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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, sobre
utilizacion de medicamento del tipo cuanti-cualitativo y clasificado como
prescripcion - indicacion con el objetivo de determinar el uso de los
medicamentos antibidticos orales utilizados en el tratamiento de las patologias
infecciosas en el area de salud integral comunitaria (ASIC) Fernandez Feo,
estado Tachira, que abarcé el periodo comprendido desde enero hasta junio
del afio 2007. Para ello se revisé el 100 % de las hojas de cargo emitida por los
médicos del ASIC, donde se recogen las prescripciones realizadas de los

medicamentos antes mencionados.

Los resultados fueron expuestos en 8 tablas y 1 gréfico confeccionados al
efecto. Se prescribieron antibidticos a 932 pacientes de ambos sexos,
predominando su uso en el sexo femenino con 418 casos y el grupo de edad
de 20 a 39 afos con 592 casos. El antibidtico de mayor prescripcion fue la
amoxicillina capsulas con 430 prescripciones. Se detectaron dificultades en la
calidad de la prescripcion médica dado por una inadecuada utilizacién del
cotrimoxazol y la oxacillina. Se encontré un elevado nimero de enfermedades
infecciosas sugestivas del tratamiento antibidtico a las cuales el médico no
refirio el tratamiento prescripto en su hoja de cargo, siendo las mas frecuentes
la infeccion del tracto urinario con 294 casos y amigdalitis aguda con 204

casos.



INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han causado la muerte de millones de seres
humanos a lo largo de la historia de la humanidad. Con el descubrimiento de
los antibidticos, esta realidad comenz6 a ser modificada y en los afios ochenta
del siglo XX, podia hablarse de una victoria practicamente total frente a las

infecciones por microorganismos.

El origen de la palabra antibidtico proviene del griego anti significa contra, y
bios, vida. Los antibacterianos son sustancias naturales, sintéticas o
semisintéticas, que a concentraciones bajas inhiben el crecimiento o provocan
la muerte de las bacterias; pero popularmente se les conoce a todos como
antibioticos, aunque en realidad, estos son uUnicamente las sustancias

producidas de forma natural por algunos microorganismos.*

Durante los ultimos 37 afios la investigacidbn en quimioterapia se centrd
fundamentalmente alrededor de las sustancias antibacterianas de origen
microbiano, llamadas antibi6ticos. Fue Paul Ehrlich el primero en formular los
principios de la toxicidad selectiva y en reconocer las relaciones quimicas
especificas entre los parasitos y los medicamentos, el desarrollo de la
resistencia a los medicamentos en los parasitos y el papel de la terapéutica

combinada para combatir dicho desarrollo.?

En la actualidad existe la presencia de una amplia y variada gama de
antimicrobianos. Esta situacion facilita el empleo de terapéutica anti infecciosa

pero a su vez tiene consecuencias negativas como: la manifestacion de
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confusion en el prescriptor, aparicion y diseminacion de microorganismos cada
vez mas resistentes; lo cual ha determinado muchos fracasos terapéuticos y la
necesidad de utilizar drogas mas téxicas y costosas, capaces de producir

graves consecuencias para la salud humana.?

Mas del 90 % de la prescripcion farmacéutica a cargo del Sistema Nacional de
Salud tiene lugar a nivel extrahospitalario. Este dato por si solo da una idea de
la enorme importancia de la atencion primaria en la evaluacion continuada de la
relacion beneficio/riesgo de los medicamentos una vez comercializados, los
antibioticos constituyen uno de los elementos esenciales del actual arsenal
terapéutico, y son de los farmacos mas consumidos junto a los analgésicos y

los antinflamatorios.*

En un estudio publicado en el afio 2001, Espafa figuraba como el segundo
pais mas consumidor de antibiéticos de Europa, después de Francia. Ademas
no soélo se observaron diferencias cuantitativas muy marcadas (el mas
consumidor, Francia, utilizaba 3 veces mas antibidticos que el menos
consumidor, Holanda), En atencion primaria el 22 % de los pacientes son
diagnosticados de una enfermedad infecciosa, y dos terceras partes reciben
tratamiento antibiético. Ademas El 90 % de la prescripcion de antibiéticos se
realiza en las consultas de atencion primaria y hasta un 36 % de las
prescripciones de antibiodticos realizadas en este nivel de atencion se

consideran inadecuadas.®”’

Los antibidticos constituyen un grupo denominado “problema”, no sélo por los
riesgos inherentes asociados a su uso, sino por el modo en que son prescritos

y usados. Datos de Canada, Suecia, Estados Unidos, Alemania y otros paises,



demuestran el uso irracional al que son sometidos estos farmacos 2. Sin
embargo, estos farmacos deben ser objeto de vigilancia ya que su prescripcion,
en ocasiones, no es adecuada ni racional. Por tanto, es necesario referirnos a
la definicién de Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM), como aquellos
que forman parte de una disciplina de la Farmacologia conocida como
Farmacoepidemiologia. Tienen como objetivo la mejora de la terapéutica

farmacoldgica en el @mbito asistencial, residiendo su interés en cuatro puntos:

oDeterminar el costo de las necesidades farmacéuticas de la
comunidad.
oAnalizar las posibles areas de prescripcion innecesaria.
oDescubrir cualquier aumento de la morbilidad iatrogénica.
o Formar una base solida e instituida que permita supervisar la practica de

los profesionales de la atencién de salud.

Segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS), los EUM comprenden el
analisis de la comercializacion, distribucién, prescripcién y uso de medicamentos
en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas,
sociales y econdémicas resultantes. Posteriormente se completd esta definicion

afiadiendo, también la etapa de registro. % *°

Los Estudios de Utilizacion de medicamentos pueden ser:
» Cuantitativos (analizan la cantidad de medicamentos vendidos,
dispensados, prescriptos o consumidos).
» Cualitativos (calidad terapéutica de cualquiera de los procesos

anteriores).



El uso indiscriminado de los medicamentos puede producir efectos
desfavorables ocasionando consecuencias graves para los pacientes

expuestos, ademés de determinar un incremento de los costos de salud.™

Un tercio de las muertes que ocurren hoy en el mundo se debe a
enfermedades infecciosas. La tuberculosis, el VIH/SIDA, la malaria, el colera, la
filariasis linfatica, el dengue y el parasitismo intestinal se encuentran entre los
principales flagelos que afectan a la humanidad en términos de morbilidad y
mortalidad. De forma general, constituyen la primera causa de muerte en el
mundo, tanto en adultos como en nifios. En el afio 2001, por ejemplo, cobraron
5,7 millones de vidas, la mayor parte de ellas en paises en desarrollo y
actualmente son responsables de 14,9 millones de muertes al afio, con una
tasa a nivel mundial de 221 x 100 000 habitantes. La mitad de estas muertes
ocurren en el tercer mundo, donde se estima que 1 500 personas mueren por
una enfermedad infecciosa solo en una hora, y de ellas, mas de 700 son nifios
menores de 5 afios de edad. Representan el 45 % de las muertes en los paises
pobres, y a nivel mundial, el 63 % de las muertes de nifios entre 0 y 4 afios de

edad, asi como el 48 % de las muertes prematuras (entre 0 y 44 afios).*

En un estudio realizado en mas de 400 unidades de cuidados intensivos en
Norteamérica, las tasas de resistencia de Klebsiella spp. a las cefalosporinas
de tercera generacién se habian incrementado en méas de seis veces en tres
afos, llegando a ser del 41 %; esto es incluso mas altas que la del
Enterobacter que llegaba al 40 %. La mayor parte de estas resistencias son
debidas a la produccién de b-lactamasas tipo I, las cuales estan claramente

relacionadas con la sobreutilizacion en la medicina primaria de cefalosporinas



orales de tercera generacion. En algunas ciudades americanas, la mayor
incidencia de estas cepas multirresistentes se produce en las residencias

geriatricas, donde es patente la sobreutilizacién de antibiéticos orales. *®

La situacion actual existente con el uso indiscriminado de antibioticos es un
problema del cual no escapan nuestros servicios de salud en los cuales
debemos mantener una vigilancia permanente para evitar la resistencia de los
gérmenes frente a los antimicrobianos situacién que eleva cada dia mas los
costos en la salud publica y otro aspecto importante a destacar son las posibles
afectaciones a los pacientes mal prescritos quienes meritan ser atendidos con
profesionalidad para evitar errores diagndsticos, tratamientos inadecuados,

etcétera.

EL Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) de Fernandez Feo tiene una
poblacidn total de 28 603 habitantes, 5 puntos de consulta y 7 médicos con una
relacion meédico/habitante de 4680.

En nuestro medio las enfermedades infecciosas ocupan un lugar importante
entre los motivos de consulta en las ASIC, lo que conlleva a un aumento del
uso de antimicrobianos. Al analizar el comportamiento del consumo de
antibioticos en el primer semestre del afio 2007 se observa que en el ASIC
Fernandez Feo el consumo es elevado comparado con otras ASIC del estado

Tachira.

Por tal motivo nos preguntamos ¢Coémo se comporta la utilizacion de los
antibioticos orales en el tratamiento de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes?, para lo cual realizamos la descripcion del patron de prescripcion

de estos medicamentos.



MARCO TEORICO

La historia de los antibioéticos comienza en 1928, cuando, Alexander Fleming,
cientifico britanico, descubre accidentalmente la penicilina, en el curso de sus
investigaciones sobre la gripe. Fleming noté que un moho que contaminaba
una de sus placas de cultivo habia destruido la bacteria cultivada en ella. No
obstante, transcurrieron diez afios hasta que pudo ser concentrada y estudiada,
gracias al trabajo de otros dos britanicos el bioquimico Ernst Boris Chain y del

patélogo Howard Walter Florey (baron Florey), asi como de otros cientificos.

Sin embargo, la utilizacion de compuestos organicos para el tratamiento de
enfermedades infecciosas es conocido desde la antigledad. EI hombre utilizd
indistintamente extractos de plantas, productos de la colmena y aun el hongo
de algunos quesos en el tratamiento tépico de ciertas infecciones, entre otras
sustancias naturales pero desconocia la base cientifica del beneficio de tal
proceder. En el siglo XIX, el prestigioso cientifico francés Louis Pasteur
descubrié que algunas bacterias saprofitas podian destruir gérmenes del
antrax. Justo al finalizar el siglo, en 1900, el bacteri6logo aleméan Rudolf von
Emmerich aislé una sustancia que podia destruir los gérmenes del cllera y la
difteria en un tubo de ensayo, pero fue incapaz de hacerlo en el tratamiento de

las enfermedades.

Paul Erlich, fisico y quimico aleméan, ensayé en los primeros afios del siglo XX
la sintesis de unos compuestos capaces de atacar de manera selectiva a los

microorganismos infecciosos sin lesionar a los tejidos del huésped. Sus
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experiencias permitieron la creacion del salvartan, en 1909, Unico tratamiento
selectivo contra la sifilis hasta la popularizacion de la penicilina, afios mas

tarde.

En 1939, el bacteridlogo norteamericano René Bubos aislo la tirotricina, el
primer antibidtico utilizado en enfermedades humanas. Su uso fue
exclusivamente topico, debido a su toxicidad. En 1940, Florey y Chain utilizan
por primera vez la penicilina en humanos. En 1944, Selmam Waksman, biélogo

norteamericano, descubre junto a sus colaboradores, la eritromicina.

El comienzo real del tratamiento eficaz de infecciones por gérmenes
gramnegativos, por medio de los aminoglucésidos, fue la introduccion de la
kanamicina en 1957. Esa fecha también sefial6 el comienzo de la
antibidticoterapia por "combinacién" y las mezclas de aminoglucésidos con
otros agentes resultaron tener un espectro amplio y potente para controlar
infecciones en individuos inmunodeprimidos, con problemas infecciosos
graves. También a finales del decenio de 1950 fue sintetizado en los
laboratorios de investigacion Rhoéne-Poulenc, de Francia, un grupo de
compuestos nitroimidoazoélicos entre los que se destacO posteriormente el

metronidazol.

A principios de 1970, durante el estudio sistematico de gran numero de
organismos de la tierra, en busca de inhibidores de la sintesis de
peptidoglucano, se descubre el imipenem, primer miembro de una nueva clase
de antibioticos de amplio espectro, los carbapenémicos. En 1978, Albert-
Schonberg y colaboradores fueron los primeros en descubrir la estructura de la

tienamicina. Con el decursar de los afios y el posterior desarrollo de la ciencia
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se describieron las diferentes habilidades desarrolladas por cada uno de estos

medicamentos para combatir las infecciones.

La accion del agente antibacteriano es lograda mediante los siguientes
mecanismos de accion:

e Inhibicion de la sintesis de la pared celular

e Inhibicion de la sintesis de proteinas

e Inhibicion del metabolismo bacteriano

e Inhibicion de la actividad o sintesis del acido nucleico

e Alteraciones en la permeabilidad de la membrana celular

Con cualquiera de estas acciones o con una combinacion de ellas, el germen

es incapaz de sobrevivir.

Cuando se va a seleccionar un antibiético, han de tenerse en cuenta diferentes

factores que tendran una influencia directa en su capacidad para ser eficaz.

Criterios para la eleccion de un antibiético: al escoger un antibiético que se ha
de utilizar en un régimen terapéutico determinado, han de tenerse en cuenta la
edad del enfermo, el cuadro clinico que presenta, el sitio de la infeccién, su

estado inmunitario, entre otros factores y la prevalencia de resistencia local.

e Una persona anciana puede presentar una disminucion de la funcion
renal, que haria necesaria la prohibicion de algunos medicamentos vy el
calculo adecuado de la dosis a utilizar de otros, especialmente aquellos
gue tienen una excrecion principalmente renal. Lo mismo sucedera en
pacientes de cualquier edad portadores de una insuficiencia renal

cronica.


http://www.monografias.com/trabajos14/metabolismo/metabolismo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/caes/caes.shtml

e Debido a su toxicidad en las primeras edades de la vida, las dosis de los
antibiéticos han de ser cuidadosamente calculadas teniendo en cuenta
el peso del nifio.

e El cuadro clinico especifico que presente el enfermo es clave para la
seleccion del antibidtico, pues la experiencia indica la mejor seleccion
segun el germen que con mas frecuencia produce dicho cuadro.

e El sitio de la infeccion es importante porque el antibiotico escogido debe
de llegar a él para poder actuar.

e El estado inmunitario influye grandemente. Un paciente con compromiso
inmunitario es mas débil y menos capaz de enfrentar y vencer la
infeccion que una persona sana bien nutrida. El déficit inmunitario es
frecuente en los ancianos, en los bebedores, en los que utilizan
asiduamente drogas, esteroides. Es clave en los portadores y enfermos
de SIDA. En todos ellos se requieren dosis mayores y con frecuencia, la

utilizacién de combinaciones de antibidticos.

Factores que influyen en el uso irracional de los antibiéticos:
oEscasos medios diagnésticos.
oPoco acceso a informacion médica o informacion médica
inadecuada.
oCalidad de dispensacion.
oDificultades en el abastecimiento.
oPacientes ya tratados.
olnformacion al paciente.
oSupersticiones y preferencias.

olnsuficiente formacion terapéutica en pre y post grado.
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oDivulgacion e informacién farmacolégica de laboratorios

fabricantes.

Medidas simples para combatir el uso irracional:
oFormacion inicial adecuada y reciclaje sistematico
oMejoramiento de la oferta de antibioticos
oMejoramiento del suministro y distribucion
oUso del mapa microbiolégico

oConfeccién de protocolos de trabajo. ** *°

Como respuesta al uso irracional de los medicamentos los profesionales de la
salud incrementan su vigilancia realizando estudios en funcion de esta

problematica.

En general, los Estudios de Utilizacion de Medicamentos pueden clasificarse en
funcion del tipo de pregunta a la que responden. A grandes rasgos, hay EUM
cuantitativos (analizan aspectos numéricos en relacion con la utilizacion de los
medicamentos y EUM cualitativos (analizan aspectos relacionados con la
calidad de esta utilizacion); sin embargo, muchos EUM contemplan aspectos

cuantitativos y cualitativos a la vez.

En funcion de la manera como se aborda el problema del medicamento, se

distinguen:

1. Estudios de la oferta y del consumo: Describen los medicamentos que
se utilizan y en qué cantidad.
2. Estudios prescripcion-indicacion: Describen las indicaciones en las que

se utiliza un determinado farmaco o grupo de farmacos.


http://www.monografias.com/trabajos11/recibas/recibas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/ofertaydemanda/ofertaydemanda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/mncerem/mncerem.shtml

3. Estudios indicacion-prescripcion: Describen los farmacos utilizados en
una determinada indicacion o grupo de indicaciones.

4. Estudios sobre la pauta terapéutica (0 esquema terapéutico): Describen
las caracteristicas de utilizacion préactica de los medicamentos (dosis,
duracion del tratamiento, cumplimiento de la pauta, monitorizacion del
tratamiento, etc.

5. Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacién
(prescripcion,  dispensacion,  automedicacion, etc:  Describen
caracteristicas de los prescriptores, de los dispensadores, de los
pacientes o de otros elementos vinculados con los medicamentos y su
relacion con los habitos de utilizacién de los mismos.

6. Estudios de consecuencias practicas de la utilizacion: Describen
beneficios, efectos indeseados o0 costos reales del tratamiento
farmacolégico; también pueden describir su relacion con las

caracteristicas de la utilizacion de los medicamentos. 1618

Definicion del uso racional de medicamentos: Los pacientes reciben la
medicacion ajustada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes
a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al

menor costo posible para ellos y para la comunidad”. (OMS, 1985).

El problema del uso irracional o no racional es la utilizacion de medicamentos
de un modo no acorde con la definicibn anterior de uso racional. En todo el
mundo, mas del 50 % de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o

se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la



poblacién mundial carece de acceso a medicamentos esenciales y el 50 % de

los pacientes los toman de forma incorrecta.

Los siguientes son algunos tipos frecuentes de wuso irracional de

medicamentos:

» Uso de demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia).

» Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis
incorrectas para infecciones no bacterianas.

» Uso excesivo de inyecciones en casos en los que serian mas adecuadas
formulaciones orales.

» Recetado no acorde con las directrices clinicas.

» Automedicacion inadecuada, a menudo con medicinas que requieren

receta médica. *°

A todos estos problemas, se suman los derivados de las peculiaridades del
uso de antibidticos en atencion primaria, nivel asistencial donde mas
antibiéticos se consumen y donde el control de su uso se diferencia de forma
importante del hospitalario. En el ambito hospitalario existen especialistas y
comisiones asesoras sobre infeccibn hospitalaria, listas restringidas,
antibioticos de reserva, guias terapéuticas. El médico realiza la prescripcion
conociendo los datos sobre resistencias bacterianas del centro en el que
trabaja, no existe automedicacion y se controla la evolucion clinica y el
cumplimiento del tratamiento a diario. Aspectos que no se encuentran en

atencion primaria. 2°



Como ejemplo del fuerte impacto de las infecciones virales sobre el uso de
antibiéticos, estudios en marcha en Espafa, demuestran que la gripe afecta de
forma importante a la prescripciébn de todas las familias de antibidticos en
Espafia, sobre todo betalactamicos (como la amoxicilina/clavulanico) y

macroélidos (como la eritromicina, claritromicina o azitromicina). °

A continuacion haremos referencia de algunos aspectos relacionados con los

antibioticos que seran objeto de este estudio.

< Amoxicilina

Formas de presentacién: Capsulas, amoxicilina 250 mg, 500 mg Suspension

oral (Polvo para suspension oral), amoxicilina 125 mg/5 ml.

Es una aminopenicilina semisintética del grupo de los betalactamicos. Tiene un
amplio espectro de actividad antibacteriana contra muchos microorganismos
grampositivos y gramnegativos, y actla inhibiendo la sintesis de la pared
celular mucopéptida. Es un rapido bactericida y posee el perfil de seguridad de

las penicilinas.

Las cepas de los siguientes organismos son generalmente sensibles a la

accion bactericida de la amoxicillina.

Grampositivos:

Aerobios: Streptococcus faecalis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus sensibles a la
penicilina, especies de Corynebacterium, Bacillus anthracis, Listeria

monocytogenes.



Anaerobios: Especies de Clostridium.

Gramnegativos:

Aerobios: Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, especies
de Salmonella, especies de Shigella, Bordetella pertussis, especies de
Brucella, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Pasteurella septica,

Vibrio cholerae, Helicobacter pylori. %*

Indicaciones: Infecciones de vias urinarias (causadas por cepas sensibles de
enterobacterias), infecciones de vias respiratorias altas (otitis media y sinusitis),
vias respiratorias bajas (bronquitis, neumonia, pleura), abscesos dentales,
osteomielitis, enfermedad de Lyme en nifios, profilaxis de la endocarditis,
profilaxis postesplenectomia, infecciones ginecolégicas, gonorrea, erradicacion
de Helicobacter pylori, infecciones de la piel y tejidos blandos, abscesos y la

erisipela. %%

Farmacocinética: Es absorbida en un 75 a 90 % en el tracto gastrointestinal,

produciendo concentraciones elevadas a nivel de plasma vy tejido. Por su buena
distribucion, penetra en liquidos pleural, peritoneal y sinovial, incluyendo liquido
cefalorraquideo; asi mismo, a secreciones sino-maxilares, bronquiales y oido
medio. Atraviesa la barrera placentaria. Se une en un 17-20 % a las proteinas
plasmaticas. A diferencia de la ampicilina, su absorcion no es afectada por la
presencia de alimentos. Se excreta sin cambio un 80 % de la dosis oral

después de 6 horas de su administracién, menor en neonatos.

% Azitromicina



Pertenece al grupo de los azalidos

Formas de presentacion: Capsulas, azitromicina (como dihidrato) 250 mg o

500 mg Suspension oral, azitromicina (como dihidrato) 200 mg/5 ml.

Indicaciones: Infecciones de leve a moderada intensidad como la neumonia
adquirida en la comunidad, exacerbacion aguda de enfermedad obstructiva
cronica, otitis media, faringoamigdalitis, uretritis y cervicitis, infecciones de la
piel no complicadas. Es activa contra Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia

pneumoniae, Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae). %

Farmacocinética: Se absorbe rdpidamente desde el tracto gastrointestinal, y

disminuye con los alimentos tanto la absorcion como el nivel maximo en el
plasma. Se distribuye ampliamente y rapidamente en el cuerpo, tiene buena
distribuciéon en piel, pulmones, amigdalas y cervix, penetra pobremente en el
liquido cefalorraquideo. De 7 a 50 % se une a proteinas plasmaticas.
Metabolismo hepatico. Menos del 10 % se excreta en la orina y el 50 % se

excreta sin cambios en la bilis. Su tiempo de vida media es 68 horas. #*

¢ Sulfametoxazol con trimetropin (cotrimoxazol).

Formas de presentacién: Comprimidos, sulfametoxazol 100 mg con trimetoprim

20 mg; sulfametoxazol 400 mg con trimetoprim 80 mg Suspension oral,
sulfametoxazol 200 mg con trimetoprim 40 mg/5 ml Inyeccion (Solucion para
dilucion para infusion), sulfametoxazol 80 mg con trimetoprim 16 mg/ml,

ampollas 5 mly 10 ml.



Indicaciones: Infecciones urinarias por E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus
mirabilis y P. vulgaris. Infecciones respiratorias bacterianas: otitis media aguda
(nifios susceptibles a gérmenes como Streptococcus pneumoniae 'y
Haemophilus influenzae), sinusitis aguda, exacerbacion aguda de bronquitis
cronica. Enfermedad diarreica aguda bacteriana moderada a severa: Shigella
spp., Escherichia coli enterotoxigénica, Vibrio cholerae. Neumonia por
Pneumocystis carinii o en la profilaxis de esta neumonia en pacientes
inmunodeprimidos. Profilaxis primaria para la toxoplasmosis cerebral en SIDA.
Infecciébn por Stenotrophomona (Xanthomona, Pseudomonas maltophilia),
Burkholderia (Pseudomona cepacia). Granuloma inguinal. Nocardiosis.
Alternativa en brucelosis (terapia combinada). Tosferina. Infecciones
susceptibles por: Estafilococo oxacilino resistente, Enterobacter spp.,
Providencia spp., Aeromonas spp., Acinetobacter spp., Yersinia enterocolitica y

Listeria monocytogenes.

No esté indicado en faringitis por estreptococo grupo A (puede no erradicarlo y
no prevenir posibilidad de fiebre reumatica). Tampoco en bronquitis aguda no

complicada (casi siempre tiene una causa viral). %

Farmacocinética: Buena absorcion en el tracto gastrointestinal. Se distribuyen

ampliamente en los tejidos vy fluidos corporales incluyendo los del oido medio,
prostatico, humor acuoso, bilis y liquido cefalorraquideo. La unién a proteinas
plasmaticas es del 44 % para trimetroprim y 70 % para sulfametoxazol. Se
metaboliza a nivel hepatico. El tiempo de vida media es de 10 a 13 horas para

sulfametoxazol y 8 a 11 horas para trimetoprim, ambos se prolongan en



pacientes con dafio renal. Se excretan en forma de metabolitos y en forma

inalterada principalmente por la orina. #*

¢+ Ciprofloxacino.

Formas de presentacion: Tableta 250 mg, Bulbo 200 mg x 100 mL.

Indicaciones: Alternativa en las infecciones moderadas por bacterias
gramnegativas susceptibles, principalmente adquiridas en el hospital,
resistentes a otros antimicrobianos. Infecciones urinarias por E. coli,
Enterobacter, Klebsiella, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Haemophilus influenzae, Providencia, Serratia, Citrobacter, Estafilococo
saprofitico y Enterococcus fecalis. Prostatitis por E. Coli y Proteus mirabilis.
Infecciones respiratorias altas o0 bajas ocasionadas por Streptococcus
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Haemophylus
influenzae, Moraxella catarralis. Infecciones intraabdominales complicadas por
E. Coli, Klebsiella, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroide
fragilis. Infecciones de piel y osteomioarticulares por gérmenes sensibles.
Infecciones gastrointestinales por E. coli enterotoxigénica, Shigella,
Campylobacter jejuni. Fiebre tifoidea multirresistente. Gonorrea no complicada.
Chancroide. Profilaxis de la meningitis por meningococo. No posee una
actividad confiable contra cocos grampositivos (estreptococo, incluyendo
enterococo y cepas de estafilococo), Chlamydia y Mycoplasma, es nula contra

anaerobios y Treponema pallidum. %

Farmacocinética: Alrededor del 70 % es absorbida después de la

administracion oral. Alimentos retardan la tasa de absorcion, pero no la



magnitud. Los niveles pico en sangre/suero ocurren dentro de 1 a 2 horas
después de la dosis oral. Unién a proteinas plasméticas: 20 a 40 %. Los niveles
en el liquido cefalorraquideo son alrededor del 10 % de los niveles en plasma.
El metabolismo es probablemente hepético. Las excreciones principalmente
renales, el tiempo de vida media es alrededor de 4 horas en adultos con

funcién renal normal. %*

% Oxacillina.

Formas de presentacion: Capsulas de 250 mg y 500mg.

Indicaciones: Infecciones debidas a estafilococos y estreptococos resistentes a

la bencilpenicilina.

Farmacocinética: Una dosis intramuscular de 500 mg alcanza concentraciones

méaximas de 5,3 a 10,9 ug/mL después de 30 a 60 minutos. Un pico de
aproximadamente 52 — 63 ug/mL se alcanza posterior a una dosis endovenosa
de 500 mg. Se une a proteina plasmatica en un 89 - 94 %. Tiene un tiempo de
vida media de 0,5 a lhora, prolongandose a 2 horas en pacientes con
insuficiencia renal severa. Es metabolizada parcialmente a nivel hepatico. Se
requiere ajustes de dosis en pacientes con depuracion de creatinina <

10mL/min. ?*

Estos aspectos relacionados con los farmacos seran de mucha ayuda en la
realizacion de este trabajo debido a la importancia de su conocimiento para
realizar una prescripcion adecuada. También nos referiremos a algunos
aspectos relacionados con el tratamiento de las enfermedades infecciosas que

con mayor frecuencia son tributarias del tratamiento con estos antibioticos.



» Tratamiento de la amigdalitis aguda.

Penicilina: han sido el grupo de eleccion prioritario, manteniéndose este criterio
invariable a lo largo de afios y todavia sigue siendo el mas utilizado. Pero en el
momento actual este criterio ha cambiado, desarrollandose una tendencia

preocupante hacia su falta de eficacia.

El resurgimiento de las complicaciones graves de la infeccion estreptocdcica
plantea la necesidad de conseguir una erradicacién bacteriologica. Tras el
tratamiento con penicilina, el indice de fracasos microbiolégicos, es decir,
pacientes que tras el tratamiento son portadores sintométicos, ha ido
aumentando, cifrandose con respecto al Estreptococo beta-hemolitico en hasta
un 25-30 %, esto aun habiendo utilizado dosis y tiempos de tratamiento
correctos. Este indice de fracasos se eleva, al valorar la curacion clinica, hasta
casi el 60 %. Esta falta de eficacia es ademas responsable de la aparicion de
un mayor numero de recidivas infecciosas en los pacientes tratados con

penicilina que en los tratados con otros antibiéticos.

Por todo esto, en areas donde las tasas de resistencia son elevadas (Espafay
Francia) y en pacientes propensos a infecciones recidivantes, deben de

considerarse otras alternativas antibiéticas a la penicilina.

Se han apuntado diversas causas del fracaso microbiolégico de la penicilina

frente a estreptococo pyogenes:

- Insuficientes concentraciones de penicilina en el foco de infeccion, que
puede deberse a incumplimiento terapéutico, déficit de absorcién intestinal

y poca penetracion en el tejido amigdalar.



- Acciodn de las betalactamasas, degradan la penicilina en el foco infeccioso
impidiendo que ésta haga su efecto. Estas enzimas son producidas por
diversos gérmenes de la flora orofaringea autoctona, denominados
patégenos indirectos, como la P melanogénica, S. Aureus, H. Influenzae o
N. Catarrhalis, y que protegen asi a otros gérmenes como el Estreptococo
beta-hemolitico A, de la accion de la penicilina. El uso de penicilina
incrementa las especies productoras de betalactamasas, las cuales son
responsables de recaidas tempranas y facilitan las recurrencias de las
infecciones contribuyendo asi a que cada dia sean mas frecuentes los
fracasos terapéuticos con penicilina.

- La administracion repetida de penicilinas u otros betalactamicos, produce
una seleccion de cepas productoras de betalactamasas y una destruccion
de parte de la flora protectora normal de la faringe. Asi se ha comprobado
gue la penicilina tiene una gran capacidad de destruir cepas de
estreptococos alfa-hemoliticos que son protectores frente a la invasion de
beta-hemoliticos.

- Existencia de cepas de Estreptococos tolerantes a la penicilina.

- Tratamiento con penicilina de fiebre reumatica producidas por otros
gérmenes distintos del estreptococo y a los que ella no es sensible, o bien
existencia de cepas estreptocécicas muy virulentas.

- Tratamiento en pacientes con déficit inmunolégicos.

Dosis a utilizar:



_ Oral: es preferible a la intramuscular por no ser dolorosa y conllevar menor
riesgo de anafilaxias, mientras que la eficacia clinica y bacteriol6gica es similar

para ambas vias.

Penicilina V oral: 95% de efectividad con respecto a la intramuscular. 125 mg =
200.000 U.I. Se ha de administrar durante 10 dias. 100.000U.1./Kg/ dia en nifios

y 3.000.000 U.l./ dia en adultos.

_ Inyectable: Penicilina G, 400.000 a 1.000.000 U.l. diarias durante 10 dias,
poniendo luego un inyectable de penicilina benzatinica, cuando se quiera hacer
profilaxis de fiebre reumatica a dosis de: 600.000 U.l. en nifilos con menos de

30 Kg. y 1.200.000 U.I. en nifios con mas de 30 Kg. y adultos.

La ventaja que presenta la via intramuscular es que asegura mejor que la oral

el cumplimiento del tratamiento.

Amoxicillina: ofrece algunas ventajas sobre la penicilina ya que tiene mejor
biodisponibilidad siendo méas apropiada para el uso oral, alcanza mayor
concentracion sérica por unirse en menor proporcion a las proteinas

plasmaticas y su vida media es mas prolongada.

Dosis: 15 mg/ Kg/ cada 8 horas durante siete dias, y hasta diez dias en casos

recurrentes.

Amoxicilina + clavulanico + sulbactan: con la asociaciéon de uno de estos dos

farmacos a la amoxicilina se consigue soslayar el problema de las resistencias
planteado por las betalactamasas, presentando ademas un espectro de accion

que engloba a la gran mayoria de los microorganismos integrantes de la flora



faringea aerobia y anaerobia. La relacion eficacia/precio es muy buena. Se
aconseja su uso cuando se pretende erradicar el estado de portador faringeo

de estreptococo y evitar la recidiva de la infeccién.

Cefalosporinas: Constituye el grupo con mayor eficacia, tanto clinica como

bacteriologica, y que mejor se ajusta a las condiciones exigidas por presentar
una gran biodisponibilidad frente a betalactamasas o cefalosporinasas y una

buena tolerancia.

No estarian indicadas las de primera ni las de tercera generacién. Las de
primera al poder ser inhibidas por betalactamasas y las de tercera deben de
reservarse para otras situaciones, por el impacto negativo que tienen sobre la
flora entérica y por su excesivo espectro con el consiguiente peligro de
resistencias. En algunos casos poseen baja actividad sobre grampositivos,
como es el caso de la cefixima. La cefuroxima axetilo ha presentado buenos

resultados terapéuticos en diversos ensayos.

Dosis: cefuroxima axetilo, 250 mg/ 12 h. (20 mg/ kg), durante 10 dias.

Como el restos de los betalactamicos han de administrarse durante 10 dias,
pues sOlo asi se consigue una erradicacion bacteriana satisfactoria, si se
administran durante menos dias las posibilidades de erradicacion bacteriana

son menores, pudiendo dejar el estado de portador sano.

Macrélidos: Existe la costumbre de utilizarlos sélo cuando el paciente es
alérgico a betalactamicos, si bien cumplen con muchos de los criterios exigidos.
En los pacientes alérgicos a penicilina también se han utilizado sulfamidas y

tetraciclinas.



Se caracterizan por:

- Presentar un definido tropismo por el tejido respiratorio y linfoide,
consiguiendo mayor concentracion antibiética en el tejido que en el suero.
Cuando se trata de combatir microorganismos intrabacterianos su
administracion adquiere mas interés.

- Son resistentes a betalactamasas, pudiéndoles reprochar su resistencia a
algunas cepas de H influenzae y S. Pyogenes en diversas partes del
mundo.

- Los gérmenes grampositivos producen una enzima que cataliza la
metilacion de los residuos de adenosamina en sus ribosomas. Este
mecanismo es el responsable de la aparicion de resistencias de este
grupo bacteriano frente a macroélidos, ya que estos son incapaces de
inhibir los ribosomas metilazos. La duracion del tratamiento con algunos
macrolidos ha de ser igualmente de 10 dias si se quiere ser efectivo en la
prevencion de las estreptococias.

- Macrélidos propiamente dichos: Eritromicina y lincomicina han dejado de
estar indicado en estos procesos pues en los ultimos afios han aumentado
sus fracasos en la erradicacion del S Pyogenes, pudiendo llegar hasta el
60 %.

- Josamicina.

- Claritromicina.

- Midecamicina: dosis de 35 mg/Kg/ dia.

- Claritromicina.

- Roxitromicina: tiene una buena absorcion por via oral, una distribucion

intratisular e intracelular aceptables, una prolongada vida media de



eliminacion y perfiles de baja acumulacién e interaccion. Dosis: 125 mg/
12 horas.

- Azalidos: Azitromicina.

- Clindamicina (Lincosaminas): por su gran eficacia frente a grampositivos y
anaerobios se ha de tener en cuenta como una posible eleccion cuando
otros antibidticos no resuelven la situacion clinica en casos
particularmente resistentes, recidivas o complicaciones. No es inhibida por
las betalactamasas.

- Cetdlidos: La Telitromicina es una buena alternativa a los betalactamicos
para erradicacion del estreptococo beta hemolitico A. Activo frente a

aerobios grampositivos y negativos.

» Otitis media aguda (OMA).

La otitis media aguda es una de las enfermedades mas frecuentes en lactantes
y preescolares y una de las causas mas frecuentes de prescripcion de

antibioticos en pediatria.

La OMA es una infeccion aguda e inflamacion de la mucosa del oido medio. El
80 % de los nifios menores de 2 afios ha presentado un episodio y el 50 % tres

0 mas.

Antibidtico de primera eleccién: Amoxicilina: 80-90 mg/Kg./dia (lo ideal es
conocer la incidencia de resistencia del germen en el medio para adecuar la
dosis).

Si el paciente no responde dentro de las 48-72 horas:

Antibidtico de segunda eleccion:



- Amoxicilina + inhibidor de betalactamasa.
- Cefuroxima acetil.
- Ceftriaxona.

- Macrolidos: claritromicina — azitromicina. 2°

» Infeccién del tracto urinario (ITU).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son responsables de mas de siete
millones de consultas médicas por afio y alrededor del 5 % de todas las visitas
a los médicos de atencion primaria. Aproximadamente el 40 % de las mujeres y
el 12 % de los hombres experimentaran al menos una infeccion sintomatica del

tracto urinario en el transcurso de su vida. '

En la etiologia de las ITU méas del 95 % de los casos tiene un unico
microorganismo como responsable. El agente etiolégico méas frecuente en
ambos sexos es la Escherichia coli, responsable del 75 % a 80 % de casos; el
20 % a 25 % restante incluye microorganismos como: Staphylococcus
saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus

faecalis, Pseudomonas aeruginosa. %

Durante el embarazo los agentes causantes de ITU son los mismos en
frecuencia que los hallados en las mujeres no embarazadas; sin embargo, es
posible detectar en menor medida Enterococcus sp, Gardnerella vaginalis y

Ureaplasma urealyticum.?

En el caso de la ITU complicada y nosocomial, la E. coli sigue siendo el

principal agente causante, pero la presencia de Klebsiella sp, Citrobacter y



Pseudomonas aeruginosa y de gérmenes grampositivos como Staphylococcus

epidermidis meticilinorresistente y Enterococcus sp. esta aumentada. %

Tratamiento de las ITU: En el caso de las pielonefritis no complicadas, la
terapia oral deberia ser considerada en los pacientes con sintomas leves a
moderados, que no tienen condiciones morbidas concomitantes y que pueden
tolerar la via oral. Debido a que la E. coli viene mostrando una resistencia cada
vez mas creciente a la ampicilina, amoxicilina y a las cefalosporinas de primera
y segunda generaciones, estos agentes no deberian ser usados para el
tratamiento empirico de la pielonefritis. En estos casos, el tratamiento empirico
con fluoroquinolonas es de eleccidbn porgue son Uutiles tanto en la ITU
complicada como en la no complicada; las mas usadas son la ciprofloxacina y
la norfloxacina. Sin embargo, el uso de fluoroguinolonas como terapia de
primera linea para el tratamiento de la ITU baja no complicada deberia ser
desalentado, a excepcion de los pacientes que no pueden tolerar sulfonamidas
o trimetoprim, los que tienen una frecuencia alta de resistencia antibiotica
debido a un tratamiento antibiético reciente o los que residen en un area donde

la resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol es significativa. %

Otros autores recomiendan otros esquemas en las ITU no complicadas como el

gue se muestra en la siguiente tabla.

Esquemas de tratamiento farmacoldgico para infeccion de tracto urinario:

Antimicrobiano Dosis Duracion




Trimetoprim -

sulfametoxazol

a. 160mg de TMP + 800mg de SMZ

b. 160mg de TMP + 800mg de SMZ, BID

c. 160mg de TMP + 800mg de SMZ, BID

d. 80 — 160mg de TMP + 400 — 800mg de

SMZ/dia

Dosis Unica

3 dias

7 — 10 dias

6 — 12 meses*

Cefalexina

a. 250 - 500mg, QID

b. 250 — 500mg, QID

c. 125 — 250mg/dia

7 — 10 dias

3 dias

6 — 12 meses*

Nitrofurantoina

a. 200mg

b. 50 — 100mg, QID

c. 50 — 100mg/dia

Dosis Unica

7 — 10 dias

6 — 12 meses*

Norfloxacina a. 800mg Dosis Unica
b. 400mg, BID 3 -7 dias

Ciprofloxacina a. 1000mg Dosis Unica
b. 500mg, BID 3 —10dias

* En pacientes con infecciones recurrentes (tres 0 mas episodios en un afio). *°

» Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).




Las IRA son la segunda causa para la cual los antibiéticos son utilizados cada
afo, y constituyen el 10 % de los medicamentos indicados anualmente en los
servicios ambulatorios, a pesar de las sdlidas evidencias sobre el inapropiado
uso de los mismos. Esta conducta persiste como un serio problema en el

mundo entero.

El nimero de organismos resistentes ha aumentado en los Ultimos afios debido
al sobreuso de los antibioticos en la agricultura y en la medicina, tanto humana
como veterinaria, en cambio, la mayoria de las prescripciones de antibioticos
son a causa de IRA, particularmente por sinusitis, faringitis, bronquitis e
infecciones no especificas, con inclusién del resfriado comun. La urgencia para
limitar el uso de antibibticos, especialmente en la practica ambulatoria, ha sido
detonada por el incremento epidémico del Estreptococo pneumoniae resistente,
gue es la bacteria que con mas frecuencia causa heumonias extrahospitalarias,
sinusitis y otitis media en la comunidad. Esta resistencia tiene como factor mas

importante el uso previo de antibiéticos en estos pacientes. **

» Bronguitis aguda.

Tratamiento: En personas que, a excepcion de esto, estén sanas, los antibidticos
generalmente no sirven, debido a que la bronquitis aguda casi siempre es
causada por un virus, que no responde a estos medicamentos. Los antibiéticos

generalmente solo se necesitan si el médico diagnostica tosferina 0 neumonia.

32

» Gardnerella vaginalis (haemophilus vaginalis).



Etiologia: Son bacilos o cocobacilos gram variables, inméviles, pleomorfos y
aerobios. Se asocian con frecuencia a otros gérmenes anaerobios Yy

constituyen la llamada vaginosis bacteriana.
Tratamiento:

1. Metronidazol (250 mg): 1 tableta cada 8 horas por 7 dias a la pareja o
clindamicina (300 mg) oral por 7 dias. También es efectivo el
metronidazol (500 mg) 1 tableta vaginal cada 12 horas por 7 dias y la
clindamicina en crema 2 veces al dia por 7 dias.

2. Acidificar el medio vaginal.

3. También puede usarse el ampicillin y las cefalosporinas. *
» Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).

Etiologia: La causa de la EIP es de naturaleza polimicrobiana; una amplia
variedad de microorganismos han sido aislados en el tracto genital superior de
las mujeres afectadas, entre ellos Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y micoplasmas, bacterias anaerobias y aerobias tales como
especies de bacteroides, Peptoestreptococos, Gardnerella vaginalis,

Escherichia coli, estreptococos del grupo B, etc.

Es importante iniciar el tratamiento de la EIP tempranamente. La mayor parte
de los casos pueden ser tratados de forma ambulatoria, siempre que los
hallazgos sean tipicos, la enfermedad ligera (temperatura menor que 38,3 ° C,
conteo de leucocitos inferior a 15 000 por mm3, y no existan masas pélvicas ni
reaccion peritoneal), la paciente tolere los medicamentos por via oral y es

seguro que seguira el tratamiento. Todas las pacientes tratadas de forma



ambulatoria, deben ser reevaluadas dentro de las 72 horas después de la

evaluacion inicial y las que no hayan mejorado deben ser hospitalizadas.

La hospitalizacion puede ser recomendable en las situaciones siguientes: los
hallazgos no son caracteristicos, la temperatura es de 38,3 oC 0 mas, el conteo
de leucocitos es igual o superior a 15 000 por mm3, la paciente presenta una
masa anexial o absceso tuboovarico, existen signos de reaccion peritoneal, no
tolera los medicamentos por via oral o no se puede excluir una urgencia
quirargica (embarazo ectépico o apendicitis aguda). Si la paciente porta un
dispositivo intrauterino, este debe ser retirado. Algunos recomiendan hacerlo

después de 24 horas de tratamiento.

El tratamiento ambulatorio consiste en: Ceftriaxona a 250 mg IM. en dosis
Unica o cefoxitin a 2 g IM. en dosis Unica mas probenecid a 1 g oral seguido de
doxiciclina a 100 mg oral 2 veces/dia durante 14 dias. Una alternativa a la
doxiciclina es la tetraciclina a 500 mg oral 4 veces/dia por 14 dias o eritromicina
en igual dosis y tiempo. Algunos recomiendan el metronidazol a 500 mg oral 4

veces/dia durante 14 dias. >

> Piodermitis.

La piodermitis es una infeccion bacteriana, cutanea, superficial causada por
estafilococo dorado y/o por estreptococo. Es el padecimiento cutaneo infecto-
contagioso mas frecuente. Predomina en nifios de estrato socio-econémico-

cultural bajo, en regiones humedas y calidas. Las lesiones son vesiculas



fragiles que se transforman en costras, preferentemente vecinas a los orificios

naturales de la cara.

El tratamiento consiste en antimicrobianos tépicos y/o sistémicos. La
prevencion consiste en el aseo y antisepsia de todo traumatismo que resulte en

pérdida de la continuidad de la piel.

Tratamiento tépico: Lesiones en un solo segmento corporal.

Tratamiento tépico y sistémico: Lesiones en mas de un segmento corporal,
lesiones en mas de un miembro de la familia, asociacion a rinitis, otitis o
faringoamigdalitis, lesiones en piel cabelluda, lesiones asociadas a otra
dermatosis, lesiones recidivantes, individuos en comunidades (internados,
cuneros, guarderias, colonias de vacaciones, etc.), lesiones en sujetos

inmunodeprimidos (SIDA, desnutriciébn, medicamentos, etc.).

Tratamiento sistémico: La seleccion del tratamiento sistémico debe basarse en
el tipo de germen y el tipo de paciente. EI germen predominante es estafilococo
dorado y el paciente predominante es el de escasos recursos econémicos. El
antibiotico oral mas eficaz y de menor precio y por tanto el de eleccién, es la
dicloxacilina en nifios 100 mg/6h/5 dias, en adultos 500 mg/6h/5 dias. En
pacientes alérgicos a penicilina, el antibiotico oral de eleccién es la eritromicina
30 mg/kg/dia en nifics y 2 g/dia en adultos por 5 dias. La penicilina
intramuscular, aun en pacientes ambulatorios tiene altas posibilidades de
encontrarse con cepas resistentes de estafilococo. Otros antibiéticos eficaces

contra estafilococo son cefalosporinas, fosfomicinas, lincosamidas; rifamicinas



y quinolonas pero su precio es muy superior a los mencionados como de

eleccion.

OBJETIVOS

Objetivo General:



Describir la utilizacién de los medicamentos antibi6ticos orales en el tratamiento

de las enfermedades infecciosas.

Objetivos Especificos:

1. Distribucion por edad y sexo de los pacientes que fueron tratados con
medicamentos antibidticos.

2. ldentificar los antibiéticos de mayor utilizacion en el ASIC objeto de
estudio.

3. Evaluar la calidad de la prescripcion de los antibiéticos segun los
diagndésticos mas frecuentes.

4. ldentificar aquellos diagndsticos, en los cuales el médico no refirio en la
hoja de cargo el tratamiento prescripto, siendo estos sugestivos de ser

tratados con algunos de los antibiéticos en estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con el disefio de
un estudio de utilizacion de medicamento (EUM) cualitativo, del tipo

prescripcion — indicacién. Con el propésito de evaluar la calidad de la



prescripcidon y uso de antibiéticos orales en el area de salud integral
comunitaria (ASIC) “Fernandez Feo” del estado Tachira en el periodo

comprendido enero — junio del afio 2007.

El universo estuvo constituido por la totalidad de pacientes a los que se le
prescribio medicamentos antibioticos (932) de uso oral en su tratamiento
(Cotrimoxazol tabletas, amoxacillina capsulas, oxacillina capsulas, azitromicina
tabletas y ciprofloxacina tabletas), los mismos se encuentran en el listado
basico de Medicamentos de Cuba * y establecidos en Venezuela para el uso
en las ASIC de Barrio Adentro, ademas estan incluidos en la Anatomical
Therapeutical Chemical Classification Index (ATC) *°, del grupo JO1FA10
(Azitromicina  tabletas), J01MAO2 (Ciprofloxacina tabletas), JO1lEA
(Cotrimoxazol tabletas), JO04 (Amoxacillina tabletas), JO1CF (Oxacillina
capsulas), no analizandose por tanto los otros antinfecciosos distintos a estos

productos.

Para la recoleccién de la informacion revisamos el 100 % de las hojas de cargo
emitidas por los médicos de atencion primaria de el ASIC incluyendo los
consultorios de barrio adentro y la consulta de seguimiento del Centro
Diagnostico Integral (CDI), donde recolectamos los datos de los farmacos
clasificados segun los grupos seleccionados, la edad, el sexo y todas las
prescripciones que se realizaron de los medicamentos antes mencionados

como principales variables.

La prescripcion se evalué mediante un patron de referencia a partir de
revisiones bibliograficas que reflejaban diversas pautas o normas de

tratamiento para estas infecciones las cuales se diagnosticaron mediante el



método empirico atendiendo a la anamnesis, examen fisico y complementarios
disponibles en nuestros centros de diagnostico integral que no incluyen

examen microbiologico.

Operacionalizacion de las variables

» Edad: Cuantitativa ordinal. Segun grupo de edad:

e 0-19.

e 20-39.
e 40-59.
e 60-69.

e 70-79.

80 y mas.

» Sexo: Cuantitativa ordinal, dicotémica. Segun sexo bioldgico.
» Tipo de diagnésticos: Cualitativa, nominal, politbmica. Todos los
diagnésticos para los que se prescribieron los farmacos referidos en las

hojas de cargo de los médicos.

Calidad de la prescripcion con relacion a la impresion diagnéstica. Empleando

las categorias de:

o Adecuada:

1. Cuando el numero de prescripciones es correcto en mas del 50 %.

2. Cuando el numero de indicaciones es correcto en mas del 50 %.

o No Adecuada:



1. Cuando el numero de prescripciones es incorrecto en mas del 50 %.

2. Cuando el numero de indicaciones es incorrecto en mas del 50 %.

Se considera correctamente prescrito teniendo en cuenta que en los servicios
de atencion primaria del la ASIC no tenemos acceso al examen microbiolégico

hay que tomar la decision del antibiético a prescribir de forma empirica:

> Valorando la sensibilidad del presunto germen infectante.
> La localizacion de la infeccién.
» Que el farmaco seleccionado alcance y mantenga concentraciones

efectivas en el sitio afectado.

Es importante sefialar que para realizar la evaluacion de la calidad de
prescripcibn médica otros autores recomiendan valorar edad del enfermo, el
cuadro clinico que presenta, el sitio de la infeccién, su estado inmunitario, la
prevalencia de resistencia local, la dosificacion utilizada, el intervalo y duracion
del tratamiento, entre otros factores 4. Estos elementos son validos para
estudios realizados a nivel hospitalario o en paises donde la atencion primaria
esta digitalizada y tienen acceso a examenes microbioldgico. En nuestro medio
la atencién primaria no dispone de los recursos necesarios para recoger los
elementos que necesitamos para realizar este tipo de evaluacion, pero si,
adecuamos los criterios para evaluar la calidad de prescripcion con previa

consulta y aprobacion del comité cientifico del estado.

La fuente primaria y definitiva de la informacion la constituy6 las hojas de cargo
de cada médico realizadas durante el periodo de estudio analizado. Los datos

obtenidos se calcularon y se expresaron en por ciento y niumeros absolutos y


http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml

fueron elaborados en una PC Pentium 1V, con ambiente de Windows XP, los

textos se procesaron en Word XP, las tablas y graficos se realizaron con Excel

XP.

Los resultados los expresamos en 8 tablas y un grafico confeccionados al
efecto, lo cual nos permitié evaluar el comportamiento de la prescripcion de los

productos.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La introduccion de los antibiéticos en 1940 representd uno de los mayores
avances médicos de todos los tiempos, sin embargo las enfermedades
infecciosas siguen siendo la causa mas frecuente de consulta en la atencion

primaria donde se realiza el 92% de la prescripcién de los antibiéticos. 3’

Tabla 1: Prescripcién de antibiéticos segun grupos de edades.

Grupos de Edades No de Prescripciones %
0-19 254 27
20-39 418 45
40-59 112 12
60-69 65 7
70-79 32 3
80 y mas 51 5
Total 932 100

Fuente: Hojas de cargo.

En la tabla 1 podemos apreciar la distribucion de la prescripcion de los
antibioticos segun edad pudiéndose apreciar que en las edades comprendidas
entre 20 y 39 afios predominé el uso de estos con 418 casos (45 %),
coincidiendo nuestra casuistica con otros autores > * * 3° pensamos esto se
deba a que la poblacion de esta zona es muy joven siendo estos grupos de
edades los mas numerosos. El grupo que presentdé menos prescripcion fue el
de 70-79 afios con sélo 32 pacientes (3 %). Sin embargo, lo observado aqui no
coincide con otros estudios realizados donde las infecciones se presentan con
mayor frecuencia en ambos extremos de la vida etapas en las que el individuo

esta mas expuesto ya que las condiciones del sistema inmunoldgico ya sea por



inmadurez o por deterioro asi lo condicionan lo cual ha sido ampliamente
demostrado por muchos autores en diversas latitudes. *°

Tabla 2: Prescripcion de antibidticos segun sexo.

Antibiotico Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Amoxicillina 500 mg x 10 cap 262 28 168 18 430 46
Cotrimoxazol 400/80 mg x 10 tab. 170 18 80 8 250 26
Oxacillina 250 mg x 12 cap. 112 12 88 9 200 21
Azitromicina 500 mg x 3 cap. 38 4 0 0 38 4
Ciprofloxacina 250 mg x 10 tab. 10 2 4 1 14 3
Total 592 64 340 36 932 100

Fuente: Hojas de cargo.

En la tabla 2 observamos las prescripciones realizadas segin sexo, vemos que
predominé el sexo femenino en el consumo de los productos con 592

prescripciones para un 64 %, coincidiendo nuestra incidencia con otros

38, 39, 41, 42

estudios reportados . Ademas es necesario destacar que existe un

namero mayor de enfermedades infecciosas que por diversos factores afectan

43, 44 como son las infecciones del

con mayor frecuencia al sexo femenino
aparato genitourinario urinario, las infecciones posparto, las enfermedades de

transmision sexual, etc.; factores que condicionan este comportamiento.




GRAFICO 1
DISTRIBUCION DE LA PRESCRIPCION POR TIPOS DE ANTIBIOTICQOS.

OXACILLINA 250 MG

X 12 CAP;
200-21% AMOXICILLINA 500

MG X 10 CAP;
430-46%

OAMOXICILLINA 500 MG X 10 CAP
BAZITROMICINA 500 MG X 3 CAP

COTRIMOXAZOL OCIPROFLOXACINA 250 MG X 10 TAB

400/80 MG X 10 TAB;

250-26% AZITROMICINA 500 OCOTRIMOXAZOL 400/80 MG X 10 TAB
e MG X 3 CAP:
CIPROFLOXACINA 38-4% B OXACILLINA 250 MG X 12 CAP

250 MG X 10 TAB;
14-3%

En el grafico 1, vemos el nUmero de prescripciones realizadas en el periodo de
estudio mostrando que el antibiético de mayor prescripcion fue la amoxacillina
capsulas con 430 prescripciones (46 %) en orden de frecuencia continua la
prescripcion de cotrimoxazol tabletas 250 prescripciones (26 %), oxacillina
capsulas 200 para un (21 %), azitromicina tabletas 38 (4 %) y la ciprofloxacina
14 prescripciones con un (3 %). En revisiones realizadas encontramos
resultados similares con respecto a la utilizacibn de la amoxicillina y el
cotrimoxazol en primer y segundo lugar respectivamente ** ¢ 3% Sin embargo
en otras publicaciones el Unico producto que tiene una baja utilizacion es la
amoxacillina capsulas y la causa que se expone es por posibles costos del
producto, lo cual difiere de nuestro trabajo*’, ya que nuestra investigacion se
realiza en condiciones donde el paciente recibe su tratamiento completo de

forma gratuita.



Otros autores plantean que los medicamentos mas usados fueron las
penicilinas y los macrélidos °, resultados que no coinciden con los nuestros
pues en nuestro estudio estos productos practicamente tienen una baja

prescripcion.

Tabla 3: Diagndsticos de mayor prescripcion con amoxacillina 500 mg x

10 capsulas.
Diagnésticos de mayor prescripcion No %
Amigdalitis aguda 72 16
Otitis 50 13
Infeccién del tracto urinario (ITU) 48 11
Bronquitis aguda 26 6
Inflamacion pélvica aguda (IPA) 20 5
Infeccion respiratoria aguda (IRA) 20 5
Heridas infectadas 16 4
Piodermitis 12 3
Absceso molar 10 2
Linfangitis aguda 10 2
Crisis aguda de asma bronquial 10 2
Paroniquia 4 1
Otros con solo una prescripcion 132 30
Total 430 100

Fuente: Hojas de cargo

La prescripcion de este producto fue adecuada en el 66 % de los casos,
debido a que la amoxicillina es un antibiético con un amplio espectro en su
actividad antibacteriana contra muchos microorganismos grampositivos y
gramnegativos 2!, por lo que su prescripcion en las enfermedades del tracto
respiratorio (amigdalitis aguda 72, otitis 50, bronquitis aguda 26, IRA 10), tracto

urinario 48, aparato ginecolégico (IPA 20) y piel (piodermitis 12, paroniquia 4)



esta ampliamente justificado teniendo en cuenta su capacidad para mantener
concentraciones efectivas en estos 6rganos y su sensibilidad ante los

gérmenes que con mayor frecuencia afectan los mismos.

Un estudio realizado en Espafia para conocer cuales son los patrones actuales
de sensibilidad de los microorganismos mas importantes en la patologia
infecciosa en el ambito de la atencidon primaria, tales como Streptococcus
pneumoniae (neumococo), Haemophilus influenzae, treptococcus pyogenes y
Escherichia coli; y deducir los posibles tratamientos empiricos teniendo en
cuenta, entre otros aspectos, el estado actual de la resistencia, les permitié
establecer politicas de tratamiento para la otitis media, la sinusitis, la
faringoamigdalitis donde la amoxicillina es el farmaco de eleccion y en las

infecciones del tracto urinario serian el cotrimoxazol y amoxicillina.*®

Es importante destacar que un 30 % de las prescripciones no fue valorada por
la variedad de indicaciones encontradas en las hojas de cargo con una sola
prescripcion. Del total de 12 indicaciones para este antibiético solo 2 se
consideran inadecuadas para un 4 % debido a que la CAAB y linfangitis aguda

son enfermedades en las que no esta justificado el uso de la amoxicillina.

Como vemos la mayor cantidad de indicaciones de la amoxicillina fue para las
enfermedades del aparato respiratorio y los por cientos de su utilizacién en
cada una de ellas coincide con estudio realizado en centros de la atencion

primaria de salud en la ciudad de corrientes.

Solo resaltar que existieron 2 prescripciones para catarro comdn esto es

inadecuado pues esta entidad no se trata con antibiéticos*’. lo mismo sucede



con la bronquitis aguda donde la causa mas frecuente es de etiologia viral **

en el caso de las ITU este producto se utiliza como segunda linea y no como

| 28 30 ademas el

aparece en varias prescripciones como tratamiento inicia
cotrimoxazol y la ciprofloxacina que serian los mas recomendados en este caso
y se encontraban disponibles en las unidades en el periodo de estudio, en el
caso de las Infecciones Respiratoria Agudas (IRA) no podemos hacer

valoracion alguna pues no se le coloca la clasificacion lo cual comentaremos

mas adelante.

. Es importante destacar que en la atencion primaria el tratamiento antibiotico
suele ser empirico, porque el diagndstico causal no se confirma por exdmenes
microbioldgicos. En estos casos, para garantizar la eficacia del tratamiento se
deben tener en cuenta la sensibilidad del presunto germen infectante, la
localizacion de la infeccion y que el farmaco seleccionado alcance y mantenga
concentraciones efectivas en el sitio afectado, con un bajo riesgo de efectos

adversos. 23

Tabla 4: Diagnosticos de mayor prescripcion con cotrimoxazol 400/80 MG

tabletas



Diagndsticos No %

Infeccidn del tracto urinario 164 66
Enfermedad diarreica aguda 30 12
Faringoamigdalitis 8 3
Vaginosis bacteriana 8 3
Rinitis bacteriana 6 2
Inflamacioén pélvica aguda 6 2
Otitis 6 2
Colico nefritico 6 2
Bronquitis aguda 2 1
Cdlico biliar 2 1
Virosis 2 1
Crisis aguda de asma bronquial 2 1
Sindrome febril agudo 2 1
Trastornos dispépticos 2 1
Dolor lumbar 2 1
Piodermitis 2 1
Total 250 100

Fuente: Hojas de cargo

El 81% de las prescripciones fueron adecuadas de ellas el 66 % fueron para la
infeccion del tracto urinario, 12 % para las enfermedades diarreicas agudas, 2

% en otitisy 1 % bronquitis aguda.

Sin embargo, del total de 16 indicaciones 12 para un 75 % fueron inadecuadas
por no justificarse el uso del cotrimoxazol en estas patologias lo que demuestra
la falta de orientacion profesional en la identificacion de la terapéutica

adecuada.

Mostramos la distribucion de los diferentes diagnosticos en que se utilizé este

medicamento, la mayor prescripcion fue para las infecciones del tracto urinario



% con 164 casos. Analizando lo revisado en la bibliografia, aqui se plantea
como tratamiento de primera linea para las infecciones urinaria recurrente e
infeccion de vias urinarias bajas, no asi para las infeccion urinaria complicada
altas y bajas y las de las vias urinarias altas *° consideramos adecuada la
prescripcidn, no obstante es adecuado sefialar que existen prescripciones a las

cuales no se les pone la clasificacién de la enfermedad.

Existen 2 casos con diagndstico de dolor lumbar, el hecho de no identificar el
proceso infeccioso pone de manifiesto la inseguridad en el prescriptor, lo cual
repercute en el tratamiento especifico. La prescripcion de antibioticos en la
practica general se basa con frecuencia en el diagndstico clinico de infecciones
con un alto grado de indecisién diagnostica, por lo que el médico se encuentra
inseguro en el tratamiento a prescribir por desconocer si el cuadro clinico es de
origen bacteriano o viral y en muchos casos decide administrar antibioticos

debido a su incertidumbre diagnéstica.*

Segun los datos recogidos existieron 8 prescripciones para faringoamigdalitis,
no correspondiéndose el tratamiento con el diagndstico, pues la mayoria de
los casos de faringoamigdalitis son de etiologia viral y ocurren como
parte del resfriado comun y de influenza. S. pyogenes es aun la
causa bacteriana mas frecuente. El diagnéstico clinico no puede
diferenciar entre una causa viral o bacteriana; el desarrollo de
pruebas de deteccion rapida de antigeno de estreptococo (latex),
permiten la confirmacién temprana de faringitis estreptocécica en un

60 y 95 %.°°



El tratamiento de la faringoamigdalitis estreptocdocica esta dirigido a
la prevenciéon de la fiebre reumética y de las complicaciones
supurativas. La penicilina cristalina, 500 mg cada 8 horas, via oral,
por 10 dias continla siendo la terapia de eleccidn; si el cumplimiento
con el tratamiento es poco probable debera usarse una dosis IM de
1’200.000 unidades de penicilina benzatinica, critromicina,

claritromicina, azitromicina o clindamicina son alternativas validas.>®

Aparece la indicacion del antibiético para la virosis en dos casos, esto es
inadecuado pues esta patologia no se trata con antibiéticos.®! *’. Presentamos
8 casos que prescriben el producto en vaginosis bacteriana, al ver la literatura
observamos que se muestra un aumento en la incidencia de gardnerella
vaginalis, determinadas bacterias anaerobias (Bacteroides y Mobiluncus) y
Micoplasma hominis con un descenso de lactobacilos facultativos. Los
sintomas clinicos pueden ser parecidos a la trichomoniasis. Las infecciones
vaginales en la mayoria de los casos son producidas por dos o0 mas gérmenes
gue se asocian. Se plantea ademas que los medicamentos de eleccion para
esta patologia seria metronidazol 250 mg tabletas via oral, Clindamicina 300
mg tabletas via oral, Ampicilina 500 mg capsulas, Amoxicilina 500 mg

capsulas.™

Tabla 5: Diagndsticos de mayor prescripcién con oxacillin 250 mg x 12

capsulas.
Diagnosticos No %
Amigdalitis aguda 32 16
Otitis 32 16
Infeccion del tracto urinario 28 14

Heridas sépticas en cabeza y miembros superiores 24 12
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Bronquitis aguda

Inflamacion pélvica aguda
Laringitis aguda

Infeccidn respiratoria aguda
Piodermitis

Sinusitis aguda

Absceso en miembros superiores
Faringoamigdalitis aguda
Ulceras en miembros inferiores
Varicela infectada

Paroniquia

Dolor Molar

Absceso dental

Absceso en muslo derecho

Total 200 100

=
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Fuente: Hojas de cargo.

La tabla 5 prescripcion de la oxacillina cdpsulas nos muestra las prescripciones
gue se realizaron para este medicamento, en total fueron 200 para un 21 %, de
estas la mayor prescripcion fue para las amigdalitis aguda con 32 casos, 28
infeccion del tracto uerinario, 18 inflamacién pelvica aguda ,6 infeccidén
respiratoria aguda, 20 bronquitis, 22 otitis media y externa, 6 sinusitis y 10

laringitis.

Si analizamos las patologias donde se utiliz6 el producto observamos que
algunas son de etiologia viral y en otros casos donde el germen mas frecuente
es una bacteria no es este precisamente el medicamento de primera linea en la
terapéutica, podemos decir que de forma general, se presentaron errores en la
calidad de prescripcidén. Lo anteriormente expuesto nos permitié conocer que
los médicos pudiesen estar indicando este producto indebidamente y escriben

cualquier diagndstico con este fin.



El buen uso de los antimicrobianos puede producir beneficios clinicos y
econémicos muy importantes. Sin embargo, estos fArmacos deben ser objeto
de una vigilancia especial, ya que su prescripcion en ocasiones no es
adecuada ni racional, como por ejemplo cuando se usan para el tratamiento de
infecciones virales (respiratorias altas, gastrointestinales) o en caso de fiebre
sin otra sintomatologia de infeccion bacteriana. El éxito de la terapéutica
antimicrobiana depende de una adecuada eleccién del farmaco. Esta debe
basarse en un correcto diagnostico clinico, la valoracién del posible agente
causal y la consideracion de las propiedades farmacoldgicas de los antibiéticos

activos sobre el presunto germen responsable.?

Tabla 6: Diagnosticos de mayor prescripcién con azitromicina 500.

Diagnosticos No %
Inflamacion pélvica aguda 16 42
Sepsis vaginal 8 21
Infeccién del tracto urinario 4 11
Bronquitis aguda 4 11
Infeccion respiratoria aguda 2 5
Absceso oral 2 5
Quemadura en miembros inferiores 2 5
Total 38 100

Fuente: Hojas de cargo.

En la tabla 6 prescripcion de la azitromicina tabletas observamos la distribucion
de las prescripciones realizadas por este producto, siendo junto con la
ciprofloxacina tabletas las dos de menor prescripcion, en este caso solo se
vieron en las hojas de cargo 38 casos para un 4 %, pensamos que existe un

subregistro a la hora de el médico colocar su diagnostico en las hojas de forma



tal que existen varios diagndsticos sugestivos de llevar estos productos a los

cuales no se les puso el medicamento lo cual comentaremos mas adelante.

El 89 % de las prescripciones realizadas a la azitromocina fueron adecuadas y
solo una indicacion del total de 7 para un 14 % no esta justificada la utilizacion
de este antibidtico en este caso nos referimos a la infeccion del tracto urinario
ya que los gérmenes que con mas frecuencia invaden este sistema no son
sensibles, ademas solo un 10 % de este producto es excretado a traves de la
orina*. 16 de las prescripciones realizadas fueron por inflamacién pelvica
aguda (42 %), 4 infeccion del tracto urinario (11 %), 8 sepsis vaginal (21 %), 4
bronquitis (11 %), 2 quemadura en miembros inferiores (5 %), 2 odontalgia por
absceso oral (5 %) y 2 infeccion respiratoria aguda (5 %). Segun la literatura
este producto en caso de los abscesos en odontologia si puede ser usado

recomendado como alternativa en pacientes alérgicos a la penicilina.>* >3

Se trataron 8 casos de sepsis vaginal, una dificultad ya planteada es la no
clasificacion de las enfermedades, por la frecuencia podemos pensar en
vaginosis bacteriana y segun la bibliografia revisada coincidimos en que el

51, 54

tratamiento es adecuado , asi mismo lo planteamos en los casos de las

IPA, bronquitis y quemaduras en miembros inferiores.

Tabla 7: Diagnésticos de mayor prescripcién con ciprofloxacina 250 mg x

10 tabletas.
Diagnosticos No %
Infeccion del tracto urinario 8 58
Neumonia de base derecha 2 14
Adenitis aguda 2 14
Bartholinitis aguda 2 14

Total 14 100




Fuente: Hojas de cargo.

Aqui recogemos las prescripciones realizadas para este producto que solo
fueron 14 (3 %), al distribuir el nUmero de las prescripciones, la de mayor uso
fue paralas ITU con 8 (57,1 %) y 2 para neumonia de base derecha (14,3 %), 2
adenitis (14,3 %) y 2 bartholinitis aguda (14,3 %), vemos como ya se explico
anteriormente que debe existir un subregistro en cuanto a la referencia del
medicamento en el momento de llenar las hojas de cargo, en el caso de las 8
prescripciones para las infecciones del tracto urinario segin la bibliografia* se
justifica la prescripcion pues esta indicado su uso en las infecciones del tracto
urinario altas y bajas ya sea como medicamento de primera o segunda linea de
eleccion, lo mismo ocurre en el caso de las neumonias extrahospitalarias

moderadas y severas que tiene indicacién como tratamiento alternativo.*

Se trata de un antibiético de amplio espectro por lo que puede ser usado en las
adenitis y también es sensible al gonococo que es la causa mas frecuente de la
bartholinitis**. Como hemos visto anteriormente el 100 % de las prescripciones

asi como las indicaciones de la ciprofloxacina fueron adecuadas.

Tabla 8: Diagnosticos a los cuales no se les reflejé el medicamento prescripto

en hoja de cargo.

Diagnosticos No %
Infeccidn del tracto urinario 294 36
Faringoamigdalitis aguda 204 24
Bronquitis aguda 108 13
Sepsis vaginal 106 13
Inflamacion pélvica aguda 96 12

Linfangitis aguda 20 2




Total 828 100

Fuente: Hojas de cargo.

En el curso de nuestra investigacion nos parecié pertinente revelar este
hallazgo pues encontramos 932 prescripciones que nos permitieron realizar
este estudio sin embargo percibimos 828 diagnosticos de enfermedades
infecciosas a las cuales el médico no refirid el antibidtico indicado lo que de

alguna manera puede tentar contra los resultados expuestos.

En la tabla 8 vemos el nUmero de diagndsticos, a los cuales el médico no les
refirid el tratamiento prescripto en la hoja de cargo, siendo estos sugestivos de
llevar uno de los antibiéticos en estudio que tuvieron baja indicacion como son
la azitromicina tabletas y la ciprofloxacina tabletas. Los diagndsticos de mayor
incidencia fueron infeccién del tracto urinario con 294, amigdalitis aguda 204,
bronquitis aguda 108, sepsis vaginal 106, inflamacion pelvica aguda 96 y

linfangitis agudas 20.

La bibliografia consultada nos muestra algunas indicaciones de la azitromicina
tabletas como son neumonias adquiridas en la comunidad de leve a moderada,
otitis media, faringoamigdalitis, sinusitis, infecciones de la piel, que aunque
existen antibiéticos que son de primera eleccibn para muchas de estas

enfermedades bien puede explicarse la salida del producto.*®

En el caso de la ciprofloxacina la bibliografia reporta que entre sus indicaciones
tenemos las infecciones del tracto respiratorio (neumonias, bronquitis agudas y
cronicas), otitis media, sinusitis, ITU, infeccibn de piel y tejidos blandos,

enfermedad inflamatorias pélvicas  agudas, algunas infecciones



gastrointestinales, shiguella entre otros diagndsticos, por lo cual pensamos que
este producto pudo haberse utilizado en varios de los diagnésticos a los cuales
no se les refiri6 el medicamento que se utilizd, razon por lo cual hacemos

recomendaciones al ASIC.%®



CONCLUSIONES

El uso de antibioticos es mas frecuente en el sexo femenino y el grupo de
edades de 20 a 39 afios.

El antibiotico de mayor prescripcion fue la amoxacillina, seguido en orden
de frecuencia por el cotrimoxazol, la oxacillina y los de menos prescripcion
fueron la azitromicina y la ciprofloxacina.

La calidad de la prescripcion médica fue adecuada al utilizar la amoxicillina,
la azitromicina y el ciprofloxacino siendo inadecuado el uso del cotrimoxazol
y el oxacillin.

Encontramos un elevado numero de enfermedades infecciosas, a las cuales
el médico no les refirid el tratamiento prescripto en sus hojas de cargo,
siendo sugestivos de llevar uno de los antibiéticos en estudio. Estos fueron
en orden de frecuencia: infecciones del tracto urinario, amigdalitis aguda,
bronquitis aguda, sepsis vaginal, inflamacién pélvica aguda y linfangitis

aguda.



1.

RECOMENDACIONES

Implantar métodos informativos mediante los cuales se establezca una
retroalimentacion y se les comunique a los meédicos prescriptores los
hallazgos de la monitorizacion.

Realizar programas de intervencion educativa con el objetivo de elevar en
nuestros profesionales la calidad en la utilizacion de antibiéticos.

Cumplir en cada servicio del area de salud integral comunitaria con las
indicaciones sobre el llenado correcto y completo de las hojas de cargo,

dejando con claridad el medicamento prescripto.
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