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1. Resumen

A partir del descubrimiento de la Penicilina, ocurri6 una revolucién a nivel mundial en el
tratamiento de las infecciones. Patologias por las cuales los pacientes morian, se volvieron
tratables al punto de poder frenar el avance de la enfermedad. Este descubrimiento generd un
gran cambio en la esperanza de vida de la poblacién.

Fue tan grande el impacto del uso de los antibiéticos, que con su introduccién disminuyd la alta
tasa de mortalidad que existia, pero con el avance de su utilizacion también apareci6 la
resistencia a los mismos por parte de las bacterias. Esta resistencia se convirti6 en un
problema mundial no sélo a nivel clinico sino también a nivel econémico y de salud publica.
Esto se debe a que los nuevos antibidticos estan siendo superados por la rapida capacidad
adaptativa de las bacterias.

Las distintas organizaciones nacionales e internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Administracion Nacional de Medicamentos Alimentos y Tecnologia médica
(ANMAT), la Food and Drugs Administration (FDA) han llevado y estan llevando diversas
reformas legislativas, campafias sanitarias para controlar y tratar el problema de la resistencia
antimicrobiana.

En este trabajo se evalué el conocimiento tanto de los profesionales de la salud (médicos y
farmacéuticos) como el de los pacientes acerca del uso racional de los antibidticos. Mas de la
mitad de los pacientes refirieron conocer el significado de la resistencia bacteriana, pero a su
vez, la mayoria alguna vez utilizé algun antibiético sin prescripcién médica y desearian tener
mas informacién sobre el tema. Los farmacéuticos refirieron que no siempre los pacientes
concurren a la oficina de farmacia con la orden médica confeccionada segun la Ley 25.649
Especialidades medicinales: “Promocion de la utilizacion de medicamentos por su nombre
genérico”. Los médicos senalaron que la mayoria de las prescripciones de antibiéticos
inicialmente la realizan de manera empirica y que en sus lugares de trabajo se realizan pocas
campafias de concientizacién o ninguna. A partir de la informacién obtenida, se plantean ideas
y sugerencias para llegar a todos y a cada uno de los involucrados, colaborando con el

correcto uso de los antibiéticos y generando conciencia sobre la resistencia a los mismos.



2. Introduccion

Desde la antigiiedad, las enfermedades infecciosas generan un problema en la salud publica
sobre el cual el hombre ha dedicado mucho tiempo de estudio, investigacién y desarrollo para
intentar evitar la propagacion y curar las enfermedades producidas por diversos
microorganismos. (C. Lopez Gallego, 2015).

Los antibioticos generan un efecto beneficioso en el tratamiento de las infecciones pero el
mismo depende de que los pacientes los tomen siguiendo las indicaciones médicas
(cumpliendo con el tratamiento indicado, intervalos entre dosis, cantidad de dias, etc.). Sin
embargo, aun siendo infecciones sintométicas y los pacientes conscientes de sus
consecuencias, el seguimiento del tratamiento antibiético no siempre se corresponde con las
recomendaciones recibidas por parte del personal de la salud. (E.M. Vega-Cubillo et al., 2016).
La resistencia a los antibiéticos se ha convertido en un problema no sélo a nivel hospitalario
sino también a nivel econdémico y de la salud publica mundial, ya que, si bien se cuenta con
nuevos antibidticos y se encuentran en constante investigacion, estas innovaciones se pueden
ver superadas por la rapida capacidad respuesta adaptativa de las bacterias. (E. Garcia
Jimenez, 2019).

La sensibilidad de las bacterias a los antibidticos es un aspecto dinamico y puede sufrir
variaciones dependiendo del tipo de microorganismo, del sitio de inicio de la infecciones
(hospitalaria o de la comunidad) y del cumplimiento de usos del mismo.

Existen diversos organismos tanto a nivel nacional como internacional que se encuentran
constantemente realizando campafias de concientizacién sobre el uso racional de los
antibioticos. Entre ellos , a nivel nacional se encuentran el Ministerio de Salud de la Nacion, a
nivel internacional la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud), OPS (Organizacién

Panamericana de la Salud) entre otros.

3. Objetivos del trabajo

Objetivos generales

Analizar el uso de antibiéticos por via oral en un grupo poblacional, evaluando el papel de los

prescriptores, los dispensadores y los pacientes para una utilizaciéon responsable y adecuada.
Objetivos especificos
e |dentificar el grado de conocimiento de la poblacién general respecto al uso y abuso de

los antibidticos y sus consecuencias.

e Evaluar la entrega correcta de las indicaciones del prescriptor en forma oral y escrita.



e Evaluar la importancia del rol del farmacéutico en la cadena de suministro de los
antibidticos y su conocimiento durante la atencién farmacéutica.
e Proponer estrategias para fomentar el correcto uso de los antibiéticos generando

conciencia sobre las consecuencias del uso inadecuado de los mismos.

4. Marco tedrico

Historia de los Antibioticos

41 Los grandes inicios

A través de los afios se fueron descubriendo una gran variedad de medicamentos para tratar
diversas patologias. El descubrimiento de los antibidticos fue sin duda un hecho muy
importante en la historia de la farmacologia. (W. H. Belloso, 2009)

Los antibiéticos son considerados frecuentemente como uno de los descubrimientos mas
importantes en la medicina. A diferencia de otros farmacos, los antibiéticos se utilizan para
eliminar células distintas a las propias del paciente. Con su uso, se busca eliminar al organismo
infectante sin dafar (en lo posible) a las células infectadas. (Florez et al., 1998)

La O.M.S. define a los antibidticos como medicamentos utilizados para prevenir y tratar las
infecciones bacterianas. La resistencia a los antibidticos se produce cuando las bacterias
mutan en respuesta al uso de estos farmacos.

Los microorganismos mas importantes se dividen en cuatro grupos: bacterias, virus, hongos y
parasitos. Por este motivo se cuenta con agentes antibacterianos, antivirales, antifungicos y
antiparasitarios. Vale la pena destacar que existen muchos antibiéticos con los cuales se
pueden tratar mas de un microorganismo.

La actividad de los antibiéticos se define por su espectro antibacteriano, es decir, los agentes
patégenos que se ven afectados por una determinada concentracién del antibidtico que puede
ser indicada y administrada al paciente sin causar toxicidad en el mismo. (Florez et al., 1998)
La mayoria de los antibidticos actuan sobre varias bacterias, por este motivo se debe realizar
una correcta eleccion del antibidtico y asi lograr el mayor beneficio para el paciente. (B. J.
Werth, 2022)

4.2 Fleming, la penicilina y su impacto en la sociedad

En 1922, Fleming descubrié la lisozima, una enzima bactericida que impide las infecciones y
que se encuentra presente en numerosas sustancias segregadas por los seres vivos, como las
lagrimas, la saliva o las secreciones nasales y que actua como una barrera contra las

infecciones. El hallazgo fue muy importante y generdé un gran aporte ya que demostraba la



posibilidad de que existieran sustancias que, siendo inofensivas para las células del organismo,
resultaban letales para las bacterias. (J. W. Bennett et al., 2001)

En 1928, luego de sus vacaciones, Alexander Fleming analizé6 unas placas con cultivos de
Staphylococcus Aureus y comprobd que uno de los cultivos habia sido accidentalmente
contaminado por un microorganismo procedente del aire exterior, un hongo que posteriormente
fue identificado como el Penicillium notatum. Las colonias de Staphylococcus Aureus que se
encontraban rodeando al hongo habian sido destruidas, mientras que otras colonias mas
alejadas estaban intactas. Posteriormente, Fleming hizo crecer el moho en un cultivo puro y
descubrié que producia una sustancia que mataba a varias bacterias causantes de
enfermedades. ldentific6 el moho como perteneciente al género Penicillium y, después de
algunos meses de llamarlo "jugo de moho" en marzo de 1929 llamé a la sustancia “Penicilina”.
La utilizacién de este agente terapéutico en seres humanos comenz6 varios afnos después de
su descubrimiento. Este antibidtico salvd millones de vidas. Por este motivo le permitié a
Alexander Flemind conseguir el premio Nobel de Medicina en 1945. (J. W. Bennett et al., 2001)
Este descubrimiento de Fleming, no solo salvé millones de vidas, sino que también revolucion6
los métodos terapéuticos, y dio inicio a la era de los antibioéticos y de la medicina moderna.

La aparicion de la penicilina fue uno de los descubrimientos mas grandes y seguramente mas
importante en la historia de la humanidad. Tan importante que el crecimiento de la poblacion
mundial, la libertad sexual y el aumento del promedio de vida de los habitantes de la tierra,
termina siendo consecuencia de este descubrimiento y, por supuesto otro de los grandes
alcances es su introduccion en el tratamiento de las enfermedades infecciosas.

A lo largo de los anos, luego del descubrimiento de la penicilina, surgieron numerosos articulos
periodisticos y diferentes bibliografias en las cuales se hacia referencia a las “maravillosas
propiedades terapéuticas de la penicilina y a la asombrosa rapidez con que en los afios 1943 y

1944 se habia desarrollado la industria de la misma” (J. Gonzélez y A. Orero, 2007)
4.3 Clasificacién de los antibiéticos
4.3.1 Segun su comportamiento

Los antibidticos se pueden clasificar segun su comportamiento como bactericidas o como
bacteriostaticos.

e Un antibidtico bactericida es aquel que produce la muerte de los microorganismos
responsables del proceso infeccioso. Pertenecen a este grupo los antibioticos
betalactamicos, aminoglucésidos, rifampicina, vancomicina, polimixinas, fosfomicina,
quinolonas y nitrofurantoinas.

e Un antibidtico bacteriostatico es aquel que inhibe el crecimiento bacteriano aunque el
microorganismo permanece viable, de forma que, una vez suspendido el antibiético,

puede recuperarse y volver a multiplicarse. La eliminacion de las bacterias exige el



concurso de las defensas del organismo infectado. Pertenecen a este grupo:
tetraciclinas, cloranfenicol, macrdlidos, lincosamidas, sulfamidas y trimetoprima.
Si bien se definen estos dos conceptos, no son definitivos a la hora de caracterizar a un
determinado antibiético debido a que un antibidtico bacteriostatico por su mecanismo de accién
puede comportarse como bactericida en determinadas condiciones favorables; esto ocurre, por

ejemplo, con los macrélidos (Florez et al., 1998)

4.3.2 Segun su estructura quimica

Esta clasificacidon se acotara a los grupos de antibiéticos tratados en esta tesina.

4.3.2.1 Betalactamicos

Dentro de este grupo de antibidticos se encuentran las penicilinas, cefalosporinas,

carbapenémicos y monobactamicos.

Las penicilinas son los farmacos de eleccion ante un gran nuimero de enfermedades
bacterianas. Como se comentd anteriormente, Alexander Fleming fue quien realizé el
descubrimiento de esta sustancia antibacteriana tan importante para la medicina y una década
mas tarde, se sintetizé penicilina luego del trabajo de investigacion desarrollado por un grupo
de cientificos de la Universidad de de Oxford, encabezado por Florey, Chain y Abraham.
(Brunton, L. L. et al., 2018)

e Amoxicilina

La amoxicilina es un antibiotico betalactamico que pertenece al grupo de las penicilinas. En
general son bactericidas para bacterias grampositivas y gramnegativas.

La Amoxicilina es indicada para el tratamiento de las infecciones respiratorias, dermatologicas,
otorrinolaringolégicas, estomatoldgicas, renales, urogenitales, ginecoldgicas, digestivas y

biliares ocasionadas por bacterias sensibles.

Las cefalosporinas fueron aisladas en 1948 cuando Giuseppe Botzu obtuvo, a partir del hongo
Cephalosporium acremonium, material activo frente a Staphylococcus aureus. Se encontré que
los filtrados de los cultivos del hongo Cephalosporium acremonium inhibian el crecimiento in
vitro de Staphylococcus aureus y se podian utilizar para tratar enfermedades causadas por
estafilococos y la fiebre tifoidea en seres humanos. (Florez et al., 1998)

Las cefalosporinas se clasifican segun generaciones y se basan en caracteristicas generales

de su actividad antimicrobiana. Existen cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta



generacion. También existen cefalosporinas antipseudomonas y anti- MRSA. (Florez et al.,
1998)

e Cefalexina

La cefalexina es un antibiético betalactdmico que pertenece al grupo de las cefalosporinas de
primera generacién. Es bactericida in vitro a través del mecanismo de inhibicion de la sintesis
de la pared bacteriana. (Brunton, L. L. et al., 2018)

La cefalexina es indicada para el tratamiento de infecciones provocadas por bacterias
sensibles, que por su moderada severidad permiten una terapia por via oral de localizacién
respiratoria, urogenital, gastrointestinal, dérmica o en tejidos blandos. (Brunton, L. L. et al.,
2018)

4.3.2.2 Macroélidos

El primer macrdlido fue la eritromicina, descubierta por McGuire y colaboradores en 1952 en
productos metabdlicos de una cepa de Streptomyces erythreus. Los macrdlidos son antibioticos
del tipo bacteriostatico. Este grupo de antibioticos es utilizado en el tratamiento de infecciones
del tracto respiratorio causadas por los patégenos comunes de la neumonia adquirida en la
comunidad. (Brunton, L. L. et al., 2018)

Los antibioticos macrolidos poseen un anillo de lactona multimiembro. Se pueden considerar
tres grupos de macrélidos considerando la cantidad de carbonos presentes en su estructura: a)
los que poseen un anillo lacténico de 14 atomos; b) los que presentan un anillo lacténico de 15

atomos y c) los que poseen un anillo de 16 atomos. (Florez et al., 1998)

e Azitromicina

La Azitromicina es un antibiético macrdlido que pertenece al grupo que posee 15 atomos de
Carbono en su anillo de lactona. (Florez et al., 1998)

La Azitromicina es indicada para el tratamiento de exacerbaciones bacterianas agudas de
enfermedad pulmonar obstructiva , neumonia adquirida en la comunidad, faringitis/tonsilitis,
infecciones no complicadas de piel y tejidos blandos, uretritis y cervicitis, enfermedad ulcerosa

genital causadas por cepas susceptibles a dicho antibiético. (Brunton, L. L. et al., 2018)

e Claritromicina
La Claritromicina es un antibiético macrélido que pertenece al grupo que posee 14 atomos de
Carbono en su anillo de lactona. (Florez et al., 1998)
La Claritromicina es utilizada en el tratamiento de infecciones leves a moderadas como ser
faringitis y amigdalitis, sinusitis maxilar aguda, exacerbacion aguda bacteriana de la bronquitis
cronica, neumonia, infecciones no complicadas de piel y faneras, infecciones micobacterianas
diseminadas. (Brunton, L. L. et al., 2018)
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e Eritromicina

La Eritromicina es un antibiético macrélido que pertenece al grupo que posee 14 atomos de
Carbono en su anillo de lactona. La eritromicina, es en general activa en el tratamiento de
organismos tanto in vivo como en infecciones clinicas de bacterias gram positiva, gram
negativas, mycoplasma. (Florez et al., 1998)

La eritromicina es el farmaco original de los macroélidos. La azitromicina y la claritromicina son
derivados semisintéticos de la eritromicina.

La eritromicina esta indicada en el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio superior,
infecciones del tracto respiratorio inferior, infecciones del oido, infecciones orales, infecciones
de los ojos, infecciones de la piel y tejidos blandos, infecciones gastrointestinales, en casos de
profilaxis. (Brunton, L. L. et al., 2018)

4.3.2.3 Quinolonas:

El acido nalidixico fue la primera quinolona en aislarse en el afio 1962, se obtuvo por sintesis a
partir de la cloroquina. (Florez et al., 1998) En 1973 aparecidé la primera quinolona con un
atomo de fldor: la flumequina, pero en 1978 fue cuando se inicié la era de las quinolonas
fluoradas con la sintesis de la norfloxacina y otros numerosos compuestos como la
ciprofloxacina y levofloxacina. Este avance terapéutico fue muy importante ya que estos
antibiéticos tienen una amplia actividad y son eficaces administrados por via oral en una gran
cantidad de enfermedades infecciosas. Las quinolonas tienen actividad bactericida. (Brunton, L.
L. etal., 2018)

e Ciprofloxacina

La ciprofloxacina pertenece al grupo de las quinolonas. Es utilizada en el tratamiento de
infecciones del tracto urinario, infecciones del tracto respiratorio inferior, infecciones intra

abdominales complicadas, infecciones de la piel y faneras. (Florez et al., 1998)

e Norfloxacina

La norfloxacina se utiliza en el tratamiento de infecciones urinarias, pero sus aplicaciones se
amplian a infecciones intestinales, infecciones biliares, profilaxis de la diarrea de los viajeros y

descontaminacion intestinal en inmunodeprimidos.

4.3.2.4 Lincosamidas:

La lincosamida es un antibidtico obtenido en 1962 por purificacién, a partir de un actinomiceto,

(Streptomyces lincolnensis), aislado del suelo en la regién de Lincoln, Nebraska (Estados
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Unidos), de ahi su nombre. Este descubrimiento dio lugar a dos moléculas, la lincomicina y la

clindamicina. La actividad de este grupo es bacteriostatica. (J.-P. Stahl, 2017)

e Clindamicina

La clindamicina se utiliza principalmente para tratar infecciones aerdbicas y anaerébicas
grampositivas, asi como también se utiliza para tratar algunas infecciones parasitarias.

Es una alternativa valida a las penicilinas en las infecciones por Staphylococcus aureus sobre
todo en los pacientes alérgicos a penicilinas. (J.-P. Stahl, 2017)

La clindamicina es indicada en tratamientos contra infecciones de la piel y los tejidos blandos,
neumonia, infecciones causadas por enterococos resistentes a la vancomicina, entre otros.
(Brunton, L. L. et al., 2018)

4.3.2.5 Sulfamidas:

Las sulfonamidas fueron los primeros antibiéticos efectivos utilizados en la prevencion y cura
de infecciones bacterianas en seres humanos. Las investigaciones se realizaron en el afio 1932
por la compaiiia quimica 1.G. Farbenindustrie, en Alemania. Con la aparicion de la penicilina, y
posteriormente otros antibidticos, disminuyo la utilizacién de las sulfonamidas, pero el hallazgo
de su combinacién con la trimetoprima durante la década de 1970 aumentd su uso en profilaxis
y el tratamiento de infecciones microbianas. (Brunton, L. L. et al., 2018)

Las sulfamidas son activas frente a un amplio espectro de bacterias, tanto grampositivas como
gramnegativas. (Florez et al., 1998)

Las sulfonamidas administradas como agentes unicos son bacteriostaticas. En gran parte del
mundo, la combinacién de sulfametoxazol con trimetoprima se conoce como “cotrimoxazol”.
(Brunton, L. L. et al., 2018)

e Sulfametoxazol + Trimetoprima

La combinacion de la trimetoprima con el sulfametoxazol fue un avance muy importante en el
desarrollo de agentes antimicrobianos clinicamente efectivos y sinérgicos. El espectro
antibacteriano de la trimetoprima es similar al del sulfametoxazol pero la trimetoprima es
20-100 veces mas potente. Se recomienda su uso en tratamientos contra infecciones del tracto
urinario, infecciones del tracto respiratorio superior, shigelosis, infecciones de piel / tejidos

blandos debido a Staphylococcus aureus. (Brunton, L. L. et al., 2018)

4.3.2.6 Inhibidor de betalactamasa:

Existen moléculas que pueden inactivar betalactamasas y prevenir la destruccion de sustratos

antibioticos betalactamicos.

e Acido Clavulanico
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Se combina con amoxicilina como preparacion via oral. La accién inhibitoria de la
betalactamasa del acido clavulanico amplia el espectro de la amoxicilina, abarcando un amplio
rango de microorganismos, incluyendo algunos resistentes a otros antibiéticos betalactamicos.
(Florez et al 1998) Esta combinacion se utiliza generalmente en tratamientos contra infecciones
del tracto respiratorio superior (incluyendo nariz, garganta y oido), infecciones del tracto
respiratorio inferior, infecciones genitourinarias, infecciones de la piel y los tejidos blandos,

infecciones osteo-articulares, infecciones dentales. (Brunton, L. L. et al., 2018)

Inhibidor de
bectalatdmasa

Macrolido. Lir ida. Sulfamidas

Sulfametoxasol Acid

Cefalexina + Trimetoprima Clavulanico

Norfloxacina

Eritromicina.

Cuadro 1: Clasificacion de los antibidticos segun su estructura quimica (Brunton, L. L. et al.,
2018)

4.4 Bacterias

Las bacterias son organismos microscopicos unicelulares que pertenecen a los procariontes. A
pesar de presentar una organizacién interna simple, las bacterias presentan una gran
diversidad en su forma: filamentos, cocos, bacilos, vibrios y espirilos. (Brenner, D. J. et al. ,
2005)

Se conocen diversos métodos para estudiar y clasificar la morfologia de las bacterias, la tincién
de Gram es la mas utilizada en los laboratorios de bacteriologia. Esta técnica de tincion
diferencial fue desarrollada por el bacteridlogo danés Hans Christian en el afio 1884. La
técnica Gram, permite diferenciar a las bacterias en dos grupos de acuerdo con las
propiedades de tehirse de su pared celular. Son bacterias Grampositivas las que después de la
tincién se visualizan al microscopio con un color violeta/ morado y bacterias Gramnegativas las

cuales después de la tincion se visualizan de color rojo. (Madigan, M. T. et al., 2004)
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La pared celular de las bacterias Gramnegativas esta compuesta por varias capas y es
bastante compleja mientras que la pared celular de las bacterias Grampositivas esta formada
fundamentalmente por un solo tipo de molécula y suele ser mas ancha. (Madigan, M. T. et al.,
2004)

En las bacterias Grampositivas, la capa rigida que compone la pared celular esta compuesta en
un 90% por peptidoglicano ademas de otras componentes que suelen estar presentes en una
menor cantidad. En las bacterias Gramnegativas, el peptidoglicano constituye alrededor del
10% de la pared celular. (Madigan, M. T. et al., 2004)

Resistencia bacteriana

4.5 El abuso

La penicilina fue utilizada de manera indiscriminada desde su descubrimiento y en el auge de la
era de los antibidticos fue parte de diferentes productos que se vendian sin prescripcion, desde
comprimidos para la garganta hasta diversos unglentos nasales ya que la gente deseaba a la
famosa “droga milagrosa”. Este abuso por parte de la poblacién tanto en el ambito hospitalario
como en el ambulatorio favorecié el desarrollo de la resistencia contra la penicilina. (W. H.
Belloso, 2009)

Las bacterias se vuelven resistentes a los antibidticos, y pueden causar infecciones tanto a los
seres humanos como a los animales, las cuales se tornan mucho mas dificiles de tratar que las
causadas por bacterias no resistentes. (Resistencia a los antibidticos, datos y cifras, 2020)
Segun un informe realizado por la O.M.S. en el afo 2021, los agentes antibacterianos
tradicionales que estan en desarrollo todavia son insuficientes para abordar adecuadamente la
gran amenaza que representa la resistencia a los antimicrobianos, y existe una brecha
importante en el desarrollo de productos para abordar a los patégenos que poseen un amplio
espectro de resistencia a los agentes antibacterianos actuales. (2021 Antibacterial agents in

clinical and preclinical development, 2022).

4.6 Uso inapropiado

Se tiene evidencia disponible que muestra que la resistencia a los antibiéticos aumenta con el
uso excesivo de antibidticos. Por ejemplo en el uso de antibiéticos para tratar sintomas de
resfriados o de la influenza que son enfermedades virales o como medida preventiva luego de
una cirugia.

El uso indebido de los antibidticos ocurre cuando se receta a una persona: el antibiético
equivocado, la dosis errénea , o se lo indica por un periodo de tiempo incorrecto (CDC, Center
for Disease Control and Prevention: NCIRD, 2020)
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En la actualidad, la resistencia a los antibiéticos es una gran amenaza para la salud a nivel
mundial. Es un fendmeno natural que se ve potenciado por el uso inadecuado de antibiéticos
tanto en seres humanos como en animales. Cada vez son mas las infecciones para las cuales

se ve perjudicado el tratamiento debido a la pérdida de eficacia.

4.7 El impacto en la sociedad

Las enfermedades infecciosas constituyen un problema de salud importante y esto se debe en
parte a la frecuencia de aparicidn, asi como también, por su posible gravedad. Desde tiempos
lejanos éstas constituyen una de las dolencias que mas afligen a la sociedad, para lo cual
buscaban diferentes tipos de remedios naturales, sobre todo de plantas, minerales y algun que
otro compuesto animal. Mediante el método de ensayo y error, fueron encontrando aquellas
con propiedades beneficiosas, y el descubrimiento del fuego y su aplicacion permitio la
elaboracion de los primeros preparados farmacéuticos. (Fernandez Ruiz et al 2021).

La generacion de resistencia a los antibioticos es un problema social que tiene impacto
microbiolégico, terapéutico, econdmico, epidemioldgico y en la salud publica; cuesta dinero,
vidas humanas y amenaza la eficacia de los programas de atencion a la salud (Fernandez Ruiz
et al 2021).

Los antibiéticos no solo se usan en clinica humana (profilaxis y tratamiento), sino también en
veterinaria y agricultura. Esto tiene impacto en el medio ambiente, ya que puede disminuir la
diversidad bioldgica. (Millanao AR et al., 2018)

La resistencia tiene un impacto en la actividad del laboratorio de microbiologia clinica, donde se
realiza el diagndstico y se lleva a cabo la deteccion del problema, tarea que no siempre es
sencilla, ni barata (Fernandez Ruiz et al 2021).

A nivel econdmico en los sistemas de salud las infecciones bacterianas por bacterias
multirresistentes son mas dificiles de tratar por lo que se generan procesos patoldégicos mas
largos y més graves con mayores periodos de contagio y aparicion de efectos secundarios
(Fernandez Ruiz et al 2021).

A nivel de Impacto epidemiolégico, la seleccion de cepas resistentes no solo es importante para
un paciente aislado que esté recibiendo antibidticos, pues dichas cepas pueden acabar
colonizando e infectando a individuos sanos o a pacientes no infectados (Fernandez Ruiz et al
2021).

En la industria farmacéutica, el aumento y la diseminacién de microorganismos resistentes
implican la necesidad de desarrollar a corto y medio plazo nuevos antibiéticos que puedan ser
usados en un entorno de multirresistencia creciente, lo que implica un enorme gasto en
innovacion y desarrollo por parte de los laboratorios (Martinez L, 2019.)

El 29 de abril de 2019, la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), varios organismos

internacionales y un grupo de expertos publicaron un amplio informe en que se pide una accién
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inmediata, coordinada y a gran escala para evitar una grave crisis causada por la resistencia a
los antibidticos, que podria conllevar graves consecuencias y forzar hasta 24 millones de
personas a la pobreza extrema para 2030 si no se toman medidas. Se advierte que, si no se
actua de manera veloz, el continuo incremento de la resistencia hacia el afio 2050 podria
causar 10 millones de defunciones anuales (Fernandez Ruiz et al 2021).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud en sus datos sobre la vigilancia de la resistencia
a los antibidticos indica que los niveles de resistencia a algunas infecciones bacterianas graves
son elevados tanto en los paises de ingresos altos como en los de ingresos bajos (O.M.S.,
2018.)

4.8 Uso apropiado de los antibiéticos.

En el ano 1985, durante una conferencia de expertos de la O.M.S. se acordd “El uso racional
de medicamentos”. Esto implica que los pacientes reciban la medicacién adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes, durante un periodo de tiempo adecuado y
al menor costo posible para ellos y la comunidad (MSAL, 2017). Para la eleccion de un farmaco
por parte de un profesional de la salud, se debe definir el problema del paciente, especificar el
objetivo del tratamiento, disefar un esquema terapéutico apropiado para el paciente y
finalmente supervisar el tratamiento.

El concepto de uso apropiado de los antibioticos conlleva la seleccidon del mejor antibidtico
disponible segun su espectro de accion, utilizarlos solo cuando el mismo sea necesario, en la
dosis adecuada segun la patologia y el tratamiento y utilizarlo durante el tiempo correcto

indicado por el profesional de la salud competente. (W. H. Belloso, 2009)

Consecuencia de la resistencia a los antibioticos

4.9 Impacto en los pacientes

Los pacientes que cursan infecciones causadas por bacterias resistentes, en general, suelen
transitar diferentes estadios durante sus tratamientos. Puede requerir de estadias mas
prolongadas de lo habitual en el hospital/ clinica. Esto se debe a que suelen necesitar
tratamientos mas largos lo que puede repercutir en la situacion econdémica y social de los
pacientes. En algunos casos se requiere de la administracion de antibiéticos mas téxicos o se
debe prolongar la administracién del antibiético de uso normal, en estos casos los pacientes
pueden sufrir los efectos secundarios de los mismos.

También, los pacientes pueden sufrir complicaciones psicoldgicas debido a que en algunos
casos, para evitar la propagacion de la bacteria a tratar, es necesario que sean internados en

habitaciones aisladas. (O. Vera Carrasco, 2020)
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Una internacion prolongada, un tratamiento mas largo y la utilizacion de medicamentos de alto
costo, trae como consecuencia un mayor gasto durante la internacion. Estos gastos, si el
paciente se encuentra internado en un hospital publico son absorbidos por el estado y si se
encuentran internados en una entidad privada, en general, estos gastos son pagados por las
prepagas u obras sociales.

Por ultimo, y como consecuencia mas grave en algunos casos causadas por las
“superbacterias” que son resistentes a una gran cantidad de antibiéticos, los pacientes podrian

morir. (O. Vera Carrasco, 2020)

5. Materiales y métodos

Se trabajo con encuestas de preguntas cerradas para obtener informacion de la percepcion de
médicos, farmacéuticos y pacientes sobre el uso racional de los antibidticos. Las encuestas se
acotaron a personas mayores de 20 afos de edad, a farmacéuticos que se desempefan en
farmacias oficinales en Capital Federal y a médicos que trabajan en instituciones privadas

también en Capital Federal.

e La encuesta N°1 se realizé a profesionales médicos prescriptores con el objetivo de
obtener datos relacionados con las indicaciones de uso de los antibiéticos por parte de
los profesionales de la salud. ;Se entregan las indicaciones de uso de manera escrita

0 se comunican verbalmente al paciente?

e La encuesta N°2 se realiz6 a los profesionales farmacéuticos con el objetivo de obtener
datos relacionados al acercamiento de los pacientes a la farmacia oficinal. Los
pacientes ;Concurren con la indicacion médica del antibiético que desean comprar?
¢ Solicitan antibidticos sin prescripcion? ¢ Solicitan informaciéon sobre la utilizacién del

antibiético que necesitan?

e La encuesta N°3 se realiz6 a pacientes con el objetivo de obtener datos relacionados al
uso de los antibidticos que les fueron prescriptos, su interpretacion y cumplimiento de

las indicaciones médicas.

Las encuestas que se realizaron se basaron en la siguiente lista de antibidticos que fueron

seleccionados para investigar durante el desarrollo de esta tesina:
e Amoxicilina

e Amoxicilina + Acido Clavulanico

e Azitromicina
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e (Cefalexina

e Ciprofloxacina
e Claritromicina
e Clindamicina
e Eritromicina

e Norfloxacina

e Sulfametoxazol + Trimetoprima

En todos los casos, las encuestas se realizaron entre marzo y abril de 2023, bajo la premisa
principal “Uso racional de antibiéticos: generando conciencia para poder seguir dando batalla a
las enfermedades bacterianas”. Se utilizé el software de administracion de encuestas Google
forms. Las encuestas que se realizaron son de caracter anénimo para poder garantizar una

mayor adherencia por parte de los encuestados.
6. Resultados y Discusion

Encuesta N°1: Médicos.

La encuesta fue realizada a un total de 44 médicos que desarrollan su trabajo entre tres
instituciones privadas de Capital Federal. A continuacion se presentan las preguntas realizadas
y sus respuestas.

En esta encuesta se observa que la mayoria de los médicos realiza la prescripcion de los
antibioticos de manera empirica (ver figura 1). Algunos de ellos, como comentario adicional,
indicaron que una vez recibido el resultado del cultivo (en los casos en los cuales se realizan) y
si se mantiene el contacto con el paciente, hacen un ajuste de la dosis en caso de
corresponder. Al momento de realizar la prescripcion, los médicos indicaron que entregan por
separado la indicacion de uso del antibidtico (ver figura 2). También indicaron que pocas veces
los pacientes consultan por el valor del antibiético que deberan utilizar y que son pocos los
pacientes que solicitan muestras gratis (ver figuras 3 y 4).

Los médicos entrevistados, indicaron que muchos pacientes solicitan que se les prescriba un
antibiético por mas que su tratamiento no lo requiera (ver figura 5).

Un 92% de los médicos respondieron que le explican a los pacientes la importancia de respetar
el horario de toma de los antibidticos y a su vez la totalidad de los encuestados indicaron que le
informan a los pacientes cémo pueden prevenir las infecciones (ver figuras 6 y 7).

Son muy pocos los médicos que al detectar que el antibidtico indicado no produce el efecto
deseado realiza la correspondiente notificacion de farmacovigilancia (ver figura 8).

La totalidad de los médicos respondié que los pacientes no reciben suficiente informacion sobre
la resistencia a los antibidticos y sélo una minoria indicé que en sus lugares de trabajo se

realizan campafas de concientizacion sobre el tema (ver figuras 9y 10).
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e Pregunta 1: Cuando indica un antibiético, en la mayoria de los casos lo hace,

@ de manera empirica
@ luego de un cultivo positivo
@ ambas en porcentaje similar.

Figura 1: Encuesta realizada a médicos sobre en base a que referencia realiza las indicaciones

de antibioticos.

e Pregunta 2: Al momento de entregar la prescripcion de un antibiético, ¢le entrega al

paciente por separado una receta con la indicacién de uso?

@ Si
@ Mo, escribo la indicacion de uso junto
con la indicacion del antibidtico.

@ Mo le doy por escrito indicaciones de
uso, salve que el paciente o pida.

Figura 2: Encuesta realizada a médicos sobre la entrega por escrito de las indicaciones de uso

de los antibidticos.

e Pregunta 3: ;Los pacientes consultan por el valor del antibiético indicado?
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® S
@ No
© Aveces

Figura 3: Encuesta realizada a médicos sobre si los pacientes piden referencias sobre el valor

del antibidtico que deben utilizar.

e Pregunta 4: ;Los pacientes le piden muestras gratis del antibidtico que le fue

indicado?

® s
@& Mo
O Aveces

Figura 4: Encuesta realizada a médicos sobre si le piden muestras gratis de antibioticos.

e Pregunta 5: Los pacientes, ¢ solicitan que le prescriba un antibidtico aunque usted les

explique que en su caso particular no son necesarios?
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@ S
@ No
® Aveces

Figura 5: Encuesta realizada a médicos sobre el pedido de un paciente de utilizar antibidtico

ante una patologia que no lo requiere.

e Pregunta 6: ;Le explica a los pacientes la importancia de respetar el horario de la

toma de los antibioéticos?

® Si
@ NO

Figura 6: Encuesta realizada a médicos sobre la importancia de respetar el horario de la toma

de los antibidticos.

e Pregunta 7: ;Le informa a los pacientes como se pueden prevenir las infecciones con
medidas higiénicas y relacionadas con los habitos? (vacunandose, lavandose las
manos, velando por la seguridad de las relaciones sexuales o cubriéndose la boca y la

nariz al estornudar, etc)
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Figura 7: Encuesta realizada a médicos sobre si informa a los pacientes como prevenir las

infecciones.

e Pregunta 8: Cuando detecta que un antibiético no produce el efecto buscado, ¢ realiza

la notificacién de farmacovigilancia correspondiente?

@ Si
@ No
O Aveces

Figura 8: Encuesta realizada a médicos sobre si realiza notificaciones de farmacovigilancia.

e Pregunta 9: ;Considera que los pacientes reciben suficiente informacion sobre la

resistencia a los antibioticos?

@ Si
@ Mo
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Figura 9: Encuesta realizada a médicos sobre si los pacientes reciben informacion sobre la

resistencia a los antibidticos.

e Pregunta 10: En su lugar/lugares de trabajo, ¢realizan campafias de concientizacion

sobre el uso racional de los antibioticos?

® s
@ Muy pocas
Mo se hacen

58.3% |

Figura 10: Encuesta realizada a médicos sobre la realizacién de campafas de concientizacion

en sus lugares de trabajo.
Encuesta N°2: Farmacéuticos que se desempefan en oficinas de farmacia.

La encuesta fue realizada a un total de 83 farmacéuticos que desarrollan su trabajo en diversas
farmacias oficinales de Capital Federal.

Al realizar esta encuesta, se pudo observar que el 72,3% de los farmacéuticos indicaron que
los pacientes a veces concurren con la orden médica del antibiético que necesitan comprar (ver
figura 11). De las ordenes médicas recibidas, solo el 20% fueron realizadas cumpliendo lo
indicado en la Ley 25.649 mientras que el 72% solo a veces recibe 6rdenes completas (ver
figura 12).

En esta encuesta, solo el 48,2% de los farmacéuticos indico que los pacientes ademas de de la
orden con las prescripcién, tienen la orden con la indicacion de uso del antibiético, lo cual es un
punto muy importante dado que los farmacéuticos deben dispensar segun la Ley 27.680, “la
condicién de expendio de todas las especialidades medicinales cuyo ingrediente farmacéutico
activo (IFA) tenga actividad antimicrobiana sistémica debe ser la de “venta bajo receta

”y

archivada™ (ver figura 13).

Dentro del listado de antibidticos a analizar en esta tesina, se les consulté a los farmacéuticos
cual o cudles eran los que mas dispensaban, siendo Azitromicina y Amoxicilina + Acido
clavulanico los mas dispensados seguidos por la Ciprofloxacina, luego la Amoxicilina y el
Sulfametoxazol + Trimetoprima (ver figura 14).

Casi el 93% de los farmacéuticos encuestados, indicd que los pacientes concurren a la
farmacia antes que a una guardia ante la presencia de una patologia. Esta respuesta evidencia

la importancia de la atencion farmacéutica brindada en las oficinas de farmacia por parte del
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farmacéutico y a su vez denota la confianza que tienen los pacientes en los farmacéuticos y su
conocimiento (ver figura 15). Segun lo indicado, esta preferencia puede deberse a la falta de
cobertura médica privada en primer lugar, falta de tiempo para asistir a una guardia médica,
otros motivos y por ultimo consideran que podria deberse a miedo de estar en un hospital/
clinica y contagiarse alguna enfermedad (ver figura 16). La totalidad de los farmacéuticos indico
que le han solicitado antibioticos sin prescripcion médica (ver figura 17).

Casi la totalidad de los farmacéuticos indicaron que le explican a los pacientes la importancia
de respetar el horario de toma de los antibiéticos pero solo el 70% respondio que le explica que
el uso incorrecto de los antibidticos puede generar resistencia a los mismos (ver figuras 18 y
19).

El 53,2% refiri6 que los pacientes a veces solicitan informacion sobre la utilizacion de los
antibiéticos mientras que el 19,5 indicd que si lo hacen. Esta informacion remarca nuevamente
la importancia del farmacéutico y su rol (ver figura 20).

Para finalizar esta encuesta, se observa que cuando un paciente concurre a la oficina de
farmacia indicando que el antibidtico que esta utilizando no le esta “haciendo efecto” solo un

10,4% indico que realiza la notificacion de farmacovigilancia correspondiente (ver figura 21).

e Pregunta 1: Los pacientes, jconcurren a la farmacia con la orden médica del

antibiético que desean comprar?

@ Si
@ No

A veces

Figura 11: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre si los pacientes presentan la orden

médica con la indicacion del antibidtico para realizar la compra del mismo.

e Pregunta 2: En general, las 6rdenes médicas, ¢estan confeccionadas de manera
correcta? Se entiende por "manera correcta" el cumplimiento de la siguiente premisa:
"Toda receta o prescripcion médica debera efectuarse en forma obligatoria expresando
el nombre genérico del medicamento o denominacién comun internacional que se

indique, seguida de forma farmacéutica y dosis/unidad, con detalle del grado de
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concentracion. La receta podra indicar ademas del nombre genérico el nombre o marca

comercial”

@ Si
@ No
0 Aveces

Figura 12: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre si las 6rdenes médicas cuentan con toda

la informacioén necesaria.

e Pregunta 3: Los pacientes, ¢tienen la indicacion del uso del antibiético en otra orden?

@ s
@ Mo tienen indicacion de uso
@ Tienen la indicacion de uso en la misma

prescripcion.
= | ® A veces

Figura 13: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre si las indicaciones de uso se encuentran

en la misma orden médica para la compra del antibiético.

e Pregunta 4: Del siguiente listado y de manera aproximada, ;Cual o cuales son los

antibidticos que mas se dispensan en la farmacia?
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Amoxicilina 54 (85.9 %)
Amoxicilina + Acido Clavuldnico
Azitromicina

Cefalexina 14 {(17.1 %)

Ciprofloxacina
Claritromicina

66 (30.5 %)

Clindamicina 13 (15.9 %)

337 %)
2(9.8%)

Eritromicina
Norfloxacina

Sulfametoxazol + Trimetoprima 30 (36.6 %)

Figura 14: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre cuales son los antibiéticos que mas se

dispensan en su lugar de trabajo.

e Pregunta 5: ;Considera que los pacientes concurren a la farmacia ante la presencia

de alguna patologia antes de ir a una guardia o consulta médica?

® s
& Mo

_ o )

Figura 15: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre si ante una patologia los pacientes

concurren primero a la farmacia oficinal.

e Pregunta 6: Si la respuesta a la pregunta 5 fue “SI”, 4 cual o cuales considera que son
los principales motivos de concurrir a la farmacia antes que a una guardia o consulta

médica?
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Falta de tiempo

Falta de cobertura mgdica 48 (62.3 %)
privada
Miedo a estar en un hospital/

. b ) 12 (15.6 %)
clinica por posibles contagios

Otras 25(32.5 %)

Figura 16: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre motivos de la preferencia de la consulta

en la farmacia oficinal antes que en una consulta médica.

e Pregunta 7: Los pacientes, ¢ solicitan antibiéticos sin prescripcion?

@ 3i casisiempre
@ Si muchas veces
@ Si algunas veces
@ No

@ ~Aveces

@ Si

Figura 17: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre la solicitud de antibidticos sin prescripcion

médica.

e Pregunta 8: ;Le explica a los pacientes la importancia de respetar el horario de toma

de los antibioticos?

@ s
@ Mo
@ Aveces
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Figura 18: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre la importancia de respetar el horario de

toma de los antibiéticos.

e Pregunta 9: ;Le explica a los pacientes que el mal uso de los antibiéticos puede

generarle consecuencias en su salud?

® S

@ Mo

O Aveces

@ Depende del tiempo con 2l gue cuente

Figura 19: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre si brinda informacion sobre el uso

incorrecto de los antibidticos a los pacientes.

e Pregunta 10: ;Los pacientes solicitan informacion sobre la utilizacién del antibiético

que les fue indicado?

@ Si
@ Mo
O Aveces

Figura 20: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre si los pacientes solicitan informacion en la

farmacia.

e Pregunta 11: Cuando un paciente le informa que el antibiético no le esta "haciendo

efecto", realiza la notificacion de farmacovigilancia correspondiente?
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@ Si
@ No
Aveces

@ Mo cuento con el personal suficiente
comao para realizar las notificaciones.

Figura 21: Encuesta realizada a farmacéuticos sobre la realizacion de notificaciones de

farmacovigilancia.
Encuesta N°3: Encuesta realizada a pacientes/consumidores de antibioticos.

La encuesta fue realizada a un total de 322 pacientes/consumidores de medicamentos, en este
caso analizando la utilizacion de antibiéticos.

El 13% corresponde a personas entre 20 y 30 afios, el 39% a personas entre 31 y 40 afios, el
30,1 a personas entre 41 y 50, el 12,2% a personas entre 51 y 60 y el 5,7% a personas
mayores a 60 afos. A su vez, el 65% de los encuestados son del sexo femenino mientras que
el 35% restante del sexo masculino (ver figuras 22 y 23).

Si bien el 81,3 % de los pacientes encuestados indicé saber qué es un antibiético y qué es la
resistencia a ellos (ver figura 24), el 46,3% alguna vez utilizé6 un antibidtico sin prescripcion
médica (ver figura 26). Dentro de este grupo, el 55,2% utilizé un antibidtico que ya habia
utilizado y “le dié resultado”, el 22,4% utilizd un antibiético recomendado en una farmacia
oficinal, el 12,1% utilizé un antibiético recomendado por un amigo/ familiar (ver figura 29). A su
vez, el 60,3% indicd sobre la resistencia a los antibiéticos, que las bacterias se vuelven
resistentes a los mismo, pero el 17,2% refiri6 que el ser humano se vuelve resistente y el
22,4% que tanto las bacterias como el ser humano se vuelven resistentes (ver figura 31).
Dentro del listado de antibidticos analizados en esta tesina, los mas utilizados por los pacientes
que participaron en estd encuesta son en primer lugar Amoxicilina, seguida por Cefalexina,
luego por Amoxicilina + Acido Clavulanico y a continuacién Ciprofloxacina y Azitromicina en
igual porcentaje (ver figura 25).

De los pacientes que utilizaron antibidticos prescriptos, el 90,9% refirid que la indicacion de uso
la recibid por separado de la orden para adquirirlo. Este punto es importante ya que los
pacientes ante alguna duda tuvieron con ellos la informacién necesaria sobre cémo utilizar el
antibidtico (ver figura 27). Dentro del 9,1 % de los pacientes que indicé que no recibié la
indicacién de uso por escrito, el 33,3% consulté en la farmacia esa informacion y el 28,6

recordo la indicacién recibida por el médico (ver figura 28).
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El 69% de los pacientes complet6 el tratamiento antibidtico mientras que el 31% restante indico
que lo dej6é cuando “se sintié mejor” (ver figura 30).

Ademas, resulté de interés indagar acerca del medio por el cual recibieron informacion sobre la
resistencia a los antibiéticos. El 74,1% indicé que no recibié informacién, mientras que el 25,9%
restante indica haber recibido por distintos medios de comunicacion: TV y redes sociales (ver
figura 32).

Para finalizar esta encuesta, se le consult6é a los pacientes si les gustaria recibir informacion
sobre la resistencia a los antibiéticos, donde el 65,2% indico que si, el 24,2% respondié que le

daba igual y el 10,6% indic6 que no.

e Pregunta 1: ;A qué grupo etario pertenece?

@ entre 20y 30
@ entre 31y 40
entre 41y 50
@ enire 51y &0
@ mas de 80

Figura 22: Rango etario de los pacientes que respondieron a esta encuesta.

e Pregunta 2: Indique su género.

@ Femenino
@ Masculino
Prefiero no contestar

Figura 23: Encuesta realizada a pacientes consumidores sobre su género.

e Pregunta 3: La Organizacién Mundial de la Salud define a los antibiéticos como

medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones bacterianas. La
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resistencia a los antibidticos se produce cuando las bacterias mutan en respuesta al

uso de estos farmacos y no pueden combatir eficazmente a la bacteria. ;Lo sabias?

® s
@ Mo

Figura 24: Encuesta realizada a pacientes asociada a indagar sobre su conocimiento acerca de

la definicion de antibiético y como se produce la resistencia a los mismos.

e Pregunta 4: ;Utilizaste alguno de los antibiéticos de la siguiente lista? Selecciona los

que recuerdes:

Amoxicilina 854 %
Amoxicilina + Acido Clavuldnico
Azitromicina

Cefalexina

Ciprofloxacina

Claritromicina

Clindamicina

Eritromicina

Norfloxacina

Sulfametoxazol + Trimetoprima
No utilicé ningtin medicamento. ..

Figura 25: Encuesta realizada a pacientes sobre cual de los antibi6ticos enlistado utilizé.

e Pregunta 5: ;Alguna vez utilizaste algun antibiético sin prescripcion médica?

@ Si
@ No
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Figura 26: Encuesta realizada a pacientes consultando si utilizaron antibiéticos sin prescripcion

médica.

e Pregunta 6: Si la respuesta a la pregunta 5 fue “No”, cuando utilizaste antibiéticos que
fueron prescriptos por un médico, ¢la indicacidon sobre cémo utilizarlos te la dieron por
escrito?

@ Si
@ No

Figura 27: Encuesta realizada a pacientes sobre si recibieron la indicacion de uso del

antibiético separada de la orden para comprarlo.

e Pregunta 7: Si la respuesta anterior fue NO, y el medico te indico de manera verbal
como utilizarlo, ¢lo recordaste o volviste a preguntar en la farmacia cuando lo

compraste?

@ Lo recorde
@ Pregunte en la farmacia
@ COtro

Figura 28: Encuesta realizada a pacientes sobre como resolvieron no tener la indicacién de uso

de forma escrita.

e Pregunta 8: Si la respuesta a la pregunta 5 fue “Si”, ;como elegiste el antibidtico?
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@ Me lo recomendo un amigo/ familiar.
@ Me o recomendaron en la farmacia.

@ Lo use anteriormente v me dio
resultado.

@ COtro

Figura 29: Encuesta a los pacientes sobre como realizaron la elecciéon del antibidtico no

prescripto.

e Pregunta 9: Cuando utilizaste un antibiético, ¢ completaste el tratamiento indicado o lo

dejaste cuando te sentiste mejor?

& Complete el fratamiento
@ Lo dejé cuando me senti mejor

Figura 30: Encuesta realizada a pacientes sobre si completaron o no los tratamientos

antimicrobianos.

e Pregunta 10: ;Crees que la resistencia a los antibiéticos se produce porque el cuerpo
se vuelve resistente a los antibidticos o las bacterias se vuelven resistentes a los

antibioticos?

@ El ser humano se vuelve resistente.
@ Las bacterias se vuelven resistentes.
O Ambos
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Figura 31: Encuesta realizada a pacientes sobre su conocimiento de la resistencia a los

antibiodticos.

e Pregunta 11: ;Recibiste informacién sobre la resistencia a los antibiéticos? Si fue asi,

a través de qué medio:

T
@ Radio

Redes sociales (Facebook, Instagram,
Twitter, Tik Tok)

@ Mo recibi informacian.

Figura 32: Encuesta realizada a pacientes sobre como recibieron informacién sobre la

resistencia a los antibioticos.

e Pregunta 12: ; Te gustaria recibir informacion sobre la resistencia a los antibiéticos?

@ Si
@ No
Me da igual

Figura 33: Encuesta realizada a pacientes sobre si desean recibir informacion acerca de la

resistencia a los antibioticos.

Luego de evaluar toda la informacion recopilada y el analisis de los resultados, se puede inferir
que los profesionales de la salud encuestados son conscientes y sienten un nivel alto de
responsabilidad acerca de la gran problematica que genera la resistencia a los antibiéticos en
el ser humano. Los médicos realizan un gran trabajo informando a sus pacientes la importancia
de respetar el horario en el cual deben consumir el antibiético indicado y también les brindan

informacioén sobre cdémo prevenir infecciones.
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Pese a la gran labor de los profesionales que transmiten la informacion necesaria para generar
una cultura de buen uso de los antibiéticos en la poblacién, en sus lugares de trabajo
(instituciones privadas) no se realizan una cantidad adecuada de campanas de concientizacion
sobre el uso racional de los antimicrobianos. Generar un plan de “educacion” hacia los
pacientes ayudaria a los mismos a utilizar de manera adecuada los antibiéticos y asi contribuir
al control de la resistencia a los mismos. En algunas instituciones de salud, las salas de espera
cuentan con televisores en los cuales transmiten informacién Gtil a los pacientes acerca del
cuidado de su salud. Otras cuentan con carteleras en las cuales también comparten
informacion. Este tipo de campafas son de gran ayuda y suelen generar interés en las
personas. Basado en la informacién antes compartida, se propone compartir en las
instituciones de salud (Clinicas, Hospitales, Centros de Salud) material acerca del uso correcto
de los antibidticos y las consecuencias de no hacerlo con los pacientes que asisten a estos
lugares en busca de atencion médica.

Es de gran importancia que los pacientes cuenten con la indicacion de uso del antibiético que le
fue prescripto, en la cual puedan consultar durante cuanto tiempo tienen que consumir el
antibidtico, las dosis y los intervalos de dosis. En este caso se demostré un gran compromiso
por parte de los médicos dado que es una practica habitual en la mayoria de ellos brindar esta
informacion tan necesaria a sus pacientes.

Al consultarles a los farmacéuticos oficinales, se observé una gran tendencia por parte de los
pacientes a concurrir a la farmacia antes que a una guardia médica por diferentes motivos. Esta
situacion resalta la importancia de la atencion farmacéutica. Segun la O.M.S. la atencion
farmacéutica se define como “una practica profesional en la que el paciente es el principal
beneficiario de las acciones del farmacéutico. Es el compendio de actitudes, comportamientos,
compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades vy
destrezas del farmacéutico en la prestacién de la farmacoterapia, con el objeto de lograr
resultados terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida del paciente” (Role of the
pharmacist in support of the WHO revised drug strategy, O.M.S. 1994). Por este motivo, es
fundamental la presencia de los farmacéuticos en las oficinas de farmacia, dado que son los
profesionales “expertos en los medicamentos”. Una persona que concurre a una oficina de
farmacia, en general lo hace porque padece de alguna patologia, sin importar la gravedad de la
misma, es una persona en un estado de vulnerabilidad en el cual necesita la mayor contencién
y respeto posible a la hora de hablar de su tratamiento, resaltando nuevamente la importancia
de la atencién farmacéutica.

En la encuesta realizada a los farmacéuticos, también se pudo observar que la totalidad de los
encuestados indicé que en algun momento le solicitaron antibidticos sin prescripcion. En estos
casos, es muy importante tener en cuenta la condicién de venta de los mismos y por qué es
necesario que solo sea con prescripcion meédica. El paciente debe concurrir a la consulta
médica (ya sea a través de la guardia o en un consultorio) y debe ser el médico quien lo evalle

y le prescriba el antibiético requerido para tratar su patologia.
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Dentro de las encuestas realizadas a los farmacéuticos,Amoxicilina + Acido clavulanico,
Ciprofloxacina y Sulfametoxazol + Trimetoprima se encuentran dentro de los antibidticos mas
dispensados. Esto coincide con un informe realizado por la CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) en donde se indica de dentro las enfermedades mas comunes se encuentran
las infecciones de la piel (celulitis), infecciones urinarias, infecciones en la garganta. (CDC,
Prescripcion y uso de antibioticos, 2022).

Como se puede observar en las respuestas obtenidas, la poblaciéon general tiene escaso
conocimiento sobre la resistencia a los antibiéticos. Se puede inferir que los grandes motivos
son la falta de informacion, no por no existir, sino porque al no conocer de la problematica que
genera este tema, la poblaciéon en general no busca e investiga sobre esta situacion. Si bien la
mayoria de las personas que participaron en la encuesta indicaron que completaron el
tratamiento antibidtico que se les indicd, también fue grande el porcentaje que respondié que lo
dejo cuando se sintié mejor. Esta informacion sustenta la falta de informacion que presenta la
poblacién sobre el tema.

En relacién a los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a la poblacién general, se
propone realizar campafias en las cuales se presente el tema, se informe la importancia y las
consecuencias que genera en la salud publica. Se propone que este tema se dé a conocer en
las instituciones educativas a partir del nivel secundario, en el cual los alumnos pueden generar
un pensamiento critico sobre el tema, llevarlo a sus casas, compartirlo con sus familias y asi
mas gente se comience a informar.

En mayo de 2015, durante la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud, se aprobd un plan de accién
mundial para abordar el creciente problema de la resistencia a los antibiéticos. Uno de los
objetivos de este plan es mejorar la conciencia y la comprension de la resistencia a los
antibidticos y otros medicamentos antimicrobianos mediante una comunicacion eficaz y
educacion (Preventing Antimicrobial Resistance Together). Desde entonces, debido al uso
masivo e inadecuado de los antibidticos que ha generado la aparicion de la resistencia
antimicrobiana (RAM), se celebra anualmente la Semana Mundial de Concientizacién sobre el
Uso de los Antimicrobianos (WAAW), impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion de Sanidad Animal
(OIE) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO).
Esta campafia mundial se celebra para mejorar la conciencia y la comprension de la resistencia
a los antibidticos y fomentar las mejores practicas entre el publico, las partes interesadas de
“One Health” y los encargados de formular politicas, quienes desempenan un papel
fundamental en la reduccion de la apariciéon y propagacion de la resistencia a los antibiéticos
(Semana Mundial de Concientizacion sobre el uso de antimicrobianos, 2022).

Del 18 al 24 de noviembre de 2022 se celebro la Semana Mundial de Concientizacion sobre el
Uso de los Antibidticos. Al analizar las propuestas realizadas por las diferentes entidades
relacionadas con la salud, se observa que estan disefiadas para que la poblacion en general

reciba informacion simple, clara y comprenda la importancia del uso racional de los antibiéticos.
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Sin embargo, a pesar del gran trabajo detras de estas campafias, es posible que no lleguen al
publico de manera efectiva.

La incorporacién de esta fecha en el calendario nacional y mundial, asi como una mayor
divulgacién de la informacion compartida durante esa semana, seria una excelente oportunidad

para concienciar a toda la poblacion sobre el uso racional de los antibiéticos.

7 . Conclusioén

A partir de las encuestas realizadas a pacientes y consumidores de antibiéticos, se ha
detectado que, aunque saben para qué se utilizan los antibidticos y qué significa la resistencia
a ellos, gran parte de la poblacién cree que son las personas las que se vuelven resistentes a
los antibidticos y no las bacterias. Ademas, muchos pacientes indicaron que no habian
recibido informacion sobre la resistencia a los antibidticos y habian utilizado antibiéticos sin
prescripciéon médica previa.

Por este motivo, es esencial que las campanas de concientizacién lleguen a toda la poblacion
y no solo a un grupo especifico. Aunque diversas entidades relacionadas con la salud realizan
campafas, estas no tienen el alcance necesario.

Es importante que los pacientes que utilizan antibiéticos y medicamentos en general tengan
suficiente conocimiento sobre su utilizacion y las consecuencias del uso incorrecto de los
mismos. La educacion es fundamental para que puedan usar los antibiéticos de manera
adecuada y evitar la generaciéon de resistencia bacteriana. Los profesionales de la salud
deben concientizar a los pacientes sobre el uso correcto de este grupo de medicamentos, ya
que la educacion es clave para ayudar a que las personas sean mas responsables al
momento de utilizar antibiéticos, siguiendo el tratamiento indicado por su médico.

Con el conocimiento adecuado, se empodera a la poblacion, dandoles herramientas para
hacer frente a su patologia de manera responsable y seguir disfrutando de su vida después
del tratamiento, inclusive, con mayor adherencia al mismo podrian disminuir los eventos no
deseados que pueden implicar el inicio de un nuevo esquema, con los inconvenientes y el
derroche de recursos que implica. Ademas, pueden transmitir sus conocimientos a otros y
garantizar el uso adecuado de los antibidticos para aprovechar al maximo sus beneficios para
la salud.
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