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RESUMEN

Antecedentes: El uso inadecuado de los antibiéticos es considerado como una de las principales causas
de la aparicién de resistencia microbiana. Este es considerado a su vez como un problema de salud pa-
blica, y los farmacéuticos tienen una importante oportunidad de intervencién durante la dispensacién
de estos medicamentos. Objetivos: Identificar y resolver las incidencias relacionadas con el uso de anti-
bidticos durante la dispensacion en una farmacia comunitaria, y caracterizar el perfil de paciente y tipo
de antibiético solicitado. Métodos: Se realizé un estudio cuasi-experimental (sin grupo control), que
incluyé a los pacientes que acudieron a la farmacia a retirar un antibiético durante el periodo de estudio.
La intervencién en los pacientes que solicitaban el antibidtico por primera vez consistié en verificar si
existfan criterios para la no dispensacion e informar sobre el proceso de uso del medicamento. En dispen-
sacion repetida se evalud la efectividad y seguridad del antibiético. En ambos casos se realizé la deteccion
y resolucién de incidencias, a través de un episodio de seguimiento. Cuando se solicité el antibidtico
sin receta, se intervino para intentar evitarlo, ofreciendo al paciente otras alternativas. Resultados: El
76,2% (64) de las solicitudes fueron con receta, con una media de edad de 44,5 (DE = 18,2) afios, en su
mayorfa mujeres (65,6%), con estudios universitarios (68,8%). El grupo terapéutico mas prescrito fue el
de los beta-lactimicos (48,4%), y la infeccién mas frecuente fue la respiratoria (45,3%). E1 20,3% (13) del
grupo de poblacién que demandé con receta tuvo un episodio de seguimiento; esta incidencia se resolvié
en el 100% de los casos. El 23,8% (20) de las solicitudes fueron automedicacidn, la cual se evité en un
25% hablando con el paciente. El 58,3% (7) de los pacientes fueron remitidos al médico, mientras que el
41,7% (5) no aceptd la propuesta. Conclusiones: Una de cada cinco dispensaciones de antibidticos tie-
nen algdn tipo de incidencia relacionada, y en su mayoria se pueden resolver a través de un protocolo de
dispensacién. La intervencién del farmacéutico puede disminuir la automedicacién, ya que se consiguid
evitar en uno de cada cuatro casos.

Palabras clave: Antibacterianos, buenas pricticas de dispensacién, automedicacién, servicios comuni-
tarios de farmacia.
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ABSTRACT

Background: Misuse of antibiotics is considered as one of the main drivers for the emergence of microbial
resistance. This is in turn considered as a public health problem, and chemists have a fruitful opportunity
in intervening the dispensation of these medicines. Objectives: To identify and resolve incidents regarding
the use of antibiotics during the dispensation in a community pharmacy, as well as to classify the demand
for antibiotics according to the patient’s profile and the type of demanded antibiotic. Methods: A quasi-
experimental study (without a control group) was carried out, including the patients who came to the
chemist to withdraw an antibiotic during the period of study. The intervention in patients requesting the
antibiotic for the first time consisted in verifying any possible criteria for its non-provision, and informing
about the process of using the medicine. While supplying the product repeatedly, both its effectiveness
and safety were tested together with incidents identification and resolution through a follow-up process.
When the antibiotic was required without prescription, an action was taken in order to avoid it and offer
to the patient other alternatives. Results: 76.1 % (64) of requests were under medical prescription. The
average age was 44.5 (DE=18.2), most of them women (65.6%), with a bachelor degree (68.8 %). The
most prescribed therapeutic group was the beta-lactams (48.4 %), and the most frequent case of infection
was the respiratory (45.3 %). 20.2 % (13) of the population group demanding prescription medicines had
a follow-up process, and this incident was resolved in 100% of the cases. 23.8% (20) of the requests were
self-medication, and 25% was avoided after talking to the patient. 58.3% (7) of the patients were referred
to the doctor, and 41.6% (5) did not accept the proposal. Conclusions: One in every five antibiotics
dispensations have some kind of related incident, and in most of the cases they can be resolved through
a distribution protocol. The chemist’s intervention can reduce self-medication, since it may be avoided
in one out of four cases.

Keywords: Anti-bacterial agents, good dispensing practices, self medication, community Pharmacy
Services.

INTRODUCCION

Los antibidticos representan, sin lugar a dudas,

manda sanitaria, coste del tratamiento y deterioro de
la calidad del tratamiento de futuros pacientes (3, 5).

uno de los descubrimientos mds importantes de la
historia, contribuyendo a la reduccién de las cifras
de mortalidad (1).

Segtn datos de European Surveillance of An-
timicrobial Consumption [ESAC] (2), en 2009
el consumo comunitario de antibidticos para uso
sistémico en Europa (grupo JO1 de la clasificacién
Anatomical Therapeutic Chemical [ATC]) varié
desde 10,19DHD en Rumania hasta 38,64DHD
en Grecia, con una media de uso para ese afio de
18,97DHD (Espana 19,68). Por ello, existe una gran
variabilidad europea, con un mapa general de mayor
consumo en paises del sur y del este de Europa, y
de menor consumo en paises centrales y nérdicos.
Espafia es el quinto pais mas consumidor de pe-
nicilinas de amplio espectro, después de Chipre,
Francia, Italia y Bélgica. Ademis, es considerado
como uno de los paises con mayores tasas de resis-
tencia bacteriana y exportadora de estas resistencias
a nivel mundial (3, 4).

Las infecciones por bacterias resistentes estin
asociadas a una mayor morbilidad, mortalidad, de-

El consumo exagerado de antibiéticos y la apari-
cién de resistencias estdn relacionados directamente
con la prescripcién médica inadecuada, la dispen-
sacién sin receta por los farmacéuticos y el uso
indiscriminado que realizan los pacientes (3, 6, 7).

La falta de adherencia a los tratamientos y la
automedicacién son los problemas fundamentales
derivados de la utilizacién inadecuada de estos
fAirmacos por parte de los pacientes (8).

En este contexto, y con el objeto de contener las
resistencias, las administraciones sanitarias estable-
cen planes de politica farmacéutica, proponiendo
diversas estrategias como la educacién sanitaria a la
poblacién para corregir creencias erréneas (9), y la
educacion respecto a los que prescriben y dispensan
para enseflarle a los pacientes el correcto uso y la
importancia de llevar a término los tratamientos
prescritos (10).

El Sistema Nacional de Salud Espaiiol propone
acciones a favor de un servicio de mayor calidad
por parte del colectivo farmacéutico (9), como se
han incorporado en los Gltimos afios en la farmacia
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comunitaria una serie de actividades asistenciales
que se engloban dentro del concepto de Atencién
Farmacéutica, avaladas por el documento de Foro
de Atencién Farmacéutica (11). En concreto, en la
dispensacién, el farmacéutico se convierte en una
pieza clave para la mejora de la calidad de los tra-
tamientos antibidticos, siendo importante realizar
una dispensacién informada; es decir, asumiendo la
responsabilidad no sélo de entregar el medicamento
correcto, cumpliendo con el requisito de la exigencia
de la receta, sino asegurandose de que el paciente
dispone de la informacién necesaria para hacer un
uso correcto del medicamento (12). Sin embargo,
la informacién relacionada con la dispensacién de
este tipo de productos es limitada; por tanto, el
objetivo de este trabajo fue detectar y resolver las
incidencias relacionadas con el uso de antibidticos
durante la dispensacién en una farmacia comuni-
taria, y caracterizar el perfil de paciente y tipo de
antibiético solicitado.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realiz6 en una farmacia comunitaria
en la ciudad de Murcia, Espafa durante un periodo
de ocho meses (enero - agosto de 2010).

La muestra estuvo conformada por pacientes
mayores de 18 aflos que acudieron a la farmacia
durante el periodo de estudio a retirar un antibié-
tico de administracién oral para uso propio o para
otra persona. A los pacientes incluidos se les solicitd
colaborar en el proyecto y se les pidi6 su consenti-
miento informado por escrito.

Sobre el grupo de poblacién se siguié un pro-
tocolo de dispensacién de antibiéticos desarrollado
por la propia farmacéutica responsable. Para tal fin
se elabor6 una “Guia de Ayuda a la Dispensacién”,
basado en publicaciones recientes (11, 13) donde se
recogieron los datos farmacol6gicos mds importan-
tes de cada antibidtico.

En primer lugar, el farmacéutico establecié para
quién era el antibitico solicitado y, una vez que
verificé la ausencia de incidencias administrativas,
procedi6 a aplicar el protocolo de dispensacién o de
automedicacion, tal como se ilustra en el esquema
general del estudio (figura 1). La entrevista se realizé
en una zona apartada del mostrador, y tenfa una
duracién de unos 20 minutos.

Se siguié distintos protocolos, dependiendo
del estado del tratamiento, es decir, si era inicio o
continuacion.
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En los casos de primera dispensacién de anti-
bidtico se verificé la ausencia de criterios para la no
dispensacién (interacciones o contraindicaciones
clinicamente relevantes), y que el paciente conocia
el proceso de uso del antibidtico (duracién, la pauta
y la forma de utilizacién) (figura 2). Si se observaba
una falta de informacién se reforzaba con informa-
cién personalizada.

Sise trataba de una dispensacién repetida se valo-
raba la efectividad del tratamiento, comprobando si
era correcto el proceso de uso y la seguridad (figura
3). Si detectdbamos una falta de informacién, se
reforzaba con informacién personalizada.

En el caso de que se detectara alguna incidencia
durante la dispensacion se paralizaba el proceso de
dispensacién y se realizaba un Episodio de Se-
guimiento, que consistia en el estudio puntual de
la incidencia detectada, utilizando la metodologia
propia del Seguimiento Farmacoterapéutico (11).

Tras el estudio puntual de la incidencia detectada,
el farmacéutico realiz6 una intervencién adecuada a
sus circunstancias, basindose en el listado que pro-
pone el Foro de Atencién, 2008 (11); tras lo cual, el
farmacéutico registro la intervencién como aceptada
o no aceptada por el paciente y el resultado de la dis-
pensacién que podia ser dispensar o no el antibidtico.

En el caso de solicitud de un antibidtico sin
receta por parte del paciente o cuidador (P/C),
que acudi6 a la farmacia, se aplicé el protocolo de
automedicacién, el cual consistia primeramente en
caracterizar al paciente mediante el registro de unos
datos basales correspondientes a edad, género, anti-
bidtico que solicita y problema de salud que padece.

El farmacéutico evalud la situacién, si consi-
deraba que era un sintoma mayor el problema de
salud por el que el paciente solicitaba el antibiético
sin receta, remiti6 el paciente al médico, argumen-
tando que ¢l era el dnico que podia diagnosticar la
patologfa, ver si realmente necesitaba un antibidtico
y cudl era el indicado.

Pero si consideré que era un sintoma menor,
le ofreci6 el Servicio de Consulta Farmacéutica,
recomendindole una Especialidad Farmacéutica
Publicitaria (EFP) o bien un consejo higiénico-
dietético, haciendo énfasis en que ese trastorno
no precisaba la utilizacién de antibiticos y que en
cualquier caso éstos debian ser siempre prescritos
por el médico. La actuacién se registré en la hoja de
registro como aceptada o no por el paciente, siendo
el resultado en cualquier caso la no dispensacién del
antibidtico sin receta.
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Pacientes que solicitan un antibiético (n = 88) |

v

| Se Informa del estudio, Solicita autorizacion para participar y aceptan (n = 84) |

y

| Automedicacion 23,8% (n = 20) | | Prescripcion médica 76,19% (n = 64) |

Protocolo Dispensacion repetida (n = 11) i
Protocolo Primera Dispensacion (n = 53) \

Dispensacion del

Episodio de SPel:
Antibidtico (n =47)

Seguimiento (n = 13)

Figura 1. Esquema general del estudio.
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Figura 2. Protocolo de Primera Dispensacién (13).
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Derivacion al
médico

Otros servicios
(SFT o FV)

(Es correcto e
conocimiento
del proceso de
uso?

SI

Entrega del
medicamento

Figura 3. Protocolo de Dispensacién Repetida (13).

Variables

En el Protocolo de Primera Dispensacién se
valoraron los criterios: no dispensacién, mediante
la pregunta ¢Es usted alérgico a algtin antibiético?,
clasificado en si/no es alérgico; para la valoracién
de la contraindicacién la pregunta ¢Tiene algtin
otro problema de salud o alguna situacién fisiol6-
gica especial como estar embarazada o ser madre
lactante?, clasificado en si/no. Para identificar las
interacciones la pregunta ¢Estd tomando algtin otro
medicamento?, ¢Cual?, clasificado en si/no.

En el Protocolo de Continuacién de Tratamiento
se valoré la efectividad del tratamiento mediante
la pregunta ¢Cémo le va con el antibidtico?, y la
seguridad del tratamiento a través de la pregunta
¢Ha aparecido algtn problema desde que toma el

antibidtico? En caso de que alguna respuesta fuera
negativa se hacia necesario valorar el proceso de
uso del antibidtico.

Para evaluar las incidencias detectadas que pro-
vocaron un episodio de seguimiento se utilizé la
Metodologia Dider, propia de seguimiento farma-
coterapéutico, y los Resultados Negativos asociados
a la Medicacién (RNM) se clasificaron segin el
Tercer Consenso de Granada (14). Las interven-
ciones farmacéuticas se basaron en un listado pro-
puesto por el Foro de Atencién Farmacéutica, 2008
(11), que consistian en: Clarificar la informacién
que tenfa el paciente sobre el antibidtico, Remitir al
médico y comunicarle el Problema relacionado con
la medicaciéon (PRM), RNM identificado, Vigilar
la evolucién del episodio y Consejo farmacéutico.
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En el Protocolo de Automedicacién, para eva-
luar el problema de salud por el que solicitaba un
antibiético sin receta, se clasificé en las categorias
de prevencién, sintoma menor y sintoma mayor
que precisa el uso de antibidticos; también, fue
clasificada la intervencién en las categorias de re-
comendar una EFP, consejo higiénico-dietético y
remitir al médico.

Analisis estadistico

Para el anilisis de los datos se utilizé el progra-
ma estadistico SPSS 18.0. Las variables cualitativas
tueron expresadas como porcentajes y las cuantita-
tivas como media — desviacion estindar (DE). Los
intervalos de confianza (IC) fueron calculados al
95%. Se utiliz6 test de x? para la comparacién de
variables cualitativas, y t de Student para variables
cuantitativas. Para relacionar las variables cuantita-
tivas se utilizé técnicas analiticas de correlacién de
Spearman. Se estableci6 un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes que entraron a formar parte
de este estudio firmaron previamente el consen-
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timiento informado. Este estudio ha recibido la
aprobacién del Comité de Etica del hospital de
referencia, y se aseguré en todo momento que la
participacién en el mismo no conllevara riesgo
alguno para los pacientes.

RESULTADOS

La poblacién inicial fue de 88 pacientes (figura
1), de los cuales 4 rechazaron participar en el
estudio. Al comparar género, edad, conocimiento,
pais de origen, nivel de estudios y profesién entre
incluidos y perdidos, mediante la prueba x? y la t
de Student, no se observé diferencias significativas
por lo que se continué el anilisis con los 84 casos
validos, cuya media de edad fue de 43,6 (DE = 17,6)
afios, en su mayoria mujeres (67,9%).

Pacientes con prescripcion médica

En el grupo de poblacién al que se le aplicé el
protocolo de dispensacién (64 pacientes) (tabla 1)
la media de edad fue de 44,5 (DE = 18,2) afios,
en su mayoria mujeres (65,6%), y el pais de origen
mayoritario Espafa (96,9%).

Tabla 1. Variables sociodemogrificasy clinicas del grupo de poblacién al que se le aplicé el protocolo de dispensacién.

Dispensacién con receta (n=64) Frecuencia (%) | IC95% (%)

Edad media (DE) 44,5(18,2) 39,9 | 49,0

Hombres 22(34,4) 21,9 | 46,7
Género

Mujeres 42(65,6) 532 | 78

<18 afios 1(1.6) 0,0 | 84

18-44 34(53.1) 40,1 | 66,1
Tramos de edad 45-64 21(32.8) 20,5 | 45,0

65-74 3(4.7) 0,9 | 13,0

>75 5(7.8) 25 1172

Espana 62(96,9) 89,1 | 99,6
Pafs de origen

Extranjero 2(3,1) 0,3 | 10,8

Uso propio 50(78,1) 67,2 | 89,0
Usuario

Cuidador 14(21,9) 10,9 | 32,7

Betalactimicos 31(48.4) 354 | 614

Macrélidos 14(21,9) 10,9 | 32,7

Fluorquinolonas 8(12,5) 36 | 213
Tipo de antibiético

Tetraciclinas 3(4,7) 0,9 | 13,0

Combinacién de antibidticos 4(6,3) 1,7 | 15,2

Otros (Fosfomicina,nitrofurantoina, metronidazol 4(6,3) 1,7 | 15,2

Primera dispensacién 53(82,8) 72,7 1 92,8
Tiempo de utilizacién del antibiético

Dispensacién repetida 11(17,2) 7,1 1272
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Dispensacién con receta (n=64) Frecuencia (%) | IC95% (%)
Ningtin medicamento 16(25,4) 13,6 | 36,3
Niimero de medicamentos que toma el paciente Monoterapia 22(34,9) 21,9 | 46,7
excluyendo el antibitico Terapia compleja (de 2 a 4) 19(30,2) 17,7 | 41,6
Polimedicado (5 6 mas) 6(9,5) 1,4 17,2
Respiratoria 29(45,3) 32,3 | 58,2
Dermatolégica 5(7,8) 25 (17,2

Localizacién de la infecciéon Genitourinaria 12(185) 841 2
Dental 15(23,4) 12,2 | 34,5

Otica 1(1,6) 0,0 | 84
Digestiva 2(3,1) 03 1108

Bastante 24(37.5) 24,8 | 50,1
Preocupa el problema de salud Regular 15(23,4) 12,2 | 34,5
Poco 25(39,1) 26,3 | 51,7

En cuanto al nivel de estudios, predominaron
los pacientes con estudios universitarios (68,8%),
siendo la profesién mds destacada la universitaria o
funcionarios (46,9%).

De las caracteristicas clinicas se destaca que la
mayoria de antibiticos prescritos fueron retirados
de la farmacia por el propio paciente (78,1%), y
por primera vez (82,8%) el grupo terapéutico mds
prescrito fue el de los betalactimicos (48.,4%),
concretamente la penicilina + inhibidor de la beta
lactamasa (26,6%), y la infeccién mis frecuente la
respiratoria (45,3%). En el momento de la utiliza-
cién del antibidtico el 30,2% de los pacientes se
encontraba en terapia concomitante compleja (de
2 a 4 medicamentos), y el problema de salud por el
que estaban siendo tratados con un antibidtico les
preocupaba poco al 39,1% de los pacientes.

E120.3% (13) del grupo de poblacién que solicitd
el antibidtico con receta tuvo una incidencia y se
realiz6 un episodio de seguimiento, de los cuales
¢l 36.4% (4) eran pacientes de dispensacién repetida
y el 17% (9) eran pacientes que venian a recoger el
antibitico por primera vez.

En los pacientes a los que se les aplicé el Proto-
colo de Primera Dispensacién se detecté un 9,4%
(5) de alergias a un antibidtico, en dos casos para
betalactamas-penicilinas y monobactamas y en
un caso para las tetraciclinas. En ningtn caso el
antibidtico prescrito correspondia con el que tenia
alergia, por lo que se registré la informacién y se
dispensé el antibidtico prescrito.

La tabla 2 muestra los nueve RNM identificados en
esta primera dispensacion. Se detectd interacciones en
tres pacientes y los medicamentos implicados fueron

en dos casos medicamentos relacionados con el tracto
alimentario, y en un caso un medicamento para la san-
gre. El resto de problemas detectados fueron debidos a
que el paciente iba a tomar menos dosis de la prescrita
(problemas de efectividad) o més dosis de la prescrita
(problemas de seguridad) por falta de informacién.

Tabla 2. Caracteristicas del Servicio de Seguimiento.

Derivacién al n=13 Frecuen-
Servicio de SFT - cia (%)
RNM 3 (1IRNM en DR") 1(7,7)
RNM 4 (6RNM en PD", 2 8(61,5)
Tipos de RNM RNM en DR) ’
RNM 5 (1 RNM en DR) 1(7,7)
RNM 6 (3 RNM en PD) 3(23,0)
Escrita farmacéutico-paciente 1(7,7)
Oral farmacéutico- paciente 9(69,2)
Via de comunicacién | Escrita farmacéutico-
de la intervencién i —médi 2(15,3)
paciente-médico
Or}al_farmaceutlco—paaente— 17.7)
médico
Remitir al médico 3(23,0)
. Seguir la evolucién 1(7,7)
Intervencién farma- - - —
céutica Proporcionar la informacién 6(46,1)
correcta
Consejo farmacéutico 3(23,0)
Resu‘lfado de la inter- Aceptada 12(92,3)
vencion
Resultado del proble- Resuclto 13(100)
ma de salud

"PD= primera dispensacién; DR= dispensacién repetida; RNM=
resultados negativos asociados a la medicacién.

De los cuatro pacientes a los que se les aplicé
el protocolo de dispensacién repetida, se detectd
un problema de falta de efectividad del antibiético
en tres pacientes y un problema de seguridad del
antibidtico en un paciente (tabla 2).
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El tipo de intervencién elegida fue la oral farma-
céutico-paciente en nueve casos. La intervencién
farmacéutica consistié principalmente en proporcionar
informacion a seis pacientes y dar un consejo farma-
céutico a tres de ellos. Se remiti6 al médico en tres
casos. La intervencion fue rechazada inicamente por
un paciente, y los problemas detectados por el episodio
de seguimiento se resolvieron en el 100% de los casos.
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Pacientes sin prescripciéon médica

De los pacientes que acudieron a la farmacia
solicitando un antibidtico, 20 (23,8%) lo hicieron sin
receta médica, clasificindose en este estudio como
pacientes que se auto-medican (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de los pacientes que se auto-medican.

Protocolo de automedicacion n=20 Frecuencia (%)
Edad media (DE) 40,6 (15,3)
Género Hombres 15(75,0)
Mujeres 5(25,0)
18-44 12(60,0)
Tramos de edad 45-64 7(35,0)
65-74 1(5,0)
Pais de origen Fspana DO30)
Extranjero 1(5,0)
Usuario Uso propio 20(100,0)
Beta-lactimicos 12(60,0)
Combinaciones de beta-lactdmicos con inhibidores de beta-lactamasas 4(20,0)
Tipo de antibidtico Macrélidos 1(5,0)
Combinacién de antibiéticos 1(5,0)
Otros (Fosfomicina, nitrofurantoina, metronidazol) 2(10,0)
Por prevenir 1(5,0)
Respiratoria 14(70,0)
Problema de salud que causa la solicitud Genitourinaria 2(10,0)
Dental 2(10,0)
Digestiva 1(5,0)
Para prevenir 1(5,0)
Clasificacién del problema de salud Sintoma menor 7(35,0)
Patologia que precisa el uso de antibiticos(sintoma mayor) 12(60,0)
Dispensacién de otro medicamento 1(12,5)
Intervencién farmacéutica para sintoma menor | Recomendacién higiénico-dietética 1(12,5)
El paciente no acepta ninguna propuesta 6(75,0)
Intervencién farmacéutica para sintoma mayor Remitr al médico 783)
El paciente no acepta la propuesta 5(41,6)

El perfil del paciente corresponde a hombres en
su mayorfia, es decir 15 (75%), espanoles 19 (95%),
con una edad media de 40,6 (DE = 15,3) cuyo
intervalo de edad se sittda entre 18 a 44 afos, en
su mayoria 12 (60%). El tipo de antibidticos mais
demandados fueron las penicilinas (16) (80%), sien-
do para uso propio en todos los casos. El problema
de salud por el que demandaban el antibi6tico era en
su mayoria las infecciones respiratorias (14) (70%).

En 12 ocasiones el farmacéutico clasificé el
problema de salud que referfa el paciente como
una patologia que precisaba el uso de antibidticos.
Se remitié al médico a 7 pacientes, donde 5 no
aceptaron la propuesta. Asimismo, el farmacéutico
identificé como sintoma menor a 7 de las demandas
de antibidtico; mientas que tan solo en dos casos se
acepto la recomendacién de otro tratamiento.
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DISCUSION

La quinta parte de las dispensaciones de anti-
bidticos con receta tienen algtin tipo de incidencia
relacionada que ocasiona un episodio de segui-
miento. La intervencién farmacéutica realizada en
este episodio de seguimiento se puede considerar
satisfactoria, ya que tres de cada cuatro incidencias
se resolvieron a través del consejo o proporcionando
informacién al paciente. Ademis la intervencién del
farmacéutico puede disminuir la automedicacién, ya
que ésta se consiguid evitar en uno de cada cuatro
Casos.

La poblacién estudiada se caracterizé por ser el
propio paciente el que acudia a la farmacia a recoger
el antibidtico con receta en su primera dispensacion,
y en su mayoria mujeres (65,6%). Segtn diversos
trabajos, en general las mujeres presentan una ma-
yor frecuencia de consumo de antibidticos que los
hombres (15, 16). La edad media de la poblacién
tue de 44 aos, y casi el 70% de los pacientes tenian
estudios superiores, datos muy por encima de la
distribucién de la poblacién adulta espanola segtin
MEC (17), donde el 52,9% de las personas entre 25
a 64 aflos posee titulacién superior. Esta diferencia
pudo deberse a que la farmacia se encuentra muy
proxima al campus universitario de la ciudad de
Murcia, lo que parece justificar la mayor afluencia
de este perfil de pacientes.

El antibiético mds prescrito fue la penicilina
+ inhibidor de la beta-lactamasa (26,6%), lo que
coincide con el estudio ESAC-Net (18), donde se
observa la disminucién del uso de las penicilinas
de amplio espectro y un aumento del uso de la
combinacién de penicilinas con inhibidores de
beta-lactamasas, probablemente debido al actual
incremento de las resistencias bacterianas.

La infeccién, que la mayoria decian tener los
pacientes era la respiratoria, que cursa habitualmen-
te con dolor de garganta, sintoma que constituye
uno de los motivos de consulta mis frecuentes en
Atencién Primariay para el que se ha recomendado
evitar la prescripcién indiscriminada de antibidticos
(19).

E130,2% de los pacientes utilizaba una medica-
cién concomitante compleja (de 2 a 4 medicamen-
tos), dato a tener en cuenta por la posible influencia
en la aparicién de reacciones adversas en pacientes
con regimenes terapéuticos complejos, tal como

senal6 Stokley, 1999 (20).
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Respecto a las caracteristicas propias del Proto-
colo de Dispensacién, del total de las demandas con
receta realizadas por el paciente/cuidador, 82,8%
fueron para inicio de tratamiento. Este elevado
porcentaje coincide con otros trabajos (21, 22).

Uno de cada cinco pacientes de los que solici-
taron el antibidtico con receta tuvo un episodio de
seguimiento, dato algo superior al detectado en un
trabajo similar realizado en Oficinas de Farmacia
del Estado Espaiiol, donde en el 9% de las ocasiones
se detecté algan RNM (22). Se identific6 5 (9,4%)
pacientes con alergias a antibidticos, lo que parece
coincidir con la bibliografia consultada, ya que la
prevalencia de alergia a los antibidticos es un dato
que en la poblacién en general es desconocido, si
bien la estimacién en la literatura consultada oscila
entre el 1y el 10% (23 - 27). Segtn la bibliografia
el antibiético més frecuentemente relacionado con
reacciones alérgicas es la penicilina (28 - 30), siendo
también en nuestro estudio la mas prevalente (3,1%)
junto con las monobactamas. Esta informacién
es importante recogerla para poder frenar una
dispensacién en el caso de que la alergia coincida
con el tratamiento prescrito, aunque en nuestro
estudio esta coincidencia no se dio en ningtn caso;
al contrario de lo ocurrido en el estudio de Eyaralar
et al., 2006 (22), donde en el 0,26% de los casos el
paciente refirié ser alérgico al antibiético que le
habian prescrito.

A su vez, se detectd 3 pacientes con interaccio-
nes (23,08%) que provocaron una incidencia en
el proceso de primera dispensacién y originaron
un episodio de seguimiento. Dato muy similar al
detectado en otro estudio, donde en tratamiento
de inicio el 18,5% de los RNM detectados fueron
por interaccién del antibidtico prescrito (22). La
sistemdtica de dispensacién podria resultar ser poco
efectiva para detectar interacciones cuando no hay
dispensacién simultinea de los medicamentos que
interaccionan pero que el paciente estd utilizando.
Eyaralar, 2006 (31), propone que este hecho serfa
mejorable con la utilizacién de listados de medica-
mentos centinela por interacciones graves.

La mayoria de problemas detectados en trata-
mientos de inicio fueron debidos a que el paciente
iba a tomar mis o menos dosis de la prescrita por
falta de informacion, dato coincidente con el estudio
de Eyaralaret al., 2006 (22). Al respecto cabe sefalar
que la informacién que el paciente tiene sobre los
antibidticos es uno de los aspectos mds importantes
vinculados a su utilizacién, ya que solamente con
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una informacién adecuada es posible un tratamiento
farmacolégico 6ptimo.

Hay diversos estudios que han llamado la
atencién sobre el escaso conocimiento que tienen
los pacientes de los medicamentos que se les han
prescrito (32 - 35), sumado a que la utilizacién de
pautasy dosis bajas de antibidticos, ademds de tener
una implicacién directa en la evolucién del paciente,
tiene una implicacién externa por ser una de las cau-
sas relacionadas con la aparicién de resistencias (36).

Cobra especial importancia la actualizacién de
los conocimientos de los farmacéuticos en todo lo
relativo a dosis, pautas posoldgicas, etc; ademds de
elaborar una sistemitica de trabajo que facilite la
labor en la oficina de farmacia, proporcionando
aquella informacién que requiera el paciente.

Del grupo de pacientes a los que se les aplicé el
protocolo de dispensacién repetida se detecté un
problema de falta de efectividad del antibidtico en
tres pacientes (23,08%) y un problema de seguridad
del antibiético en un paciente (7,7%), lo cual obligd
a la retirada del mismo; estos datos son similares al
estudio de Eyaralar et al., 2006 (22), donde en los
tratamientos de continuacién los problemas de dosis
tueron mayoritarios (31,2%), aunque se detectaron
mis RNM de seguridad debidos a reacciones ad-
versas (28,4%).

Este pequenio nimero de incidencias detectadas
puede deberse por un lado a que el proceso infec-
cioso es autolimitado en la mayorfa de los casos,
resolviéndose sin intervencién en un periodo corto,
y por otro lado a que los antibidticos suelen ser
medicamentos bastante seguros, siendo la compli-
cacién mais frecuente la aparicién de diarrea, que en
la mayoria de las ocasiones es leve y no es necesario
retirar el tratamiento.

La intervencién farmacéutica pudo considerarse
satisfactoria en tanto que las incidencias se resolvie-
ron hablando con el paciente en un 76,9% a través
del consejo o proporcionando informacién. Este
dato muy similar al recogido en un estudio reciente
sobre dispensacién en antiinflamatorios no esteroi-
deos, donde los farmacéuticos actuaron durante la
dispensacién facilitando informacién personalizada
alos pacientes en el 75,15% de los casos (35), lo que
pone de manifiesto que es necesario el didlogo con
el paciente en el momento de la dispensacién para
detectar incidencias y poder resolverlas.

El 23,8% de las solicitudes correspondieron a
automedicacién, dato muy similar al encontrado

en el estudio de Salar et al., 2006 (37), donde el
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22,6% de las demandas de antibidticos se hacen sin
receta. El Programa de Uso Racional de Antibi6-
ticos en Guiptizcoa (38, 39) ha mostrado que las
intervenciones multidisciplinares que incluyen a la
farmacia comunitaria resultan eficaces en cuanto a
la disminucién de automedicacion.

Los hombres demandaron antibiéticos sin receta
con mis frecuencia que las mujeres, lo cual puede
resultar [lamativo si se tiene en cuenta que en las
solicitudes con receta el porcentaje de mujeres es
bastante mayor. Sin embargo, los resultados de otros
estudios muestran que no se aprecian diferencias
en la demanda sin receta en funcién del sexo del
paciente (37, 40). El escaso nimero de pacientes del
grupo de automedicacién puede ser la causa de esta
diferencia, por eso los resultados deben analizarse
con cautela. En cuanto a la edad nuestro resultado
se aproxima bastante al estudio de Salar et al., 2006
(37), el mayor porcentaje de las demandas sin receta
son del grupo de entre los 25 y los 44 afios. Proba-
blemente en estas edades el paciente tiene menos
percepcién de gravedad de su problema de salud,
dificultando la visita al médico y recurriendo a la
automedicacién.

El problema de salud por el que demandaban el
antibidtico sin receta era en su mayoria infecciones
respiratorias, similar a un estudio en Benalmadena
(40). El antibiético mis demandado fue la amoxi-
cilina, seguido a larga distancia por amoxicilina/
clavuldnico, datos similares al estudio de Salar et
al., 2006 (37).

Con todo esto pensamos que las campaiias ins-
titucionales para intentar disminuir la automedica-
cién deberfan dirigirse a los casos mis frecuentes.
Una persona de unos 40 afos que utiliza amoxici-
lina para tratarse una infeccién respiratoria.

En un estudio realizado en dos farmacias de
Alicante (Denia) detectaron que el 33% de las soli-
citudes fueron de automedicacién, con casi un 20%
de incidencias. El 90% de las incidencias fueron
por falta de informacién del paciente, lo que nos
pone en alerta sobre la necesidad de asesoramiento
farmacéutico en las dispensaciones sin receta de
antibidticos para intentar evitarlas (41).

Concretamente en nuestro estudio, el resultado
de la intervencién en este grupo de pacientes pudo
considerarse satisfactoria, ya que se consiguio evitar
uno de cada cuatro casos de automedicacién simple-
mente hablando con el paciente y proporcionindole
la informacién que necesitaba al considerar que
se trataba de un sintoma menor. En 12 casos el
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farmacéutico consideré que era necesario remitir
al médico, pues la patologia que referia el paciente
asi lo requerfa y aceptaron la propuesta mis de la
mitad de los pacientes.

Limitaciones

En el estudio fue imposible efectuar un segui-
miento total de automedicacién en el paciente, des-
conociendo qué actitud terapéutica adopt6 después
de seguir nuestro consejo. Ademds, reconocemos
que se trata de un estudio local, en una sola ofi-
cina de farmacia, y cuyos datos fueron recogidos
en horarios de la tarde, lo que ha podido generar
algin tipo de sesgo. Esto ha podido ser la causa del
perfil de paciente que se ha incluido en el estudio,
que en algunas caracteristicas no representan a la
poblacién general, por lo que los resultados deben
tomarse con precaucion.

CONCLUSION

Se detect6 incidencia relacionada en la quinta
parte de los pacientes a los que se les dispensé
antibidticos por via oral con receta, esta incidencia
relacionada, en su mayoria se puede resolver a través
de un Protocolo de Dispensacién, contribuyendo
al uso correcto de los antibiéticos. Ademds, la
intervencién del farmacéutico puede disminuir la
automedicacién, ya que se consiguid evitar en uno
de cada cuatro casos. No obstante, seria necesario
hacer estudios multicéntricos y en poblaciones mds
amplias que ayuden a consolidar estos resultados.
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