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Cumplimiento de tratamientos antibacterianos

1. INTRODUCCION

En el siglo XX se han presenciado maravillas en el avance de la medicina,
los cientificos han elaborado nuevos farmacos potentes con ef fin de combatir las
enfermedades infecciosas, no obstante, en vista de que el paciente regresa vez
tras vez la mayoria de las veces con el mismoe cuadro infeccioso, ¢ qué es lo que
pasa ?. ;Porqué se presentan cada dia cepas farmaco - resistentes 7. ; Sera que
el paciente no estad cumpliendo con su tratamiento 7. Si es asi, ;Como podria
evaluario ?.U"Si bien el antimicrobiano tiene que enfrentarse a una serie de
problemas para :

1.-Conservar su potencia en solucién,
2.-Conservar su concentracion en los liquidos del cuerpo o en los tejidos para
poder encontrar microorganismos sensibles a él.™

El incumplimiento del tratamiento hace ain mas dificil la erradicacion de
enfermedades infecciosas importantes en la comunidad. Por eso, es necesario
que el paciente cumpla su tratamiento tal como se le ha prescrito. Cuando los
pacientes no terminan su tratamiento de antibidticos prescrito por el médico, la
situacidn se agrava. Los enfermos a menudo dejan de torarse las tabletas en
cuanto se sienten mejor. Aunque acabe con los microorganismos mas débiles, los
mas fuertes sobreviven y se mulfiplican imperceptiblemente. En el lapsc de unas
semanas la enfermedad recurre ; pero esta vez es mas dificil de curar con
medicamentos. Cuando las cepas de microorganismos farmaco - resistentes se
transmiten a otras personas, el resultado es un problema de salud publica. "
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‘Daospertad’

Fig.1.-Los expertos de la O.M.S (Organizacion Mundial de la Salud)
afirmaron recientemente: "La resistencia (a los antibidticos y a otros
antimicrobianos) esta haciéndose endémica en muchos paises y la poli farmaco
resistencia esta dejando a los médicos practicamente sin recursos de tratamiento
para una cantidad cada vez mayor de enfermedades. Se calcula que tan solo en
los hospitales de todo el mundo ocurren diariamente un milldén de infecciones
bacterianas, la mayoria de ellas farmaco - resistentes™.!""

Por lo tanto, como en la lucha del hombre contra los microorganismos, las
condiciones favorecen cada dia mas a estos Ultimos.™ Esforcémonos por poner
an practica las sugerencias que se exponen en este trabajo de seminario, para
obtener el maximo beneficio y el minimo malestar con la terapia.
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2. OBJETIVO GENERAL

Enfatizar uno de los principales factores que contribuyen a ia incidencia de
resistencia bacteriana como lo es el no cumplir un tratamiento prescrito, asi como
proponer la practica de entrevista a los pacientes por el farmacéutico con el fin de
dar una solucion a este problema comin de incumplimiento de tratamientos.
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3. GENERALIDADES

3.1 Definicion

El no cumplimiento de los tratamientos prescritos se define como “cualquier
transgresion del paciente a las indicaciones del tratamiento farmacologico, dieta
prescrita o pautas de estilo de vida dadas o hechas por el médico tratante”.®

3.2 Cumplimiento de Tratamientos

El cumplimiento de los tratamientos es un aspecto de la terapia al gue no se
le da mucha importancia desde el punto de vista de los pacientes, de hecho, en
México no se lleva a cabo en la practica una educacion especifica a los pacientes
sobre el cumplimiento de tratamientos ; es por eso y por otras muchas causas que
el incumplimiento de fratamientos se ha convertido en un problema comin de la
poblacion.®

3.2.1 Tipos de incumplimiento de tratamientos

intervalos y frecuencia de.administracion
ndo la medicacién se admifistra por una razon'

trol simultaneoc de varios: medlcos
cida:por el madico

Tabla Ne. 1.-Los tipos de incumplimiento, se categorizan en tres grupos.
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1.- Errores de posologia: En esta categoria los mas frecuentes son :

Omision

Parcial o total de la dosis, incluso puede darse suspension del tratamiento o
de tomar algunas dosis, cumpliendo asi parcialmente con las indicaciones del
medico.

Sobre - dosificacion

Frecuentemente los pacientes no cumplen con la administracién de las dosis
indicadas consumiendo mas. Por ejemplo puede suceder en los nifios con padres
que trabajan fuera de casa, ambos le dan la misma dosis.

Algunos pacientes por falta de conocimiento creen que pueden adelantar
una o dos horas su dosis cuando van a salir. Otros piensan que tomando doble su
dosis se curan mas pronto.

Sub - dosificacién

Cuando los pacientes no cumplen con la administracion de las dosis
indicadas y disminuyen lo prescrito. Por ejemplo cuando por falta de informacién
ambos dejan de dar una 0 mas dosis a sus hijos. Los pacientes olvidadizos
principatmente las amas de casa suelen pasar por aito la hora de su dosis.

En esta categoria también se encuentran los errores de administracion que
tienen relacion con la duracién del tratamiento, la via, intervalos y frecuencia de
administracion de los mismos.
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Duracidon del tratamiento

Este aspecto del tratamiento resulta casi dificil de aceptar, sobre todo en
pacientes que llevan una vida muy activa y piensan que llevar un tratamiento largo
implicaria un cambio completo de rutina. Otros pacientes quedan sorprendidos por
el diagnostico del médico y aunado a eso, un tratamiento largo se les hace mas
pesado y por lo tanto llegan a abandonar el tratamiento.

Via, intervalos y frecuencia de administracién

La via de administracidn {principalmente intramuscutar o intravenosa) suele
ser la forma mas frecuente de incumplir un fratamiento ya que aparte del
traumatismo, se necesita de otra persona para la administracién, lo cual a veces
se dificulta (sobre todo en los paises en desarrollo), y resuita mas costosa.

Cuando los intervalos de administracion de dosis son cortos es mas dificil
cumplir un tratamiento. Cuando la enfermedad recurre vez tras vez, los pacientes
se administran las fres primeras dosis {en inyectables), porque con esas, en otras
ocasiones se han sentido mejor.

2.- Errores de propésito: La medicacion se administra por una razon
equivocada.

Estos casos son actualmente mas frecuentes en la vida diaria ; es conocido
de todos que algunas veces se prescribe un tratamiento bajo un diagnostico
equivocado ; y esto puede resultar no solo en la hospitalizacion inmediata del
paciente, sino en la muerte misma.
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3.- Automedicacién: Medicarse uno mismo bajo diferentss circunstancias:

Fig.2.- Cuando los pacientes usan incorrectamente los antibisticos, los
microorganismos proliferan.'®

Automedicacion:
Con control médico simultdneo

Algunas personas piensan que si acompafian el tratamiento que les
prescribié el médico con algunos tés, surtird un mejor efecto; sin embargo, estos

aparte de que pueden constituir por si solos un tratamiento, necesitan también
una dosificacién.



Cumplimiento de tratamientos antibacterianos

Otros se desesperan al no sentir alivio inmediato a alg(in dolor o molestia
gue les causa su enfermedad y acomparnan el tratamiento con otros analgésicos u
otros medicamentos que ya conocen o que les recomiendan ; lo cual puede
ocasionar alguna reaccién adversa al enfermo o interactuar con algtn farmaco
que esté recibiendo.®

Sin control médico

En algunas infecciones respiratorias, muchos prefieren medicarse con algun
tratamiento completo o incompleto que tengan en casa o que les facilite algun
amigo o vecino, en vez de ir al médico.

También se da el caso de que sin conocer las causas de algunos sintomas,
se tratan solo estos con remedios caseros a base de hiervas o un medicamento
que le funciond a aigun conocido.®

Con control simultaneo de varios médicos

La duda de si el tratamiento que les prescribio el médico sera el adecuado,
lleva a algunos pacientes a consultar otro médico y por lo tanto abandonan el
primer tratamiento, incluso pueden consultar un médico homedpata ; y vuelven a
abandonar este otro tratamiento para buscar otra alternativa.®

Actualmente existen muchos productos naturales que se expenden por
personas particulares y que se recomiendan en guias para la salud, como
elementos naturales que ayudan a aliviar enfermedades y que se pueden tomar
simultaneamente con algun tratamiento que prescribié el médico. Algunos
pacientes adquieren estos productos pensando que si un tratamiento no funciona,
el otro seguro que si o hasta pensar que ambos le ayudaron,
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Conocida por el médico

Algunas veces cuando una persona tiene ciertos sintomas, primero trata de
aliviarlos con algunos analgésicos comunes que tiene en casa, le dan, o
comprandolos por recomendacion en la farmacia mas cercana.”® Entonces cuando
los sintomas no ceden o ya puede ir al médico y le refiere lo que esta tomando, a
veces este le dice : Sigalo tomando y se toma también lo que le voy a prescribir,
para completar su tratamiento.

En realidad, el problema de la automedicacién esta tan difundido en el
mundo entero, lo mismo que otros tipos de incumplimiento, que se ha visto bien el
que se hayan buscade meétodos y formas para evaluarlo.

3.2.2 Métodos para establecer grado de incumplimiento de tratamientos

1.- Métodos directos

Son aquellos en los que el farmaco es detectado en los liquidos biclogicos
del paciente, como las :

Concentraciones plasmaticas,
Excrecion urinaria.

Concentraciones plasmaticas

La determinacidon de los niveles plasmaticos de un farmaco o sus
metabolitos, a menudo da alguna indicacion de la dosis real que esta tomando el
paciente, especialmente cuando existe una clara relacion entre la dosis y el
estado de equilibrio. En caso de que no se disponga de tal antecedente o el
método de deteccidn en la sangre del! fArmaco sea dificil, es util agregar al agente
terapéutico un compuesto que pueda ser mas faciimente identificado y que actua
como un marcador, como por ejemplo bromuro de sodio.®
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Excrecion urinaria

En virtud de la determinacién de la excrecién urinaria es posible identificar
ciertos farmacos que son excretados en la orina, o bien sus metabolitos. Las
fenotiazinas y los antidepresivos triciclicos son dos grupos de medicamentos que
pueden detectarse de esta forma. Al igual que en la determinacién de los niveles
plasmaticos, es posible agregar un compuesto marcado unidoe al agente
terapéutico ; un ejemplo es el uso de riboflavina como marcador.

Estos métodos resultan ser mas precisos y generalmente reflejan cifras mas
elevadas de incumplimiento. Sin embargo, hay que tomar en cuenta los falsos
positivos 0 negativos que pueden arrgjar ; ya que en el momento del examen
sefiala si el paciente se administrd o no el medicamento y no el grado de
cumplimiento en el tiempo.

Generalmente resultan caros y algunas veces el paciente objeta la toma de
muestra. En ocasiones los resultados obtenidos por estos métodos no coinciden
con lo detectado por métodos indirectos.®

2.- Métodos indirectos

Son los métodes donde la identificacion del medicamento fa realiza el propio
paciente o algun otro individuo. Entre estos meétodos se encuentra la

Entrevista al paciente,
Recuento de tabletas y
Exito de la terapia y presencia de reacciones adversas a los medicamentos.

Entrevista ai paciente

L a realiza el farmacéutico con el objetive de detectar el nivel de cumplimiento
de tratamienta. Puede ser verbal o a través de un cuestionario. Por medio de ella
se busca detectar tfransgresion a las indicaciones médicas en que pudo incurrir €l
paciente, 0 también detectar si el paciente esta siendo automedicado o si ha
seguido las indicaciones relacionadas por ejemplo con el tabaco, el aicohol, el
ejercicio y otras.®

10
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Este método permite entrevistar al paciente, a algun familiar ¢ a algln
profesional a cargo del enfermo. Es importante saber que no siempre la
informacion obtenida es confiable, ya que en ocasiones el paciente esconde su
medicacion, alterando asi la percepcion que tienen de su grado de cumplimiento
de tratamiento sus cuidadores o profesionales que lo atienden. En este contexto el
grado de cumplimiento es menor que el obtenido por los métodos directos.

Recuento de tabletas

En este método se pide al paciente retornar con el envase del medicamento
a controles regulares, a fin de efectuar el recuento. La cantidad de medicacion no
usada proporciona una base para evaluar el cumplimiento de tratamiento. Algunos
profesionales piensan que el modo de asegurar una evaluacion mas correcta, es
proporcionande un numero mayor de formas farmacéuticas y por diferencia
cuantificar la observancia; pero hay que tener cuidado porque este método no
considera el riesgo de que un tercero pueda estar haciendo uso de la medicacion
en forma indebida, tampoco considera el riesgo de toparse con un cumplidor y se
lo tome todo.®

Exito de la terapia y presencia de reacciones adversas a los medicamentos

Cuando un paciente responde a una terapia, esto indica que se administra el
medicamento; por ejemplo en un paciente asmatico al que se le han prescrito
broncoditatadores como profilaxis, se puede considerar la ausencia de atagues
asmaticos como una indicacién de cumplimiento de tratamiento; también cuando
presenta efectos laterales como consecuencia del tratamiento, se puede decir que
cumple; sin embargo, algunos pacientes tienen dificultad para percibir algunos
efectos laterales, o bien para informarios, y esto debe ser considerado al hacer la
evaluacién respectiva.®

3.2.3 Aspectos para evaluar el grado de incumplimiento

Una forma senciila de evaluar al paciente y hacer una clasificacién de su
grado de cumplimiento de tratamiento, consiste en asignar un puntaje a todos los
aspectos de las indicaciones del meédico del modo siguiente :

11
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Tabla No. 2.- Se evaldan los parametros, del tratamiento farmacoldgico y del
no farmacoldgico, asignando un valor que se especifica tanto para un
parametro comeo para el otro, variando la cantidad de puntos para cada tipo
de parametros.

En esta evaluacion se deben tener basicamente dos aspectos presentes .

1.- Que cada parametro tiene una respuesta dicotdmica; es decir, cumple o
no cumple,

2 - Que generalmente el aspecto que no se indica al prescribir el tratamiento  del
paciente, es del tipo no farmacolégico.

Tabla No. 3.- Para los efectos del conteo;, debe considerarse como
cumplido, cuando una vez otorgado un puntaje al paciente, el grado de
cumplimiento, cae dentro del rango que muestra la tabla.

12
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Este método requiere que el entrevistador sea habil y se ha utilizado
frecuentemente para estudios de evaluacion del efecto de un programa educativo
en pacientes hospitalizados y ambulatorios y es una buena técnica para evaluar
en ese programa educative el grado de cumplimiento en los tratamientos
prescritos.©

3.2.4 Factores asociados al incumplimiento de tratamientos

El incumplimiento del régimen terapéutico prescrito puede ser mas dificil de
predecir que de detectar. No existe alguna caracteristica fundamental que
diferencie a los no cumplidores y permita una identificacion facil de ellos. No
obstante algunas caracteristicas demograficas, socioculturales y socioeconémicas
que se han investigado, aunque no arrojan datos que resulten predictores de
incumplimiento, de alguna manera, por si solas, se asocian al incumplimiento de
tratamientos,

Estos factores son fos siguientes

1.- Edad

2.- Sexo

3.- Educacién ( nivel de escolaridad )
4 - Clase social

5.- Ocupacion

§.- Ingresos

7 .- Estado civil

8.- Raza

9.- Religion

10.- Variables demograficas

Por eso, dado que no existe un arquetipo de incumplidor, tampoco existe una
solucién simple a fa pregunta de cémo podria tratarse este problema. El que el
paciente tome o no correctamente su medicacion, es el resultado de una compleja
interaccion entre el paciente, su enfermedad, el médico y la medicacion
prescrita.®

13
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Otros factores asociados a! incumplimiento de tratamiento son ;

1.- Duraci6n del tratamiento

2.- Aceptacion y actitud frente al tratamiento
3.- Régimen del farmaco

4.- Lugar del tratamiento

5.- Naturaleza y severidad de la enfermedad

Duracién del tratamiento

Se ha visto que a mayor tiempo de tratamiento, mayor es el incumplimiento
de él. La primera etapa parece ser crucial, pues es en este periodo cuando, a
menudo, los enfermos suspenden su tratamiento debido a causas variadas, tales
como las de “sentirse mejor" ¢ "haberse terminado las tabletas” ; y generalmente,
en estos casos el médico desconoce este hecho.

Aceptacidn y actitud frente al tratamiento

Las creencias que el paciente y los que le rodean tengan acerca de las
materias de salud, influyen en la actitud del paciente hacia el tratamiento. Algunos
temen hacerse farmaco - dependientes; o liegar a hacerse inmunes frente al
tratamiento.

Otros consideran innecesario estar tomando medicacion, porque piensan
que no estan muy enfermos. Los pacientes que perciben su enfermedad como
grave y que creen en la efectividad del tratamiento probablemente sean mejores
cumplidores. Estas y otras razones relacionadas con la aceptacién individual det
tratamiento y su actitud hacia él, determinan el grado de cumplimiento del
paciente.

Régimen del farmaco

£l método de administracién puede influir en el tratamiento. Generalmente,
los pacientes son mas cumplidores con regimenes menos compigjos.

14
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El altc costo de la medicacion puede también ser un factor de no
cumplimiento.

Lugar del tratamiento

Los pacientes curmnplen mas si reciben su tratamiento en una clinica, y si no
se les hace esperar durante tiempos prolongados. El paciente hospitalizado
cumple mas que el ambulatorio.
Naturaleza y severidad de la enfermedad

La enfermedad puede influir en la capacidad del paciente para cumplir, ¢

sobre su conocimiento 0 conciencia de la necesidad de cumplir. Los pacientes
compenetrados de su condicidn cumplen mejor que aquellos que no lo estan .

El diagndstico parece no influir en el incumplimiento del tratamiento. Algunos
autores postulan que la asociacion entre diagndstico y no cumplimiento de
tratamiento es valedera solo con un diagnéstico psiquiatrico y que el cumplimiento
es generalmente bajo entre los pacientes esquizofrénicos, especialmente aqueflos
con caracteristicas paranoicas.®

3.2.5 Medidas para mejorar el incumplimiento de tratamientos
1.- Aumentar el conocimiento y comprensian de las indicaciones dadas por el
médico.
2.- Asegurarse que el paciente comprendié lo siguiente:
- Naturaleza y pronodstico de la enfermedad
- Efectos benéficos del tratamiento

- Reacciones adversas de la medicacién

3.- Adaptacién del estilo de vida al tratamiento.

15
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4.- En caso de politerapia mejorar el esquema terapéutico de modo que no
altere 1a rutina de vida del paciente, o de hacerlo, que sea en el mencr grado
posible,

5.- Tratar de modificar las creencias negativas que pudiese tener ei paciente
respecto a su salud y los medicamentos.

6.-Mejorar la relacién médico - enfermo; y de este Ultimo con el
farmacéutico.®

Todo método o programas que se llevan a cabo para lograr un fin, deben
optimizarse para asegurar su efectividad ; y esto se logra, efectuando una
evaluacion de los mismos.

3.2. 6 Evaluacion de los programas de cumplimiento de tratamientos

1.- Niimero de controles de seguimiento

2 .- Cobertura de seguimiento

3.- Impacto : Mejoramiento del cumplimiento
4 - Estudio, efectividad y riesgo

5.- Nivel de automedicacion

6.- Regreso a los controles médicos

Ahora hien, para nuestro contexto, es importante conocer algunos conceptos
sobre los productos antibacterianos para poder comprender como el
incumplimiento de estos es un factor que contribuye a ia resistencia de los
microorganismos, lo cual constituye un problema actual de la poblacién.®
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3.3 Antibacterianos

El primer antibidtico quimioterapéuticamente efectivoe fue descubierto por
Alexander Fleming en 1929. Observé que en una placa de cultivo de bacterias,
contaminada por un hongo, se inhibia el crecimiento bacteriano en la proximidad
de la colonia del hongo. El razond que el hongo excreta un producto quimico que
impide el crecimiento bacteriano. Aislé el hongo que fue una especie de
peniciflium lo filird y dijo que los filtrados del cultivo contenian una sustancia
antibacteriana que denominé penicitina. ® Este descubrimiento permitié que se
despertara el interés sobre los productos antibacterianos que posteriormente
serian de mucho beneficio para tratar las enfermedades infecciosas.

3.3.1 ; Que son los productos antibacterianos ?

Concepto

Son sustancias con actividad antibacteriana destinadas al tratamiento de
diversas infecciones.

Waksman, descubridor de la estreptomicina propuso el términc antibidtico
para definir sustancias dotadas de actividad antimicrobiana y extraida de
estructuras organicas vivientes.

En 1889 Vuillemin, en un trabajo titulado “antibiose et symbiose”, crea el
término “antibiosis” para describir la lucha entre seres vivos por la supervivencia.
Mas tarde Ward adopta esta palabra para describir el antagonismo microbiano. Y
ya en la era antibidtica, el término significd sustancia extraida de seres vivos, ya
fueran bacterias, hongos o algas con capacidad para anular la vida de diversos
microorganismos.
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La importancia de este analisis estriba en poder distinguir a los antibiéticos
de los quimioterapicos, derivados de la definicion de “guimioterapia” dada por
Ehrlich en 1906 al tratamiento de las enfermedades infecciosas con sustancias
quimicas antibacterianas.

El antibidtico es producido a partir de sustancias extraidas de seres vivos ;
tales como bacterias, hongos o algas ;el quimioterapico se produce en el
laboratorio ; sin embargo, dado que ambos van destinados al tratamiento de las
infecciones, cabe sefalar que mas bien gue una definicidn, debemos tener claro
el concepto dentro del cual caen estos medicamentos.®

Los antibidticos se pueden diferenciar o dividir en base al tipo de agente
patégeno sensible a estos -

Agente patégeno Antibiotico
bacterias antibacterianos
virus antivirales
hongos antimicéticos
parasitos antiparasitarios

Antibacterianos

El antibacteriano introducide en el organismo por via oral, parenteral o
aplicado en la superficie cutaneo - mucosa despliega una actividad contra las
bacterias o microorganismos sensibles, cuyc efecto se expresa en dos
alternativas de acuerdo a su ;

Modo de accidn
a)Efecto bacteriostatico: Inhibe la multiplicacion bacteriana.

b)Efecto bactericida: Mata a las bacterias por disolucion de las células
{lisis).Siendo este un proceso irreversible.
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Gracias a este modo genérico de accidn de los antibacterianocs se les ha
podido diferenciar en;

Bactericidas y Bacteriostaticos

Estos efectos se obtienen segin diversos mecanismos moleculares
provocados por el antibacteriano en el interior de la bacteria,

La célula bacteriana, con su pared externa, con membrana, con citoplasma y
con multiples necesidades protéicas para su reproduccién, puede ser influida
negativamente en cualesquiera de estos sectores mencionados, con el fin ya sea
de interrumpir su reproduccién o de eliminarla segln sea el caso, de acuerdo con
la figura 3.%° .
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Inhibidores de la sintesis
de la pared bacteriana

Penicilina
Cefafosporinas
Bacitracina
Vancomicina

Antibacterianos que
inhiben la sintesis de
proteinas en el ribosoma

Aminoglucdsidos .
Cloranfenicol

Acido fusidico
Lincomicina/clindamicina
Macrdlidos

Tetraciclinas
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Antibacterianos que interfieren en
el metabolismo intermedio

Sulfonamidas

Fig. 3.- Mecanismo de accion de algunos antibacterianos. @
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Antibacterianos que alteran
la funcidn de ta membrana
celular

Antibacterianos poliénicos

. = (anfotericina B, nistatina)
Antibacterianos polipéptidos
(colistina, polimixina B)

Inhibidores de la sintesis
de 4cidos nucleicos

Acido nalidixico
Rifampicina
Novobiocina
Griseofulvina
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Desde 1945, han sido aislados y caracterizados miles de antibacterianos
producidos por hongos, actinomicetos o bacterias celulares que poseen una
pequefia fraccion con valor terapéutico.

Son unos 50 los antibacterianos que se producen rutinariamente en gran
escala para uso médico y veterinario. Su nomenclatura es complicada y con
frecuencia un mismo antibacteriano se vende con varios nombres distintos.
Existen razones para esta proliferacion de nombres.

En primer lugar, muchos antibacterianos son miembros de un grupe de
compuestos fodos los cuales poseen estructuras similares y se requiere un
nombre para cada grupo farmacolégico, asi como para cada representante
individual. En segundo tugar, cada fabricante de antibacterianos le asigna, con
fines de comercializacion, un nombre registrado que, por ley, es el lnico que
puede usarse.

Para proteger et nombre registrado para uso exclusivo, la ley exige que al
antibacteriano le sea asignado ofro nombre, que sea de usc general ; este es el
Hamado nombre genérico.

La proliferacion de nombres puede ser ilustrada con el ejemplo de un
antibacteriano al que en Estados Unidos se le da el nombre de rifampina. El
nombre genérico del mismo compuesto en Europa es rifampicina. Su nombre de
acuerdo al grupo farmacologico es rifamicina y se vende bajo los nombres
registrados de rifactin y rifadin, entre otros.@®

Los nombres genéricos, fuentes, usos y modos de accién de algunos
antibacterianos se presentan en la siguiente tabla :
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Tabla No. 4.- Propiedades y usos de ciertos antibacterianos

CLASE QUIMICA NOMBRE ORIGEN EFECTIVO MODO DE
GENERICO BIOLOGICO QUIMIOTERA - ACCION
PEUTICAMENTE
CONTRA
p-factamas Penicilinas Penicilfium spp.  Bacterias Gram- Inhiben la
cefalosporinas  Cephalosporium positivas sintesis de la
Spp. Bacterias Gram- pared celular
positivas bacteriana
y Gram-negativas (peptidoglucano)
Macréfidos Eritromicina Streptomyces Bacterias Gram- Inhiben la funcién
Carbomicina etythraeus positivas del ribosoma 503
S. halstidii
Aminoglucdsidos  Estreptomicina S. griseus Bacterias Gram- Inhiben la funcién
Neomicina §. fradiae positivas de los ribosomas
y Gram-negativas 305
Tefraciclinas Tetraciclina® Streplomyces Bacterias Gram-  Inhiben la union
aureofaciens positivas de los aminoacil-t
y Gram- RNA alos
negativas ; ribosomas
riquetsias ;
clamidias
Polipéptidos Polimixina G Baciilus polymyxa Bacterias Gram- Destruye la
Bacitracina B. subtilis negativas membrana
Bacterias Gram-  citoplasmatica
positivas Inhiben la
sintesis de la
pared celular
bacteriana
(peptidoglucano)
Polienos Anfotericina B S. nodosus Hongos Inactivan las
Nistatina S. nouresii Hongos membranas que
contienen
esteroles

- Cloranfenicol®

Bacterias Gram-
positivas y Gram-
negativas;
riguetsias

S.venezuelae Inhiben el paso
de la traduccidn
en la funcion del

ribosoma

A Se fabrica microbioldgicamente y por deshidrocloracion quimica de la clorotetraciclina.
& Ahora se fabrica por sintesis quimica.®®
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3.3.2 Espectro bacteriano

Las consideraciones efectuadas sobre el modo de accién del antibacteriano
ya fuere con caracter bactericida o bacteriostatico, requieren alin de una
referencia restrictiva. Esta accion se ejerce confra microorganismos cuya
condicién viviente, con su substratum quimico difiere entre si a veces de un modo
notable.

La agrupacion de microorganismos, cldsicamente aceptada, constituida por
virus, grandes virus, ricketsias, bacterias gram negativas, cocos gram negativos,
cocos gram positivos, bacterias gram positivas, actinomicetos, espiroquetas y
protozoos ha sido denominada espectre bacteriano.

Si se mide la accion de un antibacteriano referido al espectro bacteriano, se
observa que algunos, como penicilina actian en un sector restringido: cocos
gram positivos y gram negativos, espiroquetas y bacterias gram positivas. Por
esta razon se la denomina de espectro limitado.

Otros antibacterianos, como ias tetraciclinas y cloranfenicol, lo hacen en
multiples sectores y por ello se les adjudica el término de amplio espectro.

Algun otro antibacteriano actdGa Gnicamente en un sector muy limitado, por
ejemplo, nistatina para candida albicans; a este antibacteriano se le llama de
espectro selectivo.

Por lo tanio, el modo de accién de un antibacteriano enunciado
genéricamente: Destruccién ¢ inmovilizacion bacteriana, debe obligatoriamente
referirse a determinado sector del espectro con sus componéntes habituales.

A veces es necesario ahondar mas aln y observar que, contra determinado
germen del sector tedricamente sensible, no tiene accién porque credé un
mecanismo de resistencia.®®
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La presencia de nuevos antibacterianos o de otros antiguos con
modificaciones estructurales obtenidas sintéticarnente, exime cada vez mas la
divisién sefialada y a traido la ineludible presentacion del antibacteriano con ef
enunciado de cada una de las bacterias contra las cuales es capaz de ejercer su
accion.

Asi, la penicilina, que clasicamente servia para actuar contra cocos gram
positives, hoy no puede hacerlo contra una gran proporcion de estafilococos.

Las modificaciones impresas a su molécula, obteniéndose nuevos derivados
que actdan contra las bacterias gram negativas, han hecho imposible seguir
hablando de un espectro bacteriano de caracter limitado. Ahora decimos
penicilinas de espectro ampliado, tales como las ureido penicilinas con accion
contra numerosas bacterias gram negativas. Por ofra parte, a superabundancia
de las cefalosporinas exige conocer cuales son las bacterias que caen bajo su
influencia terapéutica, porque minimas modificaciones estructurales cambian el
patrén de la sensibilidad bacteriana,

En cuanto a seleccionar el tipo de antibacteriano, si es de reducido, o amplio
espectro o si es uno antiguo o mas nuevo, los especialistas recomiendan el
tratamiento empirico siempre que sea posible para la mayor parte de las
infecciones agudas no complicadas y que se piense dos veces antes de utilizar
los farmacos mas nuevos y mas costosos porque los antiguos suelen ser
suficientes."®

Pese a que algunos microorganismos se han vuelto resistentes a los
antibacterianos mas antiguos muchos siguen siendo muy sensibles a ellos. Dada
la disparidad en costo entre los antibacterianos mas antiguos y los mas nuevos,
tiene sentido reservar los nuevos farmacos para los casos complicados o serios,
para los microorganismos resistentes u otras circunstancias especiales.??Sin
embargo, el hecho de prescribir un tratamiento empirico implica que el médico
esté consciente de cuales son los microorganismos causales mas probables y de
cuéles son los antibacterianos mas eficaces (y mas efectivos en funcion de su
costo) que actlan contra ellos, como se muestra en la tabla no. 5.1®
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Anaercbios

nistococos

nterobacteriaceae | Pseudomonas | Streptococcus| Haemophilus [Estafilococos]{ Anaerobios
asruginosa | pneumoniae | influsnzae grampositivos | gramnegativos
2+(solo Escherichia colil0 4+ 2+ 1+ 4+ 2+ 4+
Amaoxicilina y Proteus mirabilis)
Amoxicilina/clavulanato  |3-4+ 0 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+
potdsico
0 0 4+ 3+ 3+ 4+ 2+ 2+
Azitromicina o claritromicina
Cefaclor, cefprozil, 3+ (Solo E. coli, ¢] 4+ 34+ 4+ 4+ 1+ 0
P.mirabilis y Klebsiella
cefuroxima, axetd, loracarbef sp.)
0 2-3+ 4+ 0 5] 0 i}
Cefixima 4+(no Enterobacter sp.)
4+ 4+ 2+ 1] 0 4
Proxetil-cefpedoxima 4+{no Enterobacter sp.)
Cefadroxil, cefaiexina, 3+(Solo E.coli, P. 0 34+ 2+ 4+ 4+ 1+ 0
mirahiis y Klebsiella
cefradina Sp.)
4+ 3+ 1+ 4+ I+ 0 0 2+
Ciprofloxacina
4+ 2+ 0 4+ 1+ 0 0 1+
Enoxacina, jomefloxacina
4+ 2+ 0 4+ 2+ 0 0 2+
Norfloxacina
4+ 2+ 2+ 4+ 3+ 0 0 24
Ofloxacina
34+ 0 3+ 4+ 3-4+ 0 0 0
Trimetoprim/sulfametoxazol

Solo el timetoprim/sulfametoxazol y las quinolonas pueden actuar contra los estafilococos resistentes a la meticitina.
Clave: 0, sin actividad; 1+, actividad minima; 2+, actividad limitada; 3+, actividtad moderada; 4+, actividad elevada."™
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Actuaimente se han elaborado nuevos farmacos potentes con el fin de seguir
combatiendo las enfermedades infecciosas, de hecho, muchos otros adelantos
técnicos han permitido conocer. y combatirlas como nunca antes ; sin embargo,
éporqué siguen apareciendo infecciones que se creia habian sido erradicadas ?.

4. RESISTENCIA BACTERIANA

Reseiia de la resistencia bacteriana

Una causa es la resistencia adquirida por los microorganismos a los
antibacterianos. La resistencia bacteriana es un problema actual que ha dejado a
los médicos con pocos medios para resclverlo, de hecho, enfermedades que se
creian controladas han resurgido con mayor fuerza.

Un ejemplo de ellas es ia tuberculosis (TB). La OMS dijo hace poco : “Desde
1944 se bhan usado extensamente farmacos antituberculosos en Japodn,
Norteamerica y Europa a fin de reducir drasticamente ios casos de TB y fas
muertes subsecuentes. Sin embargo, en las naciones en desarrolio se descuidé la
lucha contra esta enfermedad propiciando su reintroduccion a los paises
desarrollados en formas mas peligrosas y poli - farmaco - resistentes”.®"
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Fig. 4.- “Actualmente la TB cuya bacteria se propaga comunmente a través
del aire y se aloja en los pulmones, cobra anualmente la vida de unos tres
millones de personas, mas de siete mif por dla Y para el afio 2,005 podria levar a
la muerte a 4,000,000 de personas cada afio.”

Concepto

La resistencia bacteriana es un tema muy importante en el estudio de los
antibacterianos ya que su comprobacion implica el fracaso en la terapéutica. Las
bacterias naturalmente resistentes frente a determinados farmacos son conocidas
desde la produccién misma del férmaco, pero es distinto en el caso de la
resistencia adquirida en el curso de los aflos o aun en poco tiempo por ciertas
bacterias. En este aspecto, muchas ideas aceptadas de antiguo son ahara
desplazadas por interesantes comprobaciones obtenidas de la investigacién, que
marcan una nueva etapa interpretativa de los hechos clinicos y experimentales.

Es por eso que para su estudio, se separa la resistéencia natural de la
resistencia adquirida y de esta los distintos modos de obtenerla. Cada uno de los
procedimisntos logrados por distintas bacterias para resistir a los antabactenanos
tiene bases genéticas y bioquimicas cuyc conocimiento se amplia cada afo.*
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4.1 Tipos de Resistencia Bacteriana

Resistencia natural

Es aquella resistencia ofrecida por las bacterias de una misma especie o
cepa frente a determinado antibacteriano. Se destaca gque esta capacidad de
resistencia al farmaco es comln a todos los integrantes de la especie. Por
ejemplo pseudomonas aeruginosa, naturalmente resistente a la penicilina y a
otros antibacterianos. Es la resistencia denominada también como primaria y
definida como una insensibilidad de todas las bacterias aisladas de una especie.

El conocimiento de la resistencia natural o primaria forma parte del espectro
antibacteriano de cada farmaco. Este concepto debe ser privativo para el médico
porque debe tener un entendimiento claro y preciso de los distintos grupos
antibacterianos, frente a las principales bacterias causantes de infecciones. *

Resistencia adquirida

La resistencia de fa bacteria a uno o varios antibacterianos puede lograrse
en el transcurso del tiempo por dos mecanismos basicos: Por mutacion de las
caracteristicas de su cromosoma o por la adquisicion de material genético con
ubicacién extracromosémica. La resistencia adquirida se diferencia de la
resistencia natural o primaria porque se alcanza de un modo parcial por pocos o
muchos integrantes de una misma especie o cepa pero no por la totalidad. Por lo
tanto es fragmentaria. No abarca a toda la especie.

Resistencia cromosomica.

La resistencia cromosomica se origina por una mutacion espontanea cuya
frecuencia ha sido estimada en 10 ** . Este nimero potencial adquiere significado
a causa del acelerado crecimiento de las especies bacterianas. Se ha calcutado
que enh ocho horas se suceden 36 generaciones de bacterias. Para que esto
suceda en términos humanos se necesitan mil afos.””
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La velocidad de multiplicacion explica la presencia de una mutante resistente
y si la especie esta sometida a un farmaco, se van deteriorando las bacterias y
solo sobreviven aquelias con resistencia cromosémica propia.

En una primera etapa aparecen pocas bacterias resistentes, pero en la
medida que el antibacteriano actita como selector favorece el desarrollo de células
resistentes hasta transformarse en cultivo puro antibiético-resistente.

Este modo de adquirir resistencia se califica como espontaneo y discontinuo,
con una frecuencia notoriamente menor que la resistencia de origen
extracromosomico, ya que no hay propagacidn a especies diferentes. Sin
embargo, su importancia clinica ha sido confirmada para Mycobacterium
Tuberculosis frente a estreptomicina e isoniazida. Pseudomonas aeruginosa con
aminoglucosidos,  Staphylococcus aureus frente a penicilina:  Neiseria
gonorrhoeae, con sulfamidas ,etc. La mutacion espontanea puede acelerarse por
accion de sustancias quimicas o agentes fisicos mutagenos.®?

Las mutaciones cromosémicas pueden cambiar la permeabilidad de la
membrana con lo que se puede reducir la eficacia de muchos agentes
antibacterianos, inducir la produccion de enzimas cromosomicamente codificadas
tales como beta-lactamasas o alterar ta enzima blanco por ejemplo dihidrofolato
reductasa (DHFR) sitio de union de trimetoprim; pero la naturaleza de estos
mecanismos solo puede ser pasada verticalmente a la progenie de los organismos
resistentes, lo cual implica que contribuyen poco a los aislados resistentes
mediando sclo para resistencia de bajo nivel.®

Resistencia extracromosémica

Esta se abtiene por incorporacion de material genético que se situa por fuera
del cromosoma. Se denomina también resistencia transferida o resistencia
mediada por plasmidos.
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La resistencia mediada por plasmidos contribuye para la mayoria de las
resistencias de alto nivel encontradas en bacterias y ha resuitado en un rapido
esparcimiento y acumulacion de los mas eficientes mecanismos de resistencia
con un reto concomitante a la terapia antibacteriana. En presencia de
antibacterianos la adquisicién de un plasmido de resistencia es benéfico para la
célula hospedero; ya que se multiplicara al igual gue el plasmido, mientras que las
células no portadoras de plasmidos seran eliminadas.

Los plasmidos aunque son pasados a la progenie celular; también son
capaces de transferencia mediante su transferencia o otros organismos y hasta de
ofras especies para conjugacion. Esto incrementa enormemente el potencial para
propagacion de genes de resistencia situados en los plasmidos. El plasmido que
esté separado de la célula en términos evolutivos, asegura su permanencia en la
célula haya o no antibacteriano. De hecho la estabilidad de la célula se beneficia
de la progenie de la célula en futuros encuentros con el antibacteriano
principalmente los usados cominmente La mayor parte de los plasmidos dan
resistencia, algunas veces hasta para siete antibacterianos.

La presencia selectiva aplicada al uso de un antibacteriano seleccionara
para todos los mecanismos de resistencia. Muchas apunciones de resistencia
mediada por plasmidos que causan problemas en ambientes hospitalarios y
clinicos, han sido aumentadas y plasmidos tinicos o muy relacionados a menudo
han mostrado ser responsables.

Los plasmidos pueden haberse originado de un fago aberrudo de la escision
de una pieza de cromosoma que contenia un origen de réplica con la
subsecuente adquisicién de genes gue vemos hoy.

El ingreso del material transferido puede realizarse por mecanismos distintos
cuya nominacion responde al dispositivo empleado en esta accion bacteriana.®
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Conjugacion

Es la transferencia de genes entre bacterias sexualmente diferentes.
Requiere de contacto de célula a célula a través de pelos sexuales para transmitir
el factor R, gen extracromosomico de la resistencia. Hay un puente citoplasmatico
de conjugacion entre bacterias de distinta especie como E. coli, Profeus,
Klebsiella, Salmonella, Shigelfa, Pseudomonas.

La fotografia microelectronica ha probado con toda certeza este modo de
transmision de genes, ratificandose con numerosos trabajos cientificos, los
estudios iniciales de Wanatabe, realizados en Japén, hace mas de dos décadas.

La resistencia asi obtenida, se extiende con rapidez porque cada céluia
recién infectada se transforma en donante de genes de la resistencia. Esta
operacion ocurre en el plazo de segundos, tanto en el intestino como en la orina.

Transduccion

Es otro recurso de intercambio genético. Se realiza por intermedio de
bacteriéfagos, si los plasmidos son de tamafo reducido, ya que deben
transformarse en la estructura cefalica del portador. Ei fago puede transportar
varias resistencias simuitaneamente porque el ADN pasa integramente de una
bacteria a otra .

Transformacion

Se ha registrado en medios de cuitivo de gérmenes y se produce entre
bacterias homdlogas. Al sobrevenir la lisis de una bacteria resistente, una porcion
con el ADN penetra la pared celular de una bacteria susceptible y se combina con
el ADN de esta. @

30




Cumplimiento de tratamientos antibacterianos

Transposicion

La transposicion permite et intercambio entre plasmidos o de un plasmido
hacia un cromosoma o hacia un fago sin necesidad de homologia entre el
donador y el receptor. Los elementos asi actuantes se denominan transposones,
capaces de decidir su propio sitio de insercion. Los transposcnes son segmentos
del ADN que pueden pasar de la posicion de un genoma a otra posicién en el
mismo genoma o hacia un lugar diferente.

Bases bioquimicas de la resistencia

El conocimiento de las bases bioguimicas de la resistencia es de gran valor
para la industria farmacéutica, porque permite la sintesis de nuevos farmacos con
mayor capacidad antibacteriana.

En la practica profesional, su conocimiento explica también las infecciones
hospitalarias, e fracaso de la anfibidticoterapia en determinados casos o las
infecciones recurrentes.

Las bacterias disponen, crean o logran ia resistencia mediante diversos
recursos biolégicos, que explican la rapidez de su adaptacién a un ambiente
desfavorable. Entre estos recursos se destacan como mas importantes:

a) Disminucion de la permeabilidad bacteriana para impedir el accesc del
farmaco.

b} Reduccion de {a afinidad a la enzima blanco del farmaco.

¢} Modificacién de la enzima blanco del antibacteriano.

d) Segregacion de enzimas inactivadaras de quimioterapico.

Cada uno de los principales grupos de antibacterianos puede ser afectado
por uno, o varios de las mecanismos citados. @
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Resistencia cruzada

El concepto de resistencia cruzada es de interés médico, porque engfoba a
fos antibacterianos con estructura quimica idéntica. Si el mecanismo de accion def
farmaco es similar, la bacteria resistente a uno de los integrantes del grupo 1o sera
también a los demas.

El concepto es valido para determinados grupos, como son [as penicilinas
estandar o las tetraciclinas, pero en otras hay minimas diferencias estructurales
que cambian la sensibilidad. Se mencionan los aminoglucdsidos o las
cefalosporinas cuya accion antibacteriana se altera con modificaciones sintéticas
No obstante, persisten todavia resistencias equivalentes para todos los
antibacterianos de un grupo, como es Bacteroides para los aminoglucésidos o
enterococos para las cefalosporinas.

El conocimiento de la resistencia cruzada evita la prescripcion de

antibacterianos semejantes, en tiempos sucesivos, cuando fracasa la terapéutica.
22)

Evaluacion

tos conceptos actuales acerca de la resistencia bacterizha pueden
expresarse del siguiente modo .

Hay una resistencia condicionada por la fuerza selectiva de las bacterias
sobrevivientes a la terapéutica porque son mutantes portadoras de un gen de la
resistencia : Es una resistencia cromosémica.

Hay una resistencia bacteriana adguirida por la transferencia de una
molécula de ADN portadora del gen de la resistencia entre bacterias de distinta
especie, por un mecanismo de conjugacion, transduccidn o transposicién : Es una
resistencia extracromosdmica.??
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La resistencia bacteriana extracromestmica adquirida por plasmidos es una
cuestion trascendente en la medicina hospitalaria por su alarmante aumento y por
las temibles consecuencias asistenciales.

La resistencia extracromosdmica simple o muitiple, a veces transferida en
bloque, conduce con rapidez a niveles muy altos de una resistencia clinica, Estas
bacterias estan en la flora fisioldgica y obtienen por esto una ventaja ecologica
enorme, cuando hay presiones selectivas por antibacterianos a los cuales son
insensibles. Por esto, las bacterias intestinales portadoras de factores de
resistencia son las responsables de la infeccion hospitalaria actual. Pseudomonas,
Klebsiella, Enterobacter, Serratia, efc.

La E.coli es un vehiculizador de ptasmidos de 1a resistencia.

El peligro de la infeccion hospitalaria con cepas resistentes a diversos
antibacterianos puede disminuirse cuando se rebaja la presion selectiva de los
farmacos antibacterianos, cuando se mejoran las normas de higiene y se aplican
técnicas correctas de esterilizacion. Las manos del agente sanitario, de los
enfermos. y de los médicos deben lavarse cuidadosamente porque son
transmisores petenciales de bacterias con resistencia maltiple.

El medico deberia tener un entendimiento claro y preciso de las normas
preventivas y asumir una conducta terapéutica acorde con una politica de
antibacterianos programada segun el conocimiento de la resistencia bacteriana.
Para esto, el antibacteriano conserva su vigoroso impulso inicial pero las causas
de error son posibles y frecuentes.™

Limitacion de la resistencia

La emergencia de la resistencia a los medicamentos en las infecciones
puede reducirse al maximo en las formas siguientes :

1.- Manteniendo cifras suficientemente elevadas del medicamento en los
tejidos para inhibir la pablacion original a los mutantes iniciales.
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2.- Administrar simultaneamente dos medicamentos que no tengan
resistencia cruzada cada uno de los cuales retardara la emergencia de
mutantes resistentes al otro medicamento (por ejemplo, etambutol e
isoniacida en el tratamiento de la tuberculosis), y :

3.- Evitar la exposicion de microorganismos a algin medicamento
particularmente valioso, restringiendo su uso a situaciones de verdadera
urgencia, sobre todo en los hospitales.®

4.2 ;Como Influye el Incumplimiento de Tratamientos Antibacterianos para
que se Adquiera una Resistencia a Ellos ?

El tipo de resistencia que se produce cuando no se cumple un tratamiento
antibacteriano es la resistencia adquirida, la cual se desarrolla de acuerdo a las
siguientes circunstancias de incumplimiento :

1.- Cuando hay demora en la administracion del tratamiento :

En estas circunstancias, ef tratamiento resulta inocuo para las bacterias y les
da tiempo para crear sus propios mecanismos de resistencia in vivo.®

En el caso de la tuberculosis, la razdn fue que durante los Gltimos veinte
anos los programas de control de la tuberculosis se malograron o desaparecieron
en muchas partes del mundo. La consecuencia ha sido retrasos en el diagnéstico
y el tratamiento de los pacientes, lo que a su vez, ha causado mas fallecimientos y
la propagacion de la enfermedad ; ahora con crecientes casos de poli - farmaco -
resistenciz. ¥

2.-Administracién de dosis subdptimas del compuesto antibacteriano :

Lo que sucede en este caso es que no se alcanza fa maxima concentracion
del farmaco en el sitio de accidn ; y las bacterias usan esta poca dosis como una
informacion genética para producir resistencia.®
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3.- Administracion de dosis suficiente pero aplicada durante un periodo
demasiado corto:

El caso de la faringitis estreptococica es uno de los ejemplos mas comunes
de los problemas que pueden surgir por la duracion insuficiente del tratamiento
con antibacterianos.

Cuando el enfermo suele ser tratado con una sola inyeccion de penicilina G,
después de lo cual se observa mejoria clinica que persiste unos dias y que sera
seguida por la recidiva del dolor faringeo. Esto sugiere la necesidad de inyectar
una segunda dosis del mismo medicamente. De nuevo desaparecera e! dolor, que
reaparecera al cabo de unos dias y que sera de nuevo tratado igual ; y asi puede
durar mucho tiempo,

Esta situacién solo provocaria que la bacteria esté produciendo mecanismos
de resistencia a dosis cada vez mas altas. Lo cual se hubiera evitado con
establecer desde el principio el diagndstico especificc y haberse tratado
rapidamente con una administracion no interrumpida de penicilina durante 8 a 10
dias.

Existen numerosos ejfemplos de dificultades creadas por el acortamiento de
la duracibn de la terapéutica antibacteriana algunos son la neumonia
estafilocécica o de la endocarditis estafilocdcica cuyo tratamiento no debe durar
menos de cuatro semanas.®

4.- Frecuencia de administracion :

La exposicion frecuente de la bacteria al mismo antibacteriano puede hacer
que esta adquiera resistencia a este antibacterianc o hasta que dependa de él
para sobrevivir (farmacodependencia} como dltimamente se han visto varios

{1y
€asos.
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5.- Duracion del tratamiento antibacteriano :

Cuando un tratamiento dura desde ocho dias, un mes, o cuando se acude a
la clinica cada mes duranie seis meses para la administracion de una dosis de
penicilina. Algunas veces los pacientes suelen olvidar su dosis o simplemente
abandonan el tratamiento.

Esto también puede desencadenar la resistencia de la bacteriz a ese
antibacteriano ; esto implicaria que se aumente la dosis ¢ gquizas que ninguna
dosis todavia no téxica para el paciente, pueda eliminar la bacteria.®

5. APLICACION DEL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTOS EN
PRODUCTOS ANTIBACTERIANOS

Se ha visto que en la bibliografia se da a conocer lo quie es el cumplimiento
de tratamientos en general, el interés que se persigue en este trabajo de
seminaric es que el paciente cumpia especificamente con su tratamiento
antibacteriano,

¢Porqué es mas relevante cumplir los tratamientos antibacterianos ?

Parque debido a la situacién critica que vivimos respecto a las enfermedades
infecciosas, que cada dia atacan con mayor resistencia a los antibacterianos, mas
personas pierden la vida en epidemias infecciosas o por cuadros muy severos de
infeccion bacteriana.

¢ Qué beneficios se obtienen al cumplir un tratamiento antibacteriano ?

1.- Disminucidn de los sintomas
2.- Se normaliza la temperatura corporal
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3.- Se evita ef contagio a mas personas
4.- Se evitan costos innecesarios

5.- Se ahorra tiempo

6.- Se evitan traumatismos mayores

7.- Disminuye la posibilidad de resistencia
8.- Disminuye la morbilidad en la pablacién
9.- Se evitan epidemias

10.- Mejora la calidad de vida

5.1 Propuesta para Evitar el Incumplimiento de Tratamientos

En algunos hospitales del mundo, se han elaborado folletos con el fin de
familiarizar al paciente con su patologia, normalmente respecto a enfermedades
cronicas ; pero en cuanto al cumplimiento de tratamientos especificamente
antibacterianos, no existe todavia una educacion de este tipo.

El folleto es una herramienta muy practica que puede ser de mucha ayuda
para el método que se propone en este trabajo de seminaric para mejorar el
cumplimiento de tratamientos, como lo es la entrevista de pacientes por el
farmacéutico.

Entrevista al Paciente

La entrevista es una conversacion cara a cara que se ileva a cabo entre dos
0 Mas personas con un propésito,
Es una interaccion verbal y no verbal entre dos personas que estan en contacto
para lograr un objetivo definido e implicito @

La mayor parte de las entrevistas que realiza el farmacéutico estan
destinadas a:
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1.-Obtencidén de  historias de medicamentos - consumidos (anamnesis
farmacoldgica)

2.- Evaluar el grado de conocimiento sobre su patologia y su tratamiento.

3.- Estimar el grado de cumplimiento de los tratamientos prescritos.

4.- Investigar el desarrollo de interacciones farmacolégicas y reacciones adversas

a medicamentos.

Antes de iniciar una entrevista, el farmacéutico debe haber identificado
cuando y donde hacerla, para no incomodar al paciente y respetar la reserva,
Pero también es importante tener informacion sobre el paciente antes de iniciar la
entrevista, con el fin de anticipar y planificar cualquier problema de comunicacion
que pueda surgir. @

" Ademés al comienzo hay que tener muy claro el objetivo de la entrevista y
comunicar al paciente quienes somos, con qué fin o abordamos y cuanto tiempo
emplearemos. @

Deben hacerse preguntas que no condicionen las respuestas, escuchar
atentamente y resumir y aclarar cualquier punto que no se haya entendido
completamente,

El farmacéutico debe presentarse al paciente y explicarle cual es su funcidon
en el hospital vy el objetivo de ia entrevista. La entrevista debe ser privada. La
entrevista suele basarse en un cuestionario. Es importante que el paciente esté
cémodo puesto que debe establecerse un didlogo. Una buena forma de iniciar la
entrevista es preguntando al paciente como se encuentra, aunque cada
farmacéutico debe encontrar, mediante la experiencia de la practica la mejor
forma de hacerlo ©

Las partes de una entrevista son:

Inicio: Presentacion, tiempo, tema de la entrevista, objetivo.
En esta parte de iniciacion de la enfrevista también es importante animarlo a
hablar.
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Desarrollo: Es el cuerpo de la entrevista, se debe abordar al paciente de lo
general a lo particular, permitife expresarse, no dar falsas espectativas.

Finalizacién: Esta es la parte de la evaluacidon, Se debe resumir y comunicarle,
algunas sugerencias en cuanto a su ftratamiento, preguntar si hay dudas,
agradecer el tiempo y la entrevista

Inicio
Por ejemplo, un buen inicio podria ser:

“Soy XX, farmacéutico y deseo ocupar algunos minutos para hacerle algunas
preguntas sobre los medicamentos que usted emplea en su casa, con el fin de
establecer si ellos le han causado algun efecto no deseado”, @

Otro ejemplo seria:

jHola!, soy YY, farmacéutico, estamos hablando con todos ustedes porque
nos preocupa la fuerza con la que ahora estdn atacando las enfermedades
infecciosas; y queremos evitar eso, pero es necesaria su cooperacién. Solo va a
responder a unas preguntas que si me permite le voy a hacer sobre los
medicamentos que usted emplea en su casa y como se ha sentido al tomarlos.

Desarrollo

Durante el desarrollo se haran las preguntas que permiten obtener la
informacién que se necesita. Es preciso recordar que la entrevista representa un
medio de comunicacién y que, por consiguiente, debe establecerse una
interaccidn entre el farmacéutico y el paciente. ;Cémo debe ser esta
comunicacion?:
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Comunicacion Verbal

En el curso de la formacion profesional, el farmaceutico tiene muchas
oportunidades para adquirir la capacidad de expresar sus conocimientos de
manera comprensible a otros profesionales. Sin embargo, tiene pocas
oportunidades de adquirir esa capacidad para comunicarse sin el empleo de
términos cientificos o técnicos, dificiles de comprender por la mayoria de la
poblacién,

La Comunicacion verbal es la expresion de los conocimientos de manera
comprensible a otros profesionales de la salud y al paciente.

Al entrevistar pacientes debemos :

- Emplear un [enguaje respetuoso y evitar los términos técnicos :

- Por ejempilo, si se desea saber si el paciente consume algan hipnotico, sera
necesario comenzar preguntando si duerme bien, si el paciente responde
negativamente, habra que preguntarle si tomé algo para dormir.

Si al paciente se le dan instrucciones de uso de medicamentos, es conveniente
que después de entregarlas se le pida que las repita ; esto permite comprobar si el
lenguaje empleado por el profesional fue lo suficientemente claro para el paciente. ©

Comunicacion no verbai

Es importante también comprender el lenguaje no verbal del paciente. Estas
habilidades se adquieren después de mucho tiempo de trabajo con los pacientes y
permite al farmacéutico establecer por ejemplo si el paciente esta colaborando, esta
inguieto o presenta alguna molestia gue dificulta la entrevista.

La comunicacion no verbal estd dada por una serie de actitudes del
entrevistado y del farmacéutico entrevistador ; y aunque muchas veces esto no se
toma en cuenta al programar la entrevista, estd demostrade que puede ser de
importancia grande para alcanzar el objetivo propuesto.®®
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A traves de la comunicacion no verbal se puede expresar : Incomodidad,

desinterés, agresividad, etc.

son

Algunas habilidades de comunicacion no verbal que el farmacéutico debe tener

1.- Observar el tono e inflexion de voz, debe infundir seguridad y confianza,
nunca emplearse un tono acusativo.

2.- Es importante entrevistar al paciente a una distancia y altura adecuadas
(aproximadamente de 1 metro para mantener la reserva ¥y a una altura no
mayor que el entrevistado para que no se sienta inhibido).

3.- Observar la secuencia de preguntas.

4.- Cuidar la expresion facial.

5.- Mantener un postura corporal adecuada.

6.- Cuidar el movimiento exagerado de las extremidades, especialmente las
manos.

7.- Mostrar nuestro interés a través de mirarle a los ojos sin intimidario.

8.- Permanecer en silencio escuchandole con atencion.

9.- Evitar leer las preguntas o ver el reloj o cualquier otra manifestacién de
apuro por terminar.

10.- Evitar esperar una respuesta manteniendo los brazos cruzados pues

aqui fa interpretacion general es de rechazo. @

Donde y cuando entrevistar

La entrevista a pacientes debe realizarse en un lugar que asegure cierta

discrecion, sea suficientemente tranguilo, de manera que no existan distractores
tales como musica, circulacion de personas, etc.

idealmente, el farmacéutico debiera contar con una oficina donde realizar sus

entrevistas, y en algunos textos se habla de la consulta farmacéutica. Sin embargo,
si eso no es posible, serd preciso buscar el lugar que mejor cumpla con las
condiciones necesarias.®
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El momento en que debe realizarse la entrevista est& determinada por su
finalidad :

Si esta destinada a ;
1.- Hacer una anamnesis farmacolégica :

Se debe hacer lo mas préximo a la consulta médica ; a veces mientras se
espera, o al momento de la hospitalizacion,

2.- Evaluar el grado de conocimiento del paciente socbre su patclogia y sus
tratamientos :

Debe hacerse antes de dar instrucciones de uso, para asi saber qué decirfe de
manera que se logre un adecuado cumplimiento del tratamiento prescrito.

3.- Estimar el grado de cumplimiento o Ia presenma de interacciones ©
reacciones adversas :

Cuando el paciente ya esté sometido al tratamiento, o al dispensar, ©®
Contenido de la entrevista farmacolagica

1.- Identificacion del profesional.

2.- Precisar los medicamentos.

3.- Origen de la medicacion.

4.- Patron de consumo.

5.- Forma de administracién,

6.- Nivel de conocimiento.

7.- Cumplimiento del tratamiento.

8.- Precisar antecedentes de alergias o antecedentes de reacciones adversas
a medicamentos.

9.- Precisar habitos * Vida, alimenticios, limpieza, consumo, etc.®
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Guia para la entrevista

1.- Datos del paciente

2.- Sintomas

3.- Medicacion actual

4.- Tratamiento anterior

5.- Automedicacion

6.- Reacciones adversas

7.- Cumplimiento

8.- Datos sobre el envasado y etiquetadoe de los medicamentos que recibe, con
el fin de conocer si el paciente tiene problemas para abrir los frascos para leer
las etiquetas, etc. @

£ Como deben hacerse las preguntas ?

Tipos de preguntas

Los tipos de preguntas que existen son de acuerdo al resultado que
arrojan y al tiempo que ocupan y son :

Cerradas

Se denominan asi porgue su respuesta es breve (si, no, ho se), por
ejemplo ; ¢ esta tomando algiin medicamento ?

Ventajas :

1.- Permiten un mejor control de fa entrevista.

2.- Se pueden formuiar muchas preguntas en poco tiempo.

3.- Ayudan a ordenar los pensamientos de los pacientes.

4.- Si estan bien formuladas pueden entregar informacion de utilidad.
5.- Consume poco tiempo del farmacéutico.
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Desventajas

1.- Pueden inhibir al paciente, pues a nadie le gusta ser sometidc a un
bombardeo de preguntas.
2.- Es posible que se respondan ann cuando no se sepa de que se trata.
3.- Puede resultar insuficiente la respuesta ; o no estar seguro del significado
de ella.
4.- Puede transformarse en un interrogatorio. #®

Abiertas

Como su nombre Io da a entender, aqui las preguntas ofrecen respuestas
muy diversas, por ejemplo : ;Cudles medicamentos esta tomando 7.

Ventajas

1.- Para el paciente es mas facil comenzar a conversar.

2.- El farmacéutico, mientras espera la respuesta puede observar
detenidamente al paciente e interpretar mensajés no verbales de este.

3.- Ef paciente puede entregar mas informacion de la inicialmente buscada.

4 - Brinda respuestas amplias y largas.

5.- El paciente puede revelar verbalmente algunas preocupaciones o hacer
algunas preguntas,

Desventajas

1.- Consumen mayor tiempo pues el paciente tiene la libertad para responder
en forma breve o farga.

2.- El farmacéutico tiene mayor experiencia para evitar repeticiones o
respuestas confusas.

3.- Puede constituir un verdadero problema cuando el paciente es muy
conversador.

4 .- Pueden generar contradicciones.

5.- Exigen un proceso de pensamiento en el paciente.®®
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Inductoras

Son preguntas que sugieren respuesta ; y estas deben evitarse, especialmente
si se estd investigando cumplimiento de tratamiento, o desarrollo de una reaccién
adversa ; pues no seria posible confiar en lo dicho por el paciente.

Por ejemplo: Cuando tomaba este medicamento, ¢Presentaba dolor de
cabeza ?.

Se ha comprobado que muchos pacientes al ser encuestados asi, pueden
asociar molestias, independientemente del tratamiento con el medicamento que
recibe ; o bien sentirse comprometido a responder afirmativamente sin que sea
precisamente su respuesta. También se pueden obtener respuestas
predeterminadas, @

Evaluacion

Al terminar, se debe agradecer al paciente su colaboracién, estimar si se ha
logrado obtener la informacion que se buscaba vy , en algunos casos en particular,
comunicar al paciente algunos conocimientos de manera comprensible.

Durante todas sus etapas, la entrevista necesita del respeto del farmacéutico
por el paciente, al margen de su condicién social, raza o creencias, @@

Una vez recogida la informacion debe hacerse un informe. Este informe puede
afiadirse a la historia clinica, pero con el consentimiento del clinico.®

El informe debera incluir :

1.- Lista de la medicacion actual con dosis y fechas de inicio.

2.- Tratamientos previos que pueden tener importancia para el tratamiento
actual. Farmacos OTC (que se venden sin receta médica), razones para
cambios o alteraciones de los regimenes de dosificacion.

3.- Detalles de las reacciones adversas.
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4 .- Descripcidn de si se ha producido alguna interaccién farmaco-farmaco o
farmaco-enfermedad.

5.- Detalles de fAirmacos nuevos que se hayan prescrito al paciente.

6.- Descripcion de problemas relacionados con el cumplimiento.

7.~ Cualquier problema relacionado con la medicacion. ®

La entrevista suele ser un método eficaz para aconsejar a los pacientes sobre
la patologia de su enfermedad, o cualquier aspecto de su terapia como por ejemplo,
cumplimiento de tratamiento ; pero para garantizar esa efectividad, también es
necesario que se evalle el método o programas de cumplimiento y educacion a los
pacientes ; que se lleva a cabo por medio de la entrevista.

5.2 Evaluacion de los Programas de Cumplimiento y Educacion a los Pacientes

1.- Cuantitativa
- Niimero de actividades
- Amplitud del programa
- Impacto del programa
- Beneficio-Costo del programa.
2.- Cualitativa
- Nivel de satisfaccion de los pacientes

- Evaluacidn profesional

Como Gltimo punto hay que evaluar la actividad de mensaje o programa
educativo:
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Parametros a evaluar

- Percepcidn

- Comprensién y evaluacién por parte del paciente
- Lenguaje utilizado

- Claridad del mismo

- Contenido de los mensajes

En el caso de uso de un folleto o ilustraciones,

- Calidad de la letra impresa

- Calidad del mensaje

- Calidad de las imagenes

- Densidad de lectura

- Extension de la informacion @

El profesional farmacéutico debe evaluar si cumplio:

- Con ios objetivos formulados

- La calidad de (a actividad

- Su propia satisfaccion

- El tiempo utilizado

- La posibilidad de seguir desarroflando esta funcion sin afectar a sus
otros quehaceres.

Después de haber evaluado los métodos, se deben introducir los cambios
necesarios para optimizar la actividad.®®
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Ademas de proponer la entrevista como método para evaluar el cumpfimiento
de tratamientos antibacteriancs, también se proponen las siguientes acciones para
mejoratrio :

1.- Las instituciones publicas y privadas hagan énfasis en el cumplimiento de
tratamientos antibacterianos mediante farmacéuticos, médicos y enfermeras.

2.- Se promueva informacion tanto en el sector publico como en el sector
privado usando diferentes medios de comunicacién (campafias, peliculas,
platicas, etc.) sobre los beneficios de cumplir un tratamiento antibacteriano.

3.- Los quimicos farmacéuticos bidlogos deben elaborar folletos informativos
haciendo resaltar lo beneficiosc que es cumplir un tratamiento
antibacteriano, prescrito por el médico.

4.- La venta mas econémica de los medicamentos por parte de los laboratorios
para que la gente no interrumpa su tratamiento antibacteriano, por no tener
tos medios para obtenerlos.

5.- Haya mayor investigacion sobre la combinacion de los productos
antibacterianos para retardar la aparicion de resistencia; que se
investiguen mas los tratamientos de tres dias y las dosis dnicas para que el
paciente no abandone el tratamiento por el tiempo largo que dura.

6.- La terapéutica con antibacterianos sea individualizada basandose en la
situacién clinica, la informacidn microbioldégica y las consideraciones
farmacologicas de los antibacterianos.
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| ESTA TESIS N9 DEBE
PO SR I BTG

El tema desarrollado, enfoca la importancia del cumplimiento de tratamientos
especificamente en los productos antibacterianos desde el punto de vista de la
resistencia que se va adquiriendo con el uso frecuente de los mismos y el
consecuente abandono de este tipo de tratamientos prescritos.

En cuanto al tipo de resistencia que se desarrolla al no cumplir un
tratamiento antibacteriano, es la resistencia adquirida, la cual se desarrolla de
acuerdo a algunos tipos de incumplimiento que ya se describieron en este trabajo.

Es por eso que aguellos antibacterianos a los cuales las bacterias presentan
una insensibilidad, no surten su efecto ; por lo cual es necesario prescribirlos de
nuevo con altas dosis para su mejor efecto ; pero si esta prescripcion no se
cumple ; entonces las bacterias desarrollan una resistencia tal que ya no seria
posible tratarla con e! mismo antibacteriano.

La informacién va destinada primero a los profesionales de la salud,
principalmente al farmacéutico, con el fin de que promueva la practica de
entrevista como medio para educar al paciente, sobre cumplimiento de tratamiento
a nivel plblico y privado ;ya que en nuestro pais no existe una educacion al
paciente en este aspecto de la salud.

La informacion también se dirige al plblico en general, con explicaciones
sencillas para que tome parte activa en cumplir con los tratamientos
antibacterianos prescritos por si médico. Se incluyen algunas ilustraciones con la
finalidad de que las personas se familiaricen ¢on la situacion actuat sobre el no
cumplimiento y la consecuente resistencia de tantos microorganismos ltetales.
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En lo que respecta al apoyo de educacion al paciente, este tema contiene
informacién desde cémo debe ser la comunicacién al paciente hasta cémo deben
evaluarse tanto el grado de cumplimiento como también los programas de
educacién que se utilizan en la entrevista como método propuesto para mejorar el
cumplimiento de los tratamientos antibacterianos.

La educacion al paciente por medio de la entrevista y apoyada por otros
métodos de informacion como por ejemplo el folfeto, es muy Gtil ya que en otros
paises y en alguhos hospitales particulares del nuestro ya se ha llevado a la
practica en cuanto a otros aspectos de la salud con muy buenos resultados.

Sin embargo, para que esta informacion sea 0til a la poblacion a la que va
destinada y también a los profesionales de la salud, es importante que se someta
a ensayos previos con participacion del publico haciendo sugerencias af medico y
a los demas responsables de la salud ; y de esta forma se adopte como una
practica en pro de mejorar el cumplimiento de tratamientos y por lo tanto ; si no
terminar, disminuir fa morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas.

50




Cumplimiento de tratamientos antibacterianos

7. CONCLUSIONES

Se enfatizd que el no cumplimiento de los tratamientos antibacterianos
prescritos por el médico, es uno de los principales factores que contribuyen a la
incidencia de resistencia antibacteriana,

Se propuso la practica de entrevista al paciente por el Quimico Farmacéutico
Bidlogo, para concientizarlo a tomar parte activa en el cumplimiento de sus
tratamientos antibacterianos y asi lograr la prevencion y correccion del
incumplimiente.
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