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RESUMEN

Introduccion: La resistencia a los antibidticos constituye uno de los mayores
desafios que afronta la medicina en la actualidad. Es una amenaza creciente para
la salud publica que afecta a todos los paises del mundo debido a que los nuevos
mecanismos de resistencia se extienden a escala internacional.

Objetivos: Analizar el perfil profesional y el nivel de participacion de los farma-
céuticos comunitarios que realizan el estudio.

Describir el tipo de farmacia comunitaria, localizacion y nivel de participacion.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte
transversal y multicéntrico realizado en farmacias comunitarias espafiolas durante
cuatro semanas, una por cada estacidon. Se disefio un cuaderno de recogida de da-
tos que recogia las siguientes variables: tipo de farmacéutico y farmacia, variables
sociodemograficas, antibidtico demandado, tipo y razén de la demanda, especiali-
dad del médico prescriptor, tipo de tratamiento, conocimiento del proceso de uso
del antibiotico, problemas relacionados con el medicamento y resultados negativos
asociados a la medicacion identificados, actuacion e intervencion del farmacéutico.

Se disend una plataforma web http://investigacionsefac.org/antibioticos/ para
la recogida de datos.

Resultados: Registraron encuestas 341 farmacéuticos (57,3% titulares y 35,6%
adjuntos) pertenecientes a 247 farmacias (65,6% farmacias de barrio).

Conclusiones: Los farmacéuticos inscritos en este estudio son mayoritariamente
adjuntos del sexo femenino y los mas participativos titulares.

Las comunidades autéonomas (CCAA) con mayor numero de farmacias partici-
pantes han sido C. Valenciana, Catalufia y Madrid y las que més han registrado han
sido las farmacias de la Comunidad Valenciana.

Las farmacias tipificadas como de barrio han sido mayoritarias y las que han
registrado mayor numero de casos.

Financiacion: el estudio ha sido financiado por la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), dentro del Plan Nacional de Resistencia a Antibioticos (PRAN).
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ABSTRACT

Background: Antibiotic resistance is one of the main challenges facing medicine
today. It is a growing threat to public health that affects all countries in the world,
since the new mechanisms of resistance spread on an international scale.

Objectives: To analyse the professional profile and level of participation of the
CFs conducting the study.

To describe the type of pharmacy, location and level of participation.

Method: A prospective, cross-sectional, descriptive, observational multicentre
study to be carried out in Spanish community pharmacies during four weeks - one
in each season of the year. A case report form (CRF) is designed for collection of
the following variables: type of pharmacist and pharmacy, sociodemographic data,
antibiotic requested, type and reason for request, specialty of the prescribing phy-
sician, type of treatment, knowledge of the process of antibiotic use, drug-related
problems and negative medication outcomes identified, and pharmacist behaviour
and intervention.

A platform http://investigacionsefac.org/antibioticos/ is available for data com-
pilation.

Results: A total of 341 community pharmacists (57.3% owners and 35.6% res-
ponsible pharmacist) in 247 community pharmacies (65.6% local pharmacies) have
registered in the study.

Conclusions: The pharmacists involved in this study are mostly female, respon-
sible pharmacist and the most participative owners.

The Autonomous Regions with the largest number of participating pharmacies
were Comunidad Valenciana and Catalufia, and the ones that registered the most
were the pharmacies in Comunidad Valenciana.

The pharmacies classified as local pharmacies have been the majority and those

that have registered the highest number of cases.

Introduccion

La utilizaciéon de los antibidticos
constituye uno de los mayores logros
terapéuticos de la historia de la Me-
dicina [1]: gracias a ellos podemos
curar enfermedades que hasta princi-
pios del siglo pasado eran mortales.
Antes de su descubrimiento el 90%
de los nifios que padecian una me-
ningitis bacteriana morian, y los que
sobrevivian padecian discapacidades
graves, sordera o retraso mental; las
infecciones de garganta y otras in-
fecciones como la tuberculosis, neu-
monia o tosferina, provocaban nor-
malmente la muerte [2]. Ademas, han
contribuido de forma significativa al
progreso en campos tales como como
los trasplantes de 6rganos sdlidos y
de progenitores hematopoyéticos, la
supervivencia de prematuros e inmu-
nodeprimidos, la cirugia de material
protésico y los catéteres vasculares,
donde las infecciones son especial-
mente prevalentes e importantes [3].

Sin embargo, son también el ma-
yor problema médico de la historia
[4], ya que desde el comienzo de su
uso, la resistencia bacteriana a los

antibidticos ha pasado de ser una
amenaza a ser una realidad y cons-
tituye un problema mundial de salud
publica [5-7].

El problema de la resistencia bac-
teriana podria derivar del mal uso/
abuso de los antibidticos. En la re-
solucion WHA51.171 de la Asamblea
Mundial de la Salud de 1998 [8] se
instaba a los Estados Miembros a que
adoptaran medidas encaminadas a
promover la utilizacion apropiada y
costo-eficaz de los antimicrobianos, a
prohibir la distribucion de antimicro-
bianos sin una prescripcion o receta
de un profesional de salud cualifica-
do, a mejorar las prdacticas para pre-
venir la propagacién de la infeccion
y, de esa manera, la diseminacion de
microorganismos multirresistentes, a
reforzar la legislacion para impedir
la fabricacion, venta y distribucion
de farmacos antimicrobianos falsifi-
cados y la venta de antibioticos en
el mercado paralelo, y a reducir la
utilizacién de antimicrobianos en la
cria de animales destinados al consu-
mo. También se instaba a los paises a
que desarrollaran sistemas sostenibles

para detectar resistencias bacterianas
y para vigilar las cantidades y mo-
dalidades de uso de los antimicrobia-
nos y los efectos de las medidas de
control.

La sobreutilizacion de antibidti-
cos es un factor determinante en el
aumento de las infecciones resisten-
tes a antibioticos. En Estados Unidos
se estima que el 30% de las prescrip-
ciones de antibidticos pueden haber
sido innecesarias [9]. En Espaifia, se-
gun la Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios, entre
el 40 y el 50% de las prescripciones
de antibidticos que se realizan en los
servicios de atencion primaria y hos-
pitalaria son inadecuadas [10].

Desde 2014 el Instituto Holandés
para la Investigacion en Servicios
de Salud (NIVEL) y la Universidad
de Antwerpen (Amberes) participan
en el proyecto ARNA (Antimicrobial
Resistance and causes of Non-pru-
dent use of Antibiotics in human me-
dicine in the EU), financiado por la
Comision Europea [11]. Este proyecto
nacio para ayudar y contribuir a un
uso mas prudente de los antibidticos
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en medicina humana en Europa, fo-
calizdndose en el consumo de anti-
bioticos sin prescripcion médica y la
automedicacion. El objetivo principal
de dicho proyecto es evaluar estas si-
tuaciones para fomentar politicas que
conduzcan a un uso prudente de los
antibioticos.

El proyecto ARNA se focaliza en
los paises que, tras el andlisis de los
resultados del Eurobarémetro realiza-
do en 2013 sobre resistencia a anti-
bidticos [12], mostraron un porcentaje
mads elevado de pacientes que decian
haber consumido antibidticos en los
ultimos 12 meses. Estos paises son:
Rumania (20%), Grecia (16%), Chipre
(10%), Hungria (8%), Espaia (8%), Es-
tonia (7%), Italia (5%). Media europea
(5%).

El mismo informe realizado tres
afios mas tarde (2016) [13] muestra
que, mientras que en la mayoria de
los paises europeos ha disminuido
el numero de consumidores de anti-
bioticos durante el afio anterior, en
Espafia ha aumentado hasta un 9%,
siendo el pais europeo con mayor in-
cremento. Sin embargo, en nuestro
pais el porcentaje de pacientes que
dicen haber consumido antibidticos
sin prescripcion médica en 2016 ha
bajado dos puntos porcentuales con
respecto al Eurobarémetro de 2013,
para situarse en el 6%.

El farmacéutico comunitario cons-
tituye el primer eslabon de la cadena
de asistencia sanitaria en muchas oca-
siones, incluso algunas veces el unico,
y es el ultimo agente de salud que ve
el paciente antes de iniciar una tera-
pia farmacologica [14]. Es el profesio-
nal experto en el medicamento, que
puede asesorar al paciente en todo lo
relacionado con el mismo (incluida
la automedicacion), puede recomen-
dar un tratamiento farmacoldgico
(que no necesite prescripcion médi-
ca) o derivar al médico en los casos
en que exista algun motivo de alarma
o interferencia con otros problemas
de salud o medicamentos y, ademas,
puede desempeiiar un papel clave en
la educacion al paciente en temas de
salud [15].

Ademas, el farmacéutico comu-
nitario tiene acceso a informacion
relacionada con las prescripciones
de receta privadas [16], que no pasan
por el sistema sanitario publico, asi
como a informacion relevante sobre
la demanda de antibidticos sin receta
o de prescripciones que no cumplen

con todos los requisitos de la norma-
tiva oficial, aunque estén realizadas
por profesionales médicos (informes
de urgencia, prescripciones telefo-
nicas, etc.). Obtener datos de estas
situaciones puede ser de gran utili-
dad para implementar estrategias que
conduzcan a un mejor uso de los an-
tibidticos y a frenar las resistencias
bacterianas.

Esto nos ha llevado a plantear un
estudio sobre demanda de antibioti-
cos en la farmacia, del cual solo des-
cribiremos aqui una parte del mismo,
cuyo objetivo principal es cuantifi-
car la proporcion de la demanda de
antibidticos por via oral del grupo
terapéutico ATC (Sistema de Clasifi-
cacion Anatomica, Terapéutica, Qui-
mica) JO1 (antibacterianos para uso
sistémico) con receta privada, pres-
cripcion irregular y sin prescripcion
médica en la farmacia comunitaria,
con respecto a la demanda total de
antibidticos por via oral. Y los objeti-
vos secundarios:

e Cuantificar la demanda de antibio-
ticos del grupo JO1 por via oral con
receta no financiada, prescripcion
irregular y sin prescripcion durante
el periodo de tiempo del estudio,
asi como el numero de pacientes
que los solicitan en las farmacias
participantes.

e Aportar el dato del numero de en-
vases dispensados con receta pri-
vada de antibioticos por via oral
del grupo JO1.

e Valorar la proporcion de recetas
privadas de antibidticos que cum-
plen la legislacion vigente.

e Evaluar el porcentaje de prescrip-
ciones de antibidticos que no cum-
plen la normativa vigente (receta
privada en formato anterior al del
RD 1718/2010 [17], prescripciéon en
informe de urgencias, prescripcion
telefonica).

e Analizar el perfil del médico pres-
criptor.

e Analizar el perfil de los antibioti-
cos y sintomatologia para la que se
demandan.

e Cuantificar la automedicacion y
analizar las causas de por qué la
poblacion demanda antibioticos
sin receta.

e Evaluar la intervencion del farma-
céutico.

e Realizar educacion sanitaria sobre
el uso correcto de antibioticos.

e Aportar el dato del numero total
de envases dispensados de an-

tibioticos por via oral del grupo
terapéutico JO1 demandados du-
rante el periodo de tiempo del es-
tudio.

El trabajo que aqui se presenta
tiene como objetivos analizar el perfil
profesional y el nivel de participacion
de los FC que realizan el estudio y el
tipo, localizacidn y nivel de participa-
cién de las farmacias.

Material y métodos

El proyecto promovido por SEFAC,
Demanda de antibidticos en la far-
macia comunitaria con el codigo
SEF-ANT-2016-01, es un estudio des-
criptivo, observacional de corte trans-
versal y multicéntrico realizado en
farmacias comunitarias de todo el
territorio nacional durante cuatro
semanas, una de cada una de las es-
taciones del afio: 21-27 de noviem-
bre de 2016, 23-29 de enero de 2017,
3-9 de abril de 2017 y 19-25 de junio
de 2017.

La metodologia del estudio se
basa en la utilizada en la tesis doc-
toral “Estudio de la demanda de an-
tibioticos sin receta en la oficina de
farmacia. Papel del farmacéutico en
la automedicacion” [18].

El estudio fue clasificado como
EPA-OD por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios (AEMPS) y aprobado por el
Comité Etico del Hospital de Fuen-
labrada.

Poblacion del estudio
Farmacéuticos participantes

Farmacéuticos comunitarios (titu-
lares, adjuntos, sustitutos y regentes)
ejercientes en farmacias comunitarias
de todo el territorio nacional.

Seleccion de los sujetos

Demandantes de antibidticos per-
tenecientes al grupo terapéutico JO1
de la guia ATC que acudan a las far-
macias comunitarias incluidas en el
estudio.

Cdlculo del tamaiio muestral

Basandonos en las ventas de an-
tibioticos por via oral del grupo tera-
péutico JO1 de los tres ultimos afios,
se estima un numero aproximado de
1.200.000 demandas de antibidticos
fuera del Sistema Nacional de Salud
(SNS) en 4 semanas.
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Aplicando la formula:

Z:Npq
pe_ oFd
e(N-1)+Z%pq

con un nivel de confianza del 95% y
una precision del 3% y con una p de
0,5, que maximiza el tamafio mues-
tral al no conocer los porcentajes
aproximados, se obtiene un tamafio
muestral de 1.066 solicitudes de an-
tibidticos.

Poblacion diana
Sujetos que soliciten un antibioti-
co en la farmacia comunitaria.

Criterios de inclusion

Sujetos que soliciten un antibio-
tico del grupo terapéutico JO1 para
administracion oral en la farmacia
comunitaria.

Criterios de exclusion

e Sujetos con dificultades de comuni-
cacion, psicologicas o lingiiisticas
que, a criterio del investigador, no
estén capacitados para responder a
las preguntas del cuestionario.

e Sujetos que soliciten un antibiotico
del grupo JO1 para administracion
por via diferente a la via oral.

e Solicitantes de antibidticos con re-
ceta financiada por el SNS, mutua-
lidades, mutuas de accidentes de
trabajo y receta veterinaria.

Procedimiento

Se habilité una plataforma infor-
matica (web) para recogida de datos:
www.investigacionsefac.org/antibioticos/
y se oferto la participacion en el estu-
dio a todos los socios de SEFAC, ha-
bilitdndose el mes de octubre de 2016
para la inclusion de los participantes.
Los farmacéuticos al inscribirse defi-
nian su sexo, edad, afios de experien-
cia, puesto que desempefiaban en la
farmacia e identificaban en qué tipo
de farmacia trabajaban y donde se
encontraba ubicada dicha farmacia
(anexo 1). La plataforma generaba
un identificativo anénimo y exclusi-
vo para cada farmacia.

Ante la demanda de un antibio-
tico del grupo terapéutico JO1 por
via oral el farmacéutico iniciaba el
protocolo de dispensacion basado en
Foro de Atenciéon Farmacéutica en
Farmacia Comunitaria [19], y, des-
pués de obtener el consentimiento
del paciente, se realizaban las pre-

guntas recogidas en un cuaderno de
recogida de datos disefltado para tal
fin (anexo 2). Este CRD/eCRD asig-
naba automéaticamente el codigo
identificativo de la farmacia donde
se realizaba la demanda y generaba
un identificativo anonimo y exclusi-
vo para el farmacéutico. En este CRD
se identificaba quién realizaba la de-
manda: paciente o cuidador y nivel
educativo.

Del paciente se registro el sexo,
la edad, embarazo/lactancia, tipo de
paciente, asi como si la demanda
se hacia con receta médica privada,
con prescripcién médica irregular o
sin receta (automedicacién). Como
prescripciones meédicas irregulares
se consideraron los siguientes casos:
informe de urgencias, informe al alta
hospitalaria, prescripcién verbal/te-
lefonica, insuficiente cantidad para
completar el tratamiento, pérdida o
rotura de envase, tratamiento prescri-
to en diferido para situaciones espe-
ciales (EPOC, ITU, asma...), profilaxis
previa a una intervencidn y otros
€asos.

Al finalizar la dispensacion el
farmacéutico entregaba una hoja de
recomendaciones SEFAC sobre el uso
correcto de los antibioticos (anexo 3).

Al finalizar cada uno de los pe-
riodos de recogida de datos, el farma-
céutico anotaba el numero total de
envases de antibidticos por via oral
del grupo JO1 dispensados con la fi-
nalidad de conocer el porcentaje de
demandas de antibioticos con receta
privada, prescripcion irregular y au-
tomedicacion que se producia en cada
farmacia.

Andlisis estadistico

Parametros de valoracion: los re-
cogidos en el CRD (anexos 1y 2).

Los analisis descriptivos de las va-
riables continuas se llevaron a cabo
mediante medias y desviaciones es-
tandar mientras en las variables cate-
goricas se utilizaron frecuencias.

Para evaluar si existian diferen-
cias estadisticas entre las diferentes
variables del estudio en funcion de las
caracteristicas de los pacientes y de
la farmacia se realizaron regresiones
logisticas (en variables con respuesta
binaria, SI/NO) o regresiones logisti-
cas ordinales (variables de respuesta
multiple como tipo de demanda).

En las variables de respuesta binaria
no se tuvieron en cuenta aquellas de-
mandas que no registraron la respuesta.

Los analisis estadisticos se reali-
zaron para un nivel de confianza del
9500. Se utilizo el software estadistico
STATA MP13.1

Resultados

Se registraron para realizar el es-
tudio 365 farmacéuticos, la gran ma-
yoria mujeres (71,8%) pertenecientes
a 247 farmacias.

Un 75,4% de los farmacéuticos
tenia edades comprendidas entre 31
y 60 afios. La edad media de los ins-
critos ha sido 41,8 (+11,1) afos, sin
existir diferencias entre hombres
(42,1+11,5) y mujeres (41,7+10,9). En
la tabla 1 se identifican las edades
y el sexo de los farmacéuticos parti-
cipantes. Los farmacéuticos llevaban
trabajando en farmacia comunitaria
un promedio de 15,3 afios, sin existir

Tabla 1 Sexo y edad del total de farmacéuticos registrados en farmacias que han introducido
pacientes

Hombres 100
Mujeres 257
Menores de 31 afios 66
Entre 31y 45 afios 164
Entre 46 y 60 afios m
Mayores de 60 afios 17
Total” 358

Desviacion

estandar
27,4 42,1 1,5
70,4 41,7 10,9
18,1 254 519
449 384 4,4
30,4 52,4 39
4,7 64,9 39
98,1 418 1,1

* Siete registros (1,9% del total), 2 hombres, 4 mujeres y 1 sujeto sin registro de sexo, no tienen registrada
la edad o tienen una edad registrada inferior a 16 afios. Ademas, un registro (0,3% del total) no tiene
registrado el sexo. Este dato hace referencia al total de farmacéuticos registrados en el estudio que
trabajan en farmacias que han participado en el estudio (ver limitaciones).
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Tabla 2 Perfil profesional de los farmacéuticos registrados, edad y afios de experiencia

Adjunto/a 172
Regente 4
Sustituto/a 24
Titular 158
Total 358

Media Afios de
de edad experiencia
471 36,2 10,6
1.1 46,7 14,8
6,6 39,6 14,1
433 483 210

Siete registros (1,9% del total) no tienen registrado el puesto.

diferencias entre hombres (15,3 afos)
y mujeres (15,4 afios). Un 47% eran
adjuntos con una media de edad de
36,2 afios y 10,6 aflos de experiencia
y un 43,3% eran titulares con una
media de edad de 48,3 afios y casi
21 afios de experiencia. El perfil de
estos farmacéuticos se describe en la
tabla 2.

El numero de farmacias registra-
das fue de 247, se trata de FC reparti-
das por las 17 comunidades autono-
mas, es decir, que el estudio abarca
toda Espafia, exceptuando Ceuta y
Melilla (figura 1).
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Han introducido casos (encuestas)
en el estudio un total de 341 farma-
céuticos, que trabajan en esas 247
farmacias comunitarias. El numero
medio de registros realizados por far-
macéutico ha sido 16,4 (+15,4), el far-
macéutico que mas registros ha reali-
zado ha enviado 86 y el que menos
uno. En cuanto al niamero de registros
por farmacia, la media ha sido de 22,6
(+17,8), siendo 95 el numero maximo
realizado por farmacia y uno el mini-
mo. 17 registros no tenian farmacéu-
tico registrado y no se han tenido en
cuenta en el calculo de la media.

La comunidad auténoma (CA) que
mayor numero de encuestas ha rea-
lizado ha sido la Comunidad Valen-
ciana (n=1.053; 18,9%), seguida de
la Comunidad Auténoma de Madrid
(n=932; 16,7%). La media ha sido de
317,8 (£317,1). 174 encuestas no te-
nian filiacion autonomica y no se han
tenido en cuenta en el calculo de la
media. Los datos del numero de en-
cuestas por CA se encuentran descri-
tos en la tabla 3.

Los farmacéuticos que mas re-
gistros han realizado en el estudio
han sido los titulares (n=3.193;
57,3%), seguidos de los adjuntos
(n=1.982; 35,6%) y los sustitutos
(n=284; 5,1%) (tabla 4). Los farma-
céuticos mas colaboradores fueron
los que tenian edades comprendidas
entre los 36 y 50 afios (n=2.154;
38,6%) y los menos colaboradores
los de mas de 51 afos (n=1.593;
28,6%) (tabla 5).

En cuanto al perfil de las farma-
cias comunitarias que colaboraron en
el estudio, el 65,6% (n=162) eran far-
macias de barrio, seguidas del 13,8%
(n=34) de farmacias rurales y del
9,7% (n=24) de farmacias proximas a
centros de salud (figura 2).
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Cinco registros (2,1% del total) tienen un registro incongruente del codigo postal que no permite identificar la comunidad autonoma y 8 (3,2% del total)
no tienen registrado el codigo postal. En total, por estos motivos, son 13 farmacias (5,3% del total) las que no se presentan en esta tabla. Ceuta y Melilla

no presentan ningun registro.

Figura 1 Localizacion de las farmacias registradas por CCAA
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Tabla 3 Media, desviacidn estdndar,
mdximo y minimo de encuestas segun

comunidad autonoma
Comunidad Nimero .
Autéd de Porcentaje
utonoma
encuestas
Andalucia 301 54
Aragén 276 5,0
Asturias 125 2,2
Baleares 125 2,2
Castilla-
La Mancha 211 38
Canarias 174 3,1
Cantabria 21 0,2
Cataluna 670 12,0
Cast!IIa 938 43
y Leon
Extremadura 57 1,0
Galicia 671 12,0
La Rioja 37 0,7
Comunidad
de Madrid 932 16,7
Region de 300 5.4
Murcia
Navarra 74 1.3
Pais Vasco 138 2,5
Comunidad ', oo 18,9
Valenciana
Total 5.043 100,0%
Media 0F) | V78

(317,1)

174 (3,1%) encuestas no tienen registrada la co-
munidad auténoma y no se han tenido en cuenta
en los calculos. Maximo y minimo estan destaca-
dos en negrita.

Tabla 4 Media, desviacion estdndar, mdximo
y minimo de encuestas realizadas segun la
categoria profesional del farmacéutico

Categoria Numero de P .
. orcentaje

profesional encuestas
Adjunto 1.982 35,5
Regente 41 0,7
Sustituto 284 5,1
Titular 3.193 57.3

. 1.375
Media (DE) (1.488.1)

77 (1,4%) encuestas no tienen registrada la cate-
goria profesional. Maximo y minimo estan desta-
cados en negrita.

Tabla 5 Media, desviacion estdndar,

mdximo y minimo de encuestas realizadas
segun la edad del farmacéutico

Numero de

Edades Porcentaje
encuestas

Menor de
36 afios 1.797 32,2
Entre 36 y
50 afios 2.154 38,6
VLI 1.593 28,6
51 afios ’ !

. 1.848
Media (DE) (284.0)

33 (0,6%) encuestas no tienen registrada la edad
del farmacéutico. Maximo y minimo estan desta-
cados en negrita.

Discusion

La resistencia a los antibidticos
constituye uno de los mayores de-
safios que afronta la medicina en la
actualidad. Es una amenaza crecien-
te para la salud publica que afecta a
todos los paises del mundo debido
a que los nuevos mecanismos de re-
sistencia se extienden a escala inter-
nacional [20].

El estudio realizado, aunque aqui
solo se presenten datos de participa-
cion y perfil de farmacias y farma-
céuticos participantes, supone el pri-
mer disefio de un estudio realizado a
nivel nacional en farmacia comunita-
ria en el que se propone analizar las
prescripciones de antibidticos con re-
ceta privada y con prescripcién irre-
gular, asi como la demanda sin receta
médica, ya que hasta ahora solo se
han realizados estudios a nivel local
[21] que incluyen prescripciones in-
correctas y automedicacion y estu-
dios de demanda por automedicacion

1,2% (3) 2,9% (7)

13,8 (34)

65,7% (1 62)\4— 1,6% (4)
¥~ 3,3% (8)

[18,22-24]. Las autoridades sanitarias
disponen de datos de consumo de
antibidticos con receta del Sistema
Nacional de Salud y otras entidades
publicas, asi como de datos estimados
de receta privada [25]. El conocer la
naturaleza de dichas recetas de medi-
cina privada, la prescripcion irregu-
lar y la demanda de antibioticos sin
prescripcion, supone un avance en el
conocimiento del uso de antibioticos
en nuestro pais.

Por prescripciones irregulares con-
sideramos aquellas peticiones de anti-
bidticos previamente a las cuales exis-
te una prescripcion médica pero ésta
no es la legal en forma de receta médi-
ca. Aqui incluimos informes de urgen-
cia y altas hospitalarias, prescripcion
verbal/telefonica, insuficiente can-
tidad para completar el tratamiento,
pérdida o rotura de envase, entre otras.
Consideramos que estas prescripciones
deben analizarse separadamente de la
automedicacion en sentido estricto,
debido a que en dichas prescripciones
irregulares si que existe un diagnostico
médico previo.

Ademas, nuestro disefio incluye
cuantificar el porcentaje de pacien-
tes que solicitan antibidticos sin re-
ceta al farmacéutico comunitario y
analizar los motivos de la autome-
dicacion. Hemos pretendido recoger
todas las posibles causas que hacen
que el paciente se automedique y que
se encuentran referidas en la litera-
tura [23,26]. Creemos que con ello
lograremos dibujar una radiografia
bastante exacta de la demanda de an-
tibidticos sin receta en nuestro pais,
incluyendo los perfiles del paciente y
de la farmacia comunitaria y los mo-
tivos mas frecuentes que hacen que el
paciente se automedique.

Tipo de farmacia

[ De centro comercial

M De paso

B Proxima a centro de salud
Rural

B Turistica

B Otra

De barrio

Cinco registros (1,7% del total) no tienen registrado el tipo de farmacia.

Figura 2 Identificacion del tipo de farmacia
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La metodologia del estudio se basa
principalmente en la utilizada en la
tesis doctoral “Estudio de la demanda
de antibioticos sin receta en la oficina
de farmacia. Papel del farmacéutico en
la automedicacion” [18] con algunas
diferencias. Como en la tesis, se reco-
gieron datos durante cuatro semanas,
una en cada estacion del afio (2016-
17) para asi evitar el sesgo estacional.

El numero total de farmacias par-
ticipantes corresponde al 1,1% del to-
tal de farmacias existentes en Espafia
[27], si bien hay que tener en cuenta
que en este estudio solo han partici-
pado farmacias comunitarias cuyos
titulares son socios de SEFAC [28], lo
que representa un 10,8% de participa-
cion de socios, mas alta que en otros
estudios similares realizados [18]. La
participacion por CA es similar a la
de otros estudios de investigacion con
pacientes realizados por SEFAC [29].

Los farmacéuticos comunitarios de
Comunidad Valenciana han sido los
que mas registros han aportado al pro-
yecto, al igual que en otros estudios
[18,29,30].

El tipo de farmacia es importante
para comprobar si tanto la demanda
como la intervenciéon son diferentes
segun el tipo de farmacia. La idea ba-
sica es que en farmacias en las que se
puede hablar de “clientes habituales”
va a ser mas facil realizar una inter-
vencion farmacéutica. Las categorias
de tipo de farmacia en la tesis fueron
“rural”, “de barrio”, “turistica”, “zona
comercial” y “cercana a un ambulato-
rio”. Ademas, estos 3 tipos de farma-
cias (de barrio, rural y cercana a un
ambulatorio) fueron las que también
mas colaboraron por este orden en
la tesis del Dr. Luis Salar. En nuestro
caso, hemos considerado los mismos
tipos de farmacia que estaban en la
tesis, a los cudles hemos afiadido la
farmacia “de paso” y la farmacia den-
tro o préxima a un centro comercial,
aeropuerto, estacion de ferrocarril,
estacion de autobus... La participa-
cion mayoritaria en nuestro estudio
ha sido en las farmacias “de barrio”,
aunque con una cifra mayor que la
participacion en otros [18,26,29].

La participacion femenina fue
casi el triple que la masculina, en
consonancia con el numero de muje-
res ejercientes en farmacia comunita-
ria en Espana [27].

La edad media de los farmacéu-
ticos participantes (41,8 afios) es si-
milar a la de otros estudios recientes

(41,0 afios) [29], aunque es algo ma-
yor que en el estudio de referencia
utilizado en el disefio de este estudio
(38,1 anos) [18]. Los titulares tienen
mas edad que los adjuntos y mas anos
de experiencia y son los que mas re-
gistros realizan, esto estd en conso-
nancia con el perfil mayoritario de
los socios de SEFAC [28].

Las limitaciones del presente tra-
bajo son las propias de un estudio
de corte transversal que no realiza
una aleatorizacion de farmacéuticos
y usuarios y, por tanto, no permite
establecer una relacién causa-efecto
entre las asociaciones encontradas.
Ademas, es probable que hayan par-
ticipado los farmacéuticos mas mo-
tivados, sin embargo, esto no resta
validez a los resultados, ya que estos
ejercen en todas las CCAA y con dife-
rentes perfiles dentro de las farmacias
comunitarias y ademas la metodolo-
gia de los analisis realizados propor-
ciona fortaleza al estudio, por lo que
entendemos que los datos obtenidos
son razonablemente representativos y
pueden ser extrapolables a la situa-
cion real de las demandas de antibio-
ticos en las farmacias comunitarias
de Espafia. En cuanto a la recogida
de datos, hubo farmacéuticos que se
registraron en el eCRD de farmacéuti-
cos (anexo 1) pero no llegaron a par-
ticipar (n=24; 7%). Por ello, la infor-
macion sociodemografica relacionada
con los farmacéuticos hace referencia
a aquellos farmacéuticos registrados
en la eCRD de farmacéuticos que tra-
bajan en farmacias que han participa-
do en el estudio (anexo 1).

Conclusiones

Los farmacéuticos inscritos en este
estudio realizado por primera vez a
nivel nacional para cuantificar y ana-
lizar las prescripciones de antibidticos
que llegan a la farmacia comunitaria
firmada por médicos que ejercen la
sanidad privada, asi como las prescri-
tas de manera irregular y la demanda
para automedicacion, son mayorita-
riamente adjuntos y pertenecientes al
sexo femenino.

Los farmacéuticos mas participa-
tivos son titulares, que han realizado
mas de la mitad de los registros. Si no
tenemos en cuenta la categoria pro-
fesional, los mas colaborativos tienen
edades entre 36 y 50 afios.

Las CCAA con mayor numero de
farmacias participantes han sido Co-

munidad Valenciana, Catalufia y Ma-
drid y las que mas han registrado han
sido las farmacias de la Comunidad
Valenciana.

Las farmacias tipificadas como de
barrio han sido mayoritarias y las que
han registrado mayor niumero de casos.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para
esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han se-
guido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacidon de datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad
y consentimiento informado

Los autores declaran que en este
articulo no aparecen datos de pacien-
tes y todos los participantes acepta-
ron voluntariamente ser incluidos en
el estudio.
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Anexo 1. Hoja de registro de las farmacias comunitarias que han colaborado (CRD)

A. DATOS DEL FARMACEUTICO

1. Sexo:
O Hombre
O Mujer

2. Edad:
anos

3. Afios de experiencia profesional en farmacia comunitaria:
afios

4. Puesto que desempefia en la farmacia:
O Farmacéutico/a titular

O Farmacéutico/a regente

O Farmacéutico/a sustituto/a

O Farmacéutico/a adjunto/a

B. DATOS DE LA FARMACIA COMUNITARIA

5. Codigo postal:

6 Marque el tipo en el que clasifica su farmacia (en base a la poblacion a la que abastece y a su ubicacion geografica). Es
posible marcar mas de una opcion:

Farmacia de barrio: la mayor parte de los usuarios son habituales y conocidos

Farmacia de paso: la mayor parte de los usuarios son desconocidos, no habituales

Farmacia rural: en poblaciones de menos de 5000 habitantes y/o sin centro de salud

Farmacia turistica: con un fuerte componente de usuarios en situacion de desplazados

Farmacia dentro o préxima a un centro comercial, aeropuerto, estacion de ferrocarril, estacion de autobus.
Farmacia préxima a centro de salud

Otras
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Anexo 2. Hojas de recogida de datos de los demandantes de antibidticos

1. ¢Quién realiza la demanda?:  Paciente  Cuidador
2. Sexo paciente: Hombre  Mujer
3. Edad: paciente
< 1ano
1 -4 anos
5 - 14 anos
15 - 24 anos
25 - 44 anos
45 - 65 afnos
66 - 75 afos
> 75 anos
4. Embarazo, lactancia
5. Nivel educativo: sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios, estudios universitarios.
6. Tipo de paciente: habitual o esporadico
7. ¢Hay una receta médica?
Si.  Pasar a demanda de antibi6tico con receta (1)
No. Pasar a demanda de antibiotico sin receta:
iHay prescripcion pero no receta? (2)
¢Es automedicacion? (3)

1. DEMANDA DE ANTIBIGTICO CON RECETA MEDICA

CN medicamento prescrito:
Dosis, posologia, duracion del tratamiento
Tipo de receta:
Receta privada
Receta privada que no cumple normativa vigente
Criterios de no dispensacion: alergia, contraindicaciones, duplicidades.
¢Quién lo ha prescrito?
Dentista, pediatra, urdlogo, ginecologo, dermatélogo, médico de AP, digestivo, neumologo, otorrinolaringologo, otros.
¢Para qué se lo han prescrito?
Infecciones Tracto Superior: otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.
Infecciones odontdgenas
Infecciones Tracto Inferior: neumonia, gripe, bronquitis, exacerbacion EPOC.
Infecciones de piel y partes blandas.
TU
Infecciones Genitales
Gastroenteritis/diarrea del viajero.
Otras
¢Es tratamiento o profilaxis?
¢Es tratamiento de inicio?
® ;Sabe para qué lo va a usar?
¢Sabe cuanto ha de usar?
¢Sabe durante cuanto tiempo lo va a usar?
¢Sabe como lo tiene que usar? (analizar si existen condiciones especiales de empleo/manipulacion y/o conservacion).
¢Conoce las advertencias de inefectividad y sequridad?
¢Es tratamiento de continuacion?
e ;Le han cambiado algo? (pauta, dosis, etc.).
Si la respuesta es afirmativa, realizara las mismas preguntas que si se tratara de inicio de tratamiento.
Si la respuesta es negativa preguntara: ;Como le va el tratamiento?, y ¢Tiene alguin problema con el tratamiento?
Identificacion de PRM (Segun Foro de Atencion Farmacéutica en FC)
o Caracteristicas personales
Contraindicacion
Dosis/pauta/duracion no adecuada
Duplicidad
Interacciones
Medicamento no necesario
Probabilidad de efectos adversos
Problema de salud insuficientemente tratado
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Identificacion de RNM (Segun Foro de Atencion Farmacéutica en FC)19
® Necesidad:
o Problema de salud no tratado
o Efecto de medicamento innecesario
e Efectividad
o Dosis o duracion menor de la necesaria
o Interacciones que aumenten/disminuyan la concentracion del medicamento en sangre
e Seguridad
o Medicamento contraindicado
o Reacciones adversas
o Interacciones que aumenten la concentracion del medicamento en sangre provocando inseguridad en el uso.

¢Conoce que el antibidtico sobrante debe depositarse en el punto SIGRE? Si/No
Ofrecer IPM

Ofrecer informacion sobre uso de antibioticos (ANEXO I11)

Numero de envases dispensados: 1 6 2

2. DEMANDA DE ANTIBIOTICO CON PRESCRIPCION IRREGULAR

CN medicamento prescrito

¢Por qué demanda el medicamento?

® |nforme de urgencias

¢ Informe al alta hospitalaria

e Prescripcion oral / telefonica (dentista)

® [nsuficiente cantidad para completar el tratamiento

® Pérdida o rotura de envase

e Tratamiento prescrito en diferido para situaciones especiales (EPOC, ITU, asma,..)
® Profilaxis previa a una intervencion

e Otras

¢Para qué lo demanda?

® [nfecciones tracto superior: otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.

¢ [nfecciones odontdgenas

¢ [nfecciones tracto inferior: neumonia, gripe, bronquitis, exacerbacion EPOC.
® Infecciones de piel y partes blandas

® [nfecciones tracto urinario (ITU)

® |nfecciones genitales

e Gastroenteritis/diarrea del viajero.

e Qtras

¢Quién refiere el paciente que ha hecho la prescripcion?
® Dentista, pediatra, urologo, ginecologo, dermatologo, médico de AP, digestivo, neumalogo, otorrinolaringélogo,
alergdlogo, otros.

Intervencién: REMITIR AL MEDICO
e Ofrecer informacion sobre uso correcto de antibidticos

Identificacion de PRM (Segun Foro de Atencion Farmacéutica en FC)
® Problema de salud insuficientemente tratado
Identificacion de RNM (Segun Foro de Atencion Farmacéutica en FC)
e Necesidad:

o Problema de salud no tratado
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3. DEMANDA DE ANTIBIOTICO SIN PRESCRIPCION Y SIN RECETA (AUTOMEDICACION)

Medicamento solicitado:

Principio activo, marca (CN) o sin especificar (dame un antibiotico para...)
¢Por qué demanda el medicamento?

® Lo ha utilizado antes para los mismos sintomas

Escasez de tiempo para acudir a la consulta

Dificultad para acceder a la consulta (incomodidad)

Le preocupa mucho su estado de salud

El antibidtico cuesta muy poco

El antibidtico no entra en el sequro

Recomendacion de un no profesional [ internet

El paciente considera que debe seguir con el tratamiento
Otras

No lo justifica

¢Para qué lo demanda?

¢ Infecciones Tracto Superior: otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.
¢ Infecciones odontdgenas

® Infecciones tracto inferior: neumonia, gripe, bronquitis, exacerbacion EPOC.
¢ Infecciones de piel y partes blandas

® |nfeccion del tracto urinario (ITU)

® Infecciones genitales

e Gastroenteritis/diarrea del viajero

® Para tenerlo en casa

e (QOtras

Intervencion:

® Remitir al médico

e Ofrecer informacion sobre uso correcto de antibioticos (ANEXO I11)
e Dispensar otro medicamento (Indicar CN)*

¢ Medidas higiénico-dietéticas®

Identificacion de PRM (Segun Foro de Atencion Farmacéutica en FC)

e Medicamento no necesario (no necesita el antibiotico solicitado)

e Problema de salud insuficientemente tratado (se indica otro medicamento o se deriva al médico para que prescriba el
antibiotico)

Identificacion de RNM (Segun Foro de Atencion Farmacéutica en FC)
® Necesidad:

o Efecto de medicamento innecesario

o Problema de salud no tratado
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Anexo 3. Hoja de recomendaciones SEFAC sobre el uso correcto de antibioticos

Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria a la poblacion.

Sociedad
Espaiiola

de Farmacia
Familiar

y Comunitaria

Consejos para

el Uso adecuado

VAN,
Y S L

Un problema que se resiste

El uso de los antibidticos constituye uno de los mayores logros terapéuticos de la
Historia de la Medicina. Gracias a ellos podemos curar enfermedades que hasta
principios del siglo XX eran mortales. Antes de su descubrimiento, el 90 por ciento
de los nifios que padecian una meningitis bacteriana moria y los que sobrevivian padecian
discapacidades graves, sordera o retraso mental. Las infecciones de garganta y otras como
tuberculosis, neumonia o tosferina provocaban normalmente la muerte. Ademas, los antibidticos
han contribuido de forma significativa al progreso en campos como los trasplantes

de drganos, la supervivencia de bebés prematuros y de pacientes inmunodeprimidos o la cirugia
de material protésico y los catéteres vasculares, donde las infecciones son especialmente
prevalentes e importantes. Sin embargo, las resistencias bacterianas a los antibidticos han ’
pasado de ser una amenaza a ser una realidad y constituyen un problema mundial de Salud R
Publica que implica a pacientes, a sanitarios, a las Administraciones, a la industria farmacéutica, etc. a

Recomendaciones

LOS ANTIBIBTICOS SOLO PUEDEN SER DISPENSADOS EN ~ CONSERVAR LA MEDICACION SOBRANTE AUMENTA

LA FARMACIA| CON RECETA MEDICA. Por tanto, recuerde
que siempre sera el médico el que de€idaisu,posible uso.

UTILICE LOS ANTIBIOTICOS DE FORMA ADECUADA. Tanto su
médico como su farmacéutico le explicaran qué, para que sean
efectivos, debe respetar el horario de lasgg@mas y finalizar
el tratamiento aunque note mejoria en l@s'sintomas. Si no lo
hace asi, las bacterias pueden crear'resistencias a ese
antibiotico y, por tanto, no le hara [efecto:

LOS ANTIBIOTICOS SIRVEN PARA TRATAR INFECCIONES
PROVOCADAS PORGBACTERIAS y no son eficaces frente
a infecciones producidasper virus, hongos o por parasitos.
En caso de sospecha de infecion, acuda a su médico para que
diagnostique el_problema }adopte las medidas terapéuticas
oportunas.

SIGA AL PIE DE LA LETRA LAS INSTRUCCIONES que le dé
su fafmacéutico.sobre como utilizar los antibidticos.

SI ES USTED JALERGICO A ALGUN ANTIBIOTIGORHEgaselo
saber tanto a su médico como a su farmacgutico.

ALGUNOS ANTIBIOTICOS PUEDEN PRODUCIREFEETOS
ADVERSOS como reacciones alérgicas o diarreas. Anteiuna
reaccion alérgica grave (ahogo o hinchazoriéfla cara’o en
otra parte del cuerpo) acudafa Utiiservicio de urgeneias. Ante
una diarrea de mas de dos [diasy@ una reaccion alérgica leve,
consulte a su médico o a sufarmacéutico.

EL RIESGO DE UTILIZACION INADECUADA posterior
porque el paciente decida automedicarse. Ademas,
incluso en caso de una nueva prescgipcion médica
el farmaco sobrante puede estar cady€ado o en malas
condiciones de conservacion. Por tante se recomienda
que deposite en el punto Sigre de su farmacia la medicacion
antibiotica sobrante.

NUNCA UTILICE, NI RECOMIENDE A OTROS, MEDICACION
SOBRANTE DE SWBOTIQUIN o de otros botiquines aunque
esté convencidotde que’ los sintomas son los mismos que
en otra ocasion @nterior. Es muy frecuente que sintomas
aparentemente(igualés escondan problemas de salud
diferentes.

NO PRESIONE AL MEDICO PARA QUE LE RECETE UN
ANTIBIOTICO, ni al farmacéutico para que se lo dispense sin
receta médica. Confie en su criterio profesional:

RECUERBE QUE LASMISMAS RRECAUCIONESgue adoptamos
con las pefsonasien relacign con el uso adecuado” de los
medicamentos antibioticos DEBEN APLICARSE A NUESTRAS
MASCOTAS: Por \tanto, evité medicar a su mascota sin la
preceptiva feceta detun veterinario.
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Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria a la poblacion.

Preguntas frecuentes

¢Qué son las resistencias bacterianas

a los antibioticos?

Es la capacidad que tienen las bacterias para protegerse
de los antibidticos con los que pretendemos eliminarlas,
por lo que no mueren y se convierten en "bacterias
resistentes”. Desgraciadamente, en nuestro entorno ya
existen bacterias que son resistentes a casi todos los
antibioticos conocidos (llamadas multirresistentes) y que
causan la muerte a mas de 25.000 pacientes al afio
en la Unidn Europea.

¢Como aparecen las resistencias?
Las resistencias son resultado del mal uso de los antibioticos.
Aparecen cuando el contacto del antibidtico con la bacteria
a la que queremos matar es insuficiente en dosis y/o en tiempo,
ya que ésta aprende a defenderse del antibidtico y se vuelve
resistente a él. Por esto es crucial cumplir a rajatabla tanto
la dosificacion marcada como la duracion del tratamiento.
Existe la falsa creencia de que un paciente se puede “hacer
resistente” a un antibidtico. La realidad es que la resistencia
la presenta la bacteria cuando aprende a defenderse
de un determinado antibidtico.

¢Por qué las resistencias bacterianas

preocupan tanto?

Porque cada vez es mayor el niimero de bacterias resistentes
a los antibidticos y, por tanto, cada vez es mas complicado
tratar infecciones, heridas y lesiones que se agravan e, incluso,
pueden producir la muerte del paciente. Por ejemplo, un cirujano
necesita antibioticos para operar sin riesgos de infecciones
afadidas. Si no tuviera antibicticos eficaces, no podria operar
a un paciente.

¢Como se propagan las bacterias
resistentes?

Se propagan, al igual que el resto de bacterias, de persona
a persona o a través de un animal, por via aérea, por
contacto fisico, por gotas de saliva o por los alimentos.

Creo que se exagera con el problema de
los antibioticos. Si decido tomarlos sin
consultar al médico, el problema es mio

ya que lo mas que puede pasar es que no

me cure.

Esto no es del todo cierto. Cuando un paciente no usa
el antibiotico correctamente asume riesgos personales
y, ademas, pone en riesgo la salud de toda la comunidad,
pues fomenta la creacion de bacterias resistentes que
pueden causar serios problemas de salud a otras personas.

Los antibioticos suelen provocarme un
poco de diarrea. /Puedo hacer algo pésa

evitarlo?

Los antibioticos tratan de acabar con bacterias hostiles aunque
también destruyen parte de nuestra flora bacteriana intestinal,
necesaria para el buen funcionamiento de nuestro organismo.
Aunque tomar un yogur diario puede ayudar a restablecer
la flora intestinal, existen preparados especificos basados en el
aporte de prebidticos y probidticos. Consulte a su farmacéutico.

Vengo de urgencias y el médico me ha dado
este informe para que me dispense un

antibidtico. ¢ Me lo puede dar?

El Gnico documento oficial que habilita al farmacéutico
a dispensar un antibidtico es, seguin la legislacion vigente,
la receta médica que cumpla los requisitos que marca el Real
Decreto de Receta Médica. En las farmacias no se puede
aceptar ninguin otro documento aunque sea un informe
de urgencias, un informe de alta hospitalaria ni una receta
en cualquier otro formato. Tampoco es legal dispensar
un medicamento prescrito telefonicamente, algo frecuente
en el caso de los dentistas. Parece obvio que se trata
de ineficiencias del sistema sanitario, que padecen el paciente
y también el farmacéutico y que deseamos que en algln
momento puedan ser resueltas por las Administraciones
sanitarias.

Me duele la garganta, tengo fiebre y estoy
muy congestionado. /Me hara falta tomar
antibidtico?

La mayoria de los procesos de vias respiratorias altas es
provocado por virus y no por bacterias. Los sintomas que
le ocurren muy posiblemente se deben a un proceso virico,
por lo que no estd indicada la utilizacion de antibioticos,
que so6lo se usan frente a bacterias. Probablemente su
farmacéutico le recomendara un medicamento para reducir
los sintomas hasta que remita el proceso por si solo.

Si quiere mas informacion puede consultar a su farmacéutico de confianza.
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