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Resumen

El incumplimiento terapéutico es un problema sanitario de primer orden, ya que condiciona en gran
medida la efectividad de los tratamientos. Se analizé la idoneidad de las presentaciones comerciales con
las dosis prescritas para infecciones respiratorias altas (faringitis y otitis media), sin que cause un gasto
mayor, sea motivo de que no se completen los tratamientos o den un excedente y conlleve a coadyuvar
la resistencia bacteriana. Materiales y métodos, Se realizé un estudio descriptivo transversal, se analizé
la relacion dosis/presentacion farmacéutica. Resultados y discusion. El 10% (N=10) cumplen con la
dosis completa con un envase sin tener excedentes, el 5% (N=3) cumple con dos envases la dosis
completa sin excedentes, el 34% (N=20) con mas del 100% de la dosis recetada. Con excedentes; el
31.6 % (N=19) cubre la dosis recetada con dos envases, con 3 envases el 33.3 % (N=20), con 4 o0 mas
envases el 31.6% (N=19), teniendo que adquirir mas de una caja para completar el tratamiento, la
diferencia entre la dosis prescrita y la dosis presentacion limita el cumplimiento de los tratamientos o un
gasto mayor. Conclusidn. Es conveniente que la presentacion comercial de los antibiéticos sea en un
solo envase que contenga la dosificacion justa para un tratamiento completo, evitando de esta manera
induccion a la automedicacion, tratamientos incompletos, que pueden provocar posible resistencia a los
antimicrobiana, ademas de un gasto excesivo. Fortaleciendo asi un uso éptimo de los antibiéticos.

Abstract

The therapeutic noncompliance is a health problem of the first order, since it greatly conditions the
effectiveness of the treatments. The suitability of the commercial presentations was analyzed with the
prescribed doses for upper respiratory infections (pharyngitis and otitis media), without causing a greater
expense, as a reason for not completing the treatments or giving a surplus and leading to the coadyuvar
bacterial resistance . Materials and methods. A cross-sectional descriptive study was carried out, the
dose / pharmaceutical presentation relationship was analyzed. Results and Discussion. 10% (N = 10)
comply with the full dose with a container without surplus, 5% (N = 3) meets two containers full dose
without surplus, 34% (N = 20) with more than 100 % of the prescribed dose. With surpluses; 31.6% (N =
19) covers the prescribed dose with two containers, with 3 containers 33.3% (N = 20), with 4 or more
containers 31.6% (N = 19), having to acquire more than one box for complete the treatment, the
difference between the prescribed dose and the presentation dose limits the compliance of the
treatments or a greater expense. Conclusion. It is convenient that the commercial presentation of the
antibiotics be in a single container that contains the correct dosage for a complete treatment, avoiding in
this way induction to self-medication, incomplete treatments, which can cause possible resistance to the
antimicrobial, besides an excessive expense . Strengthening an optimal use of antibiotics.
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INTRODUCCION

El incumplimiento terapéutico es un problema sanitario de primer orden, ya que condiciona en gran medida la
efectividad de los tratamientos prescritos. En caso concreto la resistencia a los antimicrobianos es hoy una de
las mayores amenazas para la salud mundial, estas bacterias farmacorresistentes pueden causar infecciones
en el ser humano y en los animales, y esas infecciones son mas dificiles de tratar que las no resistentes [1].
La resistencia hace que se prolonguen las estancias hospitalarias, que se incrementen los costos médicos y
aumente la mortalidad. La causa principal de la resistencia es el uso inadecuado de los antimicrobianos [2].

La resistencia tiene su costo en dinero, medios de subsistencia y vidas humanas, y pone en peligro la eficacia
de los programas de atencién de la salud. Recientemente se ha sefialado que podria llegar a constituir una
amenaza para la estabilidad mundial y la seguridad de los paises [3].

La causa principal de la resistencia es el uso inadecuado de los antimicrobianos. Paraddjicamente, la presion
selectiva surge de la combinacion del uso excesivo que se observa en muchas partes del mundo,
especialmente en los casos de infecciones no bacterianas, del uso incorrecto por falta de acceso a
tratamiento apropiado y de la subutilizacion debido a la falta de recursos financieros para completar los
tratamientos [3].

En octubre de 1988, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), el Instituto Nacional de Salud
Publica de México y las organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS), a través del
Programa de Accion de Medicamentos Esenciales, organizaron la | Conferencia Latinoamericana de Politicas
Farmacéuticas y Medicamentos Esenciales en la Ciudad de México [4]. Esta politica promovié acciones
concertadas en el sector salud (SSA, IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX) a través del desarrollo del Cuadro
Basico de Medicamentos para el sector salud, donde se limitd el numero de medicamentos, se usaron
obligatoriamente los nombres genéricos y se clasificaron de acuerdo con su nivel de uso (centros de salud y
hospitales); se consolidd un sistema de garantia de calidad; se desarrolld un sistema de compras
consolidadas para el sector que favorecia la adquisicion de medicamentos de la industria farmacéutica
nacional y se realizaron algunas acciones para promover el uso racional de los medicamentos. En el sector
privado se inicié la depuracion del registro de medicamentos, se fortalecieron las capacidades de la SSA para
controlar la calidad de los medicamentos y se puso en marcha un sistema de control de precios, asi como
incentivos para la investigacion y el desarrollo de medicamentos [4].

No se incluydé como causa de resistencia antimicrobiana la relacién que existe entre la dosis posoldgica y la
dosis que se comercializa en el mercado. Las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas,
el sarampion, el sida, el paludismo y la tuberculosis causan mas del 85% de la mortalidad por infecciones en
el mundo [2].

Es por ello por lo que en este trabajo se pretende realizar el andlisis referido del cual no se encontraron
referencias, para determinar si las presentaciones que se ofertan contienen las dosis para los tratamientos de
infecciones bacterianas respiratorias agudas, sin que ello cause un gasto mayor a los pacientes o que sea
este motivo de que los pacientes no completen su tratamiento y conlleve a crear resistencia bacteriana por
dosis insuficientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal bibliografico, cuyo objetivo fue identificar los antimicrobianos y las
dosis mas frecuentemente utilizadas para infecciones respiratorias altas (incluidos en el cuadro basico de
medicamentos del Sector Salud) con la ayuda de drugs.com [5], medscape.com [6] y récipe/catalogo [7] para
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investigar las presentaciones orales disponibles en el mercado, se revisé la relacion entre la dosis y la
presentacion comercial farmacéutica. Para el analisis de la relacion dosis prescrita y dosis proporcionada al
adquirir el producto en su presentacion comercial se determiné el porcentaje de tratamiento por presentacién
farmacéutica, como se muestra a continuacion:

Porcentahe unidades requeridas con relacién

a las adquiridas (%)

Presentacion comercial
= * 100
Piezas requeridas

RESULTADOS Y DISCUSION

Soélo se analizaron los antibidticos en presentacion oral sélidas para dos enfermedades (faringitis bacteriana y
otitis media) en adultos, de los cuales se eligieron los siguientes medicamentos: faringitis;
eritromicina, claritromicina y azitromicina. Otitis Media; amoxicilina con acido clavulanico, trimetoprima
/sulfametoxazol y eritromicina. Ya que son los antibiéticos indicados segun las guias clinicas para las
enfermedades antes mencionadas.

En la Tabla 1 se muestran los 5 antibidticos mas recetados para infecciones respiratorias altas. Se analizaron
30 presentaciones comerciales y 10 dosis, con tiempo minimo y maximo de tratamiento recomendadas por
Diccionario de Especialidades Farmacéuticas y el Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos [9,10]. El 10%
(N=10) cumplen con la dosis completa con un envase sin tener excedentes, el 5% (N=3) cumple con dos
envases la dosis completa sin excedentes, el 34% (N=20) con mas del 100% de la dosis recetada. Con
excedentes; el 31.6 % (N=19) cubre la dosis recetada con dos envases, con 3 envases el 33.3 % (N=20), con
4 0 mas envases el 31.6% (N=19), teniendo que adquirir mas de una caja para completar el tratamiento, la
diferencia entre la dosis prescrita y la dosis presentacion limita el cumplimiento de los tratamientos o un gasto
mayor.

Al adquirir el antibidtico cuya presentacion da un excedente permite a los pacientes contar con medicamento
que pueden utilizar posteriormente ante una enfermedad propia o de otra persona, permitiendo a los
pacientes la automedicacion y la posibilidad de realizar un tratamiento no completo o caducado, lo que se
refiere en la literatura como una causa de resistencia a antimicrobianos [8].

Andrés y col (2004) en un estudio realizado donde evaluaron la intervencion del farmacéutico sobre el
cumplimiento de la terapia antibiética concluyen que la intervencion del farmacéutico, reforzando las
indicaciones del médico y aplicando acciones de educacion sanitaria, es un elemento eficaz y necesario para
evitar el incumplimiento terapéutico. Sus conocimientos sobre medicamentos y su privilegiada situacion en la
dispensacién constituyen un valor afadido a tener en cuenta cuando se planteen estrategias y politicas de
uso racional de medicamentos [2].

CONCLUSIONES

Es conveniente que la presentacion comercial de los antibiéticos sea en un solo envase que contenga la
dosificacion justa para un tratamiento completo, evitando de esta manera induccién a la automedicacion,
tratamientos incompletos, que pueden provocar posible resistencia a los antimicrobianos, ademas de un gasto
excesivo, fortaleciendo asi un uso 6ptimo de los antibioticos.
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Tabla 1. Dosis vs presentacion comercial de antibioticos

) . Tiempo minimo , Tiempo maximo , Presentacion | Porcentaje unidades requeridas
e . . Dosis requerida por . Piezas . Piezas .
Antibiotico Dosis por pieza de tratamiento . de tratamiento \ comercial con relacion a las requeridas

dia requeridas requeridas
dias dias (envase)

T. minimi T maximo

Amoxicilina/Acido
clavulanico 500mg/125mg | 1.750mg/250mg 7 25 14 49 20 grageas 80% 41%
Otitis media

AmoxicilinafAcido
clavulénico 500mg/125mg | 1.750mg/250mg 7 25 14 49 15 tabletas 60% 31%
Otitis media

Amoxiciling/Acido
clavulanico 500mg/125mg | 1.750mg/250mg 7 15 14 49 12 tabletas 48% 25%
Otitis media

Amoxicilina/Acido
clavulanice 500mg/125mg | 1.750mg/250mg 7 25 14 49 10 tabletas 40% 21%
Otitis media

Amoxicilina/Acido
clavulénico 875mg/125mg | 1.750mg/250mg 7 14 14 28 10 tabletas 72% 36%
Otitis media

Amoxiciling/Acido
clavuldnico 875mg/125mg | 1.750mg/250mg 7 14 14 28 14 tahletas 100% 50%
Otitis media

AmoxicilinafAcido
lavuléni 875mg/125 1.750mg/250 7 14 14 28 15 tabletas 107% 54%
c alvlu anlclo m mg 750m, mg recubiertas
Otitis media

Amoxiciling/Acido
clavulanico 875mg/125mg | 1.750mg/250mg 7 14 14 28 8 tabletas 57% 29%
Otitis media

Trimetropina/
Sulfametoxazol 300mg/800 mg | 320mg/1600mg 3 3 7 7 20 tabletas 667% 286%
Otitis media

Trimetropina/
Sulfametoxazol 160mg/800mg | 320mg/1600mg 3 6 7 14 14 tabletas 233% 100%
Otitis media

Trimetropina/
Sulfametoxazol 160mg/800mg | 320mg/1600mg 3 6 7 12 20 tabletas 333% 167%
Otitis media

Trimetropina/
Sulfametoxazol 80mg/d00mg | 320mg/1600mg 3 12 7 28 30 tabletas 166% T2%
Otitis media

Trimetropina/
Sulfametoxazol 80mg/400 mg | 320mg/1600mg 3 12 7 28 14 tabletas 117% 40%
Otitis media
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Trimetropina/

Sulfametoxazol 80mg/400 mg | 320mg/1600mg 12 7 28 20 tabletas 166% 12%
Otitis media
Eritromicina 6001 1 12 10 17 12 tablet 100% 1%
Otitis media me g abietas
Eritromicina 5001 1 14 10 20 20 tablet 143% 100%
Otitis media me g abietas
Eritromicina 5001 1 14 10 20 8 tablet 7% 40%
Otitis media me g Ehieas
Eritromicina 2501 1 28 10 40 20 tablet 2% 50%
Otitis media me g abletas
Eritromicina 2501 1 28 10 40 12 capsul 30% 43%
Otitis media me £ capsulas
Eritromicina 5001 1 12 10 17 24 tablet 200% 142%
Otitis media me & ahietas
Azitromicina
\ e 500 mg 500 mg 3 7 7 4 tabletas 134% 58%
Faringitis
Azitromicina
. 500 mg 500 mg 3 7 7 3 tabletas 100% 43%
Faringitis
Azitromicina
. 500 mg 500 mg 3 7 7 5 tahletas 167% 2%
Faringitis
Azitromicina ,
e 500 mg 500 mg 3 7 7 & capsulas 200% 86%
Faringitis
Azitromicina ,
e 500 mg 500 mg 3 7 7 9 capsulas 300% 128%
Faringitis
Azitromicina ,
v g 500 mg 500 mg 3 7 7 3 capsulas 100% 43%
Faringitis
Claritromicina
N 500 mg 500 mg 6 14 14 14 tabletas 234% 100%
Faringitis
Claritromicina
N 500 mg 500 mg 6 14 14 10 tabletas 167% 12%
Faringitis
Claritromicina
N 500 mg 500 mg 6 14 14 7 tabletas 117% 50%
Faringitis
Claritromicina
250 mg 500 mg 12 14 24 10 tabletas 84% 42%

Faringitis
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