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amoxicilina.

El Reino Unido investiga un
brOte de gonorrea o un shock anafilactico por una

bido a unainfeccién. Esto le

mllltil’l’eSiStellte do hasta la Clinica Bupa Renaca.

ORIOL GUELL | 12/03/2019 - 00:18 CET

@
Ibiza registra el primer caso en Europa de transmisién continuada de la cepa FC428, 6 Icamentos

inmune a casi todos los antibidticos

08/09/2015 - 2 minutos de lectura.

Compartir en: 0 o

El grupo etario mds expuesto a este tipo de accidentes En;eolaboracion con:
son los menores entre 12 meses Yy 5 afos de edad, ya
que estdn en etapa de explorar.

Gabriel Gerardo
Mufioz Ramirez




Factores que llevan al uso
inadecuado de medicamentos

Falta de conocimientos tedricos y practicos.

Dudas sobre el diagnostico, miedos, posibles altercados, asesoramiento incorrecto,
error de concepto sobre su ausencia de peligro

Promocion de los medicamentos inapropiada y contraria a la etica por parte de
las empresas farmacéuticas.

Poca informacion de fuente autbnomas
Publicidad - presion pacientes - medicalizacion innecesaria

Beneficios de la venta de medicamentos.
Sin receta

Consumo de farmacos mas caros

Disponibilidad de medicamentos sin restricciones.

Abundante consumo, la libre e inadecuada medicacion y la desobediencia de la
administracion y dosificacion de farmacos.



Factores que llevan al uso
inadecuado de medicamentos

Sobrecarga de trabajo del personal sanitario.
Poco tiempo para los pacientes

Rutina de prescripcion

Medicamentos inasequibles.

Pasar a usar farmacos recomendados en internet o basados en
enfermedades anteriores

No terminar el medicamento

Inexistencia de politicas farmaceuticas nacionales coordinadas.

Medidas para regular el empleo de los medicamentos y para controlar a
los expertos sanitarios que confeccionan las prescripciones




Uso racional de medicamentos:
Ej. de uso irracional

La OMS registra unos 644 estudios en paises en vias de desarrollo sobre uso
racional de medicamentos en los ultimos 15 afnos.

SOLO un 40% de los pacientes, son tratados en conformidad con las directrices
clinicas existentes.

A nivel global, el 50% de los medicamentos se prescribe o utiliza inadecuadamente.

Lamentablemente la situacion no muestra mejorias ahora, en relacion con lo que
ocurria hace 15 afios atras.




Uso racional de medicamentos:
Ej. de uso irracional

Se estima que el uso inadecuado de medicamentos es el causante:

de entre el 8 y el 10% de los ingresos a hospitales,

del 25% de los ingresos de personas mayores de 65 anos,

del 10 al 15% de las consultas de urgencias en zonas urbanasy

del 50% de resultados insatisfactorios en los tratamientos administrados.

La resistencia a antibiodticos es causa importante de morbi-mortalidad, se estima que
cuesta cada afio US$ 4000 y US$ 5000 millones en los Estados Unidos de Ameérica y
unos € 9000 millones en Europa



Uso racional de medicamentos:
Ej. de uso irracional

Estudio de consumo de antibiéticos en Peru. Resultados de una encuesta en
hogares y puntos de venta, 2007

Establecimientos de venta: En 1436/2002 casos (71,1%) el uso de ATB fue estimado
como inadecuado

Encuesta en hogares: De acuerdo al algoritmo elaborado, 1018/1416 (71,9%)
tratamientos habrian sido utilizados inadecuadamente.

Estudio de consumo de antibioticos en Paraguay, 2007:

Con respecto al uso inadecuado de ATB en establecimientos, 249/446 (55.8%) de
los ATB se estimo como utilizado inadecuadamente.

El uso de ATB para tratar el dolor de garganta fue la principal causa de uso
iInadecuado




Uso racional de
medicamentos (URWN

“Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, por el periodo de tiempo adecuado y
al menor costo para ellos y la comunidad”.




Problema relacionado con medicamentos

Dosis Inadecuada

Clasificacion

Pauta Inadecuada

Duplicidad \

Interaccion medicamentosa . ’
Probabilidad de reaccion adversa al N Seguridad efeCt|V|dad
medicamento eCeSidad
Mala administracion

Incumplimiento (falta de adherencia)

Prescripcion inadecuada

Patologia insuficientemente tratada

Contraindicacion

Caracteristicas del paciente

Automedicacion



rescripcion en cascada

Hipotensién Hiperuricemia-

J ortostatica

alopurinol)




Principios para la prevencidn de la prescripcién en cascada

Comenzar nuevos tratamientos a dosis bajas e incrementar de manera progresiva para reducir el riesgo de
reacciones adversas.

Tener en cuenta que cada nuevo sintoma pudiera ser causado por una reaccion adversa, sobre todo si se ha
comenzado un tratamiento nuevo o bien se ha incrementado la dosis.

Consultar a los pacientes si han experimentado nuevos sintomas, especialmente en el caso de que se haya
iniciado un tratamiento o se haya modificado una dosis.

Proporcionar informacion a los pacientes sobre posibles efectos adversos de los medicamentos y que hacer
cuando aparecen dichas reacciones adversas.

La decision de prescribir un segundo farmaco para contrarrestar la reaccion adversa provocada por un primer
medicamento solo se debe producir despues de una cuidadosa valoracion y cuando los beneficios de continuar
la terapia con el primer farmaco superan los riesgos de las reacciones adversas adicionales causadas por el
segundo farmaco.
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Evolucion de [la prescripcion
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» Regimen y complejidad
de los tratamiento

» Falta de conocimiento de
la enfermedad vy su
tratamiento

» Larga duracion del ) ]
» Mo acudir a las citas

tratamiento

» Presencia de efectos » Problemas psicologicos

adversos » Negativa sobre la

. medicacion
Adherencia

terapeutica

Sistema sanitario

» Falta de una relacion
adecuada entre el paciente
y el medico

Socio-economicos

» Falta de apoyo familiar

» Dificultad de acceso
al SNS

» Alto copago
Enfermedad
» Ausencia de sintomas QI

» Seguimiento inadecuado
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Tépicos: Pais |Salud | Hospitales Ver mas de la Regidn del Biobio

Detectan peligrosa bacteria en UCI de
Neonatologia del Hospital de Concepcion
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Una mujer muere en EE UU por una bacteria resistente
“atodo”

La septuagenaria habia sido ingresada en India varias veces antes de volver a su pais

®
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penicillin-R Staphylococcus ——
—— penicillin
—— tetracycline
—— erythromycin
- En ausencia de medidas urgentes e
y coordinadas por parte de - : ————
. . metnicimin- apnyrococcus ——
muchos interesados directos, el i e
mundo esta abocado a una era ST . —— gentamidn
. "y ro cin- reprococcus ——
postantibiotica, en la que s
infecciones comunes y lesiones 5 o
menores que han sido tratables bbb
durante decenios volveran a ser —— imipenem and ceftazidime
potencialmente mortales. cetiandine # Eembocracaay =
vancomycin-R Enterococcus ——
levofloxacin-R pneumococcus —— —— levofloxacin
imipenem-R Enterobacteriacege ——
XDR tuberculosis — . — linezolid
linezolid-R Staphylococcus —— |
vancomycin-R Staphylococcus —— L r———

Dr.Kejii Fukuda. Sub director de la OMS

PDR-Adnetobacter and Pseudomonas

|
ceftriaxone-R Neissenia gonorrhoege ——— ;
PDR Enterobacteriaceae ) ceftarofine
ceftaroline-R Staphylococcus ——




Figure 3 Number of Antibacterial New Drug
Application Approvals Versus Year Intervals
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The Antibiotic Resistance Crisis. Part 1: Causes and Threats. C. Lee Ventola, MS. Vol. 40 No. 4, April 2015,
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La resistencia antibiotica es la capacidad de un e e
microorganismo para resistir los efectos de los ATB.

La resistencia a los ATB puede ser una condicion inherente a
los ATB o adquiridas durante el proceso infeccioso.

Segun recientes estudios las enfermedades infecciosas
seran, para 2050, la primera causa de muerte a nivel global




Natural: dadongen_éticamente. No se relaciona con el aumento de
la dosis del ATB (Ej. Pseudomonas a las bencilpenicilinas y al
TMS, bacilos Gram- aerobicos a clindamicina.

Resistencia adquirida: cambios puntuales en el ADN (mutacion) 6
por adquisicidn de este (plasmidos, transposones, integrones).

Resistencia relativa o intermedia: ocurre con un aumento gradual
de la CIM. (concentracion inhibitoria minima).




SISTENCIA
BACTERIAN/

AA® CLASIFICACION

Resistencia absoluta: aumento subito de la CIM de un cultivo
durante o después de la terapia.

Pseudoresistencia: resistencia in vitro pero NO in vivo.

Tolerancia ATB: la diferencia entre la CBM (concentracion
bactericida minima y la CIM es muy grande, en gral cuando
es mayor de 8 permite la persistencia del microorganismo.




MECANISMOS
MOLECULARES

Degradacion enzimatica: Ej. beta Lactamicos,
Aminoglucosidos, Cloranfenicol.

Modificacion de punto diana: Ej.Quinolonas, Macrdlidos,
Lincosaminas.

Aumento de la produccion de la enzima bloqueadora: Ej.
TMS.




MECANISMOS
MOLECULARES

Disminucion de la actividad porinica (todos los ATB).
Creacion de una via metabodlica alternativa.

Modifican la via metabolica inhibida por otro
funcionalmente activa que no afecte el ATB. Ej: TMS




Artibiotic Gram-Negative Bacterium o
e -0°

Overexpression of
transmembrane efflux pump
B-lactams (meropenem), quinolones,
aminoglycosides, tetracycline antibiotics
igecycline), and chloramphenicol

Loss of porins

N B-lactamases in periplasmic space
carbapenems (imipenem)

B Iactams (mcludmg carbapenems

Plasmid with antibiotic-
resistant genes

Mutations in

lipopolysaccharide structure Ry

polymyxin antibiotic class Lipopolysaccharide
]
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Gram (+)
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* Penicilinas

* Glicopéptidos

Beta
lactamasas

Alteracion de
permeabilidad

Mutacion
PBP
(PBP2a)

Modificacion
extremo
terminal

péptidoglicano

* Meticilina

Gicopéptidos




¢QUE ES LO QUE HACE
QUE ESTE EN AUMENTO?

Mutaciones 0 nuevos mec,anisrrlos de transferencia de
resistencia (horizontal y veértical).

La inustria farmaceéutica: al &o_introd,ucir uevos férm_?cos
antibacterianos por el costo de inversion y baja rentabilidad.

| uso Inadecuado del ATB por el profesional, ya sea en el tipo,
0sis, dias de tto.

Aditivo en la alimentacion del ganado para engorde.




Recombinacion del

Cambios iy
genotipicos material genético
la bacteria resistente “\ ° ® ” o ° . ®
en un hospital o clinica
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Vigilancia local

Figura 1. Namero de cepas recibidas y confirmadas de SAMR por afio.
Chile 2012 - 2016.
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. Qué podemos hacer?

y 72BN
Plan de accion OMS @ 3&;{;‘;'“';'53'32

Mejorar la
concienciacion y la
comprension con
respecto a la
resistencia a los
antimicrobianos.
Educaciéony
capacitacion

Reducir la incidencia
de las infecciones
mediante medidas de

saneamiento, higiene
y prevencion

Reforzar los
conocimientos y la
base cientifica a través
de la vigilancia y la
investigacion

Preparar argumentos

Uso optimo de los
antimicrobianos en la
salud humanay
animal

economicos a favor de
una inversion
sostenible. Inversion
en nuevos
medicamentos

- Global action plan on antimicrobial resistance. WHO, 2015.




MEDIDA SE APLICARA A PARTIR DE SEPTIEMBRE

Exigiran receta para
= comprar antibioticos

"% Mecta, entre otros, alaammdcihayalaantronieha

Ano 1999. Medida adoptada a partir de estudio retropesctivo que demostro
aumento progresivo de consumo de ATB entre los anos 1988 — 1997.

€
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RESOLUCION N°

Valparaiso, 7 ABR 201 ‘

VISTOS: La solicitud efectuada mediante el Qrd. N°
2094 del 22.12.2017 por la Directora del Servicio de Salud Aconcagua mediante el cual
solicita la aprobacion del Arsenal farmacolégico para establecimientos de Atencién
Primaria de los establecimientos pertenecientes a la jurisdiccion del Servicio de Salud
Aconcagua; Ord N° 227 del 09.02.2018 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud y
el Ord N° 500 del 22.03.2018 de la Directora del Servicio de Salud Aconcagua.

1 de
6n de

CONSIDERANDO: La Resolucion N° 62 del
Febrero del 2016 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Reg
Valparaiso; y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los ar‘ioulos
5 y 9 del Cédigo Sanitario; en el DL N° 2763/79 modificado por la Ley N° 19.937; en el
D.S. N° 136/04 que aprueba el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud; | en la
Resolucion Exenta N° 757/1997; en la Resolucion N° 504/09 que aprueba Norma
General Técnica N° 113 sobre Organizacién y Funcionamiento de los Comités de
Farmacia y Terapéutica para la Red Asistencial de Salud Pdblica; en la Guia
Organizacién y Funcionamiento de la Atencién Farmacéutica en Hospitales del S.N.S.S;
en el D.S. 194/04 que aprueba el Formulario Nacional de Medicamentos; len la
Resolucién N° 135/06 que Establece Normas Técnico Administrativas para la Aplicacion
del Arancel del Régimen de Prestaciones de Salud de la Ley N° 18.469 en la Modalidad
de Atencidon Institucional; en la Ley N° 19.880 que Establece Bases le los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién
del Estado; en la Ley N° 19.966 Ley Auge; en el D.S. N° 4/2013 que Aprueba Garantias
Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Salud y sus modificaciones y
en uso de las facultades que me confiere el D.S. N° 46 de 27 de marzo del 2018 del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente: .

RESO LUCION

1.- APRUEBASE el nuevo Arsenal Farmacolégico de
Primer Nivel de Atencion correspondiente a los establecimientos asistenciales piblicos
de la jurisdiccién del Servicio de Salud Aconcagua 2018-2020 que consta de once (11)
péaginas y que forma parte de la presente resolucién. T

2.- ESTABLECESE que la vigencia del presente
Arsenal Farmacolégico es un periodo de dos (2) anos, contados desde la fecha de la
presente resolucion. }
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MUCHAS GRACIAS
POR SUATENCION
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PARA PREGUNTES CONSULTEN
GOUGI.E Y WIKIPEDIA, GRACIAS
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