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Resumen

©)

Introduccion: La resistencia bacteriana es un problema cada vez mas
grave y preocupante, reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que representa una amenaza para la sociedad. Esta resistencia
estd estrechamente relacionada con las practicas de prescripcion y
dispensacién de antibioticos por parte de los profesionales de la salud, asi
como con el uso responsable por parte de pacientes.

Objetivos: el objetivo de este estudio es examinar la informacién
disponible sobre las diferentes estrategias llevadas a cabo en las
farmacias comunitarias para abordar y prevenir la resistencia a los
antimicrobianos. Se busca analizar los resultados obtenidos a través de
diversas intervenciones implementadas en este contexto.

Método: Revision sistematica en la que se llevé a cabo una busqueda en
tres bases de datos (Medline a través de Pubmed, Web of Science y
Scopus) sobre los estudios originales, publicados en espafiol o inglés y
sin ningun periodo de tiempo determinado.

Resultados: se logro recuperar un total de 757 articulos, seleccionandose
8 estudios, de ellos 2 eran transversales y 6 eran ensayos de intervencion.
Se identificaron tres tipos de intervenciones llevadas a cabo desde la
farmacia comunitaria: intervencion educativa, evaluacion del impacto de
intervenciones legislativas y practica sanitaria, y estudio de prescripcion
por parte del farmacéutico. Se ha llegado a ver una notable reduccién en
las tasas de prescripcion y dispensacion de antibiéticos como resultado
de estas medidas.

Conclusiones: segun esta revision sistematica, se podria concluir que la

implementacion de medidas preventivas desde la farmacia comunitaria es
eficaz para combatir la resistencia antimicrobiana, teniendo mayor logro
en intervenciones legislativas.

Palabras claves: Farmacia comunitaria, farmacéutico, resistencia

antimicrobiana, prescripcion.



Abstract
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Introduction: Bacterial resistance is an increasingly serious and
concerning problem, recognized by the World Health Organization (WHO),
which poses a threat to society. This resistance is closely associated with
the prescribing and dispensing practices of antibiotics by healthcare
professionals, as well as responsible use by patients.

Objective: The objective of this study is to examine the available
information about the different strategies implemented in community
pharmacies to address and prevent antimicrobial resistance. The aim is to
analyse the results obtained through various interventions implemented in
this context.

Methods: The systematic review was carried out in which a search was
conducted in three databases (Medline via Pubmed, Web of Science, and
Scopus) for original studies published in Spanish or English, without any
specified time period.

Results: we identified a total of 757 articles and selects finally 8 of them.
In which, 2 articles were observational studies and 6 of them had an
experimental design. Three types of interventions were identified and
implemented in community pharmacy settings: educational interventions,
evaluation of the impact of legislative interventions and healthcare
practices, and pharmacist-led prescription studies. These interventions
have results in a significant reduction in prescription and dispensation
rates of antibiotics.

Conclusions: According to this systematic review, it has been concluded
that the implementation of preventive measures from community
pharmacies is effective in combating antimicrobial resistance, with greater
success observed in legislative interventions

Key Words: Community Pharmacy, Pharmacists, drug resistance,
bacterial, prescription.



Introduccion

Los antibitticos desde su descubrimiento en 1928, sin duda han tenido un gran
papel en salvar miles de vida combatiendo las infecciones bacterianas
patogénicas.(1) Han tenido un papel fundamental en el aumento de un promedio
de 3,3 aflos en la esperanza de vida al nacer (EVN) y la reduccion de un 70% de

mortalidad global por enfermedades infecciosas.(2)

Sin embargo, dado el manejo que se ha hecho durante décadas de los
antibiéticos y el poder de evolucion de bacterias, las bacterias se han hecho
resistentes a muchos de los antibioticos usados habitualmente. Esto es una
creciente amenaza para la salud de la poblacion y la OMS ha declarado una
alerta sobre la posibilidad de regreso a la etapa pre antibidtica, dificultando el
tratamiento de infecciones comunes.(1) Por ejemplo, en el caso de la penicilina,
al principio un gran numero de cepas de Staphylocous aureus eran sensibles,
pero en actualidad la mayoria son resistentes siendo solo el 5-10% de las cepas
sensibles. Asimismo, las cepas de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae eran
sensibles a cefotaxima en la década de los ochenta y hoy en dia son resistentes

a este antibiotico entre el 13y 16% de las cepas.

La OMS ha estimado cerca de 4,95 millones de muertes asociadas a la
resistencia bacteriana, siendo 1,27 millones de muertes solo en el afio 2019. (2).
Segun el informe de resistencia antimicrobiana hecha por Hiris,(3), informe que
tiene como objetivo recoger los datos actuales de prevalencia, incidencia y
morbimortalidad a nivel mundial y en Espafia sobre la resistencia bacteriana, asi
como las medidas para su prevencion, se predice que las infecciones por
bacterias resistentes son responsables de la muerte de 700.000 personas cada
afo, de las cuales 300.000 pertenecen a la Unién Europea. Esto contribuye a
gue las infecciones por bacterias multiresistentes constituyan entre 15% y 20%
de todas las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. En consecuencia,

un 40% de gasto sanitario se asocia a la aparicion de resistencias bacterianas.
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A nivel nacional, en Espafa, se estima unas 3.000 muertes al afio atribuidas a
resistencia bacteriana y 4 millones de personas padecen infecciones graves por
bacterias resistentes a los antibioticos(3). Esta creciente amenaza superara al
cancer como primera causa de muerte dentro de 35 afos.(4)

La aparicion de resistencias a antibidticos tiene un gran impacto en la economia.
El tratamiento que requieren las infecciones producidas por bacterias resistentes
y la pérdida de productividad de las personas que padecen las infecciones,
generan un coste de 1.500 millones de euros por afio en la Unidn Europea (UE),
y se preve gue para 2050 este impacto econdémico podria llegar a ser similar a la

crisis financiera de 2008.(4)

Para hacer frente a esta amenaza, es necesario que los expertos de todos los
sectores médicos, farmacéuticos, industria farmacéutica, agricultura, veterinaria,
ministerios de sanidad y principalmente la sociedad, se involucren. Con esta
finalidad, en el afio 2014 la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios AEMPS desarrollo el ‘Plan estratégico y de accion para reducir el
riesgo de seleccion y diseminacion de la resistencia a los antibidticos’(4), con
una duracion de cinco afios (2014-2018). El principal objetivo es establecer las
acciones oportunas para ayudar a solucionar y controlar el problema. Las

estrategias empleadas en este Plan son las sefialadas en la figura 1.

Figura 1. Lineas estratégicas del Plan estratégico y de accion para reducir el

riesgo de seleccién y diseminacion de la resistencia a los antibiéticos’,

Vigilancia del consumo
y de la resistencia a los
antibidticos

V.

Definir las prioridades en
materia de investigacion

II;

Controlar las
resistencias bacterianas

\A

Formacion e informacion
a los profesionales
sanitarios

Identificar e impulsar
medidas alternativas y/o
complementarias de
prevencion y tratamiento

V1.

Comunicacion y
sensibilizacion de la
poblacién en su conjunto
y de subgrupos de
poblacién




En este plan cada estrategia esté dividida en subgrupos de medidas y estas, en
acciones concretas. Una de las acciones destacadas es mejorar la vigilancia de
la resistencia, que consiste en disponer de datos sobre la prevalencia y evolucion
de resistencia de antibiéticos, siendo obligatorio informar al Centro Nacional de
Epidemiolégica de infecciones causados por ciertos patégenos, asi como la
implementacion del sistema European Comitee of antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) para la recogida de datos de resistencia. Otra de las
estrategias destacables en este plan seria la promocion y difusion de buen uso

del antibiotico, usando herramientas adecuadas de buenas practicas de uso.(4)

Una de las intervenciones realizadas desde ambito nacional es el Plan Nacional
frente a Resistencia a Antibiéticos (PRAN). Esta campafia tiene como obijetivo el
control de la resistencia a los antibidticos mediante el manejo de la guia
terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud (SNS), constituyendo
la guia terapéutica referencial para la terapia con antibiéticos. Otro de los

objetivos es el programa de optimizacién del uso de Antibiéticos (PROA). (5)

En el ambito internacional, se han establecido varios ejemplos para mejorar la
resistencia bacteriana. Uno de ellos es el programa desarrollado en
Latinoamérica para la mejora de la administracion de antibidticos (6). Los
objetivos principales de este programa son: reducir o estabilizar la resistencia
antimicrobiana, reducir el niumero de prescripciones antibidticas y mejorar
resultado clinico. Este programa incluye una importante colaboracién de los
farmacéuticos, cumpliendo un importante papel en las tareas como, revisar
peticiones de antibioticos que requieren pre-autorizacion, optimizacion de dosis
dependiendo de las caracteristicas farmacocinéticas del paciente, monitorizacion
de farmaco, deteccion de errores de prescripcién o prescripciones no necesarias,

asi como deteccion de posibles interacciones entre medicamentos. (6)

Adicionalmente, entre las intervenciones en el ambito internacional también
destaca una realizada por la OMS, denominada Estrategia Mundial de la OMS
para contener la resistencia a los antimicrobianos. Con este informe, la OMS
proporciona una serie de intervenciones para reducir la propagacion de bacterias

resistentes, mediante imposicion de las siguientes medidas: reduccion de la



carga y propagacion de infecciones; mejora del acceso y uso a los
antimicrobianos; fortalecimiento del sistema de salud y vigilancia; cumplimiento
de reglamentos y legislacion, y promocion del desarrollo de nuevos

medicamentos y vacunas.(7)

Los farmacéuticos comunitarios son profesionales sanitarios que estan en la
primera linea en servicio sanitario, lo que hace que tengan una gran
responsabilidad en la comunicacion y educacion a los pacientes sobre el
tratamiento de infecciones.(8) Una de las campafas destacadas que se ha
realizado a nivel nacional desde la farmacia comunitaria es la participacion del
Consejo General del Colegio de Farmacéuticos en el programa PRAN de
AEMPS, con el fin de concienciar a la sociedad sobre la importancia de prevenir
las resistencias a los antibidticos. Su objetivo principal es sensibilizar a la
poblacion de la situacion, reducir el consumo de antibioticos y potenciar otras
medidas como el lavado de manos para disminuir el riesgo de infecciones. Para
llevar a cabo estos objetivos, es necesario seguir un adecuado protocolo de

dispensacién explicado en la figura 2. (9)

Figura 2. Protocolo de dispensacion de antibidticos. Consejo General de

Colegios Farmacéuticos



antibidtico en la farmacia

Ty

Una revision sistematica reciente(10) evalué el papel de los farmacéuticos
comunitarios en la mejora de la prescripcién de antibiéticos por los médicos de
atencion primaria. Los principales resultados mostraron como la participacion de
los farmacéuticos contribuy6 a la prescripcion de antibidticos de acuerdo con las
guias de evidencia disponibles. No obstante, los farmacéuticos comunitarios
pueden contribuir en otros aspectos al uso racional de antibiéticos, como por
ejemplo, en programas educativos al paciente o en campafas de reconocimiento
de la importancia de llevar a cabo intervenciones para disminuir la resistencia
bacteriana (11). Asimismo, los farmacéuticos comunitarios pueden jugar un
papel esencial en la dispensacion de antibiéticos inicamente con receta meédica
(12).

Por tanto, nos planteamos realizar una revision sistematica que analice la
evidencia disponible en las principales intervenciones realizadas por

farmacéuticos comunitarios para disminuir la resistencia a antibiéticos.



Métodos
Disefio del estudio

En este trabajo se realizé una revision sistematica de la evidencia existente sobre
las medidas para la prevencion de la resistencia antimicrobiana desde la

farmacia comunitaria.

Para hacer esta revision se ha seguido las recomendaciones de guia de
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (13)

Estrategia de busqueda

La busqueda de estudios se ha llevado a cabo en revistas indexadas a través de
la consulta directa de acceso via internet de las siguientes bases de datos:
Medline (via Pubmed), Scopus y Web of Science.

Para definir los términos de busqueda, se consider6 adecuado emplear los
siguientes las palabras claves con términos farmacia comunitaria, resistencia a
antibidticos y prescripcion. Cada uno de estos términos contiene las palabras

claves mostradas en figura 3, que seran empleadas para definir las ecuaciones.

Figura 3. Palabras claves
Farmacia comunitaria - Pharmacy
- Pharmacies
- Pharmacists
Resistencia a antibidticos - drug resistance, bacterial
- drug resistance, microbial
- Anti-Bacterial Agents
- Antimicrobial Stewardship
Prescripcion - Prescriptions
- Prescription Drug Misuse
- Inappropriate Prescribing

- Nonprescription Drugs
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La ecuacion utilizada para realizar la busqueda en Medline via Pubmed fue la

siguiente:
- Ecuacioén 1 Farmacia comunitaria:

"Pharmacy"[MeSH Terms] OR "Pharmacy"[Title/Abstract] OR
"Pharmacies"[MeSH Terms] OR "Pharmacies"[Title/Abstract] OR
"Pharmacists”"[MeSH Terms] OR "Pharmacists"[Title/Abstract]

- Ecuacioén 2 Resistencia a antibi6tico

"drug resistance, bacterial'lMeSH Terms] OR "drug resistance
bacterial”[Title/Abstract] OR "drug resistance, microbial'[MeSH Terms] OR "drug
resistance microbial”[Title/Abstract] OR "Anti-Bacterial Agents"'[MeSH Terms]
OR "Anti-Bacterial Agents"[Title/Abstract] OR "Antimicrobial Stewardship”"[MeSH
Terms] OR "Antimicrobial Stewardship”[Title/Abstract]

- Ecuacion 3 prescripcion

"Prescriptions”"[MeSH Terms] OR "Prescriptions"[Title/Abstract] OR "Prescription
Drug Misuse"[MeSH Terms] OR "Prescription Drug Misuse"[Title/Abstract] OR
"Inappropriate Prescribing"[MeSH Terms] OR "Inappropriate
Prescribing"[Title/Abstract] OR "Nonprescription Drugs'[MeSH Terms] OR
"Nonprescription Drugs"[Title/Abstract]

Ecuacion final

(("Pharmacy"[MeSH Terms] OR "Pharmacy"[Title/Abstract] OR
"Pharmacies"[MeSH Terms] OR "Pharmacies"[Title/Abstract] OR
"Pharmacists"[MeSH Terms] OR "Pharmacists"[Title/Abstract]) AND ("drug
resistance, bacterial'[MeSH Terms] OR "drug resistance bacterial"[Title/Abstract]
OR "drug resistance, microbial'[MeSH Terms] OR "drug resistance
microbial"[Title/Abstract] OR "Anti-Bacterial Agents"[MeSH Terms] OR "Anti-
Bacterial Agents"[Title/Abstract] OR "Antimicrobial Stewardship"[MeSH Terms]
OR "Antimicrobial Stewardship"[Title/Abstract]) AND ("Prescriptions"[MeSH
Terms] OR "Prescriptions”[Title/Abstract] OR "Prescription Drug Misuse"[MeSH
Terms] OR "Prescription Drug Misuse"[Title/Abstract] OR "Inappropriate

11



Prescribing"[MeSH Terms] OR "Inappropriate Prescribing"[Title/Abstract] OR
"Nonprescription Drugs"[MeSH Terms] OR "Nonprescription
Drugs"[Title/Abstract])) AND ((humans|Filter]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]))

Se consider6é adecuado emplear dos filtros adicionales a la ecuacién, segun lo
definido anteriormente en los criterios de inclusion y exclusion. Un filtro afiadido
es de la especia (Humans) ya que nuestro estudio sélo esta enfocado en dicha

especia y el otro filtro es idiomas (inglés y espafiol).

La ecuacion utilizada para Scopus fue:

(TITLE-ABS-KEY ("Pharmacy” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "drug resistance,
bacterial') AND TITLE-ABS-KEY ( "Antimicrobial Stewardship" ) )

Por ultimo, la ecuacion utilizada para Web of Science fue:
"Pharmacy" (Topic) and "drug resistance, bacterial" (Topic) and "Antimicrobial

Stewardship" (Topic)

Seleccién de estudios:

En este trabajo fueron seleccionados los estudios realizados sobre humanos de
cualquier pais, en idioma inglés o espafiol, publicados en revistas cientificas, sin

limite de periodo, con el fin de escoger la maxima evidencia posible.

Los criterios de inclusion fueron: articulos originales con el fin de obtener
evidencia original sobre el tema; cumplir con el objetivo de trabajo (intervencién
realizada desde farmacia comunitaria); estudios realizados en humanos; sin

limite temporal y articulos en inglés y espariol.

Tras aplicar los filtros adecuados, se procedio a leer el titulo y resumen de todos
los articulos para decidir su inclusion o exclusion, teniendo en cuenta el objetivo
de esta revision y los criterios establecidos anteriormente. Esta seleccion inicial

se llevo a cabo por pares entre las dos investigadoras del trabajo.

Una vez que se seleccionaron aquellos articulos que podrian incluirse en nuestro

estudio, se procedié a leer los articulos enteros, para volver a seleccionar con
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mayor precisién aquellos articulos que realmente trataban el tema de trabajo.
Esta segunda fase en la seleccion de los estudios, se llevé también a cabo por

dos investigadores de manera independiente.

Extraccién de variables:

Tras una eleccion final de los articulos que finalmente formarian parte de esta
revision, se procedio a realizar en una hoja Excel la extraccion de las siguientes
variables: referencia de autor y afio de publicacion, pais, objetivo de estudio,
disefio empleado, ambito de estudio, poblacion, caracteristicas de intervencion,

resultado observado y conclusion.

Evaluacion de la calidad de los estudios:

Tras la extraccion de variables, se procedi6 a analizar la calidad de los articulos
seleccionados a través de 3 guias en funcidén de disefio del estudio: para los
estudios transversales se selecciond la guia STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology) (14); para los ensayos
clinicos aleatorizados se empled la guia CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) (15) y para los estudios de intervencion no aleatorizados se
empled la guia TREND (16).

13



Resultados
Seleccion de los estudios

Aplicando las ecuaciones, filtros y criterios de seleccion mencionados
anteriormente, se obtuvo un total de 757 articulos: Medline (667 articulos),
Scopus (47 articulos) y Web of Science (43 articulos). Tras la lectura de resumen
y teniendo en cuenta las duplicidades en las tres bases de datos, se
seleccionaron 35 articulos de Medline, 7 articulos de Scopus y 1 articulo en web
of Science. De estos fueron leidos 43 articulos completos y algunos se
decidieron excluirse, debido a que no cumplian con el objetivo y la intervencion
establecida para el estudio. Finalmente, tras la decision final de ambos autores,

los articulos que forman parte de este estudio son 8 (17-24) . (Figura 4)

Figura 4. Diagrama de flujo de seleccion de articulos
667 Medline

90 articulos de Scopus y
Web of Science

! 32 articulos efiminados por ser
757 articulos totales B e e

348 articules eliminados en cuales
725 la intervencion no se ha realizado
desde la farmacia comunitaria

278 articulos eliminados debido a que
377 su intervencion no se centrJa

principalmente implantacion de

medidas de prevencién a antibidticos

gg SE articulos eliminados al pertenacer
3 un articulo de revisidn, un
comentaria o articulos no disponibles

A3 articulos para 35 articulos eliminados por no tratar
de tema
leer texto completo

8 articulos finales
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Principales resultados obtenidos tras la aplicacion de las guias metodoldgicas

Tras aplicar las diferentes guias de calidad, se observa que para los estudios a
los que se aplicé la guia STROBE (Tabla 1), la media de los puntos cumplidos
fue de 17 sobre un total de 22, con un rango entre 15y 19. Los criterios de menor
cumplimiento fueron los datos relativos a las fuentes de medidas, datos
descriptivos y especificacion de limitaciones. El cumplimiento de la guia Trend
(Tabla 2) para ensayos no aleatorizados, muestra un cumplimiento medio de 14
items, con unrango de 12 a 16. En este caso, los criterios de menor cumplimiento
fueron los que describian el tamafio maestral, el método de asignacion, la
existencia de enmascaramiento y los analisis secundarios. Por udltimo, tras
aplicar la guia Consort (Tabla 3) para ensayos clinicos aleatorizados, se obtuvo
una puntuacion media de 18, con un rango entre 16 y 21 items. Los criterios de
menor cumplimiento fueron asignacion oculta, métodos estadisticos,

reclutamiento, andlisis complementario y protocolo.

Descripcion de las variables principales de los estudios incluidos

Las variables principales de los articulos seleccionados se recogen en la tabla
4.

Los estudios incluidos en esta revision fueron publicados entre 2002 y 2020. Los
paises en los que se realizaron los estudios fueron: dos estudios en Estados
Unidos (17) (18), un estudio se realiz6 en colaboracion entre Australia y Kosovo
(19), un estudio fue llevado a cabo en Canada (20), otro en Vietham (21) y dos

estudios en Europa (Suiza (22) y Portugal (23)).

En relacion a la poblacion, esta revision se centra en el ambito de la farmacia
comunitaria con colaboracion en algunos estudios de otros profesionales
sanitarios, como en el estudio de intervencion realizado por Laible et al, en el
cual se colabor6 con médicos especialista en enfermedades infecciosas (18);
también en el caso del estudio realizado por Hersberger et al. en Suiza (22) y por
Hickman et al. (17), donde colaboraron con medicos de atencion primaria. Por
altimo, el estudio realizado en Portugal (23), también cuenta con una
colaboracion entre profesionales sanitarios del centro de salud y farmacéuticos

comunitarios.
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Tabla 1. Calidad de los estudios descriptivos de acuerdo a la guia Strobe (14)

GUIA STROBE
Articulo Puntuacion

1/2 |3 (4 |5 (6 |7 |8 |9 |10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |Total
Elizabeth et al, Si|Si |Si |Si |Si |[Si |[Si |[No|Si [Si [Si [Si [Si [No|[Si [Si |[Si [Si [No|Si [Si [Si |19
2016 (19)
Mohamad et al, Si|Si |Si |Si |Si |[Si |[Si [No|[No |[Si [No|[No |Si [No|[Si [Si |[No|[Si [No|Si [Si [Si |17
2020(24)

Tabla 2. Calidad de las estudios de intervencion de ensayos no aleatorizados de acuerdo a la guia Trend (16)

GUIA TREND
Articulo Puntuacion

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 (12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 | Total
Weiss et al, 2011 Si | Si No | Si Si Si No [ No | No | Si Si No | Si Si Si | Si Si No | Si Si Si Si 16
(20)
Hickman et al Si|Si |Si |Si |[Si |[No |[No |[No [No |[No |Si [No [Si |No |Si |Si |Si |[NO|No |Si |[No |Si |12
17)
Laible et al Si|Si |[No |Si |[Si |Si |[No [No |[No [No |Si |Si |Si No [No|Si |Si |[No |[Si |Si |Si |Si |14
(18)
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Tabla 3. Calidad de los estudios de intervencion de ensayos aleatorizados de acuerdo a la guia Consort (15)

1 2 3 4 |5 |6 |7 |8 |9 |10(11 (12 |13 |14 |15/16 |17 |18 |19 (20 |21 |22 |23 |24 |25 | Total
Si | Si Si Si |Si|No|Si|Si|No|Si|No|No|Si|No|Si|No|Si|No |No|Si |Si |Si|Si|No|Si|16
Si | Si Si Si |Si |Si |Si|Si|No|Si|Si [No|Si|No|Si|Si |Si|NO|No|[No|No|Si|Si|No|Si|17
Si | Si Si Si|Si|Si |[Si|Si|Si |[Si|No|Si |Si|No|[Si|No|Si|Si |[No|Si |Si |Si|Si|Si |Si|21
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Tabla 4. Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Autor, afo Pais Objetivo Disefio Ambito de estudio Poblacion

Elizabeth et al, 2016(19) Australiay Investigar los tipos de infecciones y | Estudio transversal El estudio tiene lugar en las | El tamafio muestra se obtuvo a partir de una
Kosovo antibidticos que los farmacéuticos farmacias comunitarias en | lista de 420 farmacias metropolitanas y 163
pueden prescribir y su confianza en la ciudades urbanas y rurales de | farmacias rurales registrados en la junta de
prescripcidn de antibidticos. Australia. registro. Para obtener un intervalo de confianza
de 95%, serdn necesario un minimo de 96
cuestionarios, teniendo esto en cuenta se

enviaron 240 cuestionarios.

Mohamad et al, 2020(24) | Arabia Saudi | Evaluar la dispensacidn de antibidticos | Estudio  transversal | Estudio realizado en farmacias | Un total de 327 farmacias fueron visitadas en 5
sin prescripcion, desde la farmacia | de paciente simulado | comunitarias en la regién de | regiones diferentes de Riyadh.
comunitaria y compararlos con datos Riyadh
previos tras la implementacién de ley
que prohibe a los farmacéuticos la
dispensacion de antibidticos sin receta.

Weiss et al, 2011(20) Canada Evaluar el impacto de una estrategia | Estudio cuasi | Comunidad de profesionales | Médicos y farmacéuticos en Quebec, con un
educativa, sobre el nUmero per capitay | experimental, antes- | sanitarios, entre ellos los | total de 30.000 copias distribuidas en papel de
el coste de recetas de antibidticos en la | después farmacéuticos los 11 guias terapéuticas y 193.500 han sido
provincia de Quebec para poder descargadas de sitio web.
comparar las tendencias con otras 9
provincias.

Hersberger et al, 2008(22) | Suiza Analizar la prescripcion de antibidticos | Ensayo aleatorio | Participacion de la farmacia | Se invitaron a 345 clinicos con autorizacién a
y medicamentos para la sintomatologia | controlado comunitaria en este estudio prescripcién para la participacion en este

de infeccion respiratoria aguda (IRA).
Otro de los objetivos era hacer un
seguimiento retrospectivo de las
intervenciones de los farmacéuticos
incluyendo los cambios durante la
dispensacion de recetas para IRA.

ensayo, de los ~cuales 45 dieron su
consentimiento 'y fueron seleccionados.
Aquellos clinicos seleccionados reclutaron 837
pacientes con IRA y 771 de los cuales tuvieron
una prescripcion (92%). Entre ellos, los
farmacéuticos finalmente enviaron copias de
prescripciones de 695 pacientes (90%).
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Laible et al, 2019 (18) Estados Desarrollar un esfuerzo en el sistema | Estudio de | Este estudio se hallevado a cabo | La poblacion de estudio incluye 881 casos que se
Unidos para optimizar el uso de antibidticos y | intervencion con la  participacion de | han presentado en la conferencia para su
frenar la aparicion de resistencia farmacéuticos locales y los | posterior estudio.
antimicrobiana, segun las guias de CDC. médicos especialistas en
enfermedades infecciosas.

Nguyen et al, 2002(21) Vietnam Evaluar la eficacia en un conjunto de | Ensayo clinico | Farmacias comunitarias de | De las 641 farmacias comunitarias, se
intervencién en la practica | aleatorizado zonas urbanas de Hanoi. seleccionaron 68, los cuales se decidieron en dos
farmacéutica, utilizando indicadores: grupos de 34. Un grupo control y un grupo de
infeccion respiratoria aguda intervencion
complicada (IRA), enfermedad de
transmision sexual y tratamiento con
cefalaxina.

Roque et al, 2016(23) Portugal Evaluar la efectividad de la intervencion | Ensayo clinico | Administracién regional de | La poblacién de estudio incluye todos los
educativa en el uso general de | aleatorizado salud de Portugal, que engloba | médicos trabajando en Public National Health
antibidticos, enfocado en atencidn habitantes de la poblacion, | (1100 médicos) y todas las farmacias
primaria y farmacias comunitarias. centros de salud y farmacias | comunitarias (1200 farmacéuticos). Al final se
Ademas, evaluar el impacto de comunitarias. incluyeron en el estudio 25 centros (con 309
intervencion en los 6 principales médicos) y 144 farmacias comunitarias (312
subgrupos de antibidticos. farmacéuticos). Un 64 % de médicos atendieron

en la intervencidn y 173 farmacéuticos (55%) de
106 farmacias comunitarias.
Hickman et al, 2003(17) Estados Evaluar el impacto de un programa de | Ensayo clinico | Se forman parte de este estudio | Se han incluido en el estudio los sujetos
Unidos intervencidn farmacéutico para reducir | controlado no | los adultos y pedidtricos que | admisibles entre pacientes adultos vy
uso de antibidticos en el tratamiento de | aleatorizado requieren una visita al médico | pediatricos.

bronquitis aguda en un modelo de
comunidad.

por su bronquitis aguda durante
el periodo de estudio
establecido.
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Intervenciones empleadas y su resultado en los estudios seleccionados:

En la tabla 5 se observan las principales intervenciones realizadas, asi como los

resultados obtenidos.

La estrategia principal en los estudios observados fue mayoritariamente la
evaluacion del efecto de la realizacion de estrategias educativas (5, 62,5%
estudios). Las estrategias educativas realizadas fueron diversas: dos de los
estudios se centraron en la distribucion de guias terapéuticas entre los
farmacéuticos tratando la prescripcion de antibiéticos para infecciones comunes
en la poblacién (20) (21); otros dos estudios llevaron a cabo sesiones educativas
centradas en la prescripcion del antibiético mas adecuado y ademas ponian
énfasis en la no prescripcion de antibiéticos en infecciones de causa viral (23)
(17), y en un ensayo realizado en Estados Unidos, un médico especialista en
enfermedades infecciosas impartia orientacion educativa a los farmacéuticos
para el uso adecuado de antibiéticos y revisaba casos de pacientes concretos
(18).

Se apreciaron resultados significativos en los 5 estudios, teniendo un impacto
positivo sobre el descenso de la prescripcion y dispensacion de antibiéticos. La
cuantia de la tasa de reduccion de prescripcion y administracion de antibiéticos
tras las intervenciones educativas vario entre los distintos estudios: 3,71% en
el estudio centrado en sesiones educativas (23); 10.5% y 15% en aquellos
estudios e los que se distribuian guias farmacoterapéuticas (20) y 38,6% en el
estudio en el que un especialista en enfermedades infecciosas impartia |

formacion, teniendo en cuenta casos clinicos concretos (18).

Otras de las estrategias empleadas consistieron en evaluar la practica
farmacéutica después de la implementacion de distintas intervenciones, lo que
se analizé en dos estudios (22) (24). Uno de ellos se dedicd a estudiar la
situacion de la dispensacion de antibidticos sin prescripcion médica desde la
farmacia comunitaria en Arabia Saudi tras la implementacion de leyes
regulatorias prohibiendo su dispensacion. Como resultado solo 12,5% de las
farmacias visitadas dispensaron antibioticos sin prescripcion. Estos hallazgos

indican una fuerte disminucion en la dispensacion de antibiéticos sin receta en
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las farmacias comunitarias de Arabia Saudi tras la implementacién de leyes
regulatorias prohibiendo su dispensacion (24).

En otro estudio, se analizaron las prescripciones de antibidticos para el
tratamiento de infecciones agudas respiratorias, evaluando la intervencion
farmacéutica llevada a cabo cuando se dispensaba un antibiético: 1) anadir
especificaciones que faltan en una receta para permitir la dispensacion
inequivoca de un medicamento; 2) modificar la receta original a través de
dispensacion de un medicamento en una dosis, forma farmacéutica o tamafio de
envase diferentes, sustitucion terapéutica, y no dispensacion; 3) sustitucion del
farmaco por genérico, otro genérico o marca original, y 4) puesta en contacto del
médico prescriptor. En las 695 prescripciones la tasa de intervencion

farmacéutica fue de 21,6% mejorando la prescripcion del antibiotico (22).

Por ultimo, en otro estudio realizado en Australia se evalu6 la capacidad del
farmacéutico de prescribir antibiéticos en enfermedades concretas. Para ello, se
analizo el nivel de confianza de los farmacéuticos en el diagnéstico y prescripcion
de antibibticos para infecciones comunes en la poblacion australiana con la
calidad de la prescripcién de los antibidticos (19). Se vio como el 89% de los
farmacéuticos tenian confianza a la hora de dispensar antibidticos para
infecciones urinarias, impétigo y acné moderado, de ellos el 75% de los
farmacéuticos seleccionaron el tratamiento 6ptimo. Los resultados mostraron
como una mejor utilizacion de la experiencia de los farmacéuticos en la
dispensacién de antibiéticos orales para infecciones habituales demuestra ser
una alternativa segura que puede dar lugar a una reduccion del uso inapropiado

de antibidticos por parte de pacientes.
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Tabla 5. Descripcidn de resultados y conclusiones

Autor, afio

Caracteristicas de intervencion

| Resultados observados

| Conclusiones

Intervencion educativa

Weiss et al, 2011(20)

Se procedid a emitir una primera serie de guia
terapéuticas dirigidas a las enfermedades
infecciosas mas comunes; con informacién clinica y
recomendaciones antibidticos y se enviaron a todos
los médicos y farmacéuticos. Los temas incluian
infecciones de tracto respiratorio superior e
inferior, infecciones del tracto urinario e infecciones
por C. difficile, haciendo hincapié también a no
utilizar antibidtico cuando se sospecha de
infecciones virales y en prescribir la duracién mas
corta posible.

En Quebec, como resultado de esta
implementacion de las guias, el numero de
prescripciones antibidticas por 1000 habitantes
disminuyd un 4,2% en el afio posterior a la difusion
de guias (2005) en comparacién con el afio anterior
(2004). En cambio, en el resto de las provincias, el
numero de prescripciones aumentd un 6.5%
durante el mismo periodo. Por otra parte, el coste
de prescripcion por 1000 poblacidon disminuyd
también por 2402 délares.

Este estudio ha demostrado que unas guias
faciles de utilizar, basadas en contenido
cientifico, con respaldo por colegios vy
asociaciones profesionales con difusidon
adecuada, son capaces de tener un impacto
sostenido en practicas de prescripcion a
antibidticos

Laible et al, 2019 (18)

Este programa consiste en hacer conferencia
telematica, en el cual se tiene la participacion del
médico responsable de patologias infecciosas para
proporcionar recomendaciones a los farmacéuticos
para administracion de antibidticos, para los
pacientes. Los farmacéuticos participantes
presentan casos de pacientes que requieren
revision. Una vez que la recomendacion sea
establecida, el farmacéutico Illeva toda Ia
informacion al médico prescriptor de paciente.

De los 881 casos estudiados en conferencia, 732 de
ellos fueron aceptados por el proveedor.
Intervenciones en mayoria de casos permitieron
reduccién o suspension de antibidticos 38,6%,
mientras que las recomendaciones para cambiar el
antibidtico segun diagndstico fue 16,9%.

Con el dato visto en este programa de
administracion de  antibidticos puede
proporcionar ejemplos Utiles y estrategias
para otros sistemas de salud en zonas rurales
similar a este caso.

Nguyen et al, 2002(21)

1- Aplicacion de normativa en la prescripcion de los
medicamentos incluidos en condiciones trazadoras
(antibidtico, cefalaxina y corticoides). Durante la
visita, ademas de los procedimientos de inspeccion
normales, se difundieron vy explicaron las
regulaciones relacionadas con los medicamentos de
venta con receta.

2- Sesiones educativas a los farmacéuticos y
elaboracion de guia s de tratamiento farmacéutico.

Tras la intervencidn, en caso de IRA la dispensacion
de antibidticos decrecid (de 45 a 30%) en el grupo
de intervencidn, mientras que aumento en el grupo
control (39 a 42%). La dispensacién de cefalaxina
decrecié (de 95 a 56%) en grupo intervencién. La
dispensacion de esteroides en ambos grupos ha
decrecido.

Este estudio demuestra que es posible mejorar
la practica de los farmacéuticos con una
combinacién de intervenciones mencionadas.
Si el personal farmacéutico consigue apoyo
adecuado para desempefiar su funcidon de
salud pdblica, la administracion de
medicamentos serd mas racional, teniendo un
impacto importante en la resistencia de
antibidticos.
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En cada intervencion la farmacia recibié sesiones
educativas de 45 minutos, ademads, se proporcioné
informacion escrita y verbal sobre la importancia de
buenas practicas de farmacia, asi como preguntas
adecuadas y consejos.

3-Influencia de los pares, cada grupo organizd
reuniones donde el lider del grupo informd sobre la
estrategia de influencia entre pares e instruyo6 a los
participantes a registrar la gestion de casos de los
clientes de farmacia con quejas relacionadas con las
condiciones trazadoras.

Roque et al, 2016(23)

Una combinacién de intervenciones activas
(presentaciones en grupos y visitas) y pasivas
(distribucion de posteres, etc.) se realizaron a
médicos y farmacéuticos. En el caso de intervencion
farmacéutica, consistié en una sesion educativa de
presentacion de la situacién y la explicacidon de
posteres, terminando la sesidén con debate sobre la
presentacion y el papel de farmacéutico
promoviendo el uso racional de antibidticos. Para
evaluar el consumo de antibidticos, se recaudo
datos de dispensacion de antibidticos desde
farmacia comunitaria, evaluando como paquetes
por cada 1000 habitantes por dia (PID).

Comparando los datos de post-intervencion, se
observd una disminucién de consumo de
antibidticos de 0,18 PID en el grupo intervencion
(3,71%) y un 0,09 en grupo control. Tetraciclinas en
grupo intervencién disminuyéd un 15,63%;
macrolidos 9,37% y cefalosporinas 7,24%.

Portugal sigue siendo uno de los paises con
uso de antibidticos mas altos y asi mayor
resistencia bacteriana. Este ensayo demuestra
gue una intervencion podria mejorar el uso
racional de antibidtico. Si el gobierno llegase a
implementar este tipo de medidas
repetidamente el impacto en consumo
mejoraria.

Hickman et al,
2003(17)

Los conceptos a educar a los farmacéuticos en esta
intervencion son: uso excesivo generalizado de
antibidticos para bronquitis aguda; resistencia
antibidtica documentada en esa region; criterios
claros en prescripcion de antibidticos para
infecciones respiratorias y el hecho de que la visita
de paciente al médico mejora la comunicacién entre
ellos. Este programa incluia una explicacion e 30
min con una explicacion clara de los objetivos a
conseguir.

El grupo de intervencidn demostrd una significante
disminucion de 20% en la tasa de prescripciones
antibidticas par a bronquitis aguda en grupo
intervencion. Previo a esta intervencion, 48% de
pacientes recibieron prescripcién para bronquitis
aguda. En el grupo control no se observd ninguna
reduccién en prescripcion de antibidtico.

La conclusidn de este estudio es sensibilizar a
los trabajadores de salud y paciente sobre el
uso inadecuado de antibidtico para bronquitis
aguda. Este estudio demuestra una
disminucion de uso de antibiético con una
intervencion médico-farmacéutico adecuado.
Aunque, aun hay casos en que se han prescrito
antibidticos, siendo necesario mas
investigacion e intervencion en este tema.
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El objetivo principal en la educacion a pacientes,
incluian conceptos de: explicar diferencias entre
infecciones bacterianas e infecciones virales y hacer
énfasis en que el antibidtico sodlo es eficaz para
infecciones bacterianas; concepto de resistencia
bacteriana; como prevenir una infecciéon y como
tomar adecuadamente el antibidtico.

Evaluacion del
impacto de
intervenciones
legislativas y practica
sanitaria

Hersberger et al,
2008(22)

Se evalué la intervencién del farmacéutico
modificando la receta original: adicién de
informacion que falte en receta, dispensacion de
medicamento en dosis o forma farmacéutica
distinta, sustitucién del medicamento, y puesta en
contacto  con médico prescriptor. Las
modificaciones de prescripcion e intervenciones en
farmacia se pueden utilizar como indicador de
calidad en proceso de terapia y se ha demostrado
que la evaluaciébn de estas modificaciones
contribuye  positivamente  a la  calidad
farmacoterapia.

De los 695 pacientes se han identificado un total de
1797 prescripciones (142 antibidticos, 1599
medicamentos para sintomatolégica y 56
medicamentos no IRA). Segun los resultados vistos
en el estudio, la adicion de datos en la prescripcidn
por parte de farmacéuticos era menos en
prescripciones antibidticas comparados con
tratamiento sintomatoldgico de IRA. En este estudio
la tasa de intervencién farmacéutica 21,6% para las
prescripciones era mas alto comparado con otros
estudios.

Este analisis de prescripciones para reducir la
prescripcion de antibidticos afirma que esa
reduccion puede aumentar mas el uso de
tratamiento sintomatolégico para IRA. Las
guias basadas en evidencia no solo deberian
defender el uso racional de antibidticos, sino
que ademas también un tratamiento
sintomatico adecuado.

Mohamad et al,
2020(24)

En abril de 2018, el Ministerio de Salud de Arabia
Saudi implementd una estrategia para abordar la
dispensacion de antibidticos en las farmacias
comunitarias, reforzando los reglamentos de la ley
que prohiben a los farmacéuticos su dispensacion
sin receta médica. Esta intervencion consiste en
evaluar el seguimiento de la ley. Para ello cada
farmacia fue visitada por dos investigadores, un
investigador actuaba en escenario para pedir
antibidtico al farmacéutico y el otro se dedica a

De las 327 farmacias visitadas, solo 41 (12,5%) de
ellos han dispensado antibidticos sin prescripcién
médica, tras insistir. De los 41, sélo 4 de ellos
preguntaron por alergia y 21 de ellos proporcionar
informacion sobre las posibles interacciones.

La dispensacion de antibidticos sin
prescripciéon sigue ocurriendo en Riyadh,
aunque con una frecuencia mucho menor
comparado con el estudio de 2011.
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memorizar el dialogo. Los investigadores
cuestionaron 3 niveles de demanda hasta la
dispensacion o no de los antibidticos: 1-¢Podria dar
me algo para aliviar los sintomas? 2- ¢ Podria dar me
algo fuerte? y 3- Me gustaria tener un antibidtico.

Estudio de la
prescripcion por parte
del farmacéutico

Ung E et al, 2016(19)

Se elabord un cuestionario postal que incluia seis
vifietas con el fin de comprobar la idoneidad de la
prescripcidon farmacéutica. El disefio de vifetas esta
basado en Antibiotic Therapeutic guidelines (ATG).
El cuestionario consistia en 3 secciones: (A)
demograficos; (B) opiniones sobre dispensacién de
antibidticos desde la farmacia comunitaria, nivel de
confianza de farmacéutico para diagnosticar
distintos tipos de infeccion y prescribir antibiotico;
(C) casos practicos. En la seccién C los farmacéuticos
tenian que evaluar y seleccionar la opciéon de
tratamiento primario para tratar la infeccion si ellos
tuvieran derecho a prescribir.

De los 240 cuestionarios, 85 contestaron de las
cuales 82 cuestionarios eran utiles para incluir en el
estudio, teniendo una respuesta de 34,2%. La
mayoria apoyan la expansién de farmacéuticos en
la practica de precisién de antibidticos limitados
(n=60). Ademads, afirmaron que tenian mas
confianza a prescribir antibidticos orales para tratar
infecciones urinarias no complicadas (n=73), asi
como para tratar impétigo (n=65), infecciones
bacterianas cutaneas leves (62), acné moderado
(n=61) y diarrea de viajero (n=56). Entre los
antibidticos en que prescribirian con confianza eran
amoxicilina (n=73), trimetoprima (n=72), floxacilina
(n=70), amoxicilina y acido clavulénico (n=70) y
cefalaxina (n=68). Basandose en ATG, mas de 75%
de encuestados han seleccionado tratamiento
adecuado para tratamiento de primera opcién en
infecciones urinarias no complicadas, sinusitis
bacterial y acné adolescente.

El presente estudio ha permitido tener una
vision adicional facilitando la aplicacion de
futuras medidas para prescripcion de
antibidticos para infecciones limitadas, por
parte del farmacéutico. Esto podria tener un
papel importante en la lucha contra la
resistencia a antibidticos.
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Discusioén

Como se muestra en esta revision, las intervenciones realizadas desde farmacia
comunitaria tienen un impacto positivo en reducir las tasas de prescripciones y
dispensacion de antibidticos. Una de las estrategias mas destacadas, incluidas
en esta revision, fue el de realizacion de sesiones educativas y la distribucién de
guias terapéuticas. Esta medida logro reducir las prescripciones hasta un 38,6%
(18). Sin embargo, el resultado mas notable observado en todas las
intervenciones fue el impacto de las medidas legislativas implementadas por el
gobierno. Estas leyes regulatorias demostraron ser muy efectivas, logrando una
reduccion del 87,5% (24) en la dispensacion de antibidticos sin receta médica.
Un estudio cuantitativo (25) ha demostrado que las farmacias ubicadas en paises
de bajo ingresos donde las farmacias tienen mas probabilidad de dispensar
antibiéticos sin receta, esto es debido a que estos paises son mas propensos a
tener recursos académicos e investigacion limitadas, lo cual demuestra la
importancia y necesidad de abordar medidas reguladoras efectivas en todas las

farmacias, independientemente de su ubicacion o tipo de propiedad.

Un estudio realizado en Australia (26) trata de explorar el contexto de uso
prudente de antimicrobianos y las percepciones entre el sector de la farmacia
comunitaria, con el fin de aumentar la participacion de los farmacéuticos
comunitarios en el uso de antimicrobianos, mediante la realizacion de entrevistas
a los farmacéuticos. Los hallazgos del estudio sugieren que las principales
figuras involucradas en el sector de farmacia comunitaria perciben que promover
la participacion de los farmacéuticos en la administracién de antibiéticos puede
tener un mayor impacto cuando se enmarca dentro de su papel de la promocion
del uso adecuado de medicamentos, con una interaccion con el paciente. El
mismo estudio refleja que el rol de los farmacéuticos para este fin podria afrontar
a desafios o restricciones debido a la falta de acceso a informacion clinica
completa. De todos modos, esta investigacion respalda los hallazgos del estudio
incluido en esta revision, llevado a cabo por Ung E et al. (19).
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Otra de las revisiones, hecha por Saha et al (10), refleja que la evidencia muestra
que los médicos recetan antibioticos para las infecciones respiratorias agudas a
unas tasas mucho mas altas de las recomendadas en la pauta: 41% frente a
0.5% - 8%; otitis media aguda: 89% frente a 20% - 31%; y faringitis aguda o dolor
de garganta: 94% frente a 19% - 40%. Esta incertidumbre contribuye a la carga
de uso inapropiado de antibiéticos. La POCT, el cual se puede definir como
provision de una prueba cuando el resultado se utilizara para tomar una decision
y emprender la accion apropiada, esta se ha reconocido como un programa
prometedor para optimizar el uso de antimicrobianos en las infecciones
respiratorias agudas. El estudio explora la efectividad de implementacion de este
programa por parte de farmacéuticos comunitarios, esperando tener multiples
beneficios para los investigadores de control de antimicrobianos. No obstante,
una de las barreas importante para la implementacion de este tipo de programas
en la farmacia comunitaria es la falta de acceso a los registros del paciente y a
datos de laboratorio, lo que da lugar a que la informacién sobre el paciente no
sea completa debido a la autonomia del individuo (27). Aun asi, con estos
estudios, se podria demostrar la importancia y la eficacia de la participacion de
los farmacéuticos en la colaboracion con médicos atencidén primaria sobre la
posibilidad de reducciéon de uso de antimicrobianos, pueden tener impacto
positivo, también mencionados en los articulos incluidos en nuestra revision (17)
(22).

Como se menciona por Rusic et al. (28) los farmacéuticos consideran que los
programas de control de antimicrobianos deberia incorporarse en las farmacias
comunitarias, la mayoria de farmacéuticos (mas de 70%) consideran que
desempeiian un papel fundamental en el control del uso de antibioticos y
consideran que las campafas educativas son una de las estrategias mas
importantes que se pueden adoptar. La educacién y consulta al paciente sobre
la automedicacion adecuada cuando no se necesiten antibioticos puede ser el
elemento clave para manejar a los pacientes que demanden antimicrobianos.
Como resultado, los farmacéuticos que recibieron capacitacion adicional en
enfermedades infecciosas y programas de administracion pueden ayudar a
educar a otros miembros de atencién médica y a los pacientes. No obstante,
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existen otros obstaculos para implementar diferentes programas de control,
incluyendo financiamiento adecuado, falta de opciones de prescripcion, falta de

acceso a registros médicos, etc.

No obstante, la revision también presenta ciertas limitaciones. Por una parte, los
filtros aplicados para tener la seleccion final de articulos, sobre todo el filtro de
idioma, ya que puede que tras la aplicacion de este filtro se hayan excluidos
articulos en otros idiomas que podrian ser de importancia para esta revision. Por
otro lado, otra limitacion que tiene esta revision podria ser sélo haber consultado
3 bases de datos para la extraccidén de estudios para esta revision: Medline (via

Pubmed), Scopus y Web of Science.

Por ultimo, el tema analizado es preocupante pero aun bastante novedoso, por
consiguiente, la cantidad de estudios realizados sobre este tema es menor

comparado con otros temas tratados en la salud publica.

Conclusion

En resumen, la presente revision permite agrupar la evidencia disponible acerca
de las estrategias propuestas para la prevenciébn de la resistencia a

antimicrobianos de farmacia comunitaria.

Se puede concluir, con los resultados vistos que la intervencion farmacéutica en
deteccion y/o prevencion de uso inadecuado de antimicrobianos, asi como
promocién y una intervencion activa puede tener avances positivos para la
disminucién de la tasa consumo de antibiéticos, innecesarios en algunos casos,
en la comunidad. De la misma manera aprovechar por esta revision para
demostrar como la capacitacion y la formacion tanto a profesionales como los
pacientes, asi como una adecuada difusion de la informacion, resulta tener un

efecto beneficioso.
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Anexos

Guia STROBE (14)

Item
Mo Recommendation

Tithe and sbstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the tithe or (e abstract
i) Frovide in the absiract an informatrve and balanced summary of what was done
and what was foand

Iniresducition

Background'rationale . Explam the scientific background and mtionale for the investigation being reported

Oy ectines 3 Stale spectfic ohpectives, including any prespecified bypotheses

Methoals

Stady design i Present key elements of shody design eardy m the paper

Seiting 5 Diescbe the setting, lomtions, and relevant dates, including periods of recraitment,
exposme, follows=up, and data collecon

Partscipanis ] i) Cokort stgy—_CGive the eligibility ontera, and the sources and methods of
sclection of particapanis. Descnbe methods of follows=up
Casr-confred sndy—{Gve the eligibility critenia. and the sources and methods of
case ascertxinment and contred selectsen. Give the rationale for the choice of cases
and controds
Crossasecitanal study—=Cive the eligibility oniera, and the sources and methods of
selection of participanis
(b)) Cobort sfaay—For matched studies, give matchang criteria and mumber of
exposed and umexposed
Casraconfrel srdy—For matched studies, grve matching ontersa and the number of
conirols per case

Warahles T Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potentiad confunders, and effect
modifiers. Gve diagnosbic crsiena, if applicable

Daty sources' B For each varmhble of mierest, give sources of data and details of methods of

IS LTI ol assezsment (measarement ). Describe comparability of assessment methods if there
15 more than ane group

Hias £ Diescribe amy efforis o address potential sources of bias

Shady smre 10 Explam bow the study size was amved at

(Chamntitative vanables | Explam bow gquantitative vanables were handled m the amalyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (@) Descnibe all statistical methods, mcluding those used to controd for confounding

i) Dexcribe any metbhods wsed o examine subgroups and inleractions

ic) Explam bow missmg daty were addressed

i) Cokort stdy—If applicable, explain how boss to follow-up was addressed
Caseaconfrel swdy—IF applicable, explain bow maiching of cases and controds was
addressed

Cross=seciiomzi study
sampling strategy

If apphlicable, describe analytical methods @king account of

ir) Descovbe amy sensitivity amalyses
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Hesults

Participants 13*

{a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed

{b) Give reasons for non-participation at each stage

(] Consider use of a flow diagram

Descriptive 14*
data

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information
on exposures and potential confounders

(b} Indicate number of participants with missing data for each vanable of interest

()} Codars study—Summanse follow-up time {eg, average and total amount)

Crutcome data 15*%

Cahort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time

Case-controf study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of

EXPOSUTE

Cross-sectional siudy—Report numbers of outcome events or summary measures

Mamn results 16

(@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision {eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included

{#) Report category boundaries when continwous vanables were categorzed

{c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful

time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key resulis 15 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study. taking into account sources of potential bias or imprecision.

Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation i)

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity

of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Ceneralisability 21

Discuss the generalisability {extemal validity) of the study resulis

Other information

Fundmg 22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and. if applicable.
for the oniginal stady on which the present article is based
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Guia TREND (16)

Seccidn

Descripcion

Titulo y resumen

Introduccidn
Antecedentes

Métodos

Participantes

Intervenciones

Objetivos

Variables

Tamafo muestral

Metodo de asignacion

Enmascaramiento

Unidad de andlisis

Métodos estadisticos

Resultados
Flujo de participantes

Reclutamiento
Datos basales

10

11

12

13
14

Informacion sobre el procedimiento de asignacién de las intervenciones. Resumen estructurado.
Informacion de la poblacidn obyetivo y de la esfudiada. Antecedentes cientificos
y justificacion del método empleado

Teorias en las que se basa el disefio de infervenciones sobre e comportamiento

Criterios de seleccion de participantes, incluidos criterios de inclusion en los diferentes niveles
de reclutamiento y el plan de muestreo (giemplo: cludades, clinicas, sujetos)

Métodos de reclutamiento (ejemplo: derivacion, seleccion propia), incluido el méfoda
de muestreo si se utilizd un plan sistematico de muestreo.

Lugares e instalaciones en que se efectud el registro de datos

Detalles de las intervenciones propuestas para cada alternativa en estudio, y como y cudndo
se |as administrd, incluyendo especificamente: elemento/sustancia; jgué fue lo gue se administra?
Método de administracion: jcomo se administrd el elemento o la sustancia?
Unidad de administracicn: jcomo se agrupd a los sujefos durante ef proceso de administracion?
JQuién administrd la intervencion?

Instalaciones en las que se adminisird la infervencion

Cantidad y duracion de la exposicion: jcudntas sesiones o episodios o acontecimientos
se propuso? jCudnto tiempo se propuso que duraran?

Cronologia: foudnto tiempo se considerd necesario para administrar la intervencion a cada unidad?
Medidas propuestas para mejorar el cumplimiento o la adhesidn al estudio (gjemplo: incentivos)

Obijetivos especificos e hipotesis

Variables principales y secundarias que miden la respuesta, claramente definidas.
Meétodos ulilizados para registrar los datos y todos los métodos utilizados para mejorar
la calidad de las determinaciones. Informacian sobre el empleo de instrumentos validados,
tales como pruebas psicomeétricas o biométricas

Forma de determinar el tamano muestral y, cuando resulte adecuado, descripcion de los anélisis
intermedios y de las reglas de parada del estudio

Linidad de asignacion (si la unidad gue se asigna a cada alfernativa en comparacion
85 un individuo, grupo o comunidad). Procedimienta usado para asignar las unidades,
incluida 3 informacion sobre cualguier critenio de exclusion (efemplo: formacidn de blogues,
estrafificacion, minimizacion). inclusion de los métodos utilizados para reducir los sesgos
potenciales por no haber distnbuido la muesira de forma aleatona (efemplo: apareamiento)

Especificacion de si los participantes, los que administraron |a intervencion v los gue valoraron
Ios resultados desconocian o no la asignacion de los participantes a las alternativas estudiadas.
En caso afirmativo, informacion acerca de cdmo se cumpiid el anonimato v las medidas
utilizadas para verificario

Descripoidn de la unidad mds pequefia analizada para valorar los efectos de la intervencidn
{ejemplo: individuo, grupo o comunidad). 5i la unidad analizada difiere de la unidad asignada
en el estudio, queé méfodo analifico se ha usado para confrolar esta diferencia (gjemplo:
ajustando las eslimaciones del error estandar mediante el efecto de disefio o utilizando anélisis
mulfivariante)

Métodos estadisticos empleados para analizar las variables principales, incluidas las técnicas
mas sofisticadas de andlisis de datos. Métodos estadisticos utilizados para analisis adicionales,
como analisis de subgrupos y andlisis ajustados. Métodos para gesfionar los valores faltantes y,
51 58 incluyen, determinar sus valores. Frogramas estadisticos utilizados

Flujo de participantes en las diferentes etapas del estudio: reclutamiento, asignacion, inclusion
y exposicion a la intervencion, seguimiento y analisis (se recomienda utilizar un diagrama)

Reclutamiento: nimero de participantes cribados; elegibles; no elegibles; que rechazaron
la inclusion, e incluidos en el estudio

Asignacidn: namera de participantes asignados de acuerdo con las condiciones del estudio

Inclusion y exposicion a la intervencion: nimero de participantes asignados a cada alternativa
del estudio y nomero de participantes que recibieron estas alternativas

Sepuimiento: numero de participantes en cada alternativa del estudio; nimero de los que
completaron y no completaron el seguimiento (ejemplo: pérdidas de seguimienta)

Anélisis: nimero de participantes incluidos y excluidos del analisis principal, para cada alternativa
estudiada

Descripcion de las desviaciones del protocolo, junto con los respectivos motivos

Fechas correspondientes a los periodos de reclutamiento y de seguimiento

Datos demograficos basales y caracteristicas clinicas de los participantes segun cada alternativa
del estudio. Comparacion de los dafos basales de las pérdidas de seguimiento y de los participantes
gue completaron el estudio, en conjunfo y segun 1as alfernativas estudiadas. Comparaciones
entre los datos basales de la poblacidn estudiada y de la poblacidn diana
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Seccion

Descripcian

Diatos basales, equivalencia

Analisis cuantitativo

Resultados v tendencias

Analisis secundarios

Acontecimientos adversos

Discusidn
Interpretacion

Extrapolaciaon

Evidencias en conjunto

15

16

17

18

15

20

21

22

Infarmacicn sobre la equivalencia basal de los grupos estudiados y métodos estadisticos
utilizados para controlar las diferencias basales

Mumero de participantes (denominador) incluidos en el andlisis de cada alternativa del estudio,
especialmente cuando los denominadores cambian en diferentes resultados; exposicion
de |os resultados en cifras absolutas cuando sea posible

Indicacion de si la estrategia del analisis se basa en la sintencion de tratars o, en caso contrario,
descrpcion de como se analiza a los participantes que no cumplen con e profocolo

Para cada variable principal y secundaria, un resumen de los resultados de cada alternativa
del estudio, junto con |la estimacion del efecto (efect size) y un intervalo de confianza
para indicar la precisidn de su estimacian

Inclusién de los resultados no modificados o negativos

Inclusidn de los resultados obfenidos en s comprobacion de los mecanismos causales
que se supone que explican ef efecto de la intenvencion, en caso de que exisfan

Resumen de otros andlisis efectuados, incluidos analisis de subgrupos o analisis restringidos,
indicando si estaban previstos y si son de cardcter exploratorio

Resumen de todos los acontecimientos adversos importantes o de los efectos no esperados
en cada alternativa del estudio (medidas adoptadas, estimacion del tamafio del efecto
e intervalos de confianza)

Interpretacion de los resultados, teniendo en cuenta las hipotesis del estudio, las fuentes
potenciales de sesgos, imprecision de las determinaciones, analisis repetitivos y ofras
limitaciones o debilidades del estudio

Discusion de los resultados, considerando los mecanismos mediante los que actua la intervencion
{vias causativas), o los mecanismos o explicaciones alfernativas, problemas para ponerlos
en practica y para implementarios

Discusion de la investigacion: programdtica, o implicaciones praciicas

Extrapolacion (validez externa) de los resultados del ensayo, considerando: poblacken estudiada,
caractenisticas de |a intervencion, duracion del seguimiento, incentivos, proporcion
de cumplimmento, lugares e instalaciones especificas gue han participado en ef estudio,
y otros aspectos relacionados con este contexto

Interpretacion general de los resultados en el marco de |a informacion aportada y de las teorias
aceptadas en general
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Guia CONSORT (15)

Seccion/tema item n.® litem de la lista de comprobacion
Titulo y resumen
la |dentificado comeo un ensayo aleatorizado en el titulo
Ib Resumen estructurado del diseno, métodos, resultados y conclusiones del ensayo
Introduccicn
Antecedentes y objetivos 2a Antecedentes cientificos y justificacion
2b Objetivos especificos o hipotesis
Métodos
Disefio del ensayo la Descripcion del disefio del ensayo (por ejemplo, paralelo, factorial), incluida la razén de asignacian
ib Cambios importantes en los metodos después de iniciar el ensayo (por ejempleo, criterios de selec-
cian) y su justificacion
Parucipantes 4a Criterios de seleccion de los participantes
4b Procedencia (centros e instituciones) en que se registrarcn los datos
Intervenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles suficientes para permitir la replicacion, incluidos
como y cuindo se administraron realmente
Resultados 6a Especificacion a priori de las variables respuesta (o desenlace) principal{es) y secundarias, incluidos
como y cuindo se evaluaron
&b Cualquier cambio en las variables respuesta tras el inicio del ensayo, junto con los motivos de la(s)
modificacion(es)
Tamafio muestral 7a Como se determind el tamafnio muestral
b Si corresponde, explicar cualquier andlisis intermedio y las reglas de interrupcion
Aleatorizacion
Generacion de la secuencia 8a Método utilizado para generar |a secuencia de asignacion aleatoria
8b Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier restriccion (como bloques y tamano de los bloques)
Mecanismo de ocultacion 9 Mecanismo utilizade para implementar la secuencia de asignacion aleatoria
de la asignacion (como contenedores numerados de modo secuencial), describiendo los pasos realizados
para ocultar la secuencia hasta que se asignaron las intervenciones
Implementacion 10 Quién generd la secuencia de asignacién aleatoria, quien selecciond a los participantes y quién asigno
los participantes a las intervenciones
Enmascaramiento I'la Si se realizo, a quién se mantuvo cegado después de asignar las intervenciones (por ejemplo, partici-
pantes, cuidadores, evaluadores del resultado) y de qué modo
b 5i es relevante, descripcién de la similitud de las intervencicnes
Métodos estadisticos 12a Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en cuanto a la variable respuesta prindpal
y las secundarias
I2b Mérodos de anilisis adicionales, come andlisis de subgrupes y anilisis ajustados
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Resultados

Flujo de participantes 13a Para cada grupo, el ndmero de participantes que se asignaron aleatoriamente,

(se recomienda encarecidamente que recibiercn el traamiento propuesto y que se incluyercn en el andlisis principal

un diagrama de flujo) [3b Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después de |a aleatorizacién, junto con los motives

Reclutamiento I4a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de seguimiento

[4b Causa de la finalizacion o de la interrupcion del ensayo

Datos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basales demogrificas y clinicas para cada grupo

Mumeros analizados 1 Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluides en cada anilisis y si el andlisis se
basa en los grupes inicialmente asignados

Resultados y estimacion | 7a Para cada respuesta o resultado final principal y secundario, los resultados para cada grupo, el tama-
fio del efecto estimado y su precision (como intervalo de confianza del 95%)

I7h Para las respuestas dicotomicas, se recomienda la presentacion de los mmanios del efecto tanto

absoluto como relativo

Andlisis secundarios 18 Resultados de cualquier otro andlisis realizado, incluido el andlisis de subgrupos y los andlisis ajusta-
dos, diferenciando entre los especificados a priori y los exploratorios

Danos (perjuicios) 19 Todos los danos (perjuicios) o efectos no intencionados en cada grupo (para una orientacion especi-
fica, véase COMNSORT for harms)

Discusion

Limitaciones 20 Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de posibles sesgos, las de imprecisién y, si procede, la
multiplicidad de andlisis

Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacién (validez externa, aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo

Interpretacién 2 Interpretacién consistente con los resultades, con balance de beneficios y dafios, y considerando
otras evidencias relevantes

Otra informacion

Registro 23 Nimero de registro y nombre del registro de ensayos

Protocolo 24 Dande puede accederse al protocolo completo del ensayo, si est disponible

Financiacion 25 Fuentes de financiacion y otras ayudas (come suministro de medicamentos), papel de los financiadores
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