TABLA 1. Resultados de la
intervencion

Variable Varones fumadores Mujeres fumadoras p
(n = 838) (n = 759)
Media cigarrillos/dia 19,37 £ 12,40 16,01 £ 10,18 < 0,001
Media de edad, afios 45,57 + 16,74 36,12+ 10,87 < 0,001
Desean dejarlo en 6 meses 381 (45,46%) 383 (50,46%) NS
Han hecho un intento de dejarlo el Gltimo afio 359 (42,84) 370 (48,74%) NS
Reciben consejo médico 485 (57,87%) 342 (45,05%) < 0,001
Reciben consejo de enfermeria 314 (37,47%) 193 (25,42%) < 0,001

consultas de deshabituacién de tabaco en
atencion primaria. Se evalué a un total de
21 centros de salud, lo que supone el 17,5%
de un total de 120 centros de salud de Ara-
goén. El total de poblacién asignada > 16
aflos en estos centros es de 336.506, lo que
supone el 28% de la poblacién. Se hicieron
un total de 5.758 entrevistas a los usuarios
de los centros de salud. Los usuarios fueron
seleccionados aleatoriamente y encuesta-
dos en las salas de espera durante al menos
3 dias de una semana del mes de noviem-
bre de 2002. Los encuestadores fueron mé-
dicos residentes instruidos que no tenian
responsabilidades asistenciales directas con
los usuarios entrevistados en los centros
donde realizaban las encuestas. La encues-
ta recogia un nimero reducido de datos de
tipo demografico, consumo de tabaco y es-
tadios del cambio, y se basaba en otros
cuestionarios validados y utilizados previa-
mente para este tipo de estudios.
Resultados. El total fumadores estudiados
fue de 1.601 en 21 centros de salud. El
porcentaje de fumadores en la poblacién
demandante fue del 27,8%. Esto permite
hacer la estimacién de que un cupo estin-
dar de 1.500 atiende a 400 fumadores con-
sultantes habituales, aunque estin adscritos
al cupo unos 525 fumadores en funcién de
la prevalencia esperada en la poblacién ge-
neral. Por este motivo, podemos afirmar
que, en esta poblacién, el 76% de los fuma-
dores acude al menos una vez al afio a la
consulta.

Del total de fumadores, eran varones el
52,6% y mujeres el 47,4%. La media de ci-
garrillos fumadores era de 17, 7 al dia. La
media de edad era de 41,03 afios y el 51,6%
tenia criterios de dependencia de la nicoti-
na moderada-severa. Los resultados de la
intervencion se presentan en la tabla 1.

Discusion. La edad de las mujeres fuma-
doras es, en promedio, 10 afios menor que
la de los varones fumadores. Aunque en el
grupo de edad mds joven las prevalencias
estdn igualadas en funcién del sexo, en eda-
des medias sigue habiendo importantes di-
ferencias que tienden a disminuir con el
paso de los afos. No hay diferencias entre
varones y mujeres en su actitud respecto a
la idea de dejar de fumar, aunque las muje-
res fuman de promedio un 20% menos de
cigarrillos. S6lo uno de cada 2 fumadores
es aconsejado por su médico de cabecera,
aunque se aconseja con mayor frecuencia a
los fumadores de mds edad. Sélo uno de
cada 3 fumadores es aconsejado por su pro-
fesional de enfermeria. Los varones fuma-
dores son mds aconsejados que las mujeres
fumadoras, tanto por el médico como por
su enfermera, lo cual irfa en relacién con
mayores tasas de cesacién observadas en
edades medias de la vida entre los varones.
Aunque estas diferencias no se observan en
el conjunto de la poblacién fumadora ni
en todos los estudios, nuestros hallazgos
deben ser un motivo para la reflexién y re-
fuerzan la idea de tener en cuenta la pers-
pectiva de género en la prevencion del ta-
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Anailisis de la dispensacion
de antibioticos en
pacientes ambulatorios
segun el proceso infeccioso

Objetivos. Conocer los motivos y las carac-
teristicas de la dispensacion de antibidticos
(ATB) en farmacias comunitarias donde
los alumnos de farmacia de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la Universidad Na-
cional de Cérdoba, realizaron sus pricticas
profesionales, formdndolos para realizar
promocién del uso racional de éstos y para
introducirlos en los fundamentos de aten-
cién farmacéutica en la antibioterapia.

Disefio. Se realizé un estudio transversal
mediante planillas estructuradas, donde los
alumnos, supervisados por el farmacéutico
instructor de practicas, recolectaron los da-
tos. Los métodos estadisticos utilizados

fueron descriptivos; porcentajes absolutos y
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Otros antibiéticos = 2,26
Ampicilina |2 1,77
Norfloxacino =3 3,76
Ciprofloxacino [==1 4,27
Eritromicina == 4,27
Penicilina =1 4,77
Claritromicina === 6,53
Cefalosporina [ 6,78
Azitromicina [ 14,57

Amoxicilina |

151,02
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FIGURA 1. Descripcion de los antibioticos prescritos en las 3 infecciones que generaron el mayor niimero de consultas.

relativos (margen de confianza del 95,5%,
con un error estadistico < 3%).
Emplazamiento. En total, 48 oficinas
de farmacia comunitarias de la Ciudad de
Cérdoba.

Participantes. Pacientes ambulatorios.
Mediciones principales. Datos del consu-
mo de antibidticos (edad y sexo, diagnésti-
co, antibiético prescrito, dosificacién, pau-
ta posoldgica, duracién del tratamiento y
terapia asociada).

Resultados. Se obtuvo informacién de 649
pacientes. De estas prescripciones médicas,
se observé que el 73% de las solicitudes
describia el diagnéstico presuntivo y el
27% restante lo omitia, con un 93% de pro-
cesos infecciosos, distribuidos en infeccio-
nes respiratorias (75,33%), urinarias
(7,69%), dentarias (7,01%), dérmicas
(3,16%) y otras (6,81%).

Se seleccionaron las 3 infecciones mis fre-
cuentes para su evaluacion y se relacioné la
medicacién antimicrobiana expedida en
estas enfermedades. Se observé que la
amoxicilina y asociada con el dcido clavuld-
nico fue el antibiético mds solicitado
(51,02%). Le siguieron la azitromicina y las
cefalosporinas (el 14,57 y el 6,78%), res-
pectivamente (fig. 1).

En las infecciones respiratorias se observé
la utilizacién de 15 antibiéticos diferentes,
la mayoria incluidos en 3 grupos de anti-
microbianos: betalactdmicos, macrélidos y
quinolonas. Se realizé otro analisis respec-
to a las infecciones urinarias, que mostré la
utilizacién de 9 antibidticos diferentes. Se
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observé una baja prescripcién de betalactd-
micos y un aumento destacado en la dis-
pensacién de quinolonas. Para el trata-
miento de las infecciones dentarias se
utilizaron 6 antibidticos diferentes inclui-
dos en 2 grupos de antimicrobianos, con
un destacado uso de amoxicilina. Se anali-
26 la dispensacién de antibidticos por gru-
po antimicrobiano, segun el tipo de infec-
cién, y se observé que los betalactimicos
fueron indicados fundamentalmente en las
infecciones dentarias (55%) y respiratorias
(43%) y tuvieron menos impacto en las
urinarias (2%). Se observé que la amoxici-
lina fue el antibiético prescripto con mayor
frecuencia en este grupo. Para el grupo de
macrélidos se observé un 75% de indica-
ciones para infecciones respiratorias, con el
mismo porcentaje de indicaciones de azi-
tromicina y claritromicina. Se evalué el uso
como Unica indicacién de los macrélidos,
la claritromicina para las infecciones den-
tarias, que no fueron indicados en las in-
fecciones urinarias. E1 95% de las prescrip-
ciones de quinolonas fue destinado al
tratamiento de las infecciones urinarias.
Ciporfloxacina fue la tnica quinolona indi-
cada (5%) cuando la localizacién infecciosa
fue de origen respiratorio.

Discusion y conclusiones. Al analizar los
datos globales del presente estudio se ob-
servé una marcada dispensacién de amo-
xicilina con respecto a los otros antibiéti-
cos. El motivo de consulta mas frecuente
en las prescripciones recibidas en las ofici-
nas de farmacias fueron las infecciones

respiratorias. En el caso de las neumonias
de la comunidad, se utiliz6 amoxicilina
como betalactimico y azitromicina, que
permite dar cobertura antibidtica a los 3
microorganismos (Streprococcus pneumo-
niae, Chlamydia sp. y Mycoplasma sp.) que
con mayor frecuencia desarrollan este tipo
de infeccién en nuestra comunidad. Se
observé el uso de norfloxacino como el
antibiético mds indicado en las infeccio-
nes urinarias, seguido del ciporfloxacina,
antibidtico reservado para infecciones uri-
narias altas con recidiva. También se indi-
c6 trimetoprima-sulfametoxazol. En las
infecciones de la cavidad bucal se dispen-
saron betalactdmicos debido a la presencia
de flora microbiana mixta, aerobia y ana-
erobia. Los grupos de antibidticos mds
utilizados fueron los betalactimicos, las
quinolonas y los macrélidos.

El porcentaje de formularios recetados en
las oficinas de farmacia sin especificacion
diagnéstica indica un déficit de informa-
cién que impide evaluar el uso racional de
antibiéticos y permite destacar la impor-
tancia del farmacéutico en la atencién far-
macéutica en la antibioterapia.

Estos estudios permiten analizar la enfer-
medad infecciosa en la comunidad, donde
el farmacéutico aporta datos epidemiolégi-
cos que contribuyen al conocimiento, la
prevencién y el control de las enfermeda-
des infecciosas y al uso racional de los an-
tibiéticos!. Los antibiéticos pueden consi-
derase como una de las herramientas
terapéuticas mds eficientes cuando se utili-
zan con criterios de racionalidad?.
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