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Este espacio tiene como finalidad brindar
informacion mediante articulos y trabajos publicados
en revistas nacionales e infernacionales. Tiende a
mejorar, con su andlisis, los perfiles de prescripcion
odontolégica y fomentar el uso racional de los
medicamentos.

Hoy se presentan dos arficulos. El primero
dentro del marco de la farmacovigilancia, hace
referencia o la  resistencia bacteriana,
problemdtica ésta, de aetualidad y preocupacion
sanitaria  creciente. El segundo sobre el useo
inadecuado de medicamentos del que se
desprende que el profesional prescriptor comparte
responsabilidodes en el desarrollo de esta practica
negativa.
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Vigilancia internacional de la resistencia
antimicrobiana

la emergencia de nuevas cepas de microorga-
nismos patbgenos resistentes a los medicamentos es un
problema creciente en todas partes del mundo. En
mayo de 1998, la Asamblea Mundial de la Salud hizo
hincapié en la necesidad de accién urgente al aprobar
una resolucién que pide la colaboracion internacional
para vigilar la resistencia anfimicrobiana. Actualmente
no existe ningdn mecanismo oficial para dar la alerta
a ofros paises cuando en alguno se descubren nuevos
fenotipos como, por ejemplo, el de Staphylococcus
aureus resistente a la vancomicina. A pesar de que el
fenémeno de la resistencia es un gran problema
mundial, no hay ningdn consenso iafgmacional sobre
esténdares apropiados para su vigilancia. Tampoco se
na determinado cudles son los patbégenos prioritarios,
las mejores metodologias de vigilancia, cémo llevar a
cabo el intercambio de datos ni como analizarlos e
inferpretarlos. Es critico elaborar lineamientos claros
que aborden esas lagunas y permitan que los paises se
oeneficien de compartir experiencias.

Se necesita confar con informacién sobre la
resistencia a antimicrobianos tanto a nivel local como
nacional e infernacional. En el dmbito local, esa
informacién permite garantizar los tratamientos clinicos
mds apropiados y actualizarlos, educar a los que

prescriben medicamentos y guiar las politicas sobre el
control de infecciones. En el enforno nacional, se
requiere esa informacién para encauzar la politica,
poner al dia las listas de medicamentos esenciales y
establecer normas de frafomiento, asi como para
evaluar los efectos de las estrategias de intervencion.
la recopilacion de dafos sobre este problema a nivel
infernacional es especialmente importante en el sentido
de poder compartir la informacién sobre la emergencia
de resistencia en microorganismos. patégenos
comunes, y de analizar profundamente el impacto de
esa resistencia y de las politicas de control. Ademés,
es una manera de esfimular el didlogo entre los paises
y los encargados de tomar decisiones, y de propiciar
el desarrollo de programas educativos y de la
investigacion.

la vigilancia internacional  requiere
instalaciones de laboratorio organizadas en forma de
red dentro de la cual puedan compartirse los datos
sobre pafrones de resistencia para su andlisis e
inferprefacion. Las acciones de salud piblica deben ser
guiadas por informacién asi generada. En algunas
infecciones, como las del aparato respiratorio, los
resullados de pruebas in vitro no siempre se
correlacionan con los resultados in vivo. En esos casos,
el enlace de la vigilancia de la resistencia con el
monitoreo de resultados clinicos ayudaria a evaluar el
impacto de la situacion en la morbilidad v la
mortalidad asi como las actividades de vigilancia. Sin
embargo, en muchos paises en desarrollo y en paises
con economias en transicién, serd necesario fortalecer
considerablemente las insfalaciones de laboratorio y
las redes de informacion para que puedan participar
en las actividades descritas. Desde que se comenzoé a
promover el manejo sindrémico de las infecciones
(manejo clinico del paciente que presenta un sindrome
sin confirmacién de laboratorio, por ejemplo, en
infecciones de transmision sexual) ha habido una
fendencia a menospreciar los laboratorios como
innecesarios. No obstante, el manejo sindrémico solo
puede aplicarse si se mantiene aciualizado medianie
datos de vigilancia. Un S
medicamentos esenciales
60 de ellas no se habion
cinco anos.
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estdndares de vigi|0ncio gue se necesitan; b) crear un
ambiente de cooperacién entre las naciones; cjmejorar
los sistemas nacionales de vigilancia por medio de
apoyo en materia de adiestramiento, educacion y
garantia de la calidad, y d) establecer un deposito de
informacién sobre la resistencia de patégenos clave en
todo el mundo. (Williams Rj, Ryan M. Surveillance of
antimicrobial resistance-

an internacional perspective. BMI 1998;317:65.)
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Estudios sobre el uso inadecuado de
medicamentos

la extensa propaganda que rodea a los medi-
camentos modernos ha llevado a su asimilacion en el
mundo sociedades  poco
desarrolladas sin  mecanismos de control que
garanticen un uso adecuado. El resultado es que las
formas en que se distribuyen y consumen estos
medicamentos reducen o anulan su eficacia o
impiden obtener el efecto deseado. Pero los
medicamentos  también  poseen  propiedades
psicolégicas y sociales que se olvidan cuando se
busca racionalizar su uso. Para el médico, marcan el
fin de una consulta y cimentan la credibilidad
profesional y la lealtad de su clientela. Segun
algunos estudios, el profesional tiende a recetar para
satisfacer las expectativas de los usuarios.

Una revisién reciente de los esfudios efectuados
sobre el tema permite sacar varias conclusiones. En
primer lugar, el problema es ubicuo, pero sus factores
deferminantes, su magnitud y sus caragieristicas varian

entero, aun en

de un lugar a ofro, incluso dentro de un mismo pais.
Por consiguiente, es esencial estudiar los hdbitos de
prescripcién en cada localidad @ fin de disefiar
infervenciones apropiadas. En segundo lugar, el
conocimiento de las buenas précticas no implica que
sean observadas, aun por profesionales bien
adiestrados. - Cualquier intervencién destinada @
fomentar las précticas adecuadas involucra una gran
variedad de mensajes y materiales informativos v
programas de adiesframiento, siendo esfos Ultimos
insuficientes para lograr cambios de conducta sin el
refuerzo de intervenciones dirigidas ol nivel gerencial.
Estas, a su vez, tampoco son fructiferas por si solas y
hasta pueden originar un mercado negro de productos
o conductas ilegales. De hecho, algunos autores
opinan que fales infervenciones, como la suspension
de un medicamento registrado, meramente provocan
la sustitucion de un farmaco por ofro.

Falta determinar el mejor modo de combinar las
diferentes intervenciones para resolver problemas
particulares en contextos especificos, pero cualquier
logro verdadero dependeré de la capacidad de llegar
a todos los grupos que figuran en el ciclo de la
medicacién: consumidores, proveedores de servicios,
distribuidores y fabricantes. Ain no se sabe como
reaccionardn la industria farmacéutica y la comunidad
en general si se reduce la disponibilidad de ciertos
farmacos. No obstante, es preciso seguir disefiando
mejores infervenciones y poner a prueba teorias
especificas sobre cémo cambiar los hdbitos de
prescripcién. (Trostle J. Inappropriate distribution  of
medicines by professionals in developing countries.

Soc Sci Med 1996:42:1117).
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