
Actualización Farmacológica

Este espocio t iene como f inol idod br indor
informoción medionte ort ículos y froboios publ icodos
en revisios nocionoles e internocionoles. Tiende o
meioror,  con su onól is is,  los perf i les de prescr ipción
odontológico y fomentor el uso rocionol de los
medicomentos.

Hoy se presenton dos ortículos El primero
dentro del morco de lo formocovigi loncio, hoce
referencio o lo resf3tencio bqcteriqnq,
n r a h l o m Á r i r n  Á c l ¡  l a  m + r  ' ^ l ¡ l ^ l  \ /  ñ r a ^ r/  r , ---upoclon
son i lo r io  c rec ien te .  E l  segundo sobre  e l  uso
inodecuodo de medicqmentos del que se
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resnonsohi l idod-os en e l  desorro l lo  de esto nráelea

negolrvo.
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Dro. Mo¡ío Cloudio Gonzólez

Vigiloncio internqcionql de lo resislenciq
qntimicrobiqnq

l ^  o - o a ^ o a a i n  r l a  n , ' a . r ^ .  - o ^ ^ .  . ] o  - i. , , ,croorgo-
nismos potógenos resistentes o los medicomentos es un
nr¡htamn rrce cnto on lodos nor tes del  mrndo.  En
moyo de 1998,  lo  Asombleq Mundto l  de lo  Solud h izo
hincopié en lo  necesidod de occión urgenle o l  oprobor
uno resoluc ión que p ide lo  coloboroción in ternocionol
poro v ig i lor  lo  res is iencio ont imicrobiono.  Actuolmente
no exis te n ingún meconlsmo of ic io l  poro dor  lo  o ler to
o ot ros noíses cr  rondo en o lorrno se descrhren nuevos
fenotinos como nor eiemnln el dc .Sinnhrrlococcus

eureus res is tente o lo  voncomic ino.  A pesor  de que e l
fenómeno de lo resistenciq es un gron problemo
mundio l ,  no hoy n lngún consenso i r$rnocionol  sobre
estóndores opropiodos poro su v ig i loncio.  Tompoco se
ho determinodo cuóles son los potógenos prioritorios,
los meiores metodolocr íos de v io i loncio cómo revol  o
cobo e l  ln tercombio de dotos n i  cómo onol izor los e
internretcrrlos Fs crít ico eloborqr l ineomientos cloros
que oborden esos logunos y permi ton que los poíses se
h o . o f i . i o .  ¡ l a  ¡ a m n n r t i , , r  expe Ienc tos .

Se necesito contor con informoción soDre ro
resistencio o ontimicrobionos tonio o nivel locol como
nocionql  e in ternocionol .  En e l  ómbi to locol ,  eso
informoción permite goronlizor los trotomientos clínicos
mós opropiodos y oct-o l izor 'os.  educor o los qre

nresr-r ihcn mcdir-nmontn. ,  r ¡  nr inr  Ins nnl í t i . -ns Sobre gl

contro l  de in fecc iones.  En e l  entorno nocionol ,  se
r o n , i o r a  o . n  i n f n r m o r i Á n  n n r n  a n . ñ t t 7 a r  l .  ^ ^ l í t i . .

noner o l  d 'o los l is tos de nedicomentos esencio les v' ' ' " ' . - *  /
estoblecer noTmos de trolomiento, osí como poro

evoluor los efectos de los estrotegios de intervención.
In rcenni lneiÁn ác r ]ntos sohre es le nrohlemo o n ivel

in ternocionol  es especio lmenie importonte en e l  sent ido
,lp ^-.Jo, enmnnrtir In informoción Sobre lq g¡¡crnenr-irr

de res is tencio en microorgonismos.  potógenos

comunes,  y  de onol izcr  profundomente e l  impocio de

eso res is tencio y de los pol í t icos de contro l  Ademós,

es L i . lo  monero de est imulor  e l  d ió logo entre los poíses
r ,  l ^ .  o . . ^ r . ^ . ] ^ .  l o  t o m o r  d o r i q i n . o .  r r . ] o|  . - -  - . , , . - , v - - , -  . e e .  |  - -  p r o p r c r o r

e l  desor ro l lo  de  nroñrñmnq c r l r r r -n t i vas  r r  qg  ro'J

i n r ¡ a c t i n n ¡ i Á n

Lo  v ig l l onc io  i n te rnoc iono l  r equ ie re

insto loc iones de loborotor io orgonizodos en formo de
red denfro de lo cuol puedon comportirse los dotos
snh rc  nn t rnncs  de  req i s t onn in  nñ rñ  q r  nnó l i s i s  eY " ' "
i n t o rn re tn r iÁn  I ns  n r r - i oneq  de  sc , l , , r ' l  n í r b l i co  deben  se r, , " v , v , v , u u , v l

guiodos por informoción osí generodo. En olgunos
infecciones, como lqs del oporoto respirotorio, los
. o " , , l r ^ l ^ .  . - . 1 ^  ̂ . ,  , o Á q 5  i n  v i l r o  n o  s i e m p r e  s e

correlocionon con los resuhodos ln vivo. En esos cosos,
e l  enloce de lo  v io i loncio de lo  res is tencio con e l

moni toreo de resul todos c l ín icos oyudorío o evoiuor  e l

impocto de lo  s i tuoción en lo  morbi l idod y lo

morto l ldod osí  como los qct iv idodes de v ig i loncio.  Sin
o - h ^ r ^ ^  o .  - , , . h ^ .  n a í c o c  a n  . l o . ^ r r ^ l l .  r ,  ._ , , , - _ , i r , ,  , __  r_ ,___  , , , , ,  /  _ ' n  po rses

con economíos en tronsición, seró necesorio fortolecer

considercblemente los instolociones de loborotorio y
los redes de in formcción poro que puedon por t ic ipo '

en los octividodes descritos. Desde que se comenzó o

promover el moneio sindrómico de los infecciones
(moneio c l ín¡co del  pociente que presento un s lndrome
sin conf i rmqción de ioborotor io,  por  e iempio.  en

infecciones de t ronsmis ión sexuol)  hc hobidc u.c

tendencio o meno.sorecior  los lcbo,ctcr 'cs : l - :

innecesor los.  No obstonle,  e l  moneic s 'c 'ó-  . :  s :  :
nrede onl  corse s i  se -on ' i?"e t r : ' - t r  - l t :  -? l  : - ' :
dctos de v icr i loncio Un es-ro:  a-  l :  t r - l :  : :

m e d i c o m e n t o s  e s e n c r c  e s  o e  2 l  = : : = :  ' : : :  : - ?

óO de  e l l os  no  se  ¡oc ' j '  t r : ' - r  - r l :  : '  : :  ,  '  *  : :

c inco oños.
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esfóndores de vigiloncio que se necesiton; b) creor un

ombiente de cooperoción enire los nociones; c)meioror

los sistemos nocionqles de vigiloncio por medio de

opoyo en moterio de odiesiromiento, educoción y

gorontío de lo colidod, y d) estoblecer un depósito de

informoción sobre lo resisiencio de poiógenos clove en

todo e l  mundo.  {Wi l l ioms Ri ,  Ryon Mi .  Survei l lonce of

onfimicrobiol resistonce-

on internocionol perspectivefMl 1 998;3 17'.65.)
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Estudios sobre el
medicomenlos

inqdecuqdo de

Lo extenso propogondo que rodeo o los medi-
comentos modernos ho l levodo o su osimi loción en el
mundo enlero, qun en sociedodes poco
desor ro l lodos  s in  mecon ismos de  cont ro l  que

goronticen un uso odecuodo. El resultodo es que los
formos en que se distribuyen y consumen eslos
medicomentos reducen o onulon su ef icocio o
impiden obtener el  efecto deseodo. Pero los
medicomentos tombién poseen propiedodes
psicológicos y socioles que se olvidon cuondo se
busco rocionolizor su uso. Poro el médico, morcon el
f in de uno consultq y cimenton lo credibi l idod
profesionol y lo leoltod de su clienielo. Según
olgunos estudios, el profesionol t¡ende o recetor poro
sotisfocer los expectotivos de los usuorios.

Uno revisión reciente de los estudios efectuodos
sobre el iemo permite socor vorios conclusiones. En
primer lugor, el problemo es ub¡cuo, pero sus fociores
delerminontes, su mognitud y sus coro¡prísticos voríon

de un lugor o oiro, incluso denfro de un mismo poís.
Por consiguiente, es esenciol estudior los hóbitos de
orescrioción en codo locol¡dod o fin de diseñor
intervenciones opropiodos. En segundo lugor,  el
conocimiento de los buenos prócticos no implico que
seon observodos, oun por profesionoles bien
odiestrodos. '  Cuolouier intervención dest inodo o
fomenior los próciicos odecuodos involucro uno gron
voriedod de mensoies y moterioles informoiivos y
progromqs de qdiestromiento, siendo estos últimos
insuficientes poro logror combios de conducto sin el
refuerzo de inlervenciones dirigidos ol nivel gerenciol.
Estos, o su vez, tompoco son fructíferos por sí solos y
hosto pueden originor un mercodo negro de productos
o conductos ilegoles. De hecho, olgunos outores
opinon que toles intervenciones, como lo suspensión
de un medicomento regisirodo, meromente provocon
lo sustitución de un fórmoco oor otro.

Folto deierminor el meior modo de combinor los
diferentes intervenciones ooro resolver oroblemos
porticulores en contextos específicos, pero cuolquier
logro verdodero dependeró de lo copocidod de llegor
o todos los grupos que figuron en el ciclo de lo
medicqción: consumidores, proveedores de servicios,
dlstribuldores y fobricontes. Aún no se sobe cómo
reoccionorón lo industrio formocéutico y lo comunidod
en generol si se reduce lo disponibilidod de cierios
fórmocos. No obslonie, es preciso seguir diseñondo
melores iniervenciones y poner o pruebo teoríos
esnecífico.s sobre cómo combior los hóbitos de
prescripción. (Trostle J. Inopproprioie distribution of
med¡cines by professionols in developing countries.
Soc  Sc i  Med I  996,42 .11171.
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