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RESUMEN

Introduccién: En este estudio se ha evaluado la
concordancia entre las presentaciones comerciales
de antibioticos disponibles para el tratamiento de

la neumonia asociada a la comunidad (NAC) y la
posologia y duracién de los tratamientos recomen-
dadas por la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Tordcica (SEPAR).

Método: Teniendo en cuenta las presentaciones co-
merciales de cada uno de los antibidticos utilizados
en el tratamiento ambulatorio de la NAC se calculé
el nimero de unidades (comprimidos o sobres) ne-
cesarios para completar el tratamiento, consideran-
do la duracion de 5, 7 0 10 dias. Se definié concor-
dancia optima cuando no sobra ninguna unidad y
concordancia adecuada cuando el excedente es de
una unidad de dosificacion. Por el contrario, se con-
sider¢ discordancia si sobran dos 0 mas unidades
de dosificacion al finalizar el tratamiento.

Resultados: De las 37 combinaciones tratamien-
to-envase identificadas, solamente en el 32,43 % de
los casos, las presentaciones comerciales de los
antibidticos se adecuan a la dosificacion y duracion
de los tratamientos. Unicamente azitromicina, con
una Unica presentacion, presentd una concordancia
Optima. Los antibioticos con mayores discrepan-
cias son amoxicilina, amoxiclina/ac. clavulanico y
levofloxacino, en los que Unicamente una presenta-
cién de 6 presentd concordancia (16,67%). El mayor
numero de unidades de dosificacion sobrantes se
da con amoxiclina/ac. clavuldnico (entre 5y 19).

Conclusioén: Este estudio ha puesto de manifies-
to la baja adecuacion de las presentaciones de
antibioticos para el tratamiento de la NAC con las
pautas de dosificacion establecidas en la guia
SEPAR en Espania.

Palabras clave: neumonia asociada a la comu-
nidad (NAC), uso racional de antibiéticos, uso de
antibioticos, preparaciones farmacéuticas.

Martin-Santos A, et al.

ABSTRACT

Introduction: This study evaluated the concordance
between the commercial presentations of antibi-
otics available for the treatment of community-as-
sociated pneumonia (CAP) and the dosage and
duration of treatment recommended by the Span-
ish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery
(SEPAR).

Method: Taking into account the commercial
presentations of each of the antibiotics used in

the outpatient treatment of CAP, the number of
units (tablets or sachets) required to complete the
treatment was calculated, considering a duration of
5,7, 0r 10 days. Optimal concordance was defined
as no excess units, and adequate concordance was
defined as one excess dosage unit. Conversely,
discordance was defined as two or more excess
dosage units at the end of treatment.

Results: Of the 37 treatment-packaging combi-
nations identified, only 32.43% of the antibiotics’
commercial presentations matched the dosage and
duration of treatment. Only azithromycin, with a sin-
gle presentation, showed optimal concordance. The
antibiotics with the greatest discrepancies were
amoxicillin, amoxicillin/clavulanate, and levofloxa-
cin, for which only one of six presentations showed
concordance (16.67%). The highest number of
surplus dosage units occurred with amoxicillin/
clavulanate (ranging from 5to 19).

Conclusions: This study has revealed the poor ad-
equacy of antibiotic packages for the treatment of
CAP with the dosage guidelines established in the
SEPAR guidelines in Spain.

Key Words: community-acquired pneumonia (CAP),
rational use of antibiotics, antibiotic use, drug
package.
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Puntos clave

1. Las presentaciones comerciales de antibidticos para el tratamiento de la NAC presenta
una baja adecuacion a las pautas de dosificacion establecidas en la guia SEPAR en
Espania.

2. El exceso de unidades de dosificacién al final del tratamiento favorece la falta de adhe-
rencia, la generacion de residuos, y el riesgo de aparicion de microorganismos resisten-
tes. Ademas, supone un sesgo en la estimacion del consumo de antibidticos a partir de
los datos de dispensacion.

3. El hecho de que los mismos antibioticos se utilicen para diferentes infecciones con
dosificaciones y duracién de los tratamientos variables dificulta la falta de adecuacion
de las presentaciones comerciales a los tratamientos.

4. La ausencia de estudios que analicen el coste econdmico de la dispensacion de enva-
ses fraccionados o dosis unitarias limita estas alternativas para que sean consideradas
como opciones factibles para optimizar la concordancia entre la medicacion prescrita
y la dispensada.

Introduccion

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores son de una de las principa-
les causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial®; asi, en 2021 fueron
la 52 causa de muerte, excluyendo la COVID-19®. Entre ellas se incluye la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), que, a nivel mundial, es una de
las principales causas de muerte de origen infeccioso; ademas, tiene un con-
siderable impacto en la morbilidad, especialmente en los pacientes de mayor
edad®¥. En Espafia, la incidencia de la NAC oscila entre 2-15 casos/1.000
habitantes/afo, segun la zona geograficay la estacion del afo, siendo mayor
en pacientes fumadores, menores de 5 afios y mayores de 65 afios (hasta
25-35 casos/1.000 habitantes/afio), pacientes con comorbilidades, inmuno-
deprimidos o consumidores habituales de alcohol®®. En Europa y América
del Norte la incidencia oscila entre 5y 11 casos por cada 1.000 adultos y afio,
con una tasa anual de hospitalizacion de 3,6-8,5 por cada 1.000 personas,
aumentando a 13,4 en los mayores de 65 afios?”). Estos datos evidencian la
magnitud del reto sanitario asociado a la NAC, especialmente en poblacio-
nes de edad avanzada y con comorbilidades.

La NAC se adquiere fuera del entorno hospitalario y su incidencia, gravedad
y etiologia microbiana son variables, influenciadas por factores como el sexo
(afectamas aloshombres), la edad, los habitos, y la presencia de comorbilida-
des (por ejemplo, pacientes inmunodeprimidos o con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica o EPOC). El diagndstico etiolégico puede ser complejo,
siendo Streptococcus pneumoniae el microorganismo mas frecuente. Otros
microorganismos implicados son Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus, Moraxella catarrhalis, Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa, y
bacterias “atipicas” como Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae
y Chlamydia pneumoniae®®).
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La adecuacion del tratamiento antibidtico es fundamental para la buena
evolucion de los pacientes con NAC y para combatir la creciente amenaza
de la resistencia antimicrobiana. La Sociedad Espariola de Neumologia y Ci-
rugia Toracica (SEPAR) cuenta con una guia que establece directrices para
un tratamiento eficaz y seguro, contemplando el tratamiento empirico, el es-
tudio etioldgico si es necesario, las escalas pronosticas para la decision de
ingreso y la administraciéon del tratamiento (monoterapia o combinacion).
Ademas, indica la opcion de utilizar tratamientos con antimicrobianos mas
cortos (5 dias) una vez alcanzada la estabilidad clinica para reducir resis-
tencias, costes y efectos adversos. El uso inadecuado de antimicrobianos
es un grave problema de salud publica; la OMS estima que, si no se toman
medidas, en 2050, las muertes anuales por bacterias multirresistentes po-
drian alcanzar los 10 millones de personas®. En Europa, el ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control) estima que cada afio se produ-
cen en la Union Europea, Islandia y Noruega mas de 35.000 fallecimientos
anuales debido a infecciones producidas por microorganismos resistentes
a los antimicrobianos(?).

Para contrarrestar la proliferacion de microorganismos multirresistentes, es
fundamental promover el uso racional de los antimicrobianos. Si bien los
antibioticos de espectro reducido minimizan el riesgo de resistencia, pue-
den aumentar el fracaso terapéutico; por otro lado, los de amplio espectro
incrementan la posibilidad de desarrollar resistencias. En este contexto, los
hospitales implementan programas de optimizacion de tratamientos antibio-
ticos (PROA), equipos multidisciplinares que buscan mejorar la duracion y
el espectro de la terapia farmacoldgica?. El control de las dispensaciones
resulta de gran utilidad a la hora de implementar estrategias que conduzcan
a un mejor uso de los antibidticos y a frenar las resistencias antibacterianas.
Los datos de consumo proporcionan informacion muy util para los equipos
PROA, asi como para el marco del Plan Nacional frente a la Resistencia a
los Antibidticos (PRAN). Por tanto, resulta esencial que las presentaciones
comerciales disponibles en el mercado actual se ajusten a las pautas de tra-
tamiento prescritas por los profesionales sanitarios.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la concordancia entre las
presentaciones comerciales de antibidticos disponibles para el tratamiento
de la NAC en poblacion adulta y la posologia y duracion recomendadas por
las directrices de la normativa SEPAR en Espafia.
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Métodos

Tratamiento de la NAC segun la guia SEPAR

La guia SEPAR clasifica la eleccion empirica de antibioticos segun el lugar
de tratamiento del paciente: ambulatorio, planta hospitalaria o Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), con el fin de optimizar la cobertura microbiolé-
gica y minimizar fallos terapéuticos. Para este estudio se considerd unica-
mente el tratamiento ambulatorio. La guia propone dos enfoques validos: |a
combinacion de un betalactamico mas un macrolido, o la monoterapia con
una quinolona respiratoria. A pesar de la controversia sobre la antibioterapia
combinada en pacientes no graves, la guia la justifica por las altas tasas de
resistencia a macrolidos en Espafia, la prevalencia de bacterias atipicas, y la
mayor eficacia sinérgica. En la Tabla 1 se recogen las diferentes opciones
de tratamiento antibidtico oral de la NAC recogidas en la guia SEPAR que
se han considerado en el estudio. Incluyen siete antibioticos distintos, cuya
seleccion depende de la sospecha etioldgica, las caracteristicas del paciente
y las propiedades farmacologicas del antibidtico. Las opciones terapéuticas
que implican la administracion parenteral se descartaron debido a que este
trabajo se limita a la NAC no grave.

Amoxicilina via oral 1g / 8 h durante 5-10 dias 0 amoxicilina con &cido clavulanico (si EPOC o asma)
via oral 875/125mg / 8 h durante 5-10 dias

+/- Azitromicina via oral 500 mg / 24 h durante 3 dias o claritromicina via oral 500 mg/ 12 h durante
5-10 dias

Levofloxacino via oral 500 mg / 12 h durante los primeros 1-2 dias y continuar con 500 mg /24 h
nasta 5-10 dias

Moxifloxacino via oral 400 mg / 24 h durante 5-10 dias

Cefditoreno via oral 400 mg / 12 h durante 5-10 dias
+/- Azitromicina via oral 500 mg / 24 h durante 3 dias o claritromicina via oral 500 mg / 12h durante
5-10 dias

Presentaciones comerciales de los antibidticos orales para el
tratamiento de la NAC

Las presentaciones de antibioticos orales comercializadas en Espafa se
recogieron de BotPlus (base de datos de informacion sanitaria de medica-
mentos y productos de parafarmacia elaborada por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos para la consulta por parte de los profe-
sionales sanitarios de informacion homogénea y actualizada relativa a me-
dicamentos y productos de parafarmacia, tanto de caracter administrativo
como técnico y farmacoldgico, (https://www.farmaceuticos.com/botplus/
que-es-botplus/) y del Vademecum Espafiol (https://www.vademecum.es/).

Martin-Santos A, et al. Uso racional de los antibioticos en neumonia adquirida en la comunidad...
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Para cada antibidtico incluido en la guia SEPAR, se recogieron las presen-
taciones disponibles, incluyendo la dosis, el nimero de dosis por envase y
la forma farmacéutica. Se excluyeron los envases monodosis y los de uso
exclusivamente hospitalario, dado el enfoque del estudio en el tratamiento
ambulatorio de dispensacion en oficina de farmacia. En la Tabla 2 se recogen
las presentaciones disponibles.

Numero de dosis por

Principio activo  Dosis Forma farmacéutica
envase
Comprimidos no recubiertos, comprimidos
20 dispersables, comprimidos recubiertos
con pelicula, polvo para suspension oral en
o sobres.
Amoxicilina 1000 mg o ) o
Comprimidos no recubiertos, comprimidos
0 dispersables, comprimidos recubiertos
con pelicula, polvo para suspension oral en
sobres
20 Comprimidos recubiertos con pelicula, polvo
Amoxicilina/ aci-  875/125 para suspension oral en sobres.
do clavulanico mg 30 Comprimidos recubiertos con pelicula, polvo
para suspension oral en sobres.
Comprimidos recubiertos con pelicula,
Azitromicina 500 mg 3 compmm_\,dos dispersables, granulado para
suspension oral en sobres, polvo para sus-
pension oral en sobres.
Comprimidos recubiertos con pelicula, com-
14 . . - .
» N primidos de liberacion modificada.
Clariromicina 500 mg 20 Comprimidos de liberacion modificada.
21 Comprimidos recubiertos con pelicula.
_ 7 Comprimidos recubiertos con pelicula.
Levofloxacino 500 mg : : ,
14 Comprimidos recubiertos con pelicula.
, _ Comprimidos recubiertos con pelicula.
Moxifloxacino 400 mg ) : ,
7 Comprimidos recubiertos con pelicula.
Cefditoreno 400 mg 10 Comprimidos recubiertos con pelicula.

Concordancia entre las presentaciones comerciales y las pautas
de tratamiento

Para cada una de las opciones del tratamiento ambulatorio de la NAC (Ta-
bla 1), se calculd el nimero de unidades (comprimidos o sobres) necesarios
para completar el tratamiento, considerando la duracion de 5, 7 o 10 dias.

La concordancia-discordancia se determind calculando el numero de uni-
dades de dosificacion sobrantes en cada envase una vez finalizado el trata-
miento. Se definid concordancia 6ptima cuando no sobra ninguna unidad y
concordancia adecuada cuando el excedente es de una unidad de dosifica-
cion. Por el contrario, se considero discordancia si sobran dos o mas unida-
des de dosificacion al finalizar el tratamiento?).

Martin-Santos A, et al. Uso racional de los antibioticos en neumonia adquirida en la comunidad...
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de las presenta-
ciones de anti-
bidticos de uso
oral comerciali-
zadas en Espafia
para el trata-
miento de NAC.
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Resultados

De acuerdo con las opciones de tratamiento de la NAC y de las presentacio-
nes de los antibidticos orales disponibles, se han analizado un total de 37
combinaciones. En la Tabla 3 se presenta la concordancia entre las presen-
taciones y la posologia y duracion de los tratamientos.

Principio activo Tamafo del Posologiay Numerode  Numero Concordancia dancia entre las
envase X duracion del envases de presentaciones
dosis tratamiento para unidades de los antibiéticos

completar el sobrantes y la posologia 'y
tratamiento duracion de los

Amoxicilina 20%1000 Mg 3x1000mg, 5dias 1 5 No fratamientos.
30x1000mg 3x1000mg, Sdias 1 15 No
20x1000mg 3x1000mg, 7 dias 2 19 No
30x1000mg 3x1000mg, 7 dias 1 9 No
20x 1000 mg 3x1000mg, 10dias 2 10 No
30x1000mg 3x1000mg, 10dias 1 0 Sl optima

Amoxicilina/aci-  20x875/125 3x875/125mg, 5 1 5 No

do clavulanico mg dias
30x875/125 3x875/125mg, 5 1 15 No
mg dias
20x875/125 3x875/125mgq, 7 2 19 No
mg dias
30x875/125 3x875/125mg, 7 1 9 No
mg dias
20x875/125 3x875/125mg, 10 2 10 No
mg dias
30x875/125 3x875/126mg, 10 1 0 Si: optima
mg dias

Azitromicina 3x500mg 1x 500 mg, 3dias 1 0 Sl optima

Claritromicina 14 x500mg 2 x500mg, bdias 1 4 No
20x 500 mg 2 x 500 mg, 5 dias 1 10 No
21x500mg 2 x500mg, 5dias 1 11 No
14x500mg 2 x500mg, 7 dias 1 0 Si optima
20x500mg  2x500mg, 7 dias 1 6 No
21 x500mg 2 x500mg, 7 dias 1 7 No
14x500mg  2x500mg, 10dias 2 38 No
20x500mg  2x500mg, 10dias 1 0 S optima
21x500mg 2x500mg, 10dias 1 1 Sl adecuada

Martin-Santos A, et al.
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Principio activo Tamafo del Posologiay Numerode  Numero Concordancia
envase X duracion del envases de
dosis tratamiento para unidades

completar el sobrantes
tratamiento

Levofloxacino 7 x 500 mg 2x500mg, 2dias+ 1 0 Si:optima
1x 500 mg, 3dias
14x500mg  2x500mg, 2dias+ 1 7 No
1x 500 mg, 3dias
7 x 500 mg 2x500mg, 2dias+ 2 5 No
1x 500 mg, bdias
14x500mg  2x500mg, 2dias+ 1 5 No
1T x 500 mg, 5 dias
7 x 500 mg 2x500mg, 2dias+ 2 4 No
1x 500 mg, 8 dias
14x500mg  2x500mg, 2dias+ 1 2 No
1x 500 mg, 8dias
Moxifloxacino 5x 400 mg 1 x400mg, 5dias 1 0 Sf: Optima
7 x 500 mg 1x 400 mg, 5dias 1 2 No
5x 400 mg 1x400 mg, 7 dias 2 3 No
7 x 500 mg 1x400mg, 7 dias 1 0 S optima
5x400 mg 1x400mg, 10dias 2 0 Si: Optima
7 x 500 mg 1x400mg, 10dias 2 4 No
Cefditoreno 10x400mg 2 x 400 mg, 5dias 1 0 Si optima
10x400mg 2 x400mg, / dias 2 6 No
10x400mg  2x400mg, 10dias 2 0 S optima

Como se recoge en la tabla, se detectaron discrepancias (dos o mas unida-
des de dosificacion sobrantes al finalizar el tratamiento) con todos los anti-
bioticos excepto azitromicina. Para este antibiotico, solo existe una presen-
tacion que se adapta perfectamente a la duracién del tratamiento (3 dosis
por envase para un tratamiento de una dosis diaria durante 3 dias). En todos
los casos en que hay concordancia, esta es optima, sin ninguna unidad so-
brante, excepto un caso con claritromicina, con una unidad de dosificacion
sobrante. Cabe sefialar el elevado numero de unidades sobrantes en el caso
de amoxicilina y amoxicilina/ac. clavulanico con algunas presentaciones (en-
tre 5y 19 unidades). Sin embargo, para moxiflocacino, el nimero de unidades
sobrantes es inferior, entre 2 y 4. En general, para los tratamientos mas largos
(7 0 10 dias), el grado de concordancia es mayor que para los tratamientos
de 5dias. En los casos de discordancia, el nimero de unidades sobrantes no
se relaciona con una mayor o menor duracion del tratamiento. Por ejemplo,
el mayor numero de unidades sobrantes con amoxicilina o0 amoxicilina/ac.
clavulanico se da para el tratamiento de 7 dias con 1000 mg 3 veces al dia
(19 unidades); sin embargo, con claritromicina, el mayor nimero de unidades
sobrantes (11) se da con 500 mg dos veces al dia durante 5 dias.

La Tabla 4 recoge un resumen con el porcentaje de concordancia de cada
antibidtico.

Martin-Santos A, et al. Uso racional de los antibioticos en neumonia adquirida en la comunidad...
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Antibidtico % Concordancia
(n° de presentaciones con concordancia/ n° de
presentaciones)

Amoxicilina 1/6 (16,67%)
Amoxicilina/acido clavulanico 1/6 (16,67%)
Azitromicina 1/1 (100%)
Claritromicina 3/9 (33,33%)
Levofloxacino 1/6 (16,67%)
Moxifloxacino 3/6 (50%)
Cefditoreno 2/3 (66,67%)
TOTAL 11/37 (32,43%)

Los antibidticos cuyas presentaciones se adaptan menos a los tratamien-
tos de la NAC son amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico y levofloxacino;
para estos antibidticos, solo una presentacion de las 6 disponibles se adecua
a las dosis y duracion de los tratamientos. En el caso de claritromicina, son
3 de 9 presentaciones (33,33%), 3 de 6 (50%) en el caso de moxifloxacino, y
2 de 3 (66,67%) en el caso de cefditoreno. Como se ha comentado anterior-
mente, el grado de concordancia fue del 100 en el caso de azitromicina.

Discusion

En el contexto del uso racional de los medicamentos, la evaluacion de las dis-
pensaciones realizadas en las farmacias comunitarias es una herramienta
muy util para el analisis del consumo real en la practica clinica. Sin embargo,
la utilidad de los datos de dispensacion para evaluar el consumo de medi-
camentos esta condicionada a que haya una buena concordancia entre las
presentaciones comerciales disponibles y las pautas posologicas. Este es-
tudio ha revelado que, para el tratamiento de la NAC, el grado de adecuacion
de las presentaciones comerciales a la posologia y duracion de los trata-
mientos es muy baja. Esto plantea un desafio relevante desde la perspectiva
del uso racional de medicamentos. Este desajuste, observado en el 68% de
las presentaciones disponibles en las oficinas de farmacia se traduce en un
elevado numero de unidades dispensadas y no consumidas, lo que conlleva
implicaciones clinicas, econémicas y medioambientales(.

De acuerdo a nuestro estudio, el grado de concordancia es menor para los
tratamientos mas cortos. La duracion del tratamiento antibidtico en la NAC
continda siendo un tema sujeto a revision. Si bien las guias SEPAR han re-
comendado tradicionalmente pautas de 7 a 10 dias, en la actualidad existe
un consenso creciente que aboga por tratamientos mas cortos (5 a 7 dias)
en pacientes con buena evolucion clinica, alineandose con los objetivos de
los PROAM En un estudio reciente llevado a cabo en Estados Unidos en
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Tabla 4. Porcen-
taje de concor-
dancia de las
presentaciones
de los antibioti-
cos incluidos en
el estudio.



Pharm Care Esp. 2026,28:€921

ninos con NAC tratados con beta-lactamicos orales durante 5 o 10 dias, el
tratamiento mas corto (5 dias) resulté tan efectivo como el de 10 dias, con
similares efectos adversos(.

El porcentaje global de concordancia obtenido en nuestro estudio (32,43%)
es comparable con estudios previos realizados en otros paises. Por ejemplo,
una investigacion llevada a cabo en Croacia en 2024 revelo que solo el 28,2%
de las presentaciones aprobadas eran plenamente concordantes con las
guias nacionales para el tratamiento de la NAC(9). Si bien las guias clinicas
de Croacia incluyen tratamientos con antibidticos similares a la guia SEPAR
en Espafia, como amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico, levofloxacino,
moxifloxacino, azitromicina y claritromicina, difieren en el uso de cefalospo-
rinas (cefditoreno en Espafia frente a cefuroxima/cefpodoxima en Croacia)
y de doxiciclina, que no esta incluida en la guia espafola, principalmente de-
bido a la baja incidencia de microorganismos atipicos en nuestro entorno,
por lo que no se suele utilizar a excepcion de algunos casos aislados, por
ejemplo si se sospecha infeccion por Chlamydia pneumoniae o Mycoplasma
pneumoniae”1®_Al igual que en Espafia, amoxicilina es uno de los antibio-
ticos con menor grado de concordancia en Croacia (0%), aunque en el caso
de amoxicilina/ac. clavulanico, 1 presentacion de 4 (25%) si se adecua al
tratamiento. Al igual que en nuestro estudio, en Croacia, azitromicina, con 2
presentaciones, present6 un grado de concordancia del 100%.

La falta de ajuste entre los envases comercializados y las dosificaciones
y duracion de los tratamientos recomendados no es exclusiva de la NAC,
como lo demuestran otros estudios para otras infecciones llevados a cabo
en diferentes paises('319202122) Este desajuste, que provoca la acumulacion
de unidades sobrantes al final el tratamiento, ademas de suponer un sesgo
en la evaluacion del consumo de medicamentos a través de las dispensacio-
nes, también implica la generacion de residuos farmacéuticos, que puede
contribuir a aumentar la contaminacion medioambiental si no se gestionan
adecuadamente.

Por otro lado, hay que tener en cuenta la incertidumbre diagnostica de la
NAC, ya que en mas del 50% de los casos no se lleva a cabo un diagnostico
microbioldgico @324, y se realiza una prescripcion empirica de antibidticos
de amplio espectro, a menudo con tratamientos prolongados. Si ademas,
tenemos en cuenta la baja adecuacion de las presentaciones de los antibio-
ticos a las pautas de tratamiento, que hace que haya medicacion sobrante,
es evidente el riesgo de falta de adherencia (automedicacién o prolongacion
del tratamiento de forma innecesaria), que ademas, contribuye a la aparicion
de resistencias(®.
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Una razon que dificulta la adecuacion de las presentaciones comerciales a
los tratamientos es el hecho de que los mismos antibidticos se utilizan para
diferentes infecciones, con dosificaciones y duracion de los tratamientos va-
riables. Por ello, seria conveniente una revision del disefio de los envases de
antibioticos por parte de las autoridades sanitarias, médicos especialistas y
representantes de la industria farmacéutica para reducir la generacion inne-
cesaria de restos de antibidticos y favorece el uso racional de los mismos(?.

Paises como Reino Unido® o los Paises Bajos® ofrecen la opcién de dis-
pensar envases fraccionados o un nimero especifico de unidades de do-
sificacion. En un estudio llevado a cabo en Francia®) se demostrd que la
dispensacion unitaria de antibidticos no solo podia reducir la cantidad de
unidades de dosificacion a reembolsar y desechar al medio ambiente, sino
que también podia mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes.
También se ha comprobado que la dispensacion unitaria hace que los pa-
cientes sean mas conscientes y estén mas informados de su tratamiento y
de laimportancia de tomar la dosis correcta®. Sin embargo, este modelo de
dispensacion presenta diversas limitaciones, entre otras, el coste econdomico
que puede suponer. Es necesario realizar estudios farmacoeconémicos que
determinen el coste-beneficio, el coste-efectividad, el coste-utilidad y el anali-
sis de identificacion de costes de forma previa a la puesta en funcionamiento
de esta medida.

Nuestro estudio presenta una limitacion y es el hecho que el célculo de las
unidades sobrantes de cada medicamento se ha hecho considerando con-
diciones ideales de cumplimiento terapéutico y eficacia antibidtica inicial, si-
tuaciones que en muchos casos no se dan.

Conclusion

Este estudio ha puesto de manifiesto la baja adecuacion de las presentacio-
nes de antibidticos para el tratamiento de la NA con las pautas de dosifica-
cion establecidas en la guia SEPAR en Espana. Ello hace que queden unida-
des de dosificacion sobrantes al final de los tratamientos, lo que favorece
la falta de adherencia, la generacion de residuos, y el riesgo de aparicion de
microorganismos resistentes. Ademas, supone un sesgo en la estimacion
del consumo de antibidticos a partir de los datos de dispensacion.
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