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OBJETIVOS:

1. Discutir las implicaciones del uso
inapropiado e innecesario de
antibioticos. (Fy T)

2. Listar los elementos necesarios para
hacer una evaluacion sistemdtica
del régimen antibacteriano de un
paciente. (F)

3. Identificar prescripciones de
antibidticos potencialmente
inapropiadas. (Fy T)

4. Nombrar infecciones agudas
comunes para las cuales no esta
indicado el uso de antibidticos. (Fy T)

5. Valorar el rol del farmacéutico
y del técnico de farmacia en la
implementacion de estrategias de
“antibiotic stewardship” en diversos
escenarios de farmacia. (Fy T)

6. Dar ejemplos de intervenciones
que disminuyen el uso inapropiado
de antibidticos y la transmision
de enfermedades infecciosas en
escenario de comunidad. (Fy T)

La resistencia a antibidticos es un
problema de salud publica a nivel
mundial. Se estima que anualmente
en Estados Unidos ocurren 2.8 millones
de infecciones causadas por bacterias
resistentes, ocasionando sobre 35,000
muertes.! Entre los organismos resis-
tentes mas comunes se encuentran
Staphylococcus aureus resistente a me-
ticilina (MRSA, en inglés), Enterococcus
resistente a la vancomicina (VRE) vy
enterobacterias que producen beta-
lactamasas de espectro extendido
(ESBL) y son resistentes a penicilinas
y cefalosporinas. Se ha encontrado
que el factor de riesgo modificable
mas importante para el desarrollo de
resistencia es el uso inapropiado de
antibidticos. A su vez, los Centros para el
ControlylaPrevencionde Enfermedades
(CDQ) reportan que aproximadamente

la mitad de los antibiéticos recetados
en los Estados Unidos son inapropiados,
mientras que un 30% son innecesarios.?
Contrario a otras condiciones de salud,
las enfermedades infecciosas, por
ser transmisibles, afectan no solo al
paciente, sino también a los individuos
que lo rodean. Por lo tanto, es
fundamental promover el uso adecuado
de antibidticos en todos los escenarios
clinicos y el rol del farmacéutico es vital
para lograrlo.

” Antibiotic stewardship” (AS) consiste
en un conjunto de estrategias diri-
gidas a promover el uso apropiado de
antibidticos. Estas estrategias buscan
optimizar la efectividad de los anti-
bioticos, minimizar eventos adversos
y toxicidades asociadas al uso de
antibidticos, limitar el desarrollo de
bacterias resistentes y reducir costos
innecesarios asociados al uso excesivo e
inapropiado de antibioticos.® Hacer un
uso apropiado de antibiéticos implica
utilizarlos Unicamente cuando estan
indicados, seleccionar el medicamento
mas ideal para la infeccion del paciente
y administrarlo a la dosis, frecuencia, via
y duracién de tratamiento correctas.

Los programas de AS se han imple-
mentado exitosamente en numerosos
paises, incluyendo Estados Unidos vy
Puerto Rico. Si bien en los inicios estos
programas se conceptualizaron e
implementaron en hospitales, a través
de los afios se han ido expandiendo
para incluir otros escenarios de practica
donde se prescriben antibiéticos. Por
ejemplo, en el afio 2014 CDC publicé
su guia para hospitales, titulada
Core Elements of Hospital Antibiotic
Stewardship Programs, seguido por
Core Elements of Antibiotic Stewardship
for Nursing Homes en el 2015 y Core
Elements of Outpatient Antibiotic
Stewardship en el 2016. Esta ultima
guia incluye como miembros claves
de las estrategias de “stewardship” a
personal clinico (médicos, enfermeros
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practicantes, asistentes médicos), todo
personal de cuidado primario, todo
tipo de clinicas (incluyendo clinicas
médicas especializadas, dentales vy
ambulatorias), salas de emergencia,
centros de urgencia, farmacias de
comunidad y sistemas de salud que
ofrecen cuidado ambulatorio.? No es
de extrafarse que haya un movimiento
para procurar el uso racional de
antibiéticos en escenario ambulatorio,
dado que:
® 60% de los gastos totales en an-
tibidticos en los Estados Unidos
corresponden a prescripciones en
ambiente ambulatorio.*

¢ El total de recetas para antibiéticos
orales en 2018 en los Estados Unidos
fue de 763 por cada 1,000 personas
(aproximadamente 8 recetas por cada
10 personas, en un afio).’

Dada la amplia presencia del far-
macéutico en los diversos escenarios
donde se implementan las estrategias
de AS, organizaciones farmacéuticas
como la American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) y Society
of Infectious Diseases Pharmacists
(SIDP) han publicado guias sobre el rol
del farmacéutico en estos programas
a nivel hospitalario y ambulatorio,
respectivamente.®’ Aln en la ausencia
de un programa formal de AS en su
lugar de trabajo, todo farmacéutico con
responsabilidades clinicas o que maneje
recetas de antibiéticos debe practicar
estrategias basicas de AS que aseguren
un uso apropiado de antibiéticos en sus
pacientes.

A. Revision de terapia antibiética

Cuando se recibe en farmacia una
receta de cualquier medicamento, el
farmacéutico es responsable de verificar
que sea apropiado para el paciente.
Ademas de evaluar la dosis, frecuencia
de administracién, instrucciones de
uso, interacciones droga-droga, droga-
suplemento y droga-alimento, contra-
indicaciones y alergias, cuando se



Figura 1: Aspectos para considerar al hacer una seleccion apropiada de antibioticos.
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trata de 6rdenes de antibidticos es de
suma importancia evaluar también
el diagnéstico infeccioso, el lugar de
la infeccidn, la bacteria mas probable
o la bacteria identificada en cultivos,
la susceptibilidad de la bacteria y la
duracion de tratamiento (Fig. 1).

En muchas ocasiones, no tenemos
documentado el diagnéstico del
paciente. Se recomienda que el
farmacéutico o técnico de farmacia
confirme con el médico el diagnéstico
infeccioso para cada prescripcion de
antibidticos. Esta informacion permite
evaluar si el régimen prescrito es
adecuado. En ausencia de cultivos
microbiolégicos, la seleccion de
antibiético es empirica y fundamentada
en las recomendaciones de las guias
y los patdébgenos mdas comunes para
cada tipo de infeccion (ver tabla 1). Se
seleccionan agentes antimicrobianos
con espectro de actividad lo mas
estrecho posible y segun los patégenos
mas probables, en lo que se recibe
el reporte microbiolégico y para
aquellas infecciones en las que no es
factible o practico realizar pruebas
microbiolégicas (por ejemplo, celulitis
no-complicada y pulmonia adquirida
en la comunidad que no requiere
hospitalizacion).

Aquellos antibiéticos que son activos
contra una variedad de bacterias se
denominan antibidticos de amplio

- Susceptibilidad

e Espectro de actividad
e Prevenir resistencia

- Posibilidad de ser un
contaminante o
colonizante

espectro (ej. amoxicillin / clavulanate,
levofloxacin, meropenem, etc.) (tabla
2). En cambio, antibiéticos de espectro
reducido son aquellos que solo son
eficaces contra familias especificas de
bacterias (ej. penicillin, cephalexin,
metronidazole, etc.). Los antibidticos
de amplio espectro contribuyen sig-
nificativamente al desarrollo de
resistencia. EI mecanismo principal
es mediante presidon selectiva. Las
bacterias que no son sensibles al
antibiético utilizado sobreviven 'y
siguen multiplicdndose, creando una
poblaciéon bacteriana que es resistente
al antibiético al que estuvo expuesta.
Al mismo tiempo, el antibiético no
solo combate las bacterias que estan
causando la infeccién, sino que también
ataca poblaciones de microorganismos
sensibles que constituyen la flora
normal del cuerpo de una persona.
Mientras mas amplio es el espectro
de actividad del antibi6tico, mayor
es el potencial de alteracion de la
microflora habitual. Alteracion de
este tipo en el colon predispone a
infecciones por Clostridioides difficile
(también conocido como Clostridium
difficile). Casi todos los antibioticos
han sido implicados en la diarrea por
C. difficile, notoriamente clindamycin,
ampicillin, amoxicillin, cefalosporinas y
fluoroquinolonas.® (Ver tabla 2)
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Cuando se han hecho pruebas
microbiolégicas, es preciso re-evaluar
la terapia empirica del paciente
y proveer una terapia dirigida al
patdégeno identificado. En muchos
casos, este ejercicio consigue que se
haga una seleccion de antibiético con
espectro de actividad mas estrecho,
reduciendo toxicidades y el desarrollo
de resistencia. La estrategia de AS se
llama desescalar cuando se reduce el
numero de agentes antimicrobianos
iniciados para una infeccion o se cambia
la terapia a un antibiético de espectro
mas estrecho. Utilizamos reportes de
cultivos y sensibilidades para seleccionar
un antibiético al cual la bacteria sea
susceptible. Un cultivo es una prueba
que identifica el microorganismo
(bacteria, virus, hongo o parasito)
presente en el lugar de donde se obtuvo
la muestra y que, potencialmente,
estd causando la infeccion. Una
prueba de sensibilidad evalia a qué
medicamentos es susceptible in vitro
el microorganismo y que, por ende,
potencialmente funcionarian como
terapia para tratar la infeccion. Las
pruebas de sensibilidad antimicrobiana
se realizan segun las guias del Clinical
and Laboratory Standards Institute
(CLSI), organizacion que establece
los valores limites ("breakpoints”)
de concentracibn minima inhibitoria
(MIC, en inglés) a partir de los cuales
el laboratorio interpreta la sensibilidad
del patégeno como “susceptible”,
"resistente” o “intermedia”. Un reporte
“susceptible” indica que el crecimiento
de la bacteria puede ser inhibido por
ese antibidtico cuando se administra a
las dosis comiunmente recomendadas
para el sitio de infeccion. Para dos
antibiéticos a los cuales la bacteria
es "susceptible” in vitro, no se debe
interpretar que aquel con MIC mas bajo
es el antibidtico predilecto o mas fuerte.
Por ejemplo, si se aisla E. coli de una
muestra de sangre y se reporta MIC =
0.25 para ciprofloxacin (“susceptible”) y
MIC = 1 para ceftriaxone ("“susceptible”)
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Tabla 1. Terapia empirica principal para infecciones comunes.8
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No-complicada

TMP-SMX

Nitrofurantoin monohydrate
Amoxicillin/clavulanate

Complicada
TMP-SMX o
Ciprofloxacin o
Levofloxacin o
Amoxicillin/clavulanate

Bacteriuria asintomatica*
No dar antibiéticos, excepto a:
Embarazadas
Previo a cirugia invasiva urolégica

Sin comorbilidades o uso reciente de antibiéticos
Macrélido o Doxycycline o Amoxicillin

Con comorbilidades
Levofloxacin o Moxifloxacin o
Amoxicillin + (Macrélido o Doxycycline)

Riesgo de MRSA: Afiadir Vancomycin o Linezolid

Riesgo de P. aeruginosa: b-lactdmico anti-pseudomonal

Leve sin factores de riesgo para MRSA

Leve con factores de riesgo para MRSA
(TMP-SMX o Doxycycline)
+ (Penicillin o Amoxicillin o Cephalexin)
Moderada a severa: Antibioticos intravenosos

No-purulenta

Leve: Incisiéon y drenaje
Moderada

Incision y drenaje + (TMP-SMX o Doxycycline)
Severa

Incision y drenaje + antibioético IV anti-MRSA

Purulenta

Sélo si es estreptocdcica:
Pen VK o Amoxicillin o Cephalexin o Cefadroxil
Pen G (una sola dosis)

Ceftriaxone + Azithromycin

Amoxicillin—clavulanate
Moxifloxacin
Doxycycline

Hidratacion

Solo en diarreas severas por E. coli enterotoxigénica:
Ciprofloxacin
Azithromycin (nifios)

Cephalexin o Clindamycin o Dicloxacillin o PenVK

3d
5d
5-7d

7-10d

4-7d
1-2 dosis

5-7d

5d

7-14d

5d

10d

1 dosis

3-5d

3d

1*Bacteriuria asintomatica es presencia de bacterias en orina (=105 CFU/mL) en ausencia de signos o sintomas de infeccion

urinaria, con o sin piuria.
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significa que ambos antibiéticos pueden
alcanzar concentraciones apropiadas
contra esta E. coli si se administran a las
dosis recomendadas. Seria incorrecto
interpretar que ciprofloxacin es cuatro
veces mas activo que ceftriaxone."

Es util que el técnico de farmacia alerte
al farmacéutico cuando hay resultados
de pruebas microbiolégicas. Ademas, se
recomienda que el farmacéutico sepa
reconocer ciertos patrones de resisten-
cia en pruebas de sensibilidad. Entre
estos se encuentran los Staphylococci
resistentes a meticilina, incluyendo
MRSA. Estos se reportaran como
“resistente” a oxacillin (o “positivo”
a cefoxitin). Cefoxitin es un marcador
alterno de la presencia del gen mecA,
que confiere resistencia a meticilina. En
caso de infeccion por MRSA, no deben
utilizarse  beta-lactamicos, excepto
ceftaroline.

Otros genes de resistencia se expresan
in vivo, resultando en inactivacion del
antibiético para el cual el organismo
reporté susceptibilidad in vitro (en
el cultivo) y, por consiguiente, fallo
terapéutico. Por ejemplo, la presencia
de Enterobacteriaceae con beta-lacta-
masas de espectro extendido (ESBL, en
inglés) puede sospecharse por un patrén
caracteristico en los resultados de
sensibilidad: “susceptible” a cefamicinas
(cefoxitin y/o cefotetan) y “resistente” a
cefalosporinas, particularmente ceftri-
axone. Para Enterobacteriaceae ESBL,
los antibioticos de eleccion son los
carbapenems.

PROTEGETE
VACUNATE

CONTRA EL
COVID19

CASO 1

JS es un paciente masculino de

54 anos (peso: 186 Ib, estatura:
5’9", SCr 0.75 mg/dL, sin alergias),
actualmente hospitalizado (dia 9)
por diagndstico de urosepsis. En
los cultivos de sangre mas recientes
se identificd E. coli, “resistente”

a ampicillin, ceftazidime,
cefazolin, ceftriaxone, cefepime

y levofloxacin; “intermedio”

a cefoxitin; y “susceptible” a
ertapenem, amikacin, meropenem,
tigecycline y piperacillin/
tazobactam. La terapia actual de
JS incluye ceftriaxone, enoxaparin,
famotidine, tamsulosin,
furosemide y ketorolac. BP 148/88
mmHg, RR 19 bpm, pulso 93 bpm,
Temp 38.3 C, WBC 20.3 x 103/
mcL. ¢ Es apropiado el régimen
antibacteriano de este paciente?
¢ Qué cambios recomendaria, si
alguno?

Al hacer la revisién del régimen del
paciente, el técnico y el farmacéutico
identifican posibles duplicidades (tabla
3). Las duplicidades de antibidticos
suelen ocurrir porque se utilizan dos o
mas medicamentos de la misma clase
farmacolégica o porque se utilizan dos
0 mas antibidticos con espectros de
actividad igual o similar. En términos
generales, no se recomienda utilizar dos
agentes de la misma clase farmacolégica
ya que aumenta el potencial de efectos
adversos. Estas duplicidades pueden
ocurrir porque se escalé o desescalé la
terapia del paciente y no se descontinué
el medicamento anterior. También
pueden ocurrir cuando diferentes
médicos recetan antibiéticos para un
mismo paciente. El equipo de farmacia
debe evaluar el perfil del paciente,
reconocer la duplicidad y comunicarse

B Educaciéon Continua

con el médico para tomar una de-
cision. En algunos casos especificos
se justifica la combinacién como, por
ejemplo, ampicillin + ceftriaxone para
endocarditis por enterococos o cefo-
taxime + ampicillin para tratamiento
empirico de meningitis.

Por otro lado, las duplicidades por
espectro de actividad pueden incluir
doble terapia de tipo anaerobia, ati-
pica, gram-negativa o gram-positiva
resistente.'? En un estudio retrospectivo
de 505 hospitales en 4 afos se
encontraron 32,507 casos de terapia
innecesariamente redundante. El 70%
de los casos fueron por doble cubierta
anaerobia de metronidazole con algun
beta-lactdmico (ertapenem, ampicillin-
sulbactam o piperacillin-tazobactam).”™
Doble cubierta contra organismos ana-
erobios no es recomendada, aunque
existen excepciones como infeccién
por Clostridioides difficile. En fascitis
necrosante se afade clindamycin para
reducir la produccién de toxina bac-
teriana de los estreptococos del
grupo A, Streptococcus pyogenes, y
Staphylococcus aureus.’ En general no
se recomienda doble cubierta contra
MRSA, aunque se ha estudiado en
bacteriemia persistente.”® De manera
similar, tampoco se recomiendan dos
agentes activos contra Pseudomonas
aeruginosa, aunque podria justificarse
en tratamiento empirico de paciente
criticamente enfermo, con sepsis o en
ventilacion mecénica; paciente con uso
previo de antibiéticos intravenosos en
los pasados 90 dias o con alto riesgo
de mortalidad; cuando la resistencia
local excede 10% para los antibioticos
seleccionados; o exacerbacion de fibro-
sis quistica.’® En cualquier caso, una vez
se obtienen las susceptibilidades, se
recomienda desescalar a monoterapia.
(Ver tabla 3)

Un tema de gran atencién en AS es el de
las alergias a beta-lactamicos. Cerca de
10% de los pacientes reportan historial
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de alergia a penicilinas. Sin embargo, se
estima que menos de 1% de la poblacién
es realmente alérgica a penicilinas. Se ha
encontrado que muchos de los reportes
de pacientes incluyen reacciones en la
nifiez, historial familiar y reacciones
adversas no alérgicas. Segun la
Academia Americana de Alergia, Asma
e Inmunologias (AAAAI, en inglés),
80% de los pacientes con alergias a
penicilinas mediadas por anticuerpos
IgE pierden la sensibilidad luego de 10
afos. La tasa de reactividad cruzada
entre penicilinas y cefalosporinas se
cree que es menor de 1%.'7 A pesar
de estos datos, en muchas ocasiones se
evita por completo la terapia con beta-
lactdmicos en pacientes sin alergias
reales o con reacciones leves, lo que
lleva a aumento en reacciones adversas,
hospitalizaciones prolongadas, mayor
uso de antibiéticos de amplio espectro,
aumento de infecciones resistentes,
mortalidad, desviaciones de las
recomendaciones de guias clinicas y
mayores gastos.’® Antes de despachar
un antibidtico, el farmacéutico o
técnico de farmacia debe preguntar
sobre historial de alergias. Si el paciente
contesta afirmativamente, indagamos:
¢ ;Qué medicamentos usaba cuando
ocurrio la reaccion?

e ;Hace cuanto tiempo ocurrié
la reaccion?

e ;Cuales fueron sus sintomas?
e ;Coémo se manejé la reaccion?

¢ ;Posteriormente ha usado
antibidticos de la misma clase
(dar ejemplos)?

De mayor relevancia son las
reacciones alérgicas mediadas por
IgE; estas suelen ocurrir dentro de
la primera hora de administraciéon
del medicamento. Sintomas incluyen
urticaria, angioedema, falta de aire,
sibilancias y anafilaxia. Otras reacciones
severas incluyen Sindrome de Stevens-

Johnson, necrélisis epidérmica téxica,
nefritis intersticial, anemia hemolitica,
enfermedad del suero aguda (“serum
sickness”) o sindrome de sensibilidad
a farmacos con eosinofilia y sintomas
sistémicos (DRESS, en inglés)."” El rol
del farmacéutico consisten en tomar
un completo y detallado historial de
alergias, documentarlo, referir al mé-
dico y, donde esté autorizado, realizar
pruebas cutaneas para alergias vy
procedimientos de insensibilizaciéon a
farmacos. El técnico debe confirmar las
alergias con cada despacho de anti-
biéticos y actualizar la informacion en
el récord del paciente.

En cuanto a la dosis del antibiotico, esta
depende de factores como el lugar de la
infeccion, la edad del paciente, su peso
y funcién renal o hepatica. El ajuste por
funcién renal de muchos antibiéticos se
establece calculando el aclaramiento de
creatinina con la ecuacion de Cockcroft-
Gault o Schwartz, segun aplique. El
técnico de farmacia puede confirmar el
peso, edad y estatura del paciente para
que el farmacéutico calcule la dosis
apropiada. Se refiere al lector a recursos
como Harriet Lane Handbook, Sanford
Guide to Antimicrobial Therapy, Lexi-
comp o Micromedex para consultar
dosis pediatricas. La referencia 19
discute dosis para pacientes adultos con
obesidad.

En todo escenario de practica se debe
limitar la duracion de tratamiento
segun la condicién. Para esto, se usan
paros automaticos en hospitales, guias
de tratamiento y revisiones periddicas
del régimen terapéutico de cada
paciente. En escenario ambulatorio
se recomienda que el farmacéutico
cuestione toda receta de antibidticos
con repeticiones, dado que la mayoria
de las infecciones bacterianas son
agudas (vea duraciéon de tratamiento
en la tabla 1). Excepciones notables
son tuberculosis y fibrosis quistica,
que requieren meses de tratamiento.
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También se recomienda que el técnico
alerte al farmacéutico cuando recibe
recetas con cantidades de antibidticos
excesivas para evaluacioén subsiguiente.

Finalmente, corresponde evaluar inter-
acciones y contraindicaciones (tabla
4). Una vez el paciente comienza su
terapia, el farmacéutico forma parte
del equipo de salud que monitorea
posibles efectos adversos. Ademas
de los contenidos en la tabla 4, todos
los antibidticos tienen potencial de
causar infeccion por C. difficile. El
técnico asiste realizando llamadas de
seguimiento a pacientes, en las que
evalta la adherencia al tratamiento y
hace cernimiento de efectos adversos.
Para esta tarea puede utilizar hojas
de cotejo creadas por el farmacéutico.
A su vez, refiere prontamente al
farmacéutico cuando hay que realizar
una intervencion clinica. (Ver Tabla 4)

CASO 2

MC es una sefiora de 69 afios
(peso: 155 Ib, estatura: 5’3", SCr
1.3 mg/dL, sin alergias) que acaba
de salir de sala de emergencias con
una receta de levofloxacin 750 mg
orales diariamente por 14 dias. El
médico le diagnosticé pulmonia.
MC tiene historial médico de
diabetes tipo 2, hipertensién,
hipercolesterolemia, neuropatia
diabética y ansiedad. Usted

revisa su perfil de medicamentos:
insulina glargine, insulina lispro,
rosuvastatin, duloxetine, lisinopril
y multivitamina. MC vive sola

e indica no haber utilizado
antibiéticos en el pasado afo.
Evalle el régimen prescrito.

¢Le parece apropiado, seguroy
6ptimo?
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Tabla 2. Espectro de actividad de antibiéticos comunes.10
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Nafcillin .
Oxacillin
- AmO?(I.CI|.|In . . . _
Penicilinas Ampicillin
Amoxicillin/ " - x| * *
clavulanate
Ampicillin/ . . N . . .
sulbactam
PlP/‘l’AZ * * * * * * * * * *
Meropenem * -~ * * * * * * * * *
Carbapenems Imipenem
Ertapenem * ~ * * * * * * *
Monobactam Aztreonam W L *
Ciprofloxacin ki ~ @ e |@ N I (R I @ ~ @
Fluoroquinolonas Levofloxacin * * R O S A R * ~ *
Moxifloxacin @ @ W |9 S (R (R @ ~ @ =
Cefazolin * * | %
Ceftriaxone & @ || < 2 2 @
Ceftazidime ~1 L R * * *
Cefeplme * * * * * * * *
Cefalosporinas Ceftaroline * * * | x *
Cefadroxil . « | s
Cephalexin
Cefuroxime * * o * *
Cefdinir @ @ |9 *
Amikacin
Aminoglucésidos Gentamicin L A R *
Trobramycin
Lincosamida Clindamycin i 2
Macrélidos Azithromycin * * *
Tetraciclinas Doxycycline & & & ~ & & - &
Lipopéptido Daptomycin * * *
Glicopéptido Vancomycin @ < < @
Oxazolid Linezolid * * *
TMP_SMX * * ~ ~ * * * ~ * *
Otros Nitrofurantoin * * * * * ~
Metronidazole o =
2 Leyenda: * = sensible, ~ = susceptibilidad variable, 1 = menor actividad contra gram(+) que otras cefalosporinas. MRSA = Staphylococcus aureus resistente

a meticilina. ESBL = betalactamasa de espectro extendido. TMP-SMX = trimethoprim/sulfamethoxazole. PIPITAZ = piperacillin-tazobactam
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B. Infecciones virales

La gran mayoria de las infecciones
respiratorias  (resfriados,  catarros,
influenza, sinusitis, bronquitis y dolores
de garganta), que presentan pacientes
en escenario de comunidad son de
etiologia viral. Debemos informar a los
pacientes que los antibiéticos no son
efectivos para tratar infecciones virales
y no deben utilizarse. Incluso, ciertas
infecciones bacterianas leves como
otitis y sinusitis suelen mejorar sin el uso
de antibiéticos, por lo que se utilizan
estrategias de conducta expectante o
prescripcion de antibiéticos diferida.
Conducta expectante se refiere a
proveer alivio sintomatico solamente,
con un plan de seguimiento si los
sintomas no mejoran o empeoran.
Prescripcion de antibidticos diferida es
cuando el médico le da una receta al
paciente, pero le indica que sélo utilice
el antibidtico si sus sintomas empeoran.
Esta practica conlleva el riesgo de
que el paciente utilice el antibiético
posteriormente, para otra indicacién, y
sin evaluaciéon médica.

Un 85% a 95% de los casos de
bronquitis aguda son causados por
virus, principalmente influenza A y
B, virus sincicial respiratorio (RSV) vy
parainfluenza. El sintoma caracteristico
es tos persistente, que puede comenzar
siendo no-productiva, para luego
tornarse purulenta. No se recomienda
hacer cultivos y el tratamiento es
sintomatico. El farmacéutico debe
indicar al paciente que acuda a su
médico si la fiebre o la sintomatologia
respiratoria persisten por mas de 5-7
dias. 8

La faringitis es una infeccion aguda de
la orofaringe o nasofaringe. Si bien la
mayoria de los casos son de origen viral
(70-90%), la bacteria S. pyogenes causa
infecciones llamadas “strep throat”
(faringitis estreptocdcica). La faringitis
estreptococica es mas comun en nifos
de 5 a 15 afos, que en adultos. El
sintoma principal es dolor de garganta

y, en la mayoria de los casos, los sintomas
resuelven en 3-5 dias, sin tratamiento.
No se recomienda usar antibiéticos
empiricamente, sino luego de un cultivo
o prueba réapida de antigeno.®

La sinusitis es una infeccién o
inflamacién de los senos paranasales.
Los sintomas son moqueo purulento,
goteo posnasal, congestién nasal, dolor
o presién facial, dolo de cabeza, fiebre,
halitosis, tos y dolor de garganta.
Para manejo no-farmacolégico se le
recomienda al paciente usar compresas
tibias sobre la frente y la nariz, inhalar
vapor e irrigacion nasal salina. Puede
recomendarse un descongestionante
nasal como phenylephrine u
oxymetazoline, limitando su uso a 3 dias.
Antihistaminicos y descongestionantes
orales son otras opciones tratamiento.
Se refiere el paciente al médico si sus
sintomas empeoran después de mejorar
inicialmente, si estos duran mas de 10
dias o si presenta fiebre por mas de 3
dias.®

Para infecciones virales respiratorias, el
farmacéutico puede educar al paciente
sobre manejo no-farmacolégico que
incluye descanso e ingerir fluidos
para prevenir deshidratacion. Como
alternativas farmacoldgicas, se
recomiendaacetaminophenoibuprofen
para dolor o fiebre; dextromethorphan
para la tos; antihistaminicos para
gotereo nasal; descongestionantes;
expectorantes; y trociscos con anestésico
local, miel, limén o mentol para el dolor
de garganta.® El farmacéutico debe
recomendar los productos que sean
mas seguros para el paciente, tomando
en cuenta su edad, comorbilidades
y medicamentos concomitantes. Es
recomendable seleccionar productos
que atiendan la sintomatologia del
paciente. En ocasiones esto implica que
los productos combinados no seran los
preferidos por contener medicamentos
innecesarios.
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CASO 3:

EA es un joven de 25 afos que se
presenta a la farmacia porque hace
2 dias siente dolor de garganta

y tos “que no me deja dormir”.

EA dice que siempre que le da

eso se toma unos antibidticos y se
mejora en 5 dias. El esta pidiendo
que le vendan los antibidticos
porque no tiene tiempo de ir al
médico. El farmacéutico toma

su temperatura, 38.1 C, revisa el
historial de medicamentos y nota
un historial de alergia a penicilinas.
EA indica que la “alergia” le
ocurrio cuando tomé “amoxi” y

le dieron diarreas. EA no padece
de condiciones cronicas. ; Qué
recomendaria en este caso?

C. Educacion a pacientes

Brindar orientacion a pacientes sobre
el uso de sus medicamentos es una
responsabilidad indelegable, legal vy
ética del farmacéutico. Sin embargo,
el técnico identifica pacientes que
necesitan orientaciéon del farmacéutico
con relaciéon a productos “over-the-
counter” y confirma que el paciente
recibié orientacién al momento de
entregar los medicamentos recetados.
El paciente debe conocer para qué esta
utilizando antibidticos, cbmo tomarlos,
cdmo guardarlos, qué posibles efectos
adversos pudiera experimentar, cuando
buscar ayuda médicay como manejar sus
sintomas. También debemos explicarle
cuando estan indicados los antibidticos,
de manera que tenga expectativas
claras sobre su tratamiento.

Varios estudios han encontrado que las
expectativas del paciente son un factor
psicosocial que influye en la decisién
del médico de recetar antibidticos que
son innecesarios.?! Aunque sélo algunos
pacientes piden directamente a su



Tabla 3. Resumen de combinaciones que potencialmente representan
terapia duplicada innecesaria. Utilizacion de dos agentes de un mismo recuadro

representa potencial duplicidad

Doble cubierta anaerobios

Ampicillin/ Sulbactam
Carbapenems
Piperacillin/ Tazobactam

+ Metronidazole

Doble cubierta MRSA

Tetraciclinas
TMP/SMX
Vancomycin

Ceftaroline Clindamycin
Daptomycin
Linezolid

médico que le recete un antibiético,
ciertos patrones de comunicacién son
percibidos por los médicos como
solicitudes implicitas. Por ejemplo,
un estudio encontré que cuando el
médico no seleccionaba un antibiético
para infecciones respiratorias virales,
los padres de pacientes pediatricos
cuestionaban el plan de tratamiento con
mayor frecuencia o especulaban sobre
un posible diagnéstico bacteriano. El
médico percibia la presiéon y recetaba
antibiéticos para diagnésticos virales
con 31.7% (p<0.001) mayor frecuencia.?

Es conveniente ofrecer informacion oral
y escrita al paciente. Los farmacéuticos
pueden crear opusculos informativos o
acceder recursos educativos disponibles
en la pagina electrénica del CDC
(https://www.cdc.gov/antibiotic-use/
community/sp/educational-resources.
html). La figura 2 contiene mensajes
claves para pacientes. Es importante
que todo el equipo de farmacia esté
alineado con la meta de mejorar el uso
de antibidticos y utilizarlos solo cuando
son necesarios. El paciente no debe
recibir mensajes contradictorios que
menoscaben los propdsitos de AS.

D. Servicios adicionales en farmacias
de comunidad

Las farmacias son puntos de encuen-
tro para proveer servicios de vacuna-
cion que juegan un papel importante
en la prevencién de enfermedades

Doble cubierta (3-lactamico

Carbapenems
Penicilinas
Cefalosporinas

Doble cubierta atipicos

Macrélidos
Fluoroquinolonas
Tetraciclinas

infecciosas. El técnico debe preguntar
a todo paciente su estatus de inmu-
nizacion. Luego de este cernimiento,
el paciente es referido al farmacéutico,
quien discute las recomendaciones
segun las guias del CDC, refiere al
médico para aquellas vacunas que
necesitan orden médicay las administra.

Otra estrategia de prevencién de
infecciones que todo profesional de la
salud debe practicar frecuentemente
es el lavado de manos. Es una manera
sencilla de proteger a pacientes y a
nosotros mismos de la transmisién
de bacterias resistentes. Se prefiere
el lavado de manos con agua y jabén
por un minimo de 20 segundos. Alter-
nativamente, utilice desinfectante de
manos a base de alcohol.

Para combatir el uso inapropiado de
antibidticos se exhorta que las farmacias
tengan un programa de recogido de
medicamentos. Esto reduce la practica
de reutilizar antibiéticos restantes o
compartirlos con familiares y amigos.
Para hacerlo mas visible, la farmacia
puede organizar eventos y colocar
afiches. De mas esta decir que la ley
prohibe la venta de antibiéticos sin que
medie una receta.

En conclusién, se debe mantener en
cuenta que un uso racional de anti-
bidticos impacta positivamente tanto
al individuo como a la sociedad,
porque maximiza los beneficios del

I23
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Figura 2:
Puntos de discusion con pacientes
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* Indicaciones de los
antibioticos
« COMo usar sus antibioticos

* Potencial de efectos
adversos y alergias

* Desarrollo de resistencia
* Adherencia
* No comparta antibidticos
* No se automedique con
antibidticos
* Medidas de control
de infecciones
- Lavado de manos

- Etiqueta al toser o
estornudar

- Uso de preservativos
(condones)

- Evitar socializar cuando
esta enfermo

- Inmunizacion
* Manejo no-farmacolégico
* Manejo de sintomas
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Tabla 4. Aspectos de seguridad de antibiéticos communes.8
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Probenecid
Methotrexate

Warfarin
Alcohol (reaccion
tipo disulfiram
con cefotetan y
cefoperazone)

Valproic acid
Valproate
Divalproex

Tizanidine
(contraindicado
ciprofloxacin)
Drogas que
prolongan QT.
Warfarin
Cationest
Didanosine

Retinoides
Warfarina
Cationest

Penicilinas

Digoxin
Warfarin
Ergotaminicos
Drogas que
prolongan QT

Methotrexate
Phenytoin
Drogas que
prolongan QT
ACEi, ARB
Warfarin
Sulfonylureas
Alcohol

Ceftriaxone: Neonatos con
hiperbilirrubinemia

Imipenem: Mayor riesgo de
convulsiones. Precaucién en viejos,
historial de convulsiones y disfuncién
renal.

Miastenia grave.

Precaucién en nifos y viejos; diabetes,
neuropatia, hipertensién, aneurisma
aortica, ateroesclerosis, arritmia o en
corticosteroides.

Evitar en 1er trimestre de embarazo.

Evitar en embarazadas y nifos.

Precaucién en paciente con arritmias
cardiacas, disfuncion hepatica,
miastenia grave y viejos.

Alergia a sulfas,

disfuncién hepatica, uso de dofetilide,
< 2 meses de edad, deficiencia de G6PD.
Precaucién en viejos y pacientes VIH+.
Evitar en embarazo y lactancia.

Hipersensibilidad, diarreas, hepatotoxicidad,
nefritis, neutropenia, desérdenes de electrolitos,
convulsiones.

Hipersensibilidad, diarreas, hepatitis, nefritis,
trombocitopenia.

Hipersensibilidad, diarreas, dolor de cabeza,
hepatitis, convulsiones.

Intolerancia gastrointestinal, dolor de cabeza,
insomnio, tendinitis, hipoglucemia, desorientacion,
mareo, fotosensibilidad (evitar tomar sol),
prolongacion QT, convulsiones.

Black Box Warning: Ruptura de tendén, neuropatia
periférica y efectos en el sistema nervioso.

Intolerancia gastrointestinal, diarreas, esofagitis,
mialgia, fotosensibilidad (evitar tomar sol),
coloracién de dientes, afecta el desarrollo de los
huesos.

Intolerancia gastrointestinal, prolongacion QT,
aumento enzimas hepaticas, disturbios visuales.

Intolerancia gastrointestinal, hipercalemia,
hiponatremia, supresion de la médula dsea,
hepatitis, pancreatitis, fotosensibilidad, cristaluria,
reacciones dermatoldgicas severas, neurotoxicidad,
prolongacién QT.

*Todos. Contraindicado en pacientes con historial de hipersensibilidad a esa clase farmacoldgica. t Cationes multivalentes (hierro, magnesio, calcio, bismuto, zinc, alu-
minio) presentes en sucralfate, antiacidos, multivitaminas y lacteos. ACEi = inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, ARB = bloqueadores de los receptores

de la angiotensina II.
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tratamiento para el paciente (ej.
erradicar la infeccion) y, a la vez, reduce
los dafos potenciales al individuo y a
la comunidad, al reducir el desarrollo y
transmision de bacterias resistentes. Es
responsabilidad de todo farmacéutico
y técnico de farmacia velar por el uso
apropiado de antibidticos y practicar
estrategias de AS al ofrecer cuidado a
sus pacientes.

DISCUSION DE CASOS

CASO 1

Este es un caso de selecciéon de
terapia dirigida (o definitiva).

Las bacterias gram-negativas
aisladas en muestras de sangre
se consideran patégenos
infecciosos, no contaminantes,
por lo que estéa indicado usar
antibiéticos. Al haber cultivos
con sensibilidades, evaluamos el
patrén de resistencia de la E. coli.
¢Qué patrén nota? ;Cuales son los
antibidticos de eleccién? Calcule
el aclaramiento de creatinina
para escoger un régimen

de dosificacion apropiado.
Aunque dice ser “susceptible” a
piperacillinftazobactam, el estudio
MERINO de 2018 concluyé que
para bacteriemia causada por

E. coli resistente a ceftriaxone,
tratamiento con piperacillin/
tazobactam fall6 en demostrar
no-inferioridad en mortalidad

a los 30 dias, comparado con
meropenem.?

CASO 2

Este es un caso de seleccion

de terapia empirica. Primero
evaluamos si el tratamiento
seleccionado es indicado para el
diagnéstico de la paciente. Ella
vive en su casa y no ha estado
hospitalizada, por lo que su
pulmonia es adquirida en la
comunidad. Ademas, padece

de diabetes, por lo que es una
pulmonia en paciente con
comorbilidades. Considerando
las recomendaciones de la guia
clinica (tabla 1), ¢cuales son las
opciones de tratamiento? Ahora
considere todas las comorbilidades,
edad, alergias y medicamentos de
mantenimiento de la paciente.
¢Son las fluoroquinolonas la
opciéon mas segura? Utilice la
tabla 4. ;Qué medicamento seria
preferible?
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CASO 3

Este es un caso de posible terapia
empirica. Primero evaluamos

si hay indicacién para utilizar
antibidticos. ¢ Cual debe ser el
diagnéstico mas probable de

este paciente? ;Cuales son los
patdgenos mas comunes para este
tipo de infeccion? ; Seria apropiado
venderle un antibiético? Considere
los sintomas del paciente y

ofrezca recomendaciones no-
farmacolégicas y farmacolégicas
para EA. Aproveche la interaccion
con él para aclarar dudas, hablarle
sobre el uso apropiado de
antibiéticos y el problema de la
resistencia. De una vez, actualice su
récord de alergias. ;Le parece que
efectos adversos gastrointestinales
constituyen una alergia a
penicilinas?
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. EI 75% de los antibioticos recetados no son necesarios y

podrian evitarse.
a. Cierto
b. Falso

. ¢Cudl de las siguientes infecciones usualmente requiere

tratamiento con antibidticos?
a. Bronquitis aguda

b. Faringitis

¢. Pulmonia

d. Sinusitis

. ¢Cudl(es) estrategia(s) pueden implementarse en una

farmacia de comunidad para reducir el desarrollo y la
transmision de bacterias resistentes?

a. Adiestrar al para identificar
duplicidad de antibiéticos

b. Administrar vacunas a pacientes elegibles

c. Establecer una politica de lavado de manos

personal potencial

d. Todas las anteriores

. ¢Cual de los siguientes cambios terapéuticos ilustra la

estrategia de desescalar?

a. Aiadir un segundo antibidtico para tener doble
cubierta anaerobia

b. Descontinuar un antibiético que cubre gram-positivos
y gram-negativos, e iniciar un antibiético que solo cubre
gram-positivos

c. Descontinuar un antibiético que solo cubre gram-
positivos, e iniciar un antibiético que cubre gram-positivos
y gram-negativos

d. By Cson correctas

. Se prefiere utilizar antibiéticos de amplio espectro para

evitar el desarrollo de resistencia.
a. Cierto
b. Falso

38

10.

Estrategias de Antibiotic Stewardship
para diversos escenarios de farmacia

¢ Cudl de los siguientes antibidticos es mas seguro para
mujeres embarazadas?

a. Amoxicillin/clavulanate

b. Minocycline

¢. Trimethoprin/sulfamethoxazole

d. Ninguno es seguro en embarazadas

. Las infecciones no-complicadas del tracto urinario

deben tratarse con antibiético intravenoso, por no
menos de 7 dias, para erradicar la infeccion.

a. Cierto

b. Falso

Pacientes que reportan haber tenido una alergia
a penicilinas en la niflez podrian recibir penicilinas
de adultos, ya que muchos de ellos pierden Ia
hipersensibilidad al cabo de 10 afios.

a. Cierto

b. Falso

Al evaluar la terapia antibacteriana de un paciente con
diagnéstico de celulitis purulenta severa, buscamos
que tenga cobertura contra bacterias gram-positivas,
gram-negativas, MRSA y anaerobios.

a. Cierto

b. Falso

¢ Cudl de las siguientes 6rdenes médicas representa una
posible duplicidad de terapia que debe ser referida el
farmacéutico para su evaluacion?

a. Amoxicillin + doxycycline

b. Azithromycin + doxycycline

c. Cefepime + metronidazole

d. Meropenem + vancomycin



HOJA DE CONTESTACION

Se requiere una puntuacion de 70 porciento o mas para registrar el crédito
correspondiente a su educacion continua.

La Junta de Farmacia de Puerto Rico aprob6 mediante Resolucién 2015-982
permitir al farmacéutico hasta un maximo de veinticinco (25 hrs. contacto
de capacitacion através de educacién continua a distancia). Las restantes 10
horas contacto tendran que ser presenciales. El Técnico de Farmacia podra
acumular un maximo de 0.9 U.E.C. (9 horas).

Educacion Continua: Estrategias de Antibiotic
Stewardship para diversos escenarios de farmacia
NUmero de proveedor de ACPE: 0151

NGmero de ACPE - Revista

0151-0000-21-006-H04-P

0151-0000-21-006-HO4-T

Tipo de actividad: Conocimiento
Horas contacto 1.5 (0.15 UEC)
Fecha de expiracion: 5/18/2024

REMITIR HOJA DE EVALUACION Y DE CONTESTACIONES.

ESTRATEGIAS DE ANTIBIOTIC STEWARDSHIP
PARA DIVERSOS ESCENARIOS DE FARMACIA
1. a b

2 a b C d

3 a b C d

4 a b c d

5 a b

6 a b c d

7 a b

8 a b

9 a b

10. a b c d

No. Licencia

( ) Farmacéutico ( ) Técnico de Farmacia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Direccion Postal

Teléfono Numero de Registro

Correo Electrénico

Seleccionar método de pago:

Cheque ( ) Giro ( )

Tarjeta: Visa ( ) Master Card ( )

NuUmero de tarjeta Fecha de expiracion

Nombre que aparece en la tarjeta

Firma para autorizacion de débito tarjeta

EEE
ek
aet

787-753-7157
www.cfpr.org

OPCIONES PARA MATRICULARSE EN LAS EDUCACIONES CONTINUAS
DE LA REVISTA FARMACEUTICA

1era opcion: emite pago de matricula, contesta el examen, evaluacién

y obten el certificado de esta educacion en www.cfpr.org, realizando los

siguientes pasos:

o Accedes a HYPERLINK "http://www.cfpr.org” www.cfpr.org (Se recomienda
buscador Google Chrome)

e Seleccionas el botén de LOGIN

e Registras usuario y contrasefia

e Seleccionas el botén de EDUCACIONES y EDUCACIONES DISPONIBLES

o Elegir la educacion continua que interesa matricular

o Al completar el examen, obtienes el certificado en linea el cual le sirve para
su recertificacion profesional con la Junta de Farmacia de PR. En caso de
interesar validar los créditos en el CPE MONITOR para recertificar licencia
profesional de EU, luego de contestar el examen en www.cfpr.org, solicitar
el access code de la educacién continua indicando el titulo de la misma,
su nombre, apellidos y niimero de licencia profesional al siguiente correo
electronico: cecfpr@gmail.com

2da opcion: Enviar su hoja de evaluacion, contestacion y formulario de
autorizacion de pago al correo electrénico: cecfpr@gmail.com

3ra opcion: Enviar por correo postal su hoja de evaluacion, contestacion,
formulario de autorizacion de pago de tarjeta de crédito, cheque o giro postal
a nombre del COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PUERTO RICO

Division de Educacion Continua

PO Box 360206 San Juan, Puerto Rico 00936-0206

Si selecciona método de pago de tarjeta, puede enviarlo

En las opciones 2 y 3 asegurese de lo siguiente antes de enviarlo:

¢ Contestado todas las preguntas

¢ Incluido tipo de tarjeta con su niimero, nombre de quien pertenece la misma
y fecha de expiracion autorizando el pago de $10.00 (Farmacéuticos no
Colegiagos $20)
- Todo cheque devuelto tendré un cargo de $15.00
- Incluir su direccién completa, nimero de registro y de licencia
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HOJA DE EVALUACION

Title/Titulo: Estrategias de Antibiotic Stewardship para diversos escenarios de farmacia

Date/Fecha: 5/18/2021
Please indicate your profession/ Favor indicar su profesion:
Pharmacist/ Farmacéutico ___ Pharmacy Technician/Técnico de Farmacia

Instructions/ Instrucciones:

Please rate the instructional quality of the presentation by making a circle on the appropriate number
that corresponds to your rating using the scale below.

Por favor indique la calidad de la presentacion al circular el nUmero que corresponda a su percepcién.

The following scale should be used: (1) strongly disagree (2) disagree (3) agree (4) strongly agree

Utilice la siguiente escala: (1) Completamente en desacuerdo (2) Desacuerdo (3) De acuerdo (4) Completamente en Acuerdo

Presentation and speaker/ The presentation Speaker was | did not perceived
provided current and knowledgeable any commercial bias
relevant information/ and presented the in this presentation/

Presentacion y Conferenciante La presentacién provey6 information clearly/ Yo no percibi sesgo
informacién actualizada Conferenciante es comercial en la
y relevante conocedor del tema y presentacion o

presento la informacién actividad
en forma clara
daliz Rodriguez-Escudero, PharmD, MS m @ 3 @ m @ B @ m @ @B @

What feedback would you like to provide about the faculty? / ; Qué insumo usted desea proveer sobre el (los) conferenciante(s)?

Choose ONE change that you might make in your practice as a result of this activity: Seleccione UN cambio que usted puede hacer
en su practica como resultado de esta actividad:

Incorporate the knowledge acquired/ Incorporar el conocimiento adquirido

Educate other pharmacist and healthcare provider at my practice about this topic/ Educar a otro farmacéutico o proveedor
de salud sobre el tépico.

Recommend practice and therapy changes based on the acquired knowledge/ Hacer recomendaciones farmacoterapéuticas
basadas en el conocimiento adquirido.

Other, please describe/ Otro, por favor describa

Is there anything that would prevent or limit you from making these desired change(s)? If yes, explain. Existe alguna barrera para
poder llevar a cabo estos cambios? Si es afirmativo, explique

Overall program evaluation/ Evaluaciéon general del programa Content/ Contenido
1. The activity content presented was based on best available evidence/ mn @ @B @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

2. The activity content presented is relevant to the target audience/ m @ B @
El contenido presentado es relevante para usted

3. The learning objectives for this activity were met/ m @ 3 @
Los objetivos de esta actividad se cumplieron

40



1 @

1. Discutir las implicaciones del uso inapropiado e innecesario de antibidticos. (Fy T)

3

@

2. Listar los elementos necesarios para hacer una evaluacion sistematica del régimen antibacteriano de un 1M @ @B @
paciente. (F)
3. Identificar prescripciones de antibiéticos potencialmente inapropiadas. (Fy T) mMmn @ @B @
4. Nombrar infecciones agudas comunes para las cuales no estd indicado el uso de antibioticos. (Fy T) 1M @ @B @
5. Valorar el rol del farmacéutico y del técnico de farmacia en la implementacion de estrategias de
“antibiotic stewardship” en diversos escenarios de farmacia. (Fy T)
6. Dar ejemplos de intervenciones que disminuyen el uso inapropiado de antibiéticos y la transmision de
enfermedades infecciosas en escenario de comunidad. (Fy T)
4. The activity handout materials are useful and of high quality/ m @ @B @
Los materiales de la actividad son utiles y de gran calidad
5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and m @ 3 @
effective. / Las estrategias de aprendizaje activo (ejemplo: preguntas, casos, discusiones)
fueron adecuadas y efectivas
6. How long you took to complete this continuing education? a) 1.5 hrs. b) less of 1.5 hrs ¢) more of 1.5 hrs
¢Cuanto tiempo te tomo completar esta educacién continua?
7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: m 2 3 @
Los métodos de ensefianza (pre/post pruebas, preguntas, casos) fueron efectivos:
8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: mn @ @B @
La actividad fue presentada de manera justa e imparcial:
Please explain if you don't agree:
Participation benefits / Beneficios de la participacion
1. My educational needs were met? m @ @G @
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?
2. | would recommend this activity to a colleague m 2 3 @
Yo recomendaria esta actividad a un compafero
3. I plan to revise my current practice or implement new services based on the mn @ @B @

services based on the knowledge acquired at this activity/
Yo planifico revisar mi practica o implantar un cambio

What questions do you still have about this topic?/ ; Qué preguntas o dudas tiene usted sobre este topico?

Comments or recommendations for improving the activity (content, facilities, etc)
Comente o haga recomendaciones para mejorar esta actividad (contenido, instalaciones, ect.)

Suggested topics for future activities/ Topicos sugeridos para futuras actividades

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico is accredited by the Accreditation Council for Pharmacy Education as a provider of continuing
pharmacy education”. This activity is approved for 1.5 contact hours (1.5 CEU) in states that recognize ACPE providers. Completion of the
evaluation and the post-test with a score of 70% or higher are required to receive CE credit. No partial credit will be given.
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HOJA DE CONTESTACION

Se requiere una puntuacion de 70 porciento o mas para registrar el crédito
correspondiente a su educacion continua.

La Junta de Farmacia de Puerto Rico aprob6 mediante Resolucién 2015-982
permitir al farmacéutico hasta un maximo de veinticinco (25 hrs. contacto
de capacitacion através de educacién continua a distancia). Las restantes 10
horas contacto tendran que ser presenciales. El Técnico de Farmacia podra
acumular un maximo de 0.9 U.E.C. (9 horas).

Educacion Continua: Estrategias de Antibiotic
Stewardship para diversos escenarios de farmacia
NUmero de proveedor de ACPE: 0151

NGmero de ACPE - Revista

0151-0000-21-006-H04-P

0151-0000-21-006-HO4-T
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Fecha de expiracion: 5/18/2024

REMITIR HOJA DE EVALUACION Y DE CONTESTACIONES.

ESTRATEGIAS DE ANTIBIOTIC STEWARDSHIP
PARA DIVERSOS ESCENARIOS DE FARMACIA
1. a b

2 a b C d

3 a b C d

4 a b c d

5 a b

6 a b c d

7 a b

8 a b

9 a b
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No. Licencia

( ) Farmacéutico ( ) Técnico de Farmacia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Direccion Postal

Teléfono Numero de Registro

Correo Electrénico

Seleccionar método de pago:

Cheque ( ) Giro ( )

Tarjeta: Visa ( ) Master Card ( )

NuUmero de tarjeta Fecha de expiracion

Nombre que aparece en la tarjeta

Firma para autorizacion de débito tarjeta

EEE
ek
aet

787-753-7157
www.cfpr.org

OPCIONES PARA MATRICULARSE EN LAS EDUCACIONES CONTINUAS
DE LA REVISTA FARMACEUTICA

1era opcion: emite pago de matricula, contesta el examen, evaluacién

y obten el certificado de esta educacion en www.cfpr.org, realizando los

siguientes pasos:

o Accedes a HYPERLINK "http://www.cfpr.org” www.cfpr.org (Se recomienda
buscador Google Chrome)

e Seleccionas el botén de LOGIN

e Registras usuario y contrasefia

e Seleccionas el botén de EDUCACIONES y EDUCACIONES DISPONIBLES

o Elegir la educacion continua que interesa matricular

o Al completar el examen, obtienes el certificado en linea el cual le sirve para
su recertificacion profesional con la Junta de Farmacia de PR. En caso de
interesar validar los créditos en el CPE MONITOR para recertificar licencia
profesional de EU, luego de contestar el examen en www.cfpr.org, solicitar
el access code de la educacién continua indicando el titulo de la misma,
su nombre, apellidos y niimero de licencia profesional al siguiente correo
electronico: cecfpr@gmail.com

2da opcion: Enviar su hoja de evaluacion, contestacion y formulario de
autorizacion de pago al correo electrénico: cecfpr@gmail.com

3ra opcion: Enviar por correo postal su hoja de evaluacion, contestacion,
formulario de autorizacion de pago de tarjeta de crédito, cheque o giro postal
a nombre del COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PUERTO RICO

Division de Educacion Continua
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Si selecciona método de pago de tarjeta, puede enviarlo

En las opciones 2 y 3 asegurese de lo siguiente antes de enviarlo:

¢ Contestado todas las preguntas

¢ Incluido tipo de tarjeta con su niimero, nombre de quien pertenece la misma
y fecha de expiracion autorizando el pago de $10.00 (Farmacéuticos no
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HOJA DE EVALUACION

Title/Titulo: Estrategias de Antibiotic Stewardship para diversos escenarios de farmacia

Date/Fecha: 5/18/2021
Please indicate your profession/ Favor indicar su profesion:
Pharmacist/ Farmacéutico ___ Pharmacy Technician/Técnico de Farmacia

Instructions/ Instrucciones:

Please rate the instructional quality of the presentation by making a circle on the appropriate number
that corresponds to your rating using the scale below.

Por favor indique la calidad de la presentacion al circular el nUmero que corresponda a su percepcién.

The following scale should be used: (1) strongly disagree (2) disagree (3) agree (4) strongly agree

Utilice la siguiente escala: (1) Completamente en desacuerdo (2) Desacuerdo (3) De acuerdo (4) Completamente en Acuerdo

Presentation and speaker/ The presentation Speaker was | did not perceived
provided current and knowledgeable any commercial bias
relevant information/ and presented the in this presentation/

Presentacion y Conferenciante La presentacién provey6 information clearly/ Yo no percibi sesgo
informacién actualizada Conferenciante es comercial en la
y relevante conocedor del tema y presentacion o

presento la informacién actividad
en forma clara
daliz Rodriguez-Escudero, PharmD, MS m @ 3 @ m @ B @ m @ @B @

What feedback would you like to provide about the faculty? / ; Qué insumo usted desea proveer sobre el (los) conferenciante(s)?

Choose ONE change that you might make in your practice as a result of this activity: Seleccione UN cambio que usted puede hacer
en su practica como resultado de esta actividad:

Incorporate the knowledge acquired/ Incorporar el conocimiento adquirido

Educate other pharmacist and healthcare provider at my practice about this topic/ Educar a otro farmacéutico o proveedor
de salud sobre el tépico.

Recommend practice and therapy changes based on the acquired knowledge/ Hacer recomendaciones farmacoterapéuticas
basadas en el conocimiento adquirido.

Other, please describe/ Otro, por favor describa

Is there anything that would prevent or limit you from making these desired change(s)? If yes, explain. Existe alguna barrera para
poder llevar a cabo estos cambios? Si es afirmativo, explique

Overall program evaluation/ Evaluaciéon general del programa Content/ Contenido
1. The activity content presented was based on best available evidence/ mn @ @B @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

2. The activity content presented is relevant to the target audience/ m @ B @
El contenido presentado es relevante para usted

3. The learning objectives for this activity were met/ m @ 3 @
Los objetivos de esta actividad se cumplieron

40
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1. Discutir las implicaciones del uso inapropiado e innecesario de antibidticos. (Fy T)

3
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2. Listar los elementos necesarios para hacer una evaluacion sistematica del régimen antibacteriano de un 1M @ @B @
paciente. (F)
3. Identificar prescripciones de antibiéticos potencialmente inapropiadas. (Fy T) mMmn @ @B @
4. Nombrar infecciones agudas comunes para las cuales no estd indicado el uso de antibioticos. (Fy T) 1M @ @B @
5. Valorar el rol del farmacéutico y del técnico de farmacia en la implementacion de estrategias de
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6. Dar ejemplos de intervenciones que disminuyen el uso inapropiado de antibiéticos y la transmision de
enfermedades infecciosas en escenario de comunidad. (Fy T)
4. The activity handout materials are useful and of high quality/ m @ @B @
Los materiales de la actividad son utiles y de gran calidad
5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and m @ 3 @
effective. / Las estrategias de aprendizaje activo (ejemplo: preguntas, casos, discusiones)
fueron adecuadas y efectivas
6. How long you took to complete this continuing education? a) 1.5 hrs. b) less of 1.5 hrs ¢) more of 1.5 hrs
¢Cuanto tiempo te tomo completar esta educacién continua?
7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: m 2 3 @
Los métodos de ensefianza (pre/post pruebas, preguntas, casos) fueron efectivos:
8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: mn @ @B @
La actividad fue presentada de manera justa e imparcial:
Please explain if you don't agree:
Participation benefits / Beneficios de la participacion
1. My educational needs were met? m @ @G @
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?
2. | would recommend this activity to a colleague m 2 3 @
Yo recomendaria esta actividad a un compafero
3. I plan to revise my current practice or implement new services based on the mn @ @B @

services based on the knowledge acquired at this activity/
Yo planifico revisar mi practica o implantar un cambio

What questions do you still have about this topic?/ ; Qué preguntas o dudas tiene usted sobre este topico?

Comments or recommendations for improving the activity (content, facilities, etc)
Comente o haga recomendaciones para mejorar esta actividad (contenido, instalaciones, ect.)

Suggested topics for future activities/ Topicos sugeridos para futuras actividades

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico is accredited by the Accreditation Council for Pharmacy Education as a provider of continuing
pharmacy education”. This activity is approved for 1.5 contact hours (1.5 CEU) in states that recognize ACPE providers. Completion of the
evaluation and the post-test with a score of 70% or higher are required to receive CE credit. No partial credit will be given.
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