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Resumen

La terapéutica antimicrobiana tiene por finalidad la eliminacion
o inhibicion del crecimiento de los agentes infecciosos, tratando
de no lesionar a las células del huésped. Las buenas practicas
de prescripcion y el uso racional de estos farmacos, son
cruciales para evitar la aparicion de resistencias y causar fallas
terapéuticas. El Objetivo de este trabajo, fue evaluar el uso y la
prescripcion de farmacos antimicrobianos (ATM) en pequefios
animales por parte de los profesionales veterinarios de practica
privada, en el departamento de Montevideo. Se encuestd a
profesionales (n=50), en forma personal y andénima acerca
de sus practicas de prescripcion de los principales ATM que
utilizan en la clinica. Se confecciond una encuesta en formato
impreso tradicional en base a nueve preguntas de respuestas de
tipo cerrado y una pregunta con respuesta de tipo abierto. Se
hizo un andlisis descriptivo y porcentual de los resultados. Se
obtuvieron datos que permitieron conocer cuales ATM conocen
los profesionales dedicados a la clinica de pequefios animales,
de qué manera los usan y como los prescriben a sus pacientes,
asi como también si realizan tratamientos empiricos y si toman
en cuenta factores tanto fisiologicos como patologicos de sus
pacientes antes de dicha prescripcion.

Palabras clave: prescripcién antimicrobiana, resistencia,

conocimiento farmacologico.
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Summary

Antimicrobial (ATM) therapy attempts to eliminate or inhibit
the growth of infectious agents, trying not to damage the host’s
cells. Good prescription practices and rational use of these drugs
are crucial to avoid the appearance of resistance and therapeutic
failures. The aim of this work was to evaluate how veterinary
professionals dedicated to small animal practice use and pres-
cribe antimicrobial drugs in Montevideo. Personal interviews to
veterinary professionals (n = 50) were made about their prescri-
bing patterns of the main antimicrobial drugs used in their daily
clinical practice. All information received was kept anonymous.
Interviews were made in a traditional printed format. Descrip-
tive statistics were made. Results about the knowledge of the
use and prescription of ATM patterns, the use of empirical treat-
ments and the physiological/pathological parameters veterinary
professionals dedicated to small animals clinical practice take
into account before prescription were obtained.

resistance,
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Introduccion

Desde el descubrimiento de los antimicrobianos (ATM), éstos
han sido utilizados para controlar y tratar infecciones bacterianas
tanto en animales como en seres humanos.

Los conceptos de antibioticos (ATB) y ATM, se usan de forma
indistinta, pero debe destacarse su diferencia conceptual. ATB
son sustancias naturales, producidas por microorganismos vivos
que pueden matar o inhibir a otros microorganismos vivos.
ATM son sustancias quimicas de origen natural, semi-sintético
o sintético que a bajas concentraciones, matan o inhiben el
crecimiento de microorganismos (Mandell y Petri, 1996).

Los ATM se deberian administrar inicamente en infecciones
por microorganismos sensibles a los mismos, utilizando en
lo posible farmacos de espectro reducido; es crucial utilizar
la posologia correcta para la especie a la cual se indica,
manteniendo concentraciones adecuadas en contacto con los
gérmenes patogenos en el sitio de infeccion (Rubio, 2009).

Las poblaciones bacterianas, han desarrollado resistencia a una
gran variedad de ATM, resultando en tratamientos fallidos en
todas las especies (Levy, 1998; EMEA, 1999).

Los organismos resistentes tanto procariotas como eucariotas,
pueden resistir al ataque de farmacos ATM de tal forma que los
tratamientos convencionales se vuelven ineficaces y las infec-
ciones persisten, lo que incrementa el riesgo de propagacion.
La aparicion de cepas resistentes, es un fenomeno natural que
ocurre cuando los microorganismos se reproducen de forma er-
ronea o se intercambian caracteristicas genéticas de resistencia,
pero la utilizacion y el uso indebido de ATM también acelera su
aparicion, por tanto las practicas inapropiadas de control de las
infecciones, las malas condiciones sanitarias y la manipulacion
inadecuada de alimentos, también las pueden propiciar (OMS,
2015).
Se ha

indiscriminada de ATM en animales de consumo, es la causa

estudiado tradicionalmente que la utilizacién
nimero uno de la transmision de organismos resistentes a los
ATM en los seres humanos, debido a la cadena alimenticia. No
obstante, el contacto estrecho entre animales de compania y
personas también podria estar involucrado en esta transmision.
Esto se debe, a la gran cantidad de oportunidades que se
presentan, para que las bacterias se transmitan en una direccion
u otra (zoonosis o antropozoonosis) (Botero y Restrepo, 2003;
Westgarth y col., 2008).

La prescripcion inadecuada y/o abusiva de los ATM, la
prolongacion de los planes posoldgicos mas alla de lo necesario,
la aplicacion de dosis sub-terapéuticas, la irregularidad en la
administracion del medicamento, son los principales factores
que han llevado a que hoy en dia, la tasa de resistencia sea tan
elevada, no solamente en seres humanos sino en las demas
especies animales (Toledo, 2012).

Muchas

antimicrobianas en forma empirica con farmacos de amplio

veces, los profesionales prescriben terapéuticas
espectro. Esto, puede conducir a fallas en el efecto farmacolégico,
por falta de eficacia sobre microorganismos causantes de la

enfermedad, inducir resistencias y producir o agravar reacciones
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adversas a medicamentos (RAMs) en los pacientes tratados,
dado que no se conoce la etiologia de la infeccion (Tafur y col.,
2008).

Los veterinarios son los Unicos profesionales calificados y
capacitados para prescribir ATM a los animales. Asimismo,
deben controlar los tiempos de espera de los farmacos ATM
administrados a los animales de produccion, ya que los
productos para consumo humano como ser la carne, la leche y
demas productos de origen animal, contienen concentraciones
de dichos farmacos lo cual es perjudicial para la salud publica y
favorece la aparicion de resistencia (Grande y col., 2000).
Saber cual es el microorganismo que estd presente en
determinada patologia, a qué ATM es susceptible y ain mas, cual
es la concentracion inhibitoria minima (CIM) del farmaco que se
esta pensando seleccionar para el tratamiento hacia determinada
cepa de un microorganismo, representan amplias ventajas
(Errecalde, 2007). El diagnostico de laboratorio o el inicio de
tratamiento sin bases paraclinicas, es un tema extremadamente
conflictivo, debido a que la instauracion de una terapia ATM,
sera adecuada cuando exista aislamiento, identificacion y prueba
de sensibilidad de los gérmenes presentes en el cuadro clinico,
sin embargo un tratamiento a ciegas o sin ninglin analisis previo,
puede resultar en inefectividad clinica.

Si no se accede a estas pruebas de laboratorio, como ocurre
muchas veces antes de recomendar cualquier medicamento,
hay que considerar entonces varios aspectos: la sintomatologia
clinica, el foco de la infeccidn, la historia clinica, infecciones
preexistentes, el ambiente en el que vive el animal, historial de
terapéuticas con ATM previas y si éstas han sido exitosas o no.
Con base en todos los datos que se puedan obtener, el veterinario
debe pensar en la eleccion del principio activo y la posologia que
va a indicar, para lograr el éxito terapéutico deseado (Errecalde,
2007).

Una de las caracteristicas de un farmaco ideal, es el que no
genere dafio al paciente. Sin embargo, la realidad es diferente
al considerar que todo medicamento es capaz de producir
reacciones o efectos indeseables o adversos (Rang y col., 2000).
Los riesgos por el uso irracional de medicamentos de uso
humano sin una base cientifica y el uso de ATM en medicina
veterinaria, han convertido en un problema de salud publica la
contaminacion ambiental con residuos de ATM, ya que se conoce
que dependiendo de la molécula, ésta puede ser excretada de
manera intacta hasta en un 90%, seguin estudios realizados en
diferentes especies (Sarmah y col., 2006). Segun las normas de
la Union Europea (Directiva 2001/82/CE), la primera opcion de
tratamiento, debe ser un producto veterinario aprobado para las
especies animales a ser tratadas. Si éste no esta disponible, el
uso de un producto aprobado para otra especie, debera tener un
aval cientifico. La Food and Drug Administration (FDA), cre6 la
Animal Medicinal Drug Use Clarification Act (AMDUCA), con
la cual se permitié a los veterinarios prescribir medicamentos
en forma extra-rotulo, siempre y cuando el principio activo
deseado, no tenga una presentacion veterinaria y mientras el
medicamento de uso humano, esté¢ disponible en la forma de
dosis requerida y en una concentracion conveniente para la
especie a tratar (FDA, 1994; FDA, 2003).



El objetivo del presente trabajo fue evaluar la prescripcion

de ATM en pequeilos animales por parte de los profesionales
veterinarios de practica privada, en el departamento de Monte-
video.

Materiales y métodos

Seleccion de la poblacion de estudio

Entre marzo y setiembre del afio 2016, se realizé una encuesta
a profesionales veterinarios (n=50), que se encontraban en acti-
vidad en clinicas privadas dedicadas a pequefios animales de la
ciudad de Montevideo. Para llevar adelante el trabajo se estudia-
ron los datos oficiales de DILAVE (MGAP, 2015) con referencia
al nimero de establecimientos veterinarios habilitados para la
venta de medicamentos zooterapicos. Se pudo conocer que en
el departamento de Montevideo existen 213 clinicas veterinarias
con atencion médica para pequeias especies, excluyendo barra-
cas, agropecuarias y mercados entre otros (MGAP, 2015). Sin
embargo, no se encontrd un registro del universo total de pro-
fesionales que trabajan efectivamente en dichas clinicas, ya que
algunas de ellas no tienen atencion por parte de un profesional y
otras cuentan con mas de un profesional veterinario, por lo que
se asumi6 que la muestra no fue representativa.

Se contactd en forma telefonica con el/los responsable/s de to-
das las clinicas veterinarias mencionadas, para explicar el obje-
tivo del trabajo encuesta, solicitando la participacion voluntaria
y anonima de los profesionales veterinarios en ejercicio.

Se establecieron criterios de inclusion para los profesionales ve-
terinarios que fueron incluidos en el estudio. Los mismos fue-
ron:

a) Que se encontraran en actividad al momento de comenzar el
estudio, ya que se encontraron profesionales duefios de clinicas
que se habian acogido al régimen jubilatorio.

b) Que hubiesen manifestado su voluntad de ser encuestados en
forma personal, ya que se encontraron profesionales (25 = 2) que
no querian ser encuestados, ya sea por falta de interés o tiempo.
¢) Que las clinicas donde trabajaban los profesionales a encues-
tar, estuvieran registradas ante la Direccién de Laboratorios
Veterinarios (DI.LA.VE.), para la venta de medicamentos zoo-
terapicos, dada la vigencia del decreto 193A/015, que establece
que los medicamentos que contengan en su formulacion ATB o
ATM, deberan ser comercializados bajo receta del profesional
actuante (MGAP, 2015).

Dado que el objetivo del trabajo fue conocer el accionar de los
profesionales en la prescripcion de ATM, no se registraron datos
etarios, area geografica de desempeilo en Montevideo o tiempo
luego de su graduacion.

Encuesta

La encuesta estuvo enfocada hacia aspectos generales del uso y
prescripcion de ATM en la clinica diaria y hacia su uso en situa-
ciones clinicas (dermatoldgicas, digestivas y respiratorias) espe-
cificas, las cuales fueron seleccionadas siguiendo el criterio de la
frecuencia de su presentacion en la clinica de pequefios animales

y segun la experiencia de los autores. Dicha encuesta se llevo a
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cabo mediante el método tradicional de formato impreso. Las
preguntas no tuvieron respuestas correctas o incorrectas y se di-
vidieron en una pregunta con respuesta de tipo abierto Para cada
pregunta, se completaron planillas con las respuestas individu-
ales de todos los encuestados.

Detalle de la encuesta.

Preguntas con respuestas de tipo cerrado (si/no).

1. ¢(Respeta las instrucciones del laboratorio fabricante antes de
prescribir un antimicrobiano (ATM)?

2. (Pesa a los pacientes para realizar el calculo de dosis antes de
la prescripcion del ATM?

3. (Ha observado o recibio notificaciones de Reacciones Adver-
sas a los farmacos ATM por usted prescriptos?

4. (Realiza tratamientos de tipo preventivo con farmacos ATM?

Preguntas con respuestas de tipo cerrado (Escala: si, no, segun
gravedad).

5. ¢Utilizaria un tratamiento empirico con ATM en afecciones
dermatologicas (miasis, sarna demodéctica, sarna sarcoptica,
piodermia)?

6 ;Utilizaria un tratamiento empirico con ATM en afecciones
digestivas (vomitos de origen dietético, gastroenteritis hemorra-
gica, gastroenteritis no hemorragica).

7. (Utilizaria un tratamiento empirico con ATM en afecciones
respiratorias (afecciones de vias respiratorias altas, afecciones

de vias respiratorias bajas)?

Preguntas con respuestas de tipo cerrado (Escala: siempre, fre-
cuentemente, nunca).

8. (Considera importante factores fisioldgicos y patologicos a la
hora de la prescripcion de ATM a sus pacientes?

9. (Realiza estudios paraclinicos para determinar que microor-
ganismo/s se encuentra/n relacionado/s con la situacion clinica

antes de prescribir ATM?

Pregunta con respuesta de tipo abierto

10. Cite cuéles son los farmacos ATM que prescribe a pequefios
animales e indique si sabe en forma memoristica su posologia
o debe consultar prospectos del medicamento o vademécums

veterinarios antes de prescribir.

Analisis de resultados
Se realizé un analisis descriptivo y porcentual de las opiniones

de los profesionales frente a cada pregunta.

Resultados

Se analizaron los resultados porcentuales con respecto al total
de la muestra poblacional (n=50), para cada pregunta realizada
en la encuesta. El Cuadro I, muestra las respuestas porcentu-
ales de los profesionales en referencia al respeto de las instruc-
ciones de laboratorio, pesaje de los pacientes, observacion de
RAMs y uso de tratamientos preventivos con ATM. El Cuadro
11, despliega las opiniones de los profesionales en referencia a



Cuadro L. Respuestas de profesionales veterinarios (n=50), a las preguntas de tipo cerrado referidas a: respeto de las instrucciones de

laboratorio, pesaje de los pacientes, observacion de reacciones adversas a medicamentos y uso de tratamientos preventivos con Antimi-

crobianos.
. . . o Usa tratamientos
Respeta instrucciones | Pesa a sus pacientes antes de | Ha observado o recibido )
Respuesta . L, . ., preventivos con
de laboratorios la prescripcion notificacion de RAMs
ATM
SI 44/50 (88%) 36/50 (72%) 19/50 (38%) 30/50 (60%)
NO 6/50 (12%) 14/50 (28%) 31/50 (62%) 20/50 (40%)

ATM: antimicrobianos. RAMs: reacciones adversas a medicamentos. Para el calculo de los % se tomé6 cada columna en forma indepen-

diente.

la prescripcion empirica de ATM ante determinadas patologias
(dermatoldgicas, gastrointestinales y respiratorias). El Cuadro
111, ilustra las respuestas de los profesionales en referencia a la
importancia de considerar factores patologicos y fisiologicos de
sus pacientes y si realizan estudios paraclinicos antes de prescri-
bir ATM. El Cuadro IV, muestra las respuestas referidas a cuales
ATM prescriben en forma rutinaria.

Discusion

A nivel mundial algunos trabajos de tipo encuesta han evaluado
el conocimiento que tienen los propietarios o encargados de es-
tablecimientos ganaderos sobre los ATM (Chacon y col., 2011;
Kim y col., 2013; Redding y col., 2013). Ellos consideran a los
ATM como una de las soluciones tanto para tratar enfermedades
en el ganado, asi como para prevenirlas. Sin embargo, en esos
trabajos se constato la existencia del uso sin supervision de pro-
fesionales veterinarios, lo cual atenta contra la seguridad y la
eficacia terapéutica, favoreciendo la presentacion de resistencia
(WHO, 2001; Nehiem, 2006; Conli, 2010). Otros investigadores
(Hughes y col., 2012; Fernandez y col., 2014), evaluaron el co-
nocimiento de profesionales veterinarios dedicados a pequefios
animales con referencia a las propiedades farmacologicas ge-
nerales de algunos medicamentos que se prescriben en forma
continuada a esas especies, observando un elevado porcentaje
de aciertos en las respuestas brindadas. Para el desarrollo del
presente trabajo se consultd a profesionales veterinarios si esta-
ria/n dispuesto/s a participar de una encuesta personal y anénima
sobre el uso de ATM en su practica clinica diaria.

Aunque la muestra no se considerd estadisticamente represen-
tativa dado que se desconoce el universo total de profesiona-
les, a juicio de los autores los datos recabados en las respuestas
de la encuesta realizada fueron enriquecedores para conocer el
accionar de los profesionales en la prescripcion de ATM a sus
pacientes.

En el Cuadro I, se puede apreciar que el 88% de los profesiona-
les encuestados, afirmo respetar las instrucciones del laboratorio
del producto que prescriben. Este resultado se considera positi-
vo, dado que hacer una indicacion extra-rotulo inter-especie de
un medicamento zooterapico sin tener a disposicion una base
cientifica, es irracional e inadmisible y puede derivar en la ine-

ficacia del tratamiento, poner en peligro la vida del paciente o
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potenciar la generacion de resistencia (Magalhées y col., 2015).
Es de destacar que el 72% de los encuestados, pesan a sus pa-
cientes antes de calcular la dosis del medicamento a administrar.
Los autores esperaban un resultado del 100% de respuestas afir-
mativas para esta pregunta, dado que el pesaje de los pacientes
(pequeiios animales), es imprescindible a la hora de evaluar un
régimen posologico, la eficacia terapéutica y la seguridad de los
pacientes tratados, para evitar sub o sobre-dosificaciones.

El 62% de los encuestados respondié negativamente cuando se
les consulto si habian observado o tenido conocimiento de apa-
ricion de RAM ante la utilizacion de ATM. Se sabe que todos
los medicamentos pueden producir RAM mas o menos graves
(OMS, 2015). Los ATM, dependiendo de la familia farmaco-
logica a la que pertenezcan y la via de administracion por la
cual se administren, pueden producir entre otras, alteraciones
gastrointestinales, renales, hepaticas, neurologicas, del sistema
6seo y sanguineo. Por tanto, es responsabilidad del profesional
monitorizar a sus pacientes en forma continua durante todo el
tratamiento con ATM (Kuhn, 2016).

El 60% de los encuestados respondié que realiza tratamientos
ATM de tipo preventivo. Esta respuesta fue dada a una pregunta
de tipo general y no estuvo dirigida a situaciones clinicas es-
pecificas. A juicio de los autores, este porcentaje de respuestas
afirmativas sugiere que los profesionales veterinarios deban ha-
cer uso racional de estos farmacos para preservar los principios
activos, teniendo en mente que ya podriamos estar viviendo en
lo que en la actualidad se conoce como la “era post-antibiotica”
(Fowler, 2014).

En el Cuadro II, se observan las opiniones de los profesionales,
con referencia al uso de tratamientos empiricos o sea aquellos
basados en la probabilidad y/o experiencia clinica antes de te-
ner una informacion completa y/o definitiva sobre la etiologia
de la infeccion que se desea tratar en las diferentes situaciones
clinicas patoldgicas presentadas. En las afecciones dermatologi-
cas, se observo que el total de los encuestados (100%), utiliza-
ria un tratamiento empirico con ATM ante una situacion clinica
de piodermia como es de esperarse, lo cual demuestra en forma
acertada los conocimientos de los profesionales sobre la etiolo-
gia bacteriana de esa enfermedad. Sin embargo, ante las demas
afecciones planteadas (sarna sarcoptica, sarna demodéctica y

miasis), el rango de respuestas afirmativas vari6 entre un 52% y



Cuadro II. Respuestas de profesionales veterinarios (n=50) a la pregunta de tipo cerrado: ;jUtilizaria un tratamiento empirico con Anti-

microbianos en patologias dermatologicas, gastrointestinales y respiratorias?

PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS si no s/g
Miasis 26/50 (52%) 22/50 (44%) 2/50 (4%)
Sarna demodéctica 20/50 (40% 21/50 (42%) 9/50 (18%)
Sarna sarcoptica 13/50 (26%) 29/50 (58%) 8/50 (16%)
Piodermia 50/50 (100%) 0 0
PATOLOGIAS GASTROINTESTINALES
Voémitos de origen dietético 0 49/50 (98%) 1/50 (2%)
Gastroenteritis hemorragica 44/50 (88%) 5/50 (10%) 1/50 (2%)
Gastroenteritis no hemorragica 20/50 (40%) 20/50 (40%) 10/50 (20%)
PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
Afecciones de vias respiratorias altas 39/50 (78%) 8/50 (16%) 3/50 (6%)
Afecciones de vias respiratorias bajas 49/50 (98%) 0 1/50 (2%)

s/g: seglin gravedad. Para el calculo de los % se tomo cada fila en forma independiente.

un 26% y cuando se refirio a la gravedad de los casos, ese rango
estuvo entre el 4% y el 18%. Esta discrepancia en opiniones es
comprensible, dada la multiple variedad de factores que pueden
incidir en la etiologia de las diferentes situaciones planteadas.

Las respuestas recabadas ante la pregunta sobre el uso empirico
de ATM en afecciones digestivas, dieron como resultado, que
la casi totalidad (98%) de los profesionales no utilizarian estos
farmacos ante vomitos de origen dietético, como es de esperarse
dada la etiologia de la afeccion. Sin embargo, al consultar sobre
su uso en las gastroenteritis hemorragicas y no hemorragicas,
el 88% de los profesionales manifestd su decision de utilizar
tratamientos empiricos con ATM en las primeras. Las opinio-
nes afirmativas y negativas de los encuestados ante la indicacion
de uso de ATM en casos de gastroenteritis no hemorragicas, se
equipararon en un 40% cada una. Cuando se agregd la opcion
de responder segun la gravedad del caso clinico, los encuesta-
dos opinaron acertadamente que utilizarian la terapéutica ATM,
(rango entre 2% y 20%), dadas las posibles complicaciones se-
cundarias de tipo bacteriano a la etiologia del problema. Con
referencia al uso empirico en las afecciones respiratorias, el ran-
go de respuestas afirmativas estuvo entre el 98% (afecciones de
vias bajas) y 78% (afecciones de vias altas).

Es evidente que la experiencia clinica de los profesionales es
valida y prevaleci6 a la hora de contestar en forma afirmativa,
negativa o seglin la gravedad en todos los casos. Los autores

28

consideran que una vez obtenidos los resultados paraclinicos
correspondientes, el uso empirico de ATM en general de am-
plio espectro deberia interrumpirse para indicar el firmaco ATM
adecuado que pueda combatir el agente patdgeno en cuestion.
La indicacion indiscriminada facilita la aparicion de resistencias
y puede resultar en el fracaso de la terapéutica o en recidivas,
(curacion clinica vs curacion bacteriologica) (Baroni y col.,
2014). Por supuesto que el diagnodstico clinico es sumamente
relevante, cuando se considera “que seguiria siendo valida la
sentencia de nuestros maestros: la clinica es soberana” (Morton,
2006). Sin embargo en un trabajo (Moreno y col., 2006), se pre-
guntaron: “;cuan soberana es la clinica soberana?”’, del mismo
se desprende como el diagnostico clinico debe estar sustentado
por analisis paraclinicos. Evidentemente, en esos estudios para-
clinicos se incluyen los estudios microbioldgicos sobre la sen-
sibilidad de los microorganismos patogenos a los ATM que se

pretende prescribir y a la necesidad o no de indicarlos.

En el presente trabajo, solo un 4% de los encuestados respon-
di6 que siempre indicaria estudios paraclinicos antes de la pres-
cripcion de ATM, mientras que un 96% contestd que lo haria
frecuentemente (Cuadro III). En lineas generales, los estudios
paraclinicos (analisis microbioldgicos, funcionalidad hepatica y
renal, bioquimica sanguinea, entre otros), constituyen una her-
ramienta paralela a la terapéutica farmacoldgica y en especial
durante el uso de ATM, ya sea por la condicion corporal, rango

etario, especie o situacion fisiologica/patologica de los pacien-



Cuadro III. Respuestas de profesionales veterinarios (n=50) a las preguntas de tipo cerrado: ;Le parece importante considerar factores
fisiologicos y patologicos a la hora de la prescripcion de Antimicrobianos a sus pacientes? y jRealiza estudios paraclinicos para determinar
que microorganismo/s esta/n relacionado/s con la situacion clinica antes de prescribir un Antimicrobiano? (Escala: siempre, frecuente-

mente, nunca).

ESCALA Considera factores fisiologicos y patologicos Realiza estudios paraclinicos antes de
antes de prescripcion de ATM prescripcion de ATM
siempre 48/50 (96%) 2/50 (4%)
frecuentemente 2/50 (4%) 48/50 (96%)
nunca 0 0

ATM: antimicrobianos. Para el calculo de los % se tom6 cada columna en forma independiente.

Cuadro IV. Respuestas de los profesionales a la pregunta de tipo abierto: Cite cudles son los farmacos Antimicrobianos que prescribe a

pequeiios animales.

ANTIMICROBIANOS NUMERO DE VECES QUE CADA ANTIMI-
CROBIANO FUE CITADO
CEFALEXINA 48/50 (96%)
ENROFLOXACINA 47/50 (94%)
SULFA-TRIMETOPRIMS 36/50 (72%)
AMOXICILINA 29/50 (58%)
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO 29/50 (58%)
PENICILINA + ESTREPTOMICINA 27/50 (54%)
MARBOFLOXACINA 12/50 (24%)
GENTAMICINA 12/50 (24%)
METRONIDAZOL 11/50 (22%)
CIPROFLOXACINA 9/50 (18%)
CEFRADINA 8/50 (16%)
ESPIRAMICINA + METRONIDAZOL 6/50 (12%)
AZITROMICINA 5/50 (10%)
CEFADROXILO 5/50 (10%)
CEFOVECINA 4/50 (8%)
CEFTIOFUR 3/50 (6%)
OXITETRACICLINA 3/50 (6%)
AZITROMICINA+NITROIMIDAZOL 1/50 (2%)
CIPROFLOXACINA + METRONIDAZOL 1/50 (2%)
DIHIDROESTREPTOMICINA 1/50 (2%)
DOXICILINA 1/50 (2%)
ERITROMICINA 1/50 (2%)
ESTREPTOMICINA 1/50 (2%)
FLORFENICOL 1/50 (2%)
LINCOMICINA 1/50 (2%)
LINCOMICINA+ ESPECTINOMICINA 1/50 (2%)
RIFAMPICINA 1/50 (2%)
TETRACICLINA 1/50 (2%)
TILOSINA 1/50 (2%)

Para el calculo de los % se considero la cantidad de veces que un mismo farmaco fue citado por los profesionales encuestados.
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tes. Esto esta ligado al conocimiento que deben tener los pro-
fesionales veterinarios sobre las propiedades farmacocinéticas/
farmacodinamicas de estos farmacos, asi como en las posibles

interacciones farmacoldgicas con otros principios activos.

En la pregunta referida a si se consideran los factores patolo-
gicos y fisiologicos de los pacientes antes de prescribir ATM
(Cuadro I1I), el 96% de los profesionales encuestados, respondid
que siempre lo considera, mientras que solo un 4% opiné que es
frecuente dicha consideracion. Estas respuestas se consideraron
muy positivas ya que es sabido que todos los farmacos y entre
ellos los ATM, pueden influenciar en forma negativa en hem-
bras prefiadas o en lactacion, ya que los farmacos pueden ser
eliminados por la leche o atravesar la placenta y producir dafio
a los cachorros. Asi mismo, las franjas etarias de los extremos
de la vida deben ser atendidas, ya que la biotransformacion de
los farmacos a nivel hepatico, puede verse reducida dada la fal-
ta de desarrollo microsomal en dicho 6rgano en cachorros y el
desgaste natural de los sistemas en los animales gerontes. Con
referencia a los factores patologicos, se deben tener en cuenta
entre otros, las patologias hepaticas y renales, asi como a nivel
sanguineo, como por ejemplo diferentes tipos de anemias, que
pueden reducir la capacidad de unién de los farmacos a las pro-
teinas plasmaticas, influenciando en la vida media de los princi-
pios activos (Rubio, 2009).

La primera parte de la pregunta con respuesta de tipo abierto,
indagaba sobre cuales eran los ATM mas prescriptos por los pro-
fesionales encuestados (Cuadro IV). Se pudo observar que se
citaron un total de 29 ATM en presentacion unica o asociados
entre si; 6/29 (20,7%), fueron citados mas del 50% de las veces
por los profesionales, siendo los farmacos destacados la Cefale-
xina 48/50 (96%), la Enrofloxacina 47/50 (94%), la asociacion
Sulfa-Trimetoprim 36/50 (72%), la Amoxicilina 29/50 (58%) y
las asociaciones farmacologicas de Amoxicilina-Acido Clavu-
lanico 29/50 (58%) y Penicilina—Estreptomicina 27/50 (54%).
Con referencia a los demés ATM citados, 8/29 (27,6%) tuvieron
una representacion de entre 24% y 10% de las citaciones, mien-
tras que 15/29 (51,7%), fueron mencionados menos del 10% de
las veces. Estos resultados, muestran como los ATM mas anti-
guos, mantienen su vigencia de uso en la clinica de pequefios
animales.

En la segunda parte de la pregunta con respuesta de tipo abierto,
se consultd ademas a los profesionales si de los ATM que prescri-
ben, saben su posologia en forma memoristica o deben consultar
a vademécums veterinarios o los correspondientes prospectos de
los medicamentos antes de prescribirlos. Las respuestas se divi-
dieron en: Amoxicilina 50/50 (100%), la Enrofloxacina 45/50
(89%), la Cefalexina 40/50 (80%), las asociaciones Sulfa-Tri-
metoprim 33/50 (66%), Amoxicilina-Acido Clavulanico 35/50
(69%) y Penicilina-Estreptomicina 2/50 (3%). Aunque un alto
porcentaje de profesionales respondieron conocer la posologia
en forma memoristica de varios de los ATM que prescriben, los
autores consideran que esa forma de conocimiento no debe de
ninguna manera ser necesario ni tampoco conveniente ya que los

diferentes productos farmacéuticos de un mismo principio acti-
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vo, principalmente cuando estd asociado con otros farmacos en
un medicamento, pueden diferir en la posologia utilizada segiin
las diferentes presentaciones farmacéuticas. Por tanto el respeto
por las instrucciones del laboratorio de cada producto farmacéu-
tico que se utilice en la clinica y que se encuentra plasmado en
su rotulo y vademécums correspondientes es crucial para evitar
posibles RAMs que pueden ser graves o muy graves para los

pacientes tratados.

Conclusion

En este trabajo se pudo observar como en lineas generales los
profesionales veterinarios encuestados conocen y hacen un uso
responsable de los farmacos ATM que prescriben a sus pacien-
tes. Sin embargo, hubiera sido deseable obtener un porcenta-
je mas elevado del obtenido en respuestas afirmativas sobre el
pesaje de los pacientes antes de prescribir estos farmacos, asi
como sobre el uso habitual de estudios paraclinicos y la indica-
cion de ATM de espectro reducido, una vez conocido el agente
etiologico de la infeccion. El mal uso y/o abuso de los ATM,
puede conspirar contra la eficacia terapéutica buscada, llevar a
la aparicion de resistencias y hasta poner en peligro la vida de
nuestros pacientes, haciendo cada vez mas dificil combatir las
infecciones que puedan sufrir nuestros animales de compafiia.
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