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TITULO

Prescripcidn de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina

interna del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2019.



RESUMEN

En la presente investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas de prescripcion
de antibidticos en pacientes hospitalizados afiliados al seguro integral de salud del servicio de
medicina interna del Hospital de Apoyo 11-2 de 2019.

El estudio fue de tipo aplicativo, descriptivo y retrospectivo y con un disefio No experimental,
transversal y descriptivo. La poblacién de estudio esta conformada por todos los pacientes
hospitalizados afiliados al seguro integral de salud atendidos por la Farmacia de Dosis Unitaria

durante el periodo de julio a diciembre 2019.

Los antimicrobianos de mayor prescripcion que estan dentro del petitorio nacional de
medicamentos dispensados en medicina interna “Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana” fueron
doce. Los antimicrobianos identificados fueron: Ceftriaxona, Meropenem, Penicilina G,
Ampicilina, Cloranfenicol, Gentamicina, Amikacina, Ciprofloxacino, Levofloxacino,

Norfloxacino, Vancomicina y Clotrimoxazol.

Durante el tiempo de estudio de Julio a diciembre del afio 2019, los medicamentos mas
prescritos son los siguientes antibidticos: Ceftriaxona 1g, con 132 viales (18.54%), Meropenem
500mg, con 118 viales (16.57%), Amikacina 500mg/2ml, con 89 viales (10.49%). Los costos,
se encontrd que Meropenem 500mg, con 118 viales (48.34%) presenta un costo de S/. 816.40
nuevos soles, Ceftriaxona 1g, con 132 viales (11.11%) tiene un costo de S/. 198.00 nuevos
soles y Amikacina 500mg/2ml, con 89 viales presenta un costo de S/. 186.90 nuevos soles,

respectivamente, siendo los antibi6ticos de mayor prescripcion.

El Meropenem 500mg, con 118 viales, Amikacina 500mg/2ml, con 89 viales y Ceftriaxona 1g,
con 132 viales, fueron los antibidticos que generaron mayores gastos hospitalarios con S/.
861.40 S/. 186.90 nuevos soles y S/. 198,00, respectivamente evidenciando un uso racional de

los antimicrobianos en el &rea de medicina interna.

Palabras claves: Antibioticos, prescripcion correcta, medicina interna, diagnostico, gasto.



ABSTRACT

The present research aims to determine the characteristics of antibiotic prescription in
hospitalized patients affiliated with the comprehensive health insurance of the internal
medicine service of Hospital de Apoyo I1-2 of 2019.

Descriptive and Retrospective type and with a Non-experimental, Cross-sectional and
Descriptive design. The study population will be made up of all hospitalized patients affiliated
to the comprehensive health insurance attended by the Unit Dose Pharmacy during the period
from July to December 2019.

The most prescribed antimicrobials that are within the national request for drugs dispensed in
internal medicine "Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana™ were twelve, and that are within the
National Request for Essential Medications. The antimicrobials identified were: Ceftriaxone,
Meropenem, Penicillin G, Ampicillin, Chloramphenicol, Gentamicin, Amikacin,

Ciprofloxacin, Levofloxacin, Norfloxacin, Vancomycin and Clotrimoxazole.

During the study time from July to December 2019, the most prescribed medications are the
following antibiotics: Ceftriaxone 1g, with 132 vials (18.54%), Meropenem 500mg, with 118
vials (16.57%), Amikacin 500mg / 2ml, with 89 vials (10.49%). The costs, it was found that
Meropenem 500mg, with 118 vials (48.34%) presents a cost of S /. 816.40 nuevos soles,
Ceftriaxone 1g, with 132 vials (11.11%) has a cost of S /. 198.00 nuevos soles and Amikacin
500mg / 2ml, with 89 vials presents a cost of S /. 186.90 nuevos soles, respectively, being the

antibiotics with the highest prescription.

Meropenem 500mg, with 118 vials, Amikacin 500mg / 2ml, with 89 vials and Ceftriaxone 1g,
with 132 vials, were the antibiotics that generated the highest hospital expenses with S /.
861.40, S /. 186.90 nuevos soles and S /. 198.00, respectively, showing a rational use of

antimicrobials in the area of internal medicine.

Keywords: Antibiotics, correct prescription, internal medicine, diagnosis, expense.






INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1 Antecedentes

Diaz, et al. (2012), en su estudio titulado: “Patrones de prescripcion de antibidticos
en la terapia empirica de sepsis severa: la combinacion de antimicrobianos con diferentes
mecanismos de accion reduce la mortalidad”. Sus objetivos fueron (a) describir los patrones
de la terapia antimicrobiana empirica, analizando las diferencias entre infecciones
adquiridas en la comunidad y nosocomiales; y (b) comparar el impacto sobre la mortalidad
de la terapia combinada, que incluye al menos dos antimicrobianos con diferentes
mecanismos de accion, con la monoterapia y otras combinaciones de antimicrobianos.
Estudio multicentrico espafiol llevado a cabo entre noviembre de 2005 y 2007. El estudio
incluyo a todos los pacientes en las Unidades de Cuidado Intensivo con sepsis grave o shock
séptico. Los resultados obtenidos son: antibidticos prescritos con mayor frecuencia los -
lactdmicos (65.7%), carbapenémicos (25.1%) y quinolonas (20.6%) prescribiéndose con

mayor frecuencia en sepsis hospitalaria y a las conclusiones que llego son:

v' Las b-lactamas, incluidos los carbapenémicos, son el pilar de la terapia empirica en
pacientes con sepsis grave Yy shock séptico.
v' Los carbapenems se prescriben con mayor frecuencia en pacientes con Ssepsis
nosocomial, aunque hasta uno de cada cinco pacientes con sepsis adquirida en la comunidad
se trata empiricamente con un carbapenem.
v" La combinacién de antimicrobianos con diferentes mecanismos de accién reduce la

mortalidad.

Uriol, et al. (2013), en su estudio referente al consumo de antimicrobianos de
reserva relacionados con su indicacidn y prescripcion, cuyo objetivo fue conocer la relacion
con su indicacion y prescripcion en el servicio de cuidados intensivos en adultos del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Se evaluaron las unidades de antimicrobianos de
reserva dispensados y de recetas atendidas por el area de Farmacia en el periodo de febrero
- agosto 2012. La metodologia fue observacional, prospectivo de corte transversal,
orientado en el campo de la Farmacologia Clinica y se basé en un estudio de Utilizacién de

Medicamentos en tres de sus componentes (consumo, prescripcion-indicacién e indicacion-
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prescripcion). Realizado en el Servicio de Cuidados Intensivos del hospital Regional
Docente de Trujillo, de 8 camas de hospitalizacion, un hospital de nivel I11-1. Se evaluaron
711 indicaciones. El antimicrobiano de reserva de mayor consumo en el servicio de
Cuidados Intensivos fue la Ceftriaxona (54.47%), seguido de la Ceftazidima (12.93%) y el
Meropenem (10.87%). Los diagndsticos con mayor frecuencia en la prescripcion de
antimicrobianos de reserva fueron IRA (Insuficiencia Respiratoria Aguda: Neumonia
Intrahospitalaria), con 36.3%, Sepsis 26.1% y SDRA (Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo) 13.3%. EI192.3% de los antimicrobianos de reserva son indicados correctamente en
Insuficiencia Respiratoria Aguda (Neumonia Intrahospitalaria), estando fundamentadas por
la clinica y andlisis de laboratorio respectivo; y un 7.7% corresponde a la indicacién
incorrecta de Imidazoles. Posteriormente, las Cefalosporinas de Tercera Generacion fue el
grupo terapéutico de antimicrobianos de reserva que se manejo con mayor frecuencia en el

tratamiento de la neumonia y a las conclusiones que llegé son:

v'El consumo de antimicrobianos de reserva tiene relacion con su indicacién vy
prescripcion en el servicio de cuidados intensivos en Adultos del Hospital Regional Docente
de Trujillo, evidenciado por la relacion significativa (X2 = 297.951 p <.001).

v' Se detectd que el antimicrobiano de reserva de mayor consumo en el servicio de
Cuidados Intensivos fue la Ceftriaxona (54.47%).

v Los tres diagnosticos con mayor frecuencia en la prescripcion de antimicrobianos de
reserva fueron: IRA (Neumonia Intrahospitalaria) con 36.3%, Sepsis 26.1% y SDRA 13.3%.

Kotwani, et al. (2015), en su estudio titulado: “Patrones de prescripcion de farmacos
antimicrobianos para la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes hospitalizados:
un estudio piloto retrospectivo de Nueva Delhi, India”. Su objetivo fue determinar los
patrones y la frecuencia del uso de fArmacos antimicrobianos en pacientes hospitalizados
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC). El estudio fue una revision transversal
retrospectiva de 5 afios (abril de 2007 a marzo de 2012) de la historia clinica detallada de
los pacientes diagnosticados con NAC y dados de alta de las salas de medicina respiratoria
de la Unidad de Cuidados No Intensivos de dos hospitales publicos en Delhi. Los resultados
obtenidos son: las penicilinas disminuyeron su frecuencia de prescripcion de 27.9% a
15.8% vy las fluoroquinolonas de 21.5% a 6.0% al inicio y al terminar el estudio
respectivamente, asi mismo aumento la frecuencia de prescripcion de cefalosporinas de
16.1% a 27.1%, los macroélidos de 22.6% a 30.8% y los Aminoglucdsidos de 9.7% a 13.5%

y a las conclusiones que llegé son:



v' Las cefalosporinas emergieron como el grupo de antibiéticos mas frecuente y
comUnmente recetado.
v' Los antibiéticos de amplio espectro, las nuevas generaciones de antibi6ticos y los

antibidticos de reserva deben usarse con precaucion.

Praena, et al. (2016), en su investigacion con respecto al uso de antimicrobianos en
urgencias de un hospital: propuesta de un nuevo indicador de consumo y descripcién del
perfil de prescripcion. Cuyos objetivos fueron determinar el consumo de antibiticos,
describir la prescripcién y monitorizar la evolucién temporal del consumo de
antimicrobianos elegidos como estratégicos. El cual se realizO por series transitorias
trimestrales de enero 2013 a diciembre 2015, con un total de 12 series en el Servicio de
Urgencias de un hospital de tercer nivel en el que se atienden 120 000 urgencias. Los
resultados obtenidos fueron en 2013 amoxicilina-acido clavulanico (32.6%) fue el
antibiotico mas usado seguido de quinolonas (22.4%) y cefalosporinas de tercera
generacion (14.1%); en 2014 amoxicilina-acido clavulanico (28.6%) fue el antibiotico mas
usado seguido de quinolonas (33.2%) y cefalosporinas de tercera generacion (16.4%); en
2015 amoxicilina-acido clavulanico (23.4%) fue el antibiotico mas usado seguido de
quinolonas (28.6%) y cefalosporinas de tercera generacion (21.9%) y a las conclusiones

que llegd son:

v Se produjo una tendencia en la disminucion de la presién antimicrobiana global.

v" Se ha producido un cambio del perfil de prescripcion disminuyendo el uso de
penicilinas y aumentando la prescripcion de quinolonas y cefalosporinas de tercera
generacion del 2013 al 2015.

Por su parte, Ugalde, et al. (2016) en su investigacion con respecto programa de
optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA). EIl objetivo fue dar a conocer los
primeros resultados desde la implantacién de un programa de optimizacion del uso de
antimicrobianos en un hospital secundario (menos de 200 camas) cotejado con un periodo
anterior. Evaluandose el consumo Yy gasto, el coste por proceso, la estancia media y los
reingresos hospitalarios. El estudio fue prospectivo de intervencion cuasi experimental
realizado en el hospital San Eloy de la Organizacion Sanitaria Integrada OSI Barakaldo-
Sestao, perteneciente a la red sanitaria publica vasca —Osakidetza-, de 128 camas ubicado
en Barakaldo, un hospital general de nivel 11 médico-quirtrgico que atiende a poblacién
adulta >14 afios e incluye una unidad de cuidados especiales (UCE) de 6 camas. El periodo

de estudio fue entre noviembre del 2013 y abril del 2014 (6 meses), y de control entre

8



noviembre del 2012 y abril del 2013. Realizaron 307 auditorias en 209 pacientes. Un 56.5%
eran varones, siendo la mediana de edad 78 afios (rango de 21 a 98 afios). Los farmacos
mas auditados fueron amoxicilina/dcido  clavulanico  (14%), seguido de
piperacilina/tazobactam (13,3%) e imipenem/cilastatina (11.4%). En el 65.8% de los
tratamientos se suspendieron entre el septimo y décimo dia. Los principales motivos de
interrupcién son tratamiento completado (43.6%) y ausencia de indicacién (14.7 %). La
reduccion del gasto farmacéutico fue del 8.59% (P= .049) y del 5,61% del consumo en
Dosis Diaria Definida (DDD) / 100 estancias (P=.180). Los costes por proceso en cirugia

general se han reducido un 3.14% (p< .001) y a las conclusiones que llegd son:

v Los resultados en el consumo y uso racional de los antimicrobianos, generaron una
reflexion sobre la necesidad de incorporar estos programas en los planes estratégicos de
todos los hospitales.

v' El aumento de consumo de antimicrobianos en atencién primaria y el surgimiento mas
frecuente de germenes resistentes en la sociedad, ha de promover una actuacion global, que

no incluya solo al ambito hospitalario.

Asimismo, Maldonado, et al. (2002) referencia con respecto al uso y prescripcion
de medicamentos antimicrobianos en el hospital de apoyo de la Merced — Pert”. El objetivo
fue evaluar las tipologias de la prescripcion y uso de antimicrobianos en las primeras 24
horas de hospitalizacion. Donde se considerd 105 pacientes, con la respectiva evaluacion
de sus historias clinicas, siendo mujeres el 57.1%. Las edades oscilaron entre los recién
nacidos y los 82 afios. Donde el 70% estuvo hospitalizado en servicios de cirugia,
traumatologia y gineco-obstetricia (servicios quirdrgicos), mientras que 30% en los
servicios de medicina y pediatria (servicios no quirurgicos). El estudio fue transversal,
prospectivo, con un 37.1% de frecuencia de prescripcion de Aminoglucésidos, 28.6% de
penicilinas, 26.7% de cloranfenicol y 19.1% de cefalosporinas y a las conclusiones que

llegé son:

v' Mayor proporcion de prescripcién de antimicrobianos (80.9%) que la literatura
internacional donde varia entre 35.0% y 60.0%.

v' Antimicrobianos como farmacos de prescripcion frecuente, detectandose una
proporcion elevada.

v" Necesidad de introducir medidas administrativas y educativas que permitan modificar

y mejorar de forma eficaz los patrones de prescripcion antimicrobiana.



Minchon (2010), en su estudio en referencia al impacto en el uso racional de
medicamentos en el Pert”, cuyo objetivo fue determinar si la politica nacional farmacéutica
peruana tiene impacto positivo en el uso de medicamentos. Siendo una investigacion en
politicas de salud (Curbello, 2005), donde se aplico el anélisis de politicas publicas (Dunn,
2004), retrospectiva y prospectivamente en torno a la Politica Nacional de Medicamentos
(2004). La poblacion fue diversa en base a su naturaleza. La informacion secundaria se
obtuvo de fuentes oficiales (MINSA, DIGEMID, DIREMID-LA LIBERTAD, INEI-
ENAHO y HBT), como asimismo realiz6 comprobaciones in situ en farmacias y boticas.
Las muestras se basaron segun las recomendaciones establecidas por la OMS y en algunos
casos fueron extensas como las procedentes de la ENAHO. EIl impacto se evaluado
mediante indicadores de prescripcion (polifarmacia, uso de antimicrobianos, antibiéticos e
inyectables), dispensacion y uso de medicamentos en la comunidad (automedicacion). Los
resultados fueron procesados en SPSS, recurriéndose a técnicas descriptivas para presentar
tablas con indicadores recomendados por la OMS. y la prueba de comparacion para
evidenciar el impacto. La significacion estadistica fue del 5%. El impacto de la politica
nacional farmacéutica peruana con respecto al uso racional de medicamentos se mostrd
mediante indicadores de prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos en la
comunidad. Hay evidencias de progresos positivos (un aumento en la prescripcion de
antimicrobianos en base microbioldgica) con respecto a la atencion del problema de salud
publica, pero aun sigue latente y merece especial atencion por parte de las autoridades de

salud y mayor compromiso del Gobierno Peruano y a las conclusiones que llego son:

v" Se debe promover el uso racional de medicamentos (antimicrobianos). En base a la
clinica y optimizar la prescripcidén con sustento microbiolégico y superar el 9.39% que se

evidencio en el estudio.

Arteaga, et al. (2016), donde plantearon evaluar la adecuada prescripcién de
antimicrobianos en pacientes hospitalizados en salas de medicina. Se registraron 358
historias clinicas, de las cuales se escogieron 198 (55.3%) los cuales recibieron un tipo de
terapia antibiotica El 63.6% del total de antimicrobianos usados tenian uno o mas defectos
en la prescripcion. Estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo siendo la fuente
de informacion la revision de historias clinicas de aquellos pacientes de 16 afios a mas
internados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo, los cuales
recibieron tratamiento antibiético durante el internamiento, y fueron dados de alta entre el

01 de enero y el 28 de febrero del 2014 y a las conclusiones que llegé son:
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v' Las enfermedades infecciosas son mas frecuentes de hospitalizacién en salas de
medicina interna, superando el 20% del total.

v Los diagndsticos con mayor frecuencia fueron: Infeccién del Tracto Urinario, celulitis
y neumonia adquirida en la comunidad.

v Los antimicrobianos mas usados fueron la ceftriaxona (28.5%), Clindamicina (14.5%),
Ciprofloxacino (12.3%) y Ceftazidima (10.4%)

v La prescripcion antibiotica en salas fue inadecuada, duracion prolongada de la terapia,

indicacidn no correspondiente al diagndstico y combinacion inadecuada de antimicrobianos.

Ramirez (2018), en su investigacion referida al analisis del gasto y consumo de
antibiéticos controlados y especiales dispensados en la farmacia de dosis unitaria del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) del 2014 al 2016, cuyo objetivo
fue determinar el consumo y gasto de los antibidticos controlados especiales. En el estudio
se analizaron los antibidticos controlados y especiales que han sido dispensados a los
pacientes hospitalizados, se evaluaron los 119 213 antibioticos dispensados en el 2014, los
122674 antibidticos dispensados en el 2015 y los 121315 antibidticos dispensados en el
2016; que representa un gasto de 963 820.40 soles, 713 511.23 soles y 745 547.88 soles
para los afios 2014, 2015 y 2016 respectivamente. Es un estudio no experimental,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se tomé como unidades de analisis las
prescripciones que estaban registradas en el Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH),
sistema informatico donde se encuentran las prescripciones que han sido solicitadas por las
diferentes especialidades de hospitalizacion del HNASS y dispensadas por la farmacia
Dosis Unitaria. Se emple6 un formato Excel de recoleccion de datos. Los resultados
obtenidos son que los servicios con mayor prescripcion de antibioticos son Cuiditos Criticos
(Intensivos e intermedios), Cirugia General y Medicina Interna; por otro lado, el antibiético
mas utilizado fue Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg (18.5%), seguido VVancomicina
500 mg (15.9%), Meropenem 500 mg (12.8%), Piperacilina 4g + Tazobactam 500 mg
(11.8%) y Ceftriaxona 1g (11.4%) y a las conclusiones que llego son:

v" Eluso de antibi6ticos controlados presenta una tendencia ascendente (el consumo en el
afio 2015 aumento 5.40 % en comparacién al 2014 y en el 2016 aumento en 6.13 % en
comparacion al 2014). En referencia al gasto la tendencia es descendente (el gasto del 2015
disminuye en 26% con respecto al 2014 y el 2016 el gasto disminuye 23 % en comparacion
con el 2014).
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v/ Existe una relacion directamente proporcional entre el consumo de unidades
antibidticos controlados y el gasto en soles, cuyos resultados se pueden usar como
indicadores para programar y planificar la adquisicion de antibidticos, logrando tener el

stock en forma oportuna para la atencién del paciente hospitalizado.

Cuadro, et al (2019), en su estudio con respecto a la prevalencia puntual de uso de
antibidticos en pacientes hospitalizados en el hospital Cayetano Heredia en el mes de enero
del afio 2019, donde el objetivo determinar la prevalencia puntual de uso de antibidticos.
Donde de un total de 441 camas hospitalarias se evaluaron 22 servicios. Considerandose
informacion de 391 pacientes hospitalizados (88.7%) y se excluyeron 50 camas por
encontrarse vacias o ser pacientes con alta retenida al momento de la encuesta. EI mayor
porcentaje de pacientes con antibioticos tenian 60 afios 0 mas, mientras que en el grupo de
pacientes sin antibidticos el mayor porcentaje tenia menos de 15 afios. Es un estudio
transversal descriptivo y se basd en encuesta virtual validada por la OMS a través de
dispositivos moviles. Los resultados obtenidos muestran un total de 246 antibioticos
usados, donde un promedio de 1.5 antibioticos por cada paciente en terapia antibidtica. La
familia de antibidticos méas utilizada fue cefalosporinas de tercera generacion en 51/246
(20.7%), seguido carbapenems en 40/246 (16.3%) y Aminoglucdésidos en 26/246 (10.5%).
El antibidtico méas usado fue ceftriaxona en 42/246 (17.1%), seguido de meropenem en

38/246 (16.3%) y clindamicina en 23/246 (9.3%) vy a las conclusiones que llego son:

v 40% de los pacientes hospitalizados utilizan antibiéticos, siendo el de mayor frecuencia
ceftriaxona y meropenem.

v Latercera parte de las prescripciones no fueron adecuadas, recomendandose desarrollar
estrategias enfocadas en la educacion del personal médico e implementacion de guias de
practica clinica para el tratamiento de las infecciones bacterianas mas frecuentes en este

nosocomio.

1.2 Fundamentacion cientifica
1.2.1 Antimicrobiano

Son sustancias producidas por microorganismos o sintetizados, que suprimen
selectivamente el crecimiento de otros microorganismos o los matan a concentraciones

muy bajas.
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Los microorganismos que tienen importancia médica pertenecen a cuatro
categorias: bacterias, virus, hongos y parasitos. La primera clasificacion general de los
antimicrobianos se apega mucho a esta clasificacion, de modo que se tienen: 1)
antibacterianos (antibi6ticos), 2) antivirales, 3) antimicoticos y 4) antiparasitarios.
Otracategorizacion de un antimicrobiano es en base: a) clase y el espectro de
microorganismos que destruye; b) la via bioquimica que interfiere y c) la estructura

quimica de su farmacéforo.
1.2.2 Farmacéforo
Es la fraccion quimica activa del farmaco que se articula al receptor microbiano.

La finalidad de este trabajo se basa en los antimicrobianos que tienen actividad

sobre las bacterias, detallando en adelante los aspectos cientificos que los relacionan.
1.2.3 Clasificacion de antibioticos (Antibacterianos)

En base a Brunto (2012), Katzung (2013), Tripathi (2013), Tan (2015), Golan
(2017), Kairos (2019), DIGEMID (2019) y Universidad Alberta (2019).

a) Segun su estructura quimica
e Sulfonamidas y drogas relacionadas: sulfametoxazol, sulfadiazina,
sulfonas, dapsonas, acido paraaminosalicilico, sulfacetamida.
e Diaminopirimidinas: Trimetoprim.
e Quinolonas: &cido nalidixico, norfloxacino,  criprofloxacino,
levofloxacino, moxifloxacino, ofloxacino, gatifloxacino.
e [-lactamicos:

- Penicilinas: Penicilina G, penicilina V, oxacilina, dicloxacilina,
ampicilina, amoxicilina, piperacilina.

- Cefalosporinas: Cefazolina, cefalotina, cefadroxilo, cefradina,
cefalexina, cefuroxima, cefaclor, ceftriaxona, cefotaxima,
ceftazidima, cefixima, cefdinir, cefpodoxima, cefoperazona,
cefepime, ceftarolina y ceftobiprol.

- Carbapenémicos: Imipenem, Meropenem, Ertapenem.

- Monobactam: Aztreonam.

e Tetraciclinas: Tetraciclina, oxitetraciclina, limeciclina, doxiciclina,
minociclina, tigeciclina.

e Derivado de nitrobenceno: Cloranfenicol.
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e Aminoglucésidos: Estreptomicina, gentamicina, neomicina, amikacina,
kanamicina, tobramicina, meticilina.

e Macrdlidos: Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina.

e Lincosamidas: Clindamicina, lincomicina.

e Glucopéptidos: Vancomicina, teicoplanina.

e Oxazolidinona: Linezolid.

e Polipéptidos: Polimixina B, colistina, bacitracina, tirotricina.

e Derivados de nitrofurano: Nitrofurantoina, furazolidona.

¢ Nitroimidazoles: Metronidazol, tinidazol, secnidazol.

e Derivados del &cido fusidico: Isoniazida, pirazinamida, etionamida.
e Antibioticos de polieno: Amfotericina

e Rifamicinas: Rifampicina, rifamicina.

e Otros: Etambutol, &cidofusidico, mupirocina, cicloserina.

b) Segun su mecanismo de accion
¢ Inhibidores de la sintesis de la pared celular: Penicilinas, Cefalosporinas,

Carbapenémicos, Monobactam.

e Interrupcion de la funcién de la membrana celular: Polipeptidos,
Antibidticos de polieno.

¢ Inhibidores de la sintesis de proteinas: Tetraciclinas, Derivados del
nitrobenceno,  Lincosamidas, = Macrolidos, = Aminoglucésidos vy
Oxazolidinona.

¢ Inhibidores de la sintesis y funcién del ADN: Quinolonas y Rifamicinas.
e Inhibidores del  metabolismo intermedio:  Nitroimidazoles,

Sulfonamidas, Diaminopirimidinas.

c) Segun el tipo de organismo contra el cual es activo
e Actlan frente a Bacterias grampositivas.

e Actlan frente a Bacterias gramnegativas.

d) Segun su espectro de actividad
e Antibiéticos de Amplio espectro de accion: eliminan muchos tipos de

bacterias.
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e Antibidticos de Espectro reducido: eliminan solamente unos cuantos

tipos de bacterias.

e) Segun el tipo de accion
e Bacteriostaticos: Impiden el crecimiento bacteriano, aunque el

microorganismo permanece viable, y cuando se suspende el tratamiento,
podria volver a recuperarse y multiplicarse.
e Bactericidas: Producen la muerte de los microorganismos responsables

de proceso infeccioso.

f) Segun de donde se obtiene
e Se obtiene de hongos: penicilinas, cefalosporinas.

e Se obtiene de bacterias: polimixina b, colistina, bacitracina, tirotricina,
aztreonam.
e Se obtiene de Actinomicetos: Aminoglucosidos, tetraciclinas, polienos,

macrolidos, cloranfenicol.

Las bacterias de mayor representacion en el ambito hospitalario y que tienen
aplicacion terapéutica fueron esquematizadas por Mary AnneKoda-Kimble y col. en el
afio 2009. Dividiéndolas en Bacterias gran positivas y gramnegativas, cocos y bacilos,

aerobias y anaerobias. (Anexo N°04).
Los antibidticos pueden producir problemas leves o severos que se dividen en:

1.2.4 Toxicidad
a) lrritacion local
Se ejerce en el sitio de administracion. Irritacion gastrica, dolor y formacion
de abscesos en el sitio de I.M. inyeccién, tromboflebitis de la vena
inyectada son las complicaciones. Practicamente todos los antibidticos,
especialmente la eritromicina, las tetraciclinas, ciertas cefalosporinas y el
cloranfenicol son irritantes.

b) Toxicidad sistémica

Casi todos los antibioticos producen toxicidades organicas predecibles y
relacionadas con la dosis. Las toxicidades caracteristicas son exhibidas por
diferentes antibioticos. Algunos tienen un indice terapéutico alto: se pueden

administrar dosis de hasta 100 veces sin dafio aparente a las células huésped.
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Estos incluyen penicilinas, algunas cefalosporinas y eritromicina. Aun otros
tienen un indice terapéutico muy bajo: el uso esta altamente restringido a
condiciones en las que no hay una alternativa adecuada disponible (Tripathi,
2013).

1.2.5 Reacciones de hipersensibilidad

Practicamente todos los antibidticos son capaces de causar reacciones de
hipersensibilidad. Estos son impredecibles y no estan relacionados con la dosis. Se
puede producir todo el rango de reacciones desde erupciones cutaneas hasta shock
anafilactico. Los antibiéticos mas comunmente involucrados en las reacciones de
hipersensibilidad son: penicilinas, cefalosporinas, sulfonamidas, fluoroquinolonas
(Tripathi, 2013).

1.2.6 Resistencia a los medicamentos

Otro aspecto clave para comprender los antimicrobianos y su efecto sobre las
bacterias y la resolucion de la infeccion son los posibles mecanismos de resistencia que
se pueden presentar al elegir una terapia inadecuada. Se refiere a la falta de respuesta
de un microorganismo a un antibiotico, y es similar al fendmeno de tolerancia

observado en organismos superiores (Tripathi, 2013).

La resistencia a antimicrobianos puede surgir en una 0 mas de las etapas de los
procesos por los que el farmaco llega y se combina con el sitio en que actta. De este

modo, la resistencia puede surgir a causa de:

e Disminucion de la penetracion del antimicrobiano en el interior del
patogeno.

e mayor expulsion del antimicrobiano desde la célula por la accion de bombas
de extraccion.

e Liberacion de enzimas del microbio, que destruyen el antimicrobiano.

e Alteracidn de proteinas microbianas, que imposibilita transformar los pro -
farmacos en sus fracciones eficaces.

e Alteracidn de las proteinas en que actda un farmaco.

e Creacion de otras vias distintas a las inhibidas con el antimicrobiano.
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1.2.7 Resistencia natural

Algunos microbios siempre han sido resistentes a ciertos antibidticos. Carecen
del proceso metabdlico o del sitio objetivo que se ve afectado por el medicamento en
particular. Esto es generalmente una caracteristica de grupo o especie, por ejemplo, los
bacilos gramnegativos normalmente no se ven afectados por la penicilina G; los
organismos aerdébicos no se ven afectados por el metronidazol; mientras que las
bacterias anaerobias no son inhibidas por los antibiéticos Aminoglucosidos, o M.
tuberculosis es insensible a las tetraciclinas. Este tipo de resistencia no plantea un
problema clinico significativo. (Tripathi, 2013).

1.2.8 Resistencia adquirida

Es el desarrollo de resistencia por parte de un organismo (que antes era sensible)
debido al uso de un antibidtico durante un periodo de tiempo. Esto puede suceder con
cualquier microbio y es un problema clinico importante. Sin embargo, el desarrollo de
resistencia depende tanto del microorganismo como del farmaco. Algunas bacterias son
conocidas por la rapida adquisicion de resistencia, por ejemplo, estafilococos,
coliformes, bacilos tuberculosos. Otros como Strep. pyogenes y las espiroguetas no han
desarrollado una resistencia significativa a la penicilina a pesar de su uso generalizado
durante mas de 50 afios. Los gonococos rapidamente desarrollaron resistencia a las
sulfonamidas, pero solo una resistencia lenta y de bajo grado a la penicilina. Sin
embargo, en los ultimos 40 afios, han aparecido penicilinasas productoras de gonococos

altamente resistentes a la penicilina. (Tripathi, 2013).
La resistencia puede desarrollarse por mutacion o transferencia de genes.

a) Mutacion
Es un cambio genético estable y heredable que ocurre espontaneamente y
al azar entre microorganismos. Cualquier poblacion sensible de un microbio
contiene unas pocas células mutantes que requieren una mayor
concentracion de antibioticos para la inhibicion. Estos se conservan
selectivamente y tienen la oportunidad de proliferar cuando las células
sensibles son eliminadas por el antibiético. Por lo tanto, con el tiempo
pareceria que una cepa sensible ha sido reemplazada por una resistente, por

ejemplo, cuando se usa un solo farmaco antituberculoso. Esto se llama
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transferencia vertical de resistencia; es relativamente lento y generalmente
de menor grado. La mutacion y la resistencia pueden ser:

e Paso uno: Una Unica mutacién genética puede conferir un alto grado de
resistencia; emerge rapidamente, por ejemplo, enterococos a

estreptomicina, E. coliy estafilococos a rifampicina.

e Multipaso: Hay varias modificaciones genéticas involucradas; la
sensibilidad disminuye de manera gradual. Muchos organismos desarrollan
esta resistencia a la eritromicina, las tetraciclinas y el cloranfenicol. En
ocasiones, la adquisicion mutaciones de resistencia se acompafia de una
disminucidn de la virulencia, por ejemplo, ciertos estafilococos resistentes
a la rifampicina y gonococos resistentes a la penicilina de bajo grado tienen
virulencia disminuida. (Tripathi, 2013).

b) Transferencia génica (resistencia infecciosa)

El gen que causa la resistencia se transmite de un organismo a otro; se llama
transferencia horizontal de resistencia. Mediante este mecanismo puede
producirse una rapida propagacion de la resistencia y se puede adquirir
simultdneamente resistencia de alto nivel a varios antibidticos (resistencia

a multiples farmacos).
c) Conjugacion

El contacto sexual a través de la formacién de un puente o pilus sexual es
comun entre los bacilos gramnegativos de la misma u otra especie. Esto
puede involucrar ADN cromosomico o extra cromosémico (plasmido). El
gen que porta el factor de "resistencia” o0 "R" se transfiere solo si también
estd presente otro "factor de transferencia de resistencia” (RTF). La
conjugacion ocurre frecuentemente en el colon donde una gran variedad de
bacilos gramnegativos entra en contacto cercano. Incluso los organismos
no patdgenos pueden transferir el factor R a organismos patdgenos, que
pueden extenderse por la contaminacion de los alimentos o el agua. La
resistencia al cloranfenicol de los bacilos tifoideos, la resistencia a la
estreptomicina deE. coli, la resistencia a la penicilina de Haemophilus y

gonococos y muchos otros se han rastreado hasta este mecanismo.

18



d) Transduccién

Es la transferencia de resistencia portadora de genes a traves de la agencia
de un bacteri6fago. El factor R es absorbido por el fago y entregado a otra
bacteria que infecta. Muchos estafilococos aureus han adquirido resistencia
por transduccién. Se ha encontrado que ciertos casos de resistencia a la
penicilina, la eritromicina y el cloranfenicol estan mediados por fagos.

e) Transformacion

Una bacteria resistente puede liberar la resistencia que transporta el ADN
al medio y esto puede ser absorbido por otro organismo sensible, que deja
de responder al medicamento. Este mecanismo probablemente no es
clinicamente significativo. (Tripathi, 2013).

La resistencia una vez adquirida por cualquiera de los mecanismos
anteriores se vuelve frecuente debido a la presion de seleccion de un
antibiotico ampliamente utilizado, es decir, la presencia de los antibidticos
brinda la oportunidad de que la su poblacion resistente prospere con
preferencia a la poblacion sensible. (Tripathi, 2013).

Los organismos resistentes pueden ser en general de los siguientes tres

tipos:
f) Tolerante a los medicamentos

Pérdida de afinidad de la biomolécula diana del microorganismo por un
antibidtico particular, por ejemplo, S. aureus y E. coliresistentes desarrollan
una ARN polimerasa que no se une a la rifampicina, ciertas cepas
neumocacicas resistentes a la penicilina tienen proteinas alteradas de union
a la penicilina; la resistencia a trimetoprima resulta de la sintesis mediada
por plasmidos de un dihidrofolato reductasa que tiene baja afinidad por
trimetoprima. La modificacidn del sitio diana mutacional es un mecanismo
importante de resistencia a fluoroquinolonas y macrdélidos. Otro mecanismo
es la adquisicion de una via metabolica alternativa, por ejemplo, ciertas
bacterias resistentes a la sulfonamida cambian a utilizar acido folico

preformado en lugar de sintetizarlo a partir de PABA tomado del medio.
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g) Destruccion del farmaco

El microbio resistente elabora una enzima que inactiva el farmaco, por

ejemplo:

e Las p-lactamasas son producidas por estafilococos, Haemophilus,
gonococos, etc., que inactivan la penicilina G. Las p-lactamasas pueden
estar presentes en baja cantidad, pero ubicadas estratégicamente en el
periplasmico (como en bacterias gramnegativas), de modo que el farmaco
se inactiva poco después de la entrada, o puede elaborarse en grandes
cantidades (por bacterias grampositivas) para difundirse en el medio y

destruir el medicamento antes de la entrada.

e El cloranfenicol acetil transferasa se adquiere por E. coli resistente, H.

influenzae y S. typhi.

e Se ha descubierto que muchos de los coliformes resistentes a
Aminoglucosidos producen enzimas que adenila / acetila / fosforila

antibioticos de Aminoglucosidos especificos.

Impermeable a los medicamentos: Muchos antibidticos hidrofilos obtienen
acceso a la célula bacteriana a través de canales especificos formados por
proteinas llamados "porinas”, 0 necesitan mecanismos de transporte
especificos. Estos pueden perderse por las cepas resistentes, por ejemplo,
se ha encontrado que la concentracion de algunos Aminoglucosidos y
tetraciclinas en las cepas bacterianas gramnegativas resistentes es mucho
mas baja que la de sus contrapartes sensibles cuando ambos estuvieron
expuestos a concentraciones iguales de los medicamentos. De manera
similar, los gonococos resistentes a la penicilina de bajo grado son menos
permeables a la penicilina G; P. falciparum resistente a la cloroquina
acumula menos cloroquina. La bacteria también puede adquirir proteinas
de expulsion dependientes de energia inducibles dirigidas por plasmidos en
su membrana celular que bombean tetraciclinas También se ha detectado
una resistencia activa basada en el flujo de salida para la eritromicina y las

fluoroquinolonas. (Tripathi, 2013).
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h) Resistencia cruzada

i)

La adquisicién de resistencia a un antibidtico que confiere resistencia otro
antibiotico, al que el organismo no ha estado expuesto, se denomina
resistencia cruzada. Esto se ve mas cominmente entre las drogas
relacionadas quimica o por su mecanismo de accion, por ejemplo,
resistencia a una sulfonamida significa resistencia a todas las demas, y
resistencia a una tetraciclina significa insensibilidad a todas las demés. Tal
resistencia cruzada es a menudo completa. Sin embargo, la resistencia a un
Aminoglucosidos puede no extenderse a otro, por ejemplo, las cepas
resistentes a la gentamicinapueden responder a la amikacina. A veces, los
medicamentos no relacionados muestran resistencia cruzada parcial, por
ejemplo, entre tetraciclinas cloranfenicol, entre eritromicina y lincomicina.
La resistencia cruzada puede ser bidireccional, por ejemplo, entre
eritromicina, clindamicina y viceversa, o unidireccional, por ejemplo, el
desarrollo de resistencia a la neomicina por las enterobacterias las hace
insensibles a la estreptomicina, pero muchos organismos resistentes a la

estreptomicina siguen siendo susceptibles a la neomicina. (Tripathi, 2013).
Prevencion de la resistencia a los medicamentos

Es de suma importancia clinica frenar el desarrollo de la resistencia a los

medicamentos. Las medidas son:

e No debe hacerse uso indiscriminado e inadecuado o indebidamente
prolongado de antibidticos. Esto minimizaria la presion de seleccion y las
cepas resistentes tendran menos posibilidades preferentemente de
propagarse. Para las infecciones localizadas agudas en pacientes sanos, se
recomiendan cursos mas cortos de antibioticos determinados por los signos

y sintomas.

o Preferir antibidticos de accidn rapida y selectiva (espectro estrecho)
siempre que sea posible; los medicamentos de amplio espectro deben usarse

solo cuando uno especifico no se puede determinar o no es adecuado.

e Use una combinacion de antibiéticos siempre que se realice una terapia

prolongada, por ejemplo, tuberculosis, VIH-SIDA.
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e Infeccién por organismos notorios por desarrollar resistencia, por
ejemplo, Estafilococoaureus, E. coli, M. tuberculosis, Proteus, etc. deben
tratarse intensamente. (Tripathi, 2013).

j) Superinfeccion (suprainfeccion)

Esto se refiere a la aparicion de una nueva infeccion como resultado de la
terapia antibidtica. EI uso de la mayoria de los antibiéticos causa alguna
alteracion en la flora microbiana normal del cuerpo. La flora normal
contribuye a la defensa del huésped al elaborar sustancias llamadas
bacteriocinas que inhiben los organismos patdgenos. Ademas,
normalmente, el patégeno tiene que competir con la flora normal por
nutrientes, etc. para establecerse. La falta de competencia puede permitir
que incluso un componente normalmente no patdgeno de la flora, que no es
inhibido por el medicamento (por ejemplo, Candida), predominen e
invadan. Mas completa la supresion de la flora corporal, mayores son las
posibilidades de desarrollar superinfeccion. Por lo tanto, se asocia
comunmente con el uso de antibioticos de espectro amplio / extendido,
como tetraciclinas, cloranfenicol, ampicilina, cefalosporinas mas nuevas;
especialmente cuando se emplean combinaciones de estos. Las tetraciclinas
son mas responsables que el cloranfenicol y la ampicilina es mas probable
que la amoxicilina para causar diarreas de superinfeccién debido a la
absorcion incompleta: cantidades mayores alcanzan el intestino delgado y
causan una mayor supresion de bacterias colonicas. Las superinfecciones

son mas comunes cuando la defensa del huésped se ve comprometida
Las condiciones que predisponen a superinfecciones son:
e Terapia con corticosteroides.

e Leucemias y otros tumores malignos, especialmente cuando se tratan
con medicamentos contra el cancer (estos medicamentos también son

inmunosupresores y disminuyen el recuento de glébulos blancos).
e Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA).
e Agranulocitosis.

e Diabetes, lupus eritematoso diseminado.
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Los sitios involucrados en la superinfeccion son aquellos que normalmente
albergan bacterias comensales, es decir, orofaringe; tractos intestinales,
respiratorios y genitourinarios; ocasionalmente piel

Las superinfecciones son generalmente mas dificiles de tratar. Los
organismos frecuentemente involucrados, las manifestaciones y los

antibidticos para tratar las superinfecciones son:

a) Estafilococos resistentes: enteritis; tratar con cloxacilina o vancomicina

/ linezolid.

b) Clostridium difficile: enterocolitis pseudomona membranosa asociada
con el uso de clindamicina, tetraciclinas, Aminoglucdsidos, ampicilina,
etc. Es mas comun después de la cirugia colorrectal. El organismo
produce una enterotoxina que dafia las placas formadoras de mucosa
intestinal; metronidazol y vancomicina son los medicamentos de

eleccion.

c) Proteus: infeccién del tracto urinario, enteritis; tratar con una

cefalosporina o gentamicina.

d) Pseudomonas: infeccion del tracto urinario, enteritis; tratar con

carbenicilina, piperacilina, ceftazidima, cefoperazona o gentamicina.
k) Deficiencias nutricionales

Parte del grupo de vitaminas del complejo B y vitamina K sintetizadas por
la flora intestinal es utilizado por el hombre. El uso prolongado de
antimicrobianos que alteran esta flora puede provocar deficiencias
vitaminicas. La neomicina causa anormalidades morfolégicas en la mucosa

intestinal: puede producirse esteatorrea y sindrome de malabsorcion.
I) Enmascaramiento de una infeccion

Un curso corto de un antibidtico puede ser suficiente para tratar una
infeccién, pero solo suprime brevemente otra infeccion que cursa
simultdneamente. La otra infeccion se enmascarard inicialmente, solo para

manifestarse mas tarde en una forma grave. Ejemplos son:

¢ Sifilis enmascarada por el uso de una dosis Unica de penicilina que es

suficiente para curar la gonorrea.
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e Tuberculosis enmascarada por un ciclo corto de estreptomicina

administrada para infeccion respiratoria trivial.

1.3 Justificacién de la investigacion

Uno de los grandes avances de la medicina se considerd el hallazgo e introduccion
de los antibioticos en la préctica clinica, por sus efectos directos (curacion de infecciones)
como indirectos (permitiendo el desarrollo de procedimientos terapéuticos asociados a una
alta probabilidad de aparicioén de infecciones graves, como los trasplantes, la ventilacion

mecéanica, etc.), por lo que este periodo fue considerado por algunos «era antibiética.

El efecto positivo de los antibidticos se observa en los pacientes con infecciones
graves (sepsis grave y shock séptico) en los que el uso prematuro de antibioticos
convenientes se relaciona con la reduccion de la mortalidad. Asimismo, se ha comprobado
que desde la introduccion de antibioticos los microorganismos pierden en el tiempo su
sensibilidad natural a estos agentes mediante la seleccion y transmision de diferentes
mecanismos de resistencia. La pérdida de sensibilidad a los antibidticos se ha resuelto,
mediante el desarrollo de nuevos antibidticos. En la practica clinica es cada dia mas dificil
encontrar la eleccion empirica de un antibidtico activo en pacientes con infecciones, lo que
acarrea a resultados clinicos malos. En Europa se estima que 25000 personas en 2008
fallecieron con infecciones provocadas por microrganismos resistentes, donde se espera que

en los proximos afios empeore llegando a 10 millones/afio para el 2050.

Denominandose a esta situacion «crisis antibiética» y considerandose el comienzo
de una «era post-antibiotica», donde se anticipa un nimero creciente de muertes por

infecciones graves por falta de tratamientos con antibioticos con garantias.

Hoy en dia el incremento de la resistencia antibidtica es un grave problema de salud
publica a nivel mundial, el cual se hace cada vez mas visible; por lo que el Per( no es ajeno
a esta realidad como lo muestran los informes realizados por el Instituto Nacional de Salud,
quienes se encargan de monitorear en los hospitales la resistencia bacteriana; y la cual
pueden afectar a cualquier persona son considerar edad, religién, sexo o region. Esta
problematica, preocupa por su crecimiento acelerado y el insuficiente descubrimiento de

nuevos farmacos que aporten mejoras a los medicamentos convencionales.

Ante esta realidad, las medidas para su contencidon estan encauzadas a reducir su

aparicion, evitando la propagacion de microorganismos resistentes o utilizando
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adecuadamente los medicamentos antibidticos. Lo que implica que el inadecuado uso de
antibidticos ocurre cuando se usan en situaciones que no lo amerita, se prescriben con
espectro de accion diferente al germen aislado o sospechoso, cuando se usa una dosificacién

insuficiente o se indica una duracién inadecuada del tratamiento.

El uso apropiado de antibi6ticos no solo es de beneficio ecolégico (prolongacion de
la vida (til de los antibi6ticos) sino que, principalmente contribuye a mejorar el prondstico
de los pacientes. Ademas, la optimizacion de los tratamientos antibi6ticos debe minimizar
la probabilidad de aparicion de eventos adversos relacionados con su uso. Los
antimicrobianos son uno de los medicamentos méas usados en hospitales (entre el 25 y el
41% de los pacientes hospitalizados son tratados con antibidticos y aproximadamente el

60% de los pacientes recibe al menos una dosis durante su ingreso).

En Espaiia un estudio evaluo la frecuencia de efectos adversos a farmacos en
pacientes hospitalizados, el de los antimicrobianos fue el grupo terapéutico en el que se
observé una mayor frecuencia. Actualmente se ha observado que los efectos relacionados
con los antibidticos presumen el 20% de visitas a los servicios de urgencias hospitalarias
por toxicidad farmacologica, doblando la frecuencia de visitas asociadas a otros
medicamentos tradicionalmente considerados de «alto riesgo» como los anticoagulantes

orales, la insulina o la digoxina.

Por ultimo, segin Rodriguez (2012) hace referencia de no olvidar que en algunos
paises desarrollados los antibioticos representan un porcentaje importante del gasto
farmacéutico hospitalario y que el uso no 6ptimo de estos se asocia ademas con costes
indirectos, como la prolongacion de la estancia hospitalaria. Asimismo, se ha comprobado
que el uso de antibioticos en el medio hospitalario es mejorable en el 30-50% de los casos.
Las razones que influyen en esta cifra tan elevada son: en primer lugar, la presencia de
microorganismos resistentes y su variabilidad entre hospitales e incluso dentro de las
diferentes areas de un mismo hospital hace necesario un buen conocimiento de la

epidemiologia microbiolégica local.

En segundo lugar, la seleccion oOptima del antibidtico y su posologia en los
diferentes sindromes infecciosos requieren también una formacion especifica y actualizada.
En tercer lugar, la actitud individual del clinico hacia el uso de estos farmacos
frecuentemente se basa en una sensacion de seguridad que condiciona una excesiva y

evitable presion antibiotica, traducida en prolongaciones innecesarias de los tratamientos o
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espectros de cobertura redundantes o desproporcionados. Finalmente existen barreras en
las propias instituciones sanitarias que dificultan la utilizacién 6ptima de los antibidticos en
los hospitales, como las limitaciones practicas para un rapido y correcto procesamiento de
las muestras microbioldgicas o los retrasos entre la prescripcion y la administracién de los

antibioticos. (Rodriguez, et al., 2012)

Arteaga, et al. (2016) evaluaron la calidad de la prescripcion de antimicrobianos en
pacientes hospitalizados en salas de medicina del Hospital Nacional “Dos de Mayo™ durante
los meses de enero y febrero del afio 2014. Siendo los antimicrobianos mas usados
ceftriaxona (28.5%), clindamicina (14.5%), ciprofloxacino (12.3%) y ceftazidima (10.4%)
dando un 63.6% de defectos en la prescripcion (duracion prolongada de la terapia,
indicacion no correspondiente al diagnostico y combinacion inadecuada de

antimicrobianos).

En el estudio de Calle A. y col, se evalud los factores asociados a la presentacion de
infecciones urinarias por Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), encontraron que el sexo masculino, la edad mayor de 45 afios y la
hospitalizacion previa fueron los factores mas importantes. En un estudio de vigilancia de
Fernandez D. y col, en una unidad de cuidados intensivos, se incluyeron 195 cultivos
positivos de secrecion endotraqueal de pacientes en ventilacion mecanica durante un afio.
Los gérmenes mas frecuentemente hallados fueron Acineto bacter sp. (28%) y Pseudomona
aeruginosa (22%); la resistencia a meropenem fue de 90% y 62%, respectivamente y la
prevalencia de BLEE para E. coli (85%) y K. pneumoniae (75%) no determinaron si estos
cultivos eran infectantes. Ambos trabajos presentados en nimeros anteriores de la Revista
Médica Herediana muestran la relacion de resistencia bacteriana y la hospitalizacion previa
como factor asociado y una prevalencia elevada de gérmenes Gram negativos no
fermentadores extremadamente resistentes (XDR) y enterobacterias productoras de BLEE

en un hospital de tercer nivel de Lima (Hospital Cayetano Heredia).

Por estos motivos nacieron hace afios los programas institucionales de optimizacion
de tratamientos antimicrobianos, que en inglés se denominan maéas frecuentemente
antimicrobialstewardshipprograms. Son numerosas las intervenciones que pueden
plantearse con la intencion de mejorar el uso de los antibioticos en los hospitales, habiendo

sido evaluada su eficacia de forma sistematica.
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Los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) se estan
implantando progresivamente en los hospitales de los paises de alta vigilancia, como
Espafia. Sus objetivos son mejorar los resultados clinicos, reducir los efectos adversos
relacionados con la utilizacion de antibioticos, incluyendo la resistencia, y garantizar una
terapia costo-efectiva optima. Una de las principales necesidades de los PROA es el
establecimiento de indicadores para medir el impacto de su implantacion. Atendiendo a los
objetivos de los PROA se han formulado indicadores de resultados clinicos como
disminucién de la incidencia de enfermedad por Clostridium difficile, asi como de la
mortalidad y la estancia hospitalaria en infecciones seleccionadas. También se han
propuesto indicadores de resultados ecolégicos plasmados en la disminucion de las tasas de
resistencias bacterianas a los antibidticos. Estos indicadores sin duda son necesarios,
aunque dificiles de valorar, porque sus resultados son variables multifactoriales cuya
vinculacion con el uso adecuado de los antimicrobianos no es directa ni inmediata. La
monitorizacion del consumo de antimicrobianos es una de las actividades descritas en los
PROA. Su funcion es detectar puntos susceptibles de acciones de mejora y evaluar el
impacto de intervenciones a través de la comparacion entre hospitales del mismo nivel y el
andlisis de series temporales en un mismo centro, asi como servir de soporte para el estudio

del impacto ecolégico.

Rodriguez J. y col. en su consenso del 2011 brindan como recomendacion maestra,
para los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en los hospitales, la
constitucion de un equipo multidisciplinario de antibioticos. Este equipo implanta los
programas de manera institucional, brinda los objetivos y establece los indicadores como
resultados cuantificables y orienta el empleo de actividades formativas y medidas no

impositivas de ayuda a la prescripcion.

Jiménez en su revision del 2018 “La Politica Nacional de medicamentos en el
contexto de América Latina” nos brinda datos desde 1977 con la OMS y su lista modelo de
medicamentos esenciales, asi como politicas de medicamentos de paises como Brasil,
Chile, Pert, México, Bolivia, Panama, Colombia, Venezuela, Republica Dominicana,
Argentina, Paraguay, Uruguay, El Salvador, Ecuador y Costa Rica. Concluyendo que
existen en América Latina experiencias positivas en la construccion de las Politicas
Nacionales de Medicamentos y oportunidades de mejora en varios paises. A pesar de los
avances logrados en la construccion e implementacion de esas politicas, todavia hay

personas sin acceso a medicamentos en algunas regiones y se requiere incluir aspectos
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relacionados con la medicina tradicional, herbolarios, fitofarmacos y biotecnoldgicos;
también se debe mejorar la promocidn cientifica y los estudios post-comercializacion de
los medicamentos. En el caso particular de Per(, se debe incluir una politica nacional con
medicamentos accesibles, disponibles, eficaces, sequro y de calidad; e incluir el uso
racional de antimicrobianos dentro de sus propuestas. (Jiménez, 2018)

El objetivo de este proyecto fue identificar algunos indicadores del uso de
antibiéticos en el Servicio de medicina interna del Hospital de referencia de Sullana
mediante el analisis comparativo de los datos de consumo entre los pacientes en el 2019.
Donde la participacion del Farmacéutico debe estar inmersa de manera innata y obligatoria.
(Gutiérrez y Retamar, 2019)

1.4 Problema
a) Planteamiento del problema

Segun estudios realizados en Esparia (pais de alta vigilancia sanitaria de mayor
referencia para Peru), ha demostrado que en los servicios hospitalarios existe una
prescripcion inadecuada (43%), no ameritaba prescripcion (11%), y un incorrecto esquema
de tratamiento (32%). A nivel mundial y en nuestro pais y especificamente en el Hospital
de Apoyo I1-2 Sullana el inicio el tratamiento antibidtico es empirico, desconociéndose el
microorganismo causal, el espectro del antibacteriano para los gérmenes mas frecuentes de
acuerdo a la etiologia o caracteristicas del paciente que recibe nuestro nosocomio. Por otro
lado, el personal prescriptor no utiliza protocolos que garantizan un soporte cientifico al
tratamiento. Generando como resultado el agotamiento de los tratamientos convencionales
debido a su ineficacia y obligando a usar nuevos antibi6ticos (menos experimentados, mas
caros) y provocan complicaciones relacionadas con la toxicidad, y facilitando la aparicion

de resistencias bacterianas con mayor facilidad y eleven el coste econdmico de la terapia.

En el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana en el servicio de medicina se concentra la
mayor diversidad de tratamientos (dentro de ellos los antibacterianos), asi como la mayor
variabilidad de pacientes, etiologias y dosis utilizados. Para poder plantear una solucion

(reflejada en uno 0 mas protocolos) y que estos logren los objetivos propuestos por la OMS:

1) Mejorar la sensibilizacién y los conocimientos en materia de resistencia a los
antimicrobianos, 2) Reforzar la vigilancia y la investigacion, 3) Reducir la incidencia de las

infecciones, 4) Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos y 5) Asegurar gque se
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realicen inversiones sostenibles en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos. Lo
que plantea este estudio es evaluar y presentar los indicadores del uso de antibioticos (cuya
resistencia por diversos patdégenos es un problema mundial y actualmente abordado de
manera global), asi como las caracteristicas durante su utilizacion en el segundo semestre
del 20109.

b) Planteamiento de la pregunta
¢Es correcta la prescripcién de antibidticos en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina interna del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana en el afio 2019?

1.5 Objetivos

Objetivo general

Determinar si es correcta la prescripcion de antibioticos en pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana de julio — diciembre
2019.

Objetivos especificos

e Determinar el rango de edad en pacientes hospitalizados que recibieron

antibiéticos en el servicio de Medicina Interna.

e ldentificar el porcentaje por sexo en pacientes hospitalizados que recibieron

antibiéticos en el servicio de Medicina Interna.

e ldentificar los antibidticos de mayor administracion en pacientes
hospitalizados que recibieron antibidticos en el servicio de Medicina

Interna.

e Establecer los diagndsticos mas frecuentes de prescripcion de antibidticos
en pacientes hospitalizados que recibieron antibidticos en el servicio de

Medicina Interna.

e Evaluar la estancia hospitalaria como indicador indirecto de efectividad en
pacientes hospitalizados que recibieron antibiéticos en el servicio de

Medicina Interna.
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e Evaluar los costos de la prescripcion de antibioticos en pacientes
hospitalizados que recibieron antibidticos en el servicio de Medicina

Interna.
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MATERIAL Y METODOS
2. Metodologia
2.1 Tipo y Disefio de investigacion

El disefio del estudio es de tipo no experimental, descriptiva, retrospectiva y

transversal

2.2 Poblacion y muestra
a) Poblaciéon

Esta constituida por pacientes que se les prescribio antibidticos en el servicio de

Medicina Interna en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana de julio — diciembre 2019.
b) Muestra

De una poblacion de 4800 prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna de Apoyo I1-2 Sullana de julio — diciembre 2019,
que han cumplido los criterios de inclusion y exclusion. El calculo del tamafio de
muestra para una proporcién de una poblacion finita o conocida; cuya formula de
Duffau, en Donde:

B n.z%p.q
~d*(N-1)+2z2%.p.q

n

= Poblacion N = 4800recetas

= Desviacion normal, igual a 1.96, para un nivel de significacion del 95% z"2 (a
= 0.95%) = 1.96

= Proporcion de la poblacion que tiene las caracteristicas que nos interesa medir,
p=0.50

= (1 - p) Proporcion de la poblacién que no tiene las caracteristicas que nos
interesa medir, g= 0.5

= d =error porcentual 5% = 0.05

- 4800 x (1.96%) x 0.5 x 0.5
1= 0.05)2x (4800 — 1) + 1.962x 0.5 X 0.5
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n = 356

Para el calculo del tamafio de muestra, se consider6 el tamafio de la poblacion total
que es de 4800 pacientes, con una confianza del 95%, error de 5%, precision del
5%, con una proporcion del 5%. El resultado de la poblacion a estudiar fue de 356

personas.

Estudio que se basa en la seleccion y andlisis de elementos a partir de un momento
dado, pero dirigidos hacia atras.(retrospectivo)

2.3 Criterios
a) De inclusién

» Prescripciones médicas: Presenten dos o0 mas medicamentos atendidas en el
servicio de Medicina Interna en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana de julio —
diciembre 2019.

b) De exclusién

 Prescripciones médicas: Que no consignen algun dato como el diagnostico,

edad, fecha de emisidn, sello y firma del médico prescriptor.

* Que presentan un medicamento prescrito y que no sea antibiotico.
 Fuera de la fecha delimitada, de julio — diciembre 2019.

» Pacientes transferidos a otros servicios.

2.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empled como técnica la observacién y como instrumento la ficha de datos, los

cuales se recolectaron de las siguientes fuentes:

e Primero se obtuvieron los datos personales del paciente (nombre, apellido, edad)
y fecha de prescripcion de la receta médica atendida.

e Segundo: Contar con informacion de los medicamentos prescritos. Se
seleccionaron las prescripciones médicas que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion.

e Por ultimo, se registraron los medicamentos prescritos a las bases de datos al
Sistema Informético SisGalenHos, historias clinicas de los pacientes

hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital de Apoyo Il, las
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cuales proporcionaran la informacion necesaria para determinar los objetivos
del estudio.

2.5 Procesamiento y anlisis de la informacion

Se examinaron las variables conseguidas en la consolidacion y se procesaron
estadisticamente. a un intervalo de confianza del 95%, los valores seran significativos con

una p <0,05; se hard uso Chi Cuadrado.
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RESULTADOS
Andlisis
A. Tabla N° 01

Distribucién de los casos estudiados por edad en grupo, dentro del estudio de
prescripcion de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del Hospital

de Apoyo 11-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019.

Tabla 1: Distribucion de los casos estudiados por edad en grupo

RANGO DE EDADES (afios) fa %
18-25 39 11.0
25-32 22 6.2
32-39 62 17.4
39-46 10 2.8
46-53 76 21.3
53-60 29 8.1
60-67 68 19.1
67-74 38 10.7
74-81 12 3.4

356 100

Fuente. - Elaboracién propia

PCTES POR EDADES
N 18-25
6171';4 3 11% = 18-25
25-32

N " 2532
, 32-39
N = 3946
19% 32-39 " 46-53

\ 18%
‘ 53-60
" 60-67
53-60 32;2'6 " 67-74
8% 46-53 " 74-81

21%
Figura 1: Distribucion de los casos estudiados por edad en grupo
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Andlisis interpretacion: Se observa que las edades en promedio con mayor
prescripcion de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del Hospital
de Apoyo I1-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019, se encuentran en el
rango de edades 46 a 53 afios (21.3%).

B. Tabla N° 02

Distribucién de los casos estudiados segun sexo, dentro del estudio de prescripcion de
antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del Hospital de Apoyo I1-2

entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019.

Tabla 2: Distribucion de los casos estudiados segln sexo

SEXO CANTIDAD %
Masculino 198 55.6
Femenino 158 44.4

Fuente. - Elaboracion propia

PCTES POR SEXO

B MASCULINO
B MUJER

Figura 2: Distribucion de los casos estudiados segun sexo

Analisis interpretacion: Se observa la distribucién de acuerdo al sexo, del estudio de
prescripcion de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del Hospital
de Apoyo 1I-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019, presenta un porcentaje

mayor en el sexo Masculino 198 (55.6 %) y con respecto al sexo femenino158 (44.4 %).
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C. Tabla N° 03

Distribucion de los casos estudiados de los antibidticos de mayor prescripcién, dentro
estudio de prescripcidn de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del
Hospital de Apoyo 11-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019.

Tabla 3: Distribucidn de los casos estudiados de los antibiéticos de mayor prescripcion

GRUPO N DE ATB %
Penicilinas
Penicilina G 64 8.99
Ampicilina 47 6.60
Anfenicol
Cloranfenicol 28 3.93
Aminoglucosidos
Gentamicina 58 8.15
Amikacina 89 12.50

Cefalosporina

3er Generacion

Ceftriaxona 132 18.54
Quinolonas

Ciprofloxacino 57 8.01

Levofloxacino 46 6.46

Norfloxacino 41 5.76

Glicopeptidos

Vancomicina 28 3.93

Carbapenemes

Meropenem 118 16.57

Otros

Clotrimoxazol 4 0.56
712 100.00

Fuente. - Elaboracion propia
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Analisis interpretacion: Se observa la distribucion de acuerdo a los antibioticos con
mayor prescripcion, del estudio de prescripcion de antibidticos en pacientes hospitalizados
en medicina interna del Hospital de Apoyo I1-2 entre los meses de Julio — Diciembre,
Sullana 2019, en donde el porcentaje mayor pertenece a la familia de cefalosporinas:
Ceftriaxona 1g, con 132 viales (18.54 %) seguida de carbapenenos: Meropenem 500mg
118 viales (16.57%).

D. Tabla N° 04

Distribucién de los diagnosticos mas frecuentes, dentro del estudio de prescripcion de
antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del Hospital de Apoyo I1-2

entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019.

Tabla 4: Distribucion de los diagnésticos mas frecuentes

SITIO DE INFECCION DIAGNOSTICOS PCTES %
CABEZA ACV ISQUEMICO 12 3.37
ACV HEMORRAGICO 9 2.53
OSEA OSTEOMELITIS AGUDA 15 4.21
CSTEOUELTS 2 5o
MIOCARDIO ICA 13 3.65
e n % o
GASTROINTESTINAL HDA 12 3.37
FIEBRE TIFOIDEA 11 3.09
Esll:gCRCI)BACTER 14 303
CIRROSIS HEPATICA 10 2.81
PANCREATITIS AGUDA 11 3.09
DM2 12 3.37
COLESTOMIA 11 3.09
PROLAPSO 10 2.81
Sl HIV 12 3.37
PIEL CELULITIS 14 3.93
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SEPSIS FOCO DERMICO 12 3.37

TRACTO URINARIO ERC 29 8.15
ITU 26 7.30
PULMONES EPOC INFECTADO 21 5.90
pECA
NEUMONIA 22 6.18
TBC 18 5.06

356 100.00

Fuente. - Elaboracion propia

Andlisis interpretacion: Se observa la distribucion de los diagnosticos mas frecuentes,
en el estudio de prescripcion de antibioticos en pacientes hospitalizados en medicina
interna del Hospital de Apoyo I1-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019, en
donde el porcentaje mayor pertenece a sitio de infeccién; Enfermedad Renal Cronica -
ERC 29 pacientes (8.15%), pero en general los problemas gastrointestinales presentan 91
pacientes (25.56 %).

E. Tabla N° 05

Distribucién de la evaluacion de la estancia hospitalaria, dentro del estudio de
prescripcion de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del Hospital

de Apoyo 11-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019.

Tabla 5: Distribucion de la evaluacién de la estancia hospitalaria

DIAS PCTES %
5-7 25 7.02
7-9 22 6.18
9-11 53 14.89

11-13 26 7.3
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13-15 45 12.64

15-17 29 8.15
17-19 58 16.29
19-21 38 10.67
21-23 25 7.02
23-25 18 5.06
25-27 17 4.78
356 100

Fuente. - Elaboracion propia

Analisis interpretacion: Se observa la distribucién de la estancia hospitalaria, en el
estudio de prescripcion de antibioticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del
Hospital de Apoyo I1-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019, donde el rango
de estancia en dias 17 a 19 dias, con mayor presencia con 58 pacientes, equivale a un
(16.29 %).

F. Tabla N° 06

Distribucidn al evaluar los costos de la prescripcion de antibioticos, dentro del estudio
de prescripcién de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del

Hospital de Apoyo 11-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019.

Tabla 6: Distribucion al evaluar los costos de la prescripcion de antibioticos

GRUPO N DE ATB PRECIOS TOTAL %
Penicilinas
Penicilina G 64 1.10 70.40 3.95
Ampicilina 47 1.20 56.40 3.16
Anfenicol
Cloranfenicol 28 1.30 36.40 2.04
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Aminoglucosidos

Gentamicina 58 1.80 104.40  5.86

Amikacina 89 2.10 186.90 10.49

Cefalosporina

Ceftriaxona 132 1.50 198.00 11.11

Quinolonas

Ciprofloxacino 57 1.40 79.80 4.48

Levofloxacino 46 1.20 55.20 3.10

Norfloxacino 41 1.20 49.20 2.76

Glicopeptidos

Vancomicina 28 2.80 78.40 4.40

Carbapenemes

Meropenem 118 7.30 861.40 48.34

Clotrimoxazol 4 1.40 5.60 0.31
712 24.30 1782.10 100.00

Fuente. - Elaboracion propia

Analisis interpretacion: Se observa la distribucion al evaluar los costos de la
prescripcion de antibidticos, en el estudio de prescripcion de antibidticos en pacientes
hospitalizados en medicina interna del Hospital de Apoyo 11-2 entre los meses de Julio —
Diciembre, Sullana 2019, en donde los antibidticos de mayor prescripcion son:
Meropenem 500mg, con 118 viales generando un costo es s/861.40 nuevos soles (48.34%),
Ceftriaxona 1g, con 132 viales generando un costo total de s/198.00 nuevos soles
(11.11%).

G. Uso del Chi Cuadrado

Tabla 7: Distribucion del estudio de prescripcion de antibiéticos
GRUPO B PRESCRIPCION M PRESCRIPCION TOTAL

Penicilina G 50 14 64
Ampicilina 45 2 47
Cloranfenicol 22 8 30
Gentamicina 45 14 59
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Amikacina 80 9 89
Ceftriaxona 120 12 132
Ciprofloxacino 50 7 57
Levofloxacino 40 6 46
Norfloxacino 39 2 41
Vancomicina 23 2 25
Meropenem 100 18 118
Clotrimoxazol 3 1 4
617 95 712

Fuente. - Elaboracion propia

o Grado de Libertad: 11

o Valor teérico: 19.68

o X2 2222

\
N\
\\

R
N

RAceptaood‘\“m.\[\
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222

a = 0,05

l.‘

Figura 3: Distribucion del estudio de prescripcion de antibiticos

Analisis interpretacion: Se observa luego de evaluar todos los datos obtenidos del
estudio de prescripcion de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del
Hospital de Apoyo 11-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019, revela un
resultado de (Chi cuadrado) X2 = 22.2, y el valor tedrico es Y2= 19.68, por ello en este

estudio, el X2 > Y2(22.2>19.68), se acepta la Ho, en la cual se indica, que si existe una

buena prescripcion de antibidticos en el estudio.
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Discusion

e El conocimiento cientifico disponible acerca de los antibi6ticos es un recurso
importante para la toma de decisiones en los tratamientos. En el presente estudio, se
realiz6 una encuesta (fichas de recoleccidn de datos), en el cual su objetivo principal es
conocer la prescripcidn de antibiéticos en pacientes hospitalizados en medicina interna

del Hospital de Apoyo I1-2 entre los meses de Julio — Diciembre, Sullana 2019.

e Los pacientes con mayor prevalencia estan entre las edades de 46 a 53 con un 21.3%,
comparando con Cuadro, J. et al (2019), en cual presenta en su estudio que el mayor
nimero de pacientes con antibidticos tenian 60 afios 0 mas, y Ugalde J, et al. (2016),

siendo la mediana de edad 78 afios (rango de 21 a 98 afios).

e Con respecto al porcentaje segin sexo, se obtiene que existe mayor prescripcion de
antibioticos en relacion al sexo masculino, con 198 pacientes (55.6%), y en relacion al
sexo femenino 158 pacientes (44.4%), concordando con Ugalde J, et al. (2016), en su

estudio, donde se presenta 56,5% eran varones en relacion al sexo femenino.

e Los antibioticos usados con mayor frecuencia utilizados en este estudio fueron
ceftriaxona 1g, con 132 viales (18.54%), meropenem 500mg, con 118 viales (16.57%)
y Amikacina 500mg/2ml, con 89 viales (10.49%), lo reportado en los estudios de Diaz
A, Uriol I, Kotwani A, Ugalde J, Maldonado F, existe mayor frecuencia de prescripcion

de cefalosporinas, carbapenenos y Aminoglucosidos.

e Los diagnosticos méas frecuentes en el estudio: son ERC (enfermedad renal cronica)
presentes en 29 pacientes (8.15%), ITU (infeccion de tracto urinario) presentes en 26
pacientes (7.3%), con respecto a Uriol I, et al. (2013), en su estudio diagndsticos con
mayor frecuencia ERC (enfermedad renal cronica) con 8.15%, ITU (infeccion de tracto
urinario) con 7.3% Yy neumonia con 6.18%, encontrando diagndsticos similares, en

ambos estudios.

e Conrespecto a la estancia hospitalaria encontramos que 58 pacientes, tuvieron estancia
entre 17 a 19 dias, presentando asi un porcentaje mayor de 16.29%, con respecto al
estudio de Maldonado F, et al. (2002) incluy6é 105 pacientes y la evaluacién de sus
respectivas historias clinicas, 57,1% de ellos fueron mujeres, el 70,0% estuvieron

hospitalizados en los servicios de cirugia, traumatologia y gineco-obstetricia (servicios
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quirdargicos), mientras que 30% estuvieron en los servicios de medicina y pediatria

(servicios no quirurgicos).

La prescripcion de costos dentro del estudio con mayor frecuencia de uso de
antibiéticos: Meropenem 500mg, con 118 viales, con una suma de 861.40 nuevos soles,
siguiendo Ceftriaxona 1g con 132 viales, con una suma de 198.00 nuevos soles, y
finalizando con la Amikacina 500mg/2ml con 89 viales, dando una suma de 186.90
nuevos soles, pero dando una gasto total de: 1782.10 nuevos soles, con respecto a
Ramirez E. (2018) en su estudio de gastos en analizaron los antibi6ticos controlados y
especiales que han sido dispensados a los pacientes hospitalizados desde la Farmacia
Dosis Unitaria del HNASS, se evaluaron los 119 213 antibidticos dispensados en el
2014, los 122674 antibioticos dispensados en el 2015 y los 121315 antibioticos
dispensados en el 2016; que representa un gasto de 963 820.40 soles, 713 511.23 soles
y 745 547.88 soles para los afios 2014, 2015 y 2016 respectivamente.

Teniendo en cuenta todos esto resultados podemos afirmar que en el estudio de
“Prescripcion de antibiodticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2019, que la mayoria de antibidticos prescritos son:
Ceftriaxona 1g, 132viales (18.54%), Meropenem 500mg, 118 viales (16.57%),
Amikacina 500mg/2ml, 89 viales (10.49%).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e La identificacién de los antibidticos de mayor dispensacion y los resultados obtenidos,
indican que si existe una buena prescripcion de antibioticos en pacientes hospitalizados en
medicina interna del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2019.

e En el estudio, el rango de edades de mayor prevalencia, estan entre 46 a 53 afios,
representando un 21.3 % con respecto al total de pacientes.

e Segun el sexo, encontramos un porcentaje mayor de varones en cual representa un 55.6%

(198 pacientes), y un porcentaje de 44.4% en relacion al sexo femenino (158 pacientes).

e Los diagnésticos mas frecuentes de las prescripciones médicas de antibidticos en pacientes
hospitalizados en medicina interna del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2019, son ERC
8.15%, ITU 7.3%.

e Los medicamentos mas prescritos son los antibidticos: Ceftriaxona 1g, 132viales (18.54%),
Meropenem 500mg, 118viales (16.57%), Amikacina 500mg/2ml 89 viales (10.49%).

e Dentro de los costos, se encontré que Meropenem 500mg, 118viales (48.34%) presenta un
costo de s/816.40 nuevos soles, Ceftriaxona 1g, 132 viales (11.11%) tiene un costo de
$/198.00 nuevos soles y Amikacina 500mg/2ml 89viales (10.49%), presenta s/186.90

nuevos soles.
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Recomendaciones

Sensibilidad bacteriana para asegurar una correcta prescripcion y uso, ademas de evitar su

consumo innecesario en la institucion.

e Es muy importante, realizar mas estudios sobre diagndsticos en los pacientes, con mas areas

adjuntas del mismo nosocomio, en especial de UCI.

e Realizar estudios de utilizacién de antibioticos de reserva que midan factores cualitativos,
ademas de los cuantitativos; como, por ejemplo, la asociacién de resistencias antibacterianas

con el consumo de estos antibiéticos de reserva.

e Evaluar los costos de la prescripcion de antibiéticos en pacientes hospitalizados, anexando

otras areas del mismo nosocomio.

e Gestionar un plan estratégico con la finalidad de prevenir, identificar, resolver y monitorizar
posibles interacciones medicamentosas con la finalidad brindar mejor calidad de vida a

todos los pacientes, que estan en las diversas aéreas del hospital.
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ANEXOS

Anexos N° 01.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION:” Prescripciéon de
Antibidticos en Pacientes Hospitalizados en Medicina Interna del Hospital de Apoyo II-2
Sullana 2019” El presente estudio ayudara a evaluar la Prescripcion de Antibidticos
adquiridos en el area de medicina interna en el periodo comprendido de Julio a diciembre
del afo 2019, para lo cual se solicitara al poblador a participar de forma voluntaria y
responder un cuestionario. La participacién en esta investigacidn no representa ningun
riesgo para la salud. El autor responsable de la investigacidn: bachiller en Farmacia y
Bioquimica de la USP - FILIAL SULLANA: JULIO GIRON CUSTODIO, identificada con DNI
41644120, ante quien se puede acudir en caso de solicitar mayor informacion. El asesor
apoyara y vigilara el desarrollo ético de la encuesta. La confidencialidad y la difusidn de toda

informacién de este estudio se mantendran de acuerdo a la ética y los reglamentos vigentes.

La USP, el bachiller y el asesor serdn los uUnicos que tendran acceso a la informacion
confidencial. Los nombres de los participantes en esta investigacién serdn mantenidos en

absoluta reserva.

[ o R con DNIN.C....ooovvrriinine , declaro conocer
los alcances del presente estudio, asimismo acepto participar en el estudio titulado
Prescripcion de Antibidticos en Pacientes Hospitalizados en Medicina Interna del Hospital

de Apoyo II-2 Sullana 2019” En sefial de mi aceptacién, firmo a continuacién.

Fecha....coceveueeee.

Firma del participante en el estudio
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Anexos N° 02.

HOJA DE ENCUESTA APLICADA ESTUDIO:

CUESTIONARIO:

Evaluacién de la demanda de antibidticos

OBJETIVO: Evaluar prescripcion de antibidticos en pacientes hospitalizados en medicina interna del hospital
de apoyo II-2 Sullana 2019

INDICACIONES: Tenga la amabilidad de contestar verazmente al siguiente cuestionario. Es muy importante
gue conteste el cuestionario completo.

I. DATOS GENERALES:

[

Edad: 2. Sexo: Femenino Masculino

Il. USO DE MEDICAMENTOS

¢éExiste algun antibidtico dentro de su prescripcion médica en el area de medicina interna?

[l

S|

[l

équé antibidticos ha consumido?

a. Amoxicilina

f. Ceftriaxona

k. Cloranfenicol

p. Gentamicina

u. Norfloxacino

b. Amikacina

g. Cefuroxima

. Dicloxacilina

g. Levofloxacino

v. Tetraciclina

c. Ampicilina

h. Ciprofloxacino

m. Meropenem

r. Lincomicina

Otro: ............

d. Azitromicina

i. Claritromicina

n. Eritromicina

s. Metronidazol

e. Cefalexina

j. Clindamicina

o. Furazolidona

t. Nitrofurantoina

lll. DIAGNOSTICO(S)

¢Cudl es su (sus) diagnostico (s)? R:

¢Por cuanto tiempo su(s) antibiotico(s) estan prescrito?

51




[l

3 dias 5 dias 7 dias [_] 14 dias [} 14 dias []

¢Cudntas veces al dia toma su antibidtico prescrito?

lvez [ | 2veces [ ]| 3veces [ ]4veces ]

IV. PERIODO DE ESTANCIA

éCuantos dias lleva en el area de medicina interna?

R:

V. COSTOS DE USOS DE ATB
5. éCudnto le cuesta(n) su(s) antibidtico(s)?

R: ¥

¢Cuanto lleva gastando en la administracién y/o uso de antibidticos?

R: ¥1-%10 [ ] *10-15 [] *15-20 [] *20-925 [ J+de¥25 []

Anexos N° 03.
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Formato de: BUENA PRESCRIPCION (Recetas)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTO

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE SI | NO
SEXO SI | NO
EDAD SI | NO
DIAGNOSTICO SI | NO

DATOS DEL MEDICAMENTO

NOMBRE COMERCIAL SI | NO
NOMBRE GENERICO SI | NO
FORMA FARMACEUTICA SI | NO
CONCENTRACION SI | NO
CANTIDAD SI | NO
DOSIS SI | NO
VIA DE ADMINISTRACION SI | NO
FRECUENCIA DE TRATAMIENTO SI | NO
DURACION DE TRATAMIENTO SI | NO

LETRA LEGIBLE

LEGIBILIDAD SI | NO
USO DE ABREVIATURAS SI | NO
FECHA DE EXPEDICION DE RECETA SI | NO

DATOS DEL PRESCRIPTOR

APELLIDOS Y NOMBRES SI | NO
NUMERO DE COLEGIATURA SI | NO
FIRMA SI | NO
SELLO SI | NO

Elaboracion propia

Anexos N° 04.
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1. Bacterial Classification

GRAM POSITIVE

AEROBIC

In cluster:
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pneumonia
Viridans strep
Streptococcus pyogenes
(Group A)

Streptococcus agalactioe
(Group B)

Enterococcus sp.

ANAEROBIC
Peptostreptococcus
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BACILLI (ROD)

AEROBIC

Bacillus anthracis

Bacillus cereus
Lactobacillus sp.

Listeria monocytogenes
Norcadia sp.

Rhodococcus equi
(coccobacillus)
Corynebacterium diptheriae

ANAEROBIC
Actinomyces sp.
Clostridium botulinum
Clostridium difficile
Clostridium perfringens
Clostridium tetani
Propionibacterium acnes
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