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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar el uso racional de antibi6ticos en pacientes del
area de hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de la ciudad de Riobamba en el periodo
enero-marzo 2020. Se realizd un estudio de cohorte observacional retrospectivo, con un analisis
de 127 historias clinicas, teniendo como variables de estudio el sexo, diagnoéstico, terapia, tipo de
antibiético, interacciones, nimero de antibioticos, el uso del protocolo del Ministerio de Salud
publica (MSP), Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos
Asociados a la Medicacion (NRM). Como resultados, los antibiéticos mas prescritos fueron las
cefalosporinas, (ceftriaxona con un 30,65 % y cefazolina con un 23,39 %). De acuerdo a los tipos
de terapia, la monoterapia (76%) fue la méas prevalente. Ademas, se identificaron cuatro
interacciones medicamentosas con antibioticos, la mayoria relacionada con la claritromicina. Se
determind que no hubo concordancia entre la antibioticoterapia y la enfermedad diagnosticada en
un 33,86%. Del mismo modo, se detectaron 151 problemas relacionados con los medicamentos,
de los cuales los errores en la prescripcion y el incumplimiento terapéutico fueron los de mayor
porcentaje (28,48%), finalmente, se evidenciaron 131 RNM siendo los mas prevalente el efecto
de medicamento innecesario y problema de salud no tratado (33%). Se concluye que el 33,86%
de las historias clinicas no cumplen con el adecuado manejo del protocolo terapéutico, lo que
pone en amenaza la vida del paciente. Se recomienda a todos los miembros del equipo de salud
llevar un manejo adecuado de medicamentos siguiendo protocolos establecidos por el MSP para

evitar problemas relacionados con su consumo.

Palabras clave: <HISTORIAS CLINICAS>, <ANTIBIOTICOS>, <INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS>, <PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS
(PRM)>, <RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (NRM)>.
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SUMMARY

The aim of this work is to evaluate the rational use of antibiotics in patients in the hospitalization
unit at the Hospital Basico Moderno of Riobamba during January-March 2020. A retrospective
observational cohort study was carried out, with an analysis of 127 clinical histories, having as
study variables, sex, diagnosis, therapy, type of antibiotic, interactions, number of antibiotics, the
use of the Ministerio de Salud Publica (MSP) protocol, drug-related problems (DRPs) and
negative results associated with medication (NRM). As a result, the most prescribed antibiotics
were cephalosporins, (ceftriaxone with 30.65% and cefazolin with 23.39%). According to the
types of therapy, monotherapy (76%) was the most prevalent. In addition, four antibiotic drug
interactions were identified, most related to clarithromycin. It was determined that there was no
concordance between antibiotic therapy and the diagnosed disease in 33.86%. Similarly, 151
problems related to medications were detected, of which, errors in prescription and therapeutic
non-compliance were the highest percentage (28.48%), finally, 131 NRM were evidenced, being
the most prevalent the effect of unnecessary medication and untreated health problem (33%). It
is concluded that 33.86% of the medical records do not comply with the proper management of
the therapeutic protocol, which threatens patient’s life. It is recommended that all members of the
health team carry out proper medication management following established protocols by the MSP

to avoid problems related to their consumption.
Keywords: <CLINICAL HISTORIES>, <ANTIBIOTICS>, <DRUG INTERACTIONS>,

<DRUG-RELATED PROBLEMS (DRPs)>, <NEGATIVE RESULTS ASSOCIATED WITH
MEDICATION (NRM)>.
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INTRODUCCION

Los antibidticos son considerados usualmente como uno de los descubrimientos terapéuticos méas
relevantes de la historia de la medicina que revoluciond el campo de las patologias infecciosas,
disminuyendo la morbimortalidad de las personas mediante el uso de estos, pero
desgraciadamente las industrias farmacéuticas han aumento la produccién de antimicrobianos
provocando la automedicacion en las personas y asi originando la resistencia bacteriana. Por tal
razén, la Organizacién Mundial de la Salud ha destinado la resistencia antimicrobiana (RAM)
como una de los 3 inconvenientes mas relevantes que confronta la salud humana en este siglo al
constituir una de las mas grandes amenazas para la salud mundial (Pérez, 2017, p. 10).

De acuerdo a la OMS la resistencia bacteriana constituye una amenaza creciente para la salud
publica debido a que perjudica a la morbimortalidad de los pacientes y efectividad de los
tratamientos, al adquirir estas infecciones hay un méas grande peligro de multirresistencia y
diseminacion de la misma hacia otras zonas, cada vez hay nuevos mecanismos de resistencia que
se permanecen expandiendo a escalas mundiales (Valdés, 2017, p. 407).

A pesar de eso, la resistencia a antibioticos expone una grave amenaza para la salud mundial,
debido a los diferentes mecanismos gque poseen las bacterias, teniendo la posibilidad de producir
resistencia, y ademas transmitirla. Como consecuencia, la resistencia antimicrobiana es una causa
fundamental en la falla del procedimiento de la prescripcion del doctor (Alvo et al, 2016, p. 138).
Asimismo, los médicos hoy en dia prescriben antibioticos para simples infecciones virales, con
el afdn de prevenir posibles infecciones bacterianas secundarias; los farmacéuticos o
expendedores en farmacias, despachan antibidticos sin receta; las compafiias farmacéuticas
promueven facilmente la venta de antibiéticos; y los pacientes a menudo, los toman por su propia
iniciativa. Todo este conjunto de factores establece un enorme reto para la existencia de la
resistencia antibi6tica constituyendo uno de los golpes méas duros dentro de la sociedad como
para su calidad de vida (Alvarado, 2013, p.119.)

En la actualidad se calcula que alrededor del 40% de todos los pacientes hospitalizados reciben
procedimiento con antibioticos, lo que la mayoria de veces resultan de utilidad incuestionable.
No obstante, su extenso uso conduce al crecimiento de la resistencia de los gérmenes en el
diagnostico de las infecciones como: tracto respiratorio siendo causa de consulta, tanto en
pediatria como en medicina de adultos, seguidas por las infecciones gastrointestinales y de la piel
(Gonzéles, Maguifia y Gonzales 2019), lo cual crea una necesidad cada vez mayor del uso de
nuevos medicamentos (Alvo et al, 2016, p.138).

Por lo tanto, el uso irracional de antibi6ticos es la principal causa del problema con la aparicion
de reacciones adversas de leves a graves, seguidas de la frecuencia creciente de resistencia a uno
0 mas antibioticos y resistencia a multiples farmacos (Montiel, 2006, p.16). Por lo que el Bioquimico

Farmacéutico, su principal objetivo es garantizar la seguridad de los pacientes a través de la

1



seleccion de medicamentos esenciales, determinacion de medicamentos y el uso racional de los
mismos, que conlleve al uso de la atencidén farmacéutica para evitar fallos en el tratamiento,
efectos adversos o toxicidad que pueden generar los farmacos en las personas (OMS, 1990, p.15)
La presente investigacion nos permitirda conocer el uso racional de antibi6ticos en pacientes
hospitalizados del Hospital Basico Moderno de la ciudad de Riobamba, lo cual sera mediante un
estudio prospectivo empleando los datos recopilados de los pacientes hospitalizados que se les
administro antibiéticos mediante la atencion médica y el uso eficaz de antibidticos en las
patologias por bacterias. En algunos casos la prescripcién de tratamientos con antibi6ticos son
excesiva e inadecuadas, lo que provoca un trasfondo en el desarrollo de bacterias resistentes y
reduccion efectiva de los futuros tratamientos (Campezo, 2020, p.8).

En definitiva, la importancia de la investigacion es evitar el consumo excesivo e inadecuado de
antibidticos por prolongadas estancias hospitalarias que puedan incrementar costos médicos o
abarcar el aumento en la mortalidad de los pacientes por consecuencia de la resistencia a este
grupo de farmacos. Sin embargo encontramos que el problema de la resistencia a los antibiéticos
ocasiona al menos 70.000 muertes anuales en el mundo y la posibilidad de alcanzar los 10
millones de fallecimientos para el afio 2050, ya que la resistencia a los antibidticos (RAM) es
sefialada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como uno de los Desafios de la Salud

Mundial a combatir en esta década (elHospital, 2020, parr.1).



OBJETIVOS

Objetivo General

e Evaluar el uso racional de antibidticos en pacientes del area de hospitalizacion del Hospital

Basico Moderno de la ciudad de Riobamba, en el periodo enero-marzo 2020.

Objetivos especificos

e ldentificar los antibioticos mas utilizados en pacientes hospitalizados del Hospital Bésico
Moderno, Riobamba, entre enero-marzo 2020.

e Analizar problemas y resultados negativos asociados a los medicamentos, mediante la
revision de historias clinicas en pacientes hospitalizados en el Hospital Basico Moderno.

¢ Realizar una capacitacién acerca del uso adecuado de antibiéticos dirigido al equipo de salud

del Hospital Basico Moderno, Riobamba.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

Desde el descubrimiento de la penicilina, hace ya casi tres cuartos de siglo, se han producido
numerosos antibidticos para el tratamiento de enfermedades infecciosas. Esto ha dado como
resultado una importante disminucion de este tipo de enfermedades y, en consecuencia, del
namero de muertes, sin embargo esta nueva generacién de farmacos trajo como resultado un uso
generalizado e indiscriminado que promovio0 el desarrollo de la resistencia bacteriana (Mufioz et al,
2004, p. 24).

El trabajo de investigacion realizado por Cabrera (2016, p.366) sobre el uso racional de antibioticos,
da a conocer los esfuerzos para mejorar la practica clinica, en el &mbito de estos farmacos,
mediante el uso correcto de los antibiéticos para evitar la ocurrencia iatrogénica y el consumo
innecesario y, por ende, el incremento de un fendmeno de relevancia mundial llamado resistencia
antimicrobiana.

Otro de los origenes de la resistencia antimicrobiana estd relacionada con la investigacion de
Lopez y Garay (2016, p.456), en el cual mencionan que influye la calidad de la prescripcion,
describiendo las caracteristicas sobre el mal uso en los servicio de consulta externa de los
hospitales, en la que se identificaron errores no adecuados como la falta de diagndstico,
combinacion de antibioticos, interacciones entre medicamentos y falta de informacion en la
administracion.

Asi mismo, otro estudio realizado por Camacho, Lezama, Weber y Diaz da a entender que la
resistencia a los antibiéticos sera la nueva amenaza en el futuro de lo que alguna vez fue la cura
para muchas enfermedades y ahora representa un desafio para todos los profesionales de la salud,
debido que la resistencia a los antibidticos es provocada por bacterias resistentes (Camacho et al,

2018, p. 762).

1.2. Uso racional de medicamentos (URM)

La OMS en 1985 define que hay Uso Racional de los Medicamentos (URM) “cuando los
pacientes reciben la medicacion idénea a sus necesidades clinicas, en las dosis que corresponden
a sus requisitos personales, a lo largo de cualquier periodo de tiempo correcto y al menor precio

viable para ellos y para la sociedad” (Ramos y Olivares, 2014, p. 50).



1.2.1. La prescripcién médica

El aspecto ético de la prescripcion es el punto de partida que siempre debe tenerse en cuenta los
principios de no malicia, beneficio, autonomia y justicia. Los médicos y los bioquimicos
farmacéuticos deben buscar a través de las recetas no causar dafio sino brindar ayuda, respetar la
autonomia y apoyar a la sociedad. Cabe recordar que el medicamento es el resultado de un estudio
a largo plazo, que garantiza la calidad, seguridad y efectividad de cada medicamento tanto como

sea posible (tabla 1-1) (Navas, 2009, p. 4).

Tabla 1-1: Fases de investigacion y comercializacién de un medicamento

Fase Caracteristicas

ldentificacidn de la maolécula

Preclinica R :
Investigacién en modelos experimentales

Voluntarios Sanos Estudios

Fase | . o
de seguridad y farmacocinética

Voluntarios enfermos

Fase || Estudios de seguridad y eficacia

Voluntarios enfermos Estudios multicéntricos,
Clinica Fase 11l se estudia seguridad y eficacia en
poblaciones especiales

Aprobacién por la Agencia Reguladora

Prescripcidn a juicio facultativo

Fase IV R o
Aplicacidon de la farmacovigilancia
Prescripcidn libre
Molécula Prescripcién a Juicio facultativo
original Debe aplicarse |a farmacovigilancia

Prescripcién a Juicio facultativo. Debe aplicarse la
Genéricos® farmacovigilancia. Debe tener la misma cantidad,

calidad, bioequivalencia y dosis que el original Al vencimiento
Prescripcién a luicio facultativo. Debe aplicarse la de la patente
Copias* farmacovigilancia. Debe tener la misma formulacion.

No ha sido evaluada su bicequivalencia

*: Las definiciones pueden variar en su aplicacion segun el pais.

Fuente: Uso racional del Medicamento,(Navas, 2009, p. 4).
Realizado por: Silva, R, 2021.

Cada prescripcion debe contar con el respaldo de investigaciones suficientes para garantizar
indicaciones seguras y efectivas, lo cual es muy importante al tratar al paciente. Por otro lado, los
médicos y bioquimicos farmacéuticos deben tener el conocimiento suficiente para evaluar esta
informacion, lo que justifica realizar una investigacion médica a largo plazo, lo que nos permite
tener en cuenta los desafios de la tecnologia médica, que por supuesto incluyen la fabricacion de
medicamentos (Navas, 2009, p. 4).

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto un sistema organizado de toma de decisiones
para promover la efectividad y seguridad de las recetas, ademas, requiere una investigacion
continua por parte de los médicos como bioquimicos farmacéuticos para asegurarse de que esté
constantemente actualizado. El sistema propuesto se define como pautas de prescripcién

razonables. Sus pasos se resumen a continuacion (Navas, 2009, p. 4):



e Definicion del problema.

e Objetivo terapéutico (meta).

e Esel tratamiento P (primera eleccion) el adecuado?
e Inicio del tratamiento.

e Seguimiento y supervision.

1.2.2. Necesidad del uso racional de los medicamentos

Las politicas sobre el uso de medicamentos deben encaminarse a racionalizar y estimular su uso
racional, mediante el acuerdo con los objetivos globales y especificos de la politica de salud para
asegurar el acceso a los servicios de salud y medicamentos. Para un uso razonable, es necesario
que los medicamentos sean los apropiados, ademdas deben venderse a un precio asequible y
oportuno con una distribucion en condiciones adecuadas y tomarse en las dosis en los intervalos
y horarios prescritos por el médico. Los medicamentos apropiados deben ser efectivos y de
reconocida calidad y seguridad. Por tanto, el uso racional de los medicamentos debe considerarse
como una serie de medidas cuyo objetivo es garantizar que las personas obtengan los

medicamentos necesarios para una atencion sanitaria eficaz a costes asequibles a la sociedad
(Herrera, 2004, p. 448).

1.2.3. La automedicacién como consecuencia

En la sociedad moderna, la publicidad tiene una influencia creciente en el pablico. La tecnologia
de la comunicacion esta mejorando dia a dia, y el espacio asignado por las redes sociales para
promocionar productos y servicios no dejara de crecer. Esta realidad en si misma no es ni positiva
ni negativa, pero bajo las circunstancias especificas de la publicidad de medicamentos y
suplementos dietéticos, puede traer algunos riesgos para el publico. Si la informacion no es
absolutamente verdadera y objetiva, puede afectar injustamente la salud o la propiedad de los
consumidores (Aguzzi y Virga, 2009, p. 29).

En la dltima década, la publicidad a gran escala de medicamentos se ha extendido rapidamente.
No existe un método de comunicacion que no se pueda adaptar a las diversas formas de publicidad
y promocién de muchas formas farmacéuticas. Especialmente en la poderosa y omnipresente
television actual, hay anuncios de analgésicos, gripe, antitusigenos, fungicidas, medicamentos
para bajar de peso, anticelulitis, antihistaminicos, antiacidos, antiasmaticos, antifungicos, de alta
energia, antiinflamatorios, antimicrobianos, broncodilatadores y descongestionantes, preparados
dermatoldgicos y antihemorroides, laxantes, farmacos oftdlmicos, musculos relajantes, vitaminas,

minerales y complementos alimenticios (Aguzzi y Virga, 2009, p. 31).



Desafortunadamente, estos anuncios casi siempre causan malos entendidos porque provocan
inconvenientes, peligros, reacciones adversas y contraindicaciones. Sin embargo, desde el punto
de vista de la salud publica, son més un ataque, porque ponen en grave riesgo la vida y la salud
de los espectadores desprevenidos. Por ello, estdn muy interesados en su propio autoconsumo y
por ende el auto-recetarse numerosos medicamentos que requieren consulta médica previa (Aguzzi

y Virga, 2009, p. 31).

1.3. Uso irracional de medicamentos

1.3.1. El problema del uso irracional

El uso irracional se refiere a la forma en que se usa el medicamento y no concuerda con la
definicion anterior del uso racional de medicamentos. A nivel mundial, méas del 50% todos los
medicamentos se recetan, distribuyen o se venden de forma incorrecta. Al mismo tiempo,
alrededor de un tercio de la poblacion mundial no tiene acceso a los medicamentos esenciales y
el 50% de los pacientes los toma por error. Los siguientes son algunos tipos comunes de uso
irrazonable de drogas (OMS, 2002, p. 1):

» Demasiados medicamentos por paciente (varias farmacias).

* Para las infecciones no bacterianas, los medicamentos antibacterianos generalmente se usan
incorrectamente y en la dosis incorrecta.

* La receta no cumple con las pautas clinicas.

» Automedicacion inapropiada, a menudo utilizaciéon de medicamentos no recetados (OMS, 2002,

p.1).

1.3.2. Evaluacion del problema del uso irracional

Para resolver el problema del uso irracional de medicamentos deben monitorearse regularmente
la prescripcion, dispensacion y el uso de los medicamentos por los pacientes, especialmente (OMS,
2002, p. 1):

» Tipos de uso irracional, por lo que se pueden aplicar diferentes estrategias a problemas
cambiantes especificos.

* La cantidad de uso irracional para comprender la escala del problema y poder monitorear el
impacto de la estrategia utilizada.

» Razones del uso irracional de medicamentos para que se puedan seleccionar estrategias
apropiadas, efectivas y viables.

Hay varios métodos establecidos para medir el tipo y grado de uso irracional a partir de los datos

agregados sobre el consumo de medicamentos, en la que determina qué medicamentos son los
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menos costosos o para comparar el consumo real con el consumo esperado (a partir de los datos
de morbilidad). Se pueden utilizar las metodologias de la Clasificacion Anatomica Terapéutica
(ATC) o la Dosis Diaria Definida (DDD) para comparar el consumo de medicamentos entre las

distintas instituciones, regiones y paises (OMS, 2002, p. 1).

1.4. Problemas relacionados a los medicamentos (PRM) y Resultados Negativos

asociados a la Medicacién (NRM)

El concepto PRM ha sido definido por Strand y colaboradores en 1990 como “una vivencia
indeseable del paciente que implica a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados en el paciente”. Ademas, se aclaraba que para tener
en cuenta el acontecimiento como PRM (resultados no deseados de salud), era primordial que el
paciente presentara una patologia o sintomatologia y que esa enfermedad debia relacionarse
identificable o sospechada con la terapia farmacoldgica. A continuacion se observa en la tabla 2-
1 se muestra la clasificacion de los PRM hecha por Strand y colaboradores (Ospina et al, 2011, p.

332).

Tabla 2-1: Clasificacion de PRM por Strand y colaboradores

prm Problema

PR 1

PRM 2
PRM 3
PAM 4
FRM 5

PR B

PRM T

PR B

Fuente: Problemas de proceso y resultado relacionados con los medicamentos: evolucion histérica de sus definiciones,(Ospina et
al, 2011, p. 333).
Realizado por: Silva, R, 2021.

A lo largo del Primer Acuerdo de Granada sobre Inconvenientes Involucrados con Medicamentos,
llevado a cabo en Espafia en 1998, se publicd la unificacién de términos, definicién y
categorizacion de PRM, basados en la indicacion, efectividad y estabilidad de la farmacoterapia,
y en que se define este término como “un problema de salud vinculado con la farmacoterapia y
que interfiere o puede interferir con los resultados de salud esperados en el paciente”; se define,

ademas, el problema de salud como “todo eso que necesita, 0 puede solicitar, una accion por parte



del agente de salud (incluido el paciente)”. Asimismo, en este acuerdo se postula el
incumplimiento terapéutico como una causa de PRM mas que como cualquier PRM en si mismo,

de la misma forma que se observa en la tabla 3-1 (Ospina et al, 2011, p. 334).

Tabla 3-1: Definicion y clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Consenso de Granada 1998

Definicién:

Un PRM es un Problema de Salud vinculado con la farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los resultados de salud
esperados en el paciente. “entendiendo por Problema de Salud. todo aquello que requiere, o puede requerir una accion por parte
del agente de salud (incluido el paciente).”

Definition:

“A DRP is a health problem, associated with pharmacotherapy, which interferes or may interfere with the expected patient
health outcome™, on the understanding that a health problem is one that requires, or may require intervention from a member of
health care personnel or the patient himself™

Clasificacion

Classification

INDICACION

PRM 1I: El paciente no usa los medicamentos que necesita.
PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita.

INDICATION
DRP I: The patient does not use the medicines that he needs.
DRP 2: The patient uses medicines that he does not need.

EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente usa un medicamento que estd mal seleccionado.

PRM 4: El paciente usa una dosis. pauta y/o duracion inferior a la que necesita.

EFFECTIVENESS

DRP 3: The patient uses an erroneously chosen medicine.

DRP 4: The patient uses a lower dosage and/or a different dosage schedule than required and/or does not continue therapy for
the full duration of the treatment indicated.

SEGURIDAD

PRM 35: El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién superior a la que necesita.

PRM 6: El paciente usa un medicamento que le provoca una Reaccién Adversa a Medicamentos.

SAFeETY

DRP 5: The patient uses a higher dosage or a different dosage schedule than required and/or exceeds the full duration of
treatment indicated.

DRP 6: The patient uses a medicine that causes an adverse drug reaction.

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a
la Medicacion (RNM),(Pharm, 2007, p. 8).
Realizado por: Silva, R, 2021.

Esta falta de unificacién de términos convocé en el 2004 a diferentes instituciones (Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia, Ministerio de Sanidad, Sociedad
Espafiola de Farmacéuticos de Atencidn Primaria (sefap), de Farmacia Comunitaria (sefac) y de
Farmacia Hospitalaria (sefh), la Fundacién Pharmaceutical Care de Espafia, el Grupo de
Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada y la Real Academia
Nacional de Farmacia) a cualquier foro sobre atencion farmacéutica con el fin de implantar ciertos
términos biomédicos que brinden mas grande especificidad y eviten otras interpretaciones (Ospina
etal, 2011, p. 336).

El foro separd de manera clara los inconvenientes involucrados con los medicamentos, los cuales
emergen anteriormente de producirse el resultado terapéutico, y los demds, como resultado del
uso de la farmacoterapia; o sea, los separd entre inconvenientes de proceso de uso de
medicamentos e inconvenientes ocasionados en la salud de los pacientes, cuando la utilizacion ha

conducido a cualquier resultado no anhelado o no esperado (Ospina et al, 2011, p. 336).
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Como consecuencia de esta junta, el foro publico cualquier archivo sobre PRM y RNM: conceptos
y definiciones, donde se define PRM como “aquellas situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan o tienen la posibilidad de provocar la aparicion de cualquier RNM”. Define
RNM como “los resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia
y asociados al uso de medicamentos”, y como sospecha de RNM, “la situacion en la cual el
paciente esta en peligro de padecer cualquier problema de salud asociado al uso de medicamentos,
principalmente por la vida de uno o mas PRM, a los que tienen la posibilidad de considerarse
como componentes de peligro de este RNM”. En la tabla 4-1 se muestra cualquier listado, no

exhaustivo y excluyente, de PRM (Ospina et al, 2011, p. 336).

Tabla 4-1: Definicién y clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Segundo Consenso de Granada 2002.

Definicidn:

Los PRM son problemas de salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos
por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicidn de efectos no deseados.

Definition:

DRP are defined as health problems that are considered as negative clinical outcomes, resulting from pharmacotherapy, that for
different reasons, either do not achieve therapeutic objectives, or produce undesirable effects.

Clasificacidn
Classification

MNECESIDAD

PEM I: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que no necesita.
Necessm

DRP I: The patient suffers from a health problem as a consequence of not receiving the medicine that he needs.
DRP 2: The patient suffers from a health problem as a consequence of receiving a medicine that he does not need.

ErEcCTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa de la medicacidn.

FRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la medicacidn.
EFFECTIVENESS

DRP 3: The patient suffers from a health problem as a consequence of @ non-guantitative ineffectiveness of the medication.
DRP 4: The patient suffers from a health problem ay a consequence of a quantitative ingffectiveness of the medication.

SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
PRM &: El pacients sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

SAFETY

DRP 5: The patient suffers from a health problem ay a consequence of a non-guaniitative safety problem of the medication.
DRP 6: The patient suffers from a health problem ay o consequence of a quantitative safety problem of the medication.

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a
la Medicacion (RNM),(Pharm, 2007, p. 9).
Realizado por: Silva, R, 2021.

En el 2007 se publica el Tercer Acuerdo de Granada sobre PRM y NRM, y se propone una
categorizacion de los resultados negativos asociados a la medicacion como razones de los
inconvenientes de salud derivados de la farmacoterapia, como se ve observa en la tabla 5-1 (Ospina

etal, 2011, p. 336).
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Tabla 5-1: Clasificacién de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Tercer

Consenso de Granada. 2007

NECESIDAD

Problema de Salud no tratade. El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion gue necesita.
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no necesila.
Necessim

Untreated health problem. The patient suffers from a health problem as a consequence of not receiving the medicine that he needs.
Effect of unnecessary medicine. The patient suffers from a health problem as a comsequence of receiving the medicine that he does
not need.

EFecTiviDnD

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicaciin.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad coantitativa de la medicacion.
EFFECTIVENESS

Non-guantitative ineffectiveness. The patient suffers from a health problem associated with of a nom-guantitative ineffectiveness of

the medication.
Quantitative ineffectiveness. The patient suffers from a health problem associated with of a guantitative ineffectiveness of the
medication.

SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa, El paciente sufre un problema de salud asociado a una msegundad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
SaFeTy

Non-quantitative safety problem. The patient suffers from a health problem associated with a non-gquantitative safety problem of

the medication.
Quantitative safety problem. The patient suffers from a health problem associated with a guantitative safety problem of the
medication.

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a
la Medicacion (RNM),(Pharm, 2007, p. 11).
Realizado por: Silva, R, 2021.

La definicion de RNM contemplada en el Tercer Acuerdo de Granada se refiere a los “Resultados
en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo
en la utilizacion de medicamentos”. Paralelamente se definen el siguiente listado de PRM (Ospina
etal, 2011, p. 337):

e Gestion equivocada del medicamento;

e propiedades individuales;

e conservacion inadecuada;

e contraindicacion;

e dosis, pauta y/o duracién no correcta;

e duplicidad;

e errores en la dispensacion;

e errores en la prescripcion;

e incumplimiento;

e interacciones;

e otros inconvenientes de salud gue estan afectando al procedimiento;

e posibilidad de efectos adversos;

e problema de salud insuficientemente tratado;

e 0tros
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1.5. Reacciones adversas de los medicamentos (RAM)

La definicion de los efectos adversos, efectos indeseables o actitudes adversas a medicamentos
(RAM) ha ido evolucionando en todo el tiempo. En los afios 80 del siglo pasado ha sido definida
por la OMS (OMS) como “cualquier actitud perjudicial no intencionada que surge a dosis
comunmente utilizadas en el hombre para profilaxis, diagnostico o procedimiento o para cambiar
funcionalidades fisiol6gicas” (Montané y Santesmases, 2020, p. 179).

Con el Real Decreto 1334/2007 se afiadio a la definicion de RAM cada una de las secuelas clinicas
dafinos derivadas de la dependencia, abuso y uso erréneo de los medicamentos, incluyendo las
causadas por la utilizacion fuera de las condiciones autorizadas y las causadas por errores de
medicacion (Montané y Santesmases, 2020, p. 179).

Al final, con el Real Decreto 577/2013, que incorpord al ordenamiento juridico las noticias
introducidas por la Directiva 2010/84/UE del Parlamento Europeo, la definicion de RAM se

simplifico a “cualquier respuesta dafiina y no intencionada a cualquier medicamento” (Montané y
Santesmases, 2020, p. 179).

1.5.1. Criterios para sospechar una reaccion adversa a medicamentos

Los primordiales trastornos o sindromes que serian sensibles de tener una etiologia farmacoldgica
se enumeran en la tabla 6-1, asi como ciertos ejemplos de farmacos que los generan de manera
recurrente o caracteristica (Montané y Santesmases, 2020, p. 180).

Los algoritmos para establecer la atribucion de causalidad entre la actitud y el farmaco sospechoso
son diversas y variados ya que ninguno de ellos estd universalmente identificado; los mas
utilizados son el algoritmo de Naranjo, los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, los
criterios de Karch y Lasagnay, especialmente en nuestro entorno, el algoritmo propio del Sistema
Espaiiol ~ de Farmacovigilancia (SEFV) (Montané y Santesmases, 2020, p. 180).

La primordial limitacion de ciertos procedimientos es que permanecen sujetos a una fundamental
subjetividad del evaluador; no obstante, comparten los primordiales criterios de imputabilidad,

que incluyen puntos cronoldgicos, la plausibilidad bioldgica y casos anteriores publicados
(Montané y Santesmases, 2020, p. 180).
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Tabla 6-1: Trastornos susceptibles de ser producidos por farmacos y ejemplos de farmacos

gue pueden producirlos

Tipo de alteracién Reaccidn adversa Firmaco ejemplo
Alérgica o de hipersensibilidad Anafilaxia Penicilina
Angioedema Enalapril
Reaccidn alérgica Contraste ipdado
Shock anafilictico Metamizol
Sindrome de DRESS Alopuring
Cardiaca Arritmia Digoxina
Bloqueo auriculoventricular Propranolol
Insuficiencia cardiaca Diclofenaco
Miocardiopatia Hidroxicloroquina
Parada cardiomrespiratoria Maorfina
Sincope Venlafaxina
Torsade de pointes Haloperidol
Dermatoligica Eritemna Amoxicilina
Eriterna multiforme Sulfamidas
Necrilisis epidérmica tixica Alopuring
Sindrome de Stevens- Johnson Lamotrigina

Digestiva Diarrea
Perforacidn gastrointestinal
Ulcera gstrica o ducdenal
Vdmitos
Endocrinoldgica Acidosis metabdlica
Hiperglicernia
Hipertiroidisma
Hipoglicemia
Hipaotiroidismo
Sindrome de Cushing
Sindrome de la secrecion inadecuada de la ADH
Hematoldgica Anemia aplisica
Anemia hemolitica
Agranulocitosis
Leucopenia
Neutropenia
Fancitopenia
Trombecitopenia
Hemorragia Hematoma
Hemaorragia
Hepatobiliar Aumento de enzimas hepéticas
Hepatitis
Ictericia
Pancreatitis

Hidroelectrolitica Hipercalcemia
Hiperpotasemia
Hipocalcemia
Hipopotasemia
Hiponatremia

Infecciosa Infecciones
Sepsis

Muscular Miopatia
Rabdomidlisis

MNeuroldgica Convulsidn
Disminucidn de la conciencia o coma
Encefalopatia
Meningitis aséprica
Neuropatia
Sindrome confusional o delirium
Parkinsonismo

Oftilmica Diplopia
Glaucoma
Neuritis dptica

Pulmonar Eroncoespasmo
Fibrosis pulmonar
Insuficiencia respiratoria
Neurmnonitis

Renal Insuficiencia renal aguda
Nefropatia

Reumatoligica Eritema nudoso
Lupus eritematoso sistémico
Tendinopatia
Vasculitis

Vascular Hipertensidn arterial
Hipotensidn arterial
Tromboembolismo pulmonar
Trombasis

(ras Fiebre
Intento suicida
Intoxicacitn farmacolgica
Osteonecrosis
Sindrome neuroléptico maligno
Sindrome serotoninérgico

Amacxicilina-clavulanico
Piroxicam
Dexketorpofén
Levodopa
Isoniazida
Metilprednisolona
Alemtuzumab
Insulina
Amiodarona
Prednisona
Citalopram
AAS
Hidralazina
Metamizol
Cefazolina
Ciclofostamida
Cotrimoxazol
Enoxaparina
Acenocumaral
Clopidogrel
Arorvastatina
Isoniazida
Ceftriaxona
Azatioprina

Vitamina D
Captapril

Acido zoledrénico
Salbutamaol
Furosemida
Inmunospresores
Quiminterdpicos
Atorvastatina
Simvastatina
Imipenem
Morfina

Cefepime
Ibuprofena
Docetaxel
Tramacdol
Quetiapina
Topiramato
Imipramina
Etambutol

AAS
Nitrofurantoina
Amiedarona
Rituzximah
Vancomicina
Medio de contraste
Nilotinib
Procainamida
Quinolonas
Carbimazol

AINE

Captopril
Contraceptivos hormonales
Inmunoglobulinas
Antibidticos
Olseltamivir
Digoina
Denosumab
Clozapina
Fluoxetina

Fuente: Reacciones adversas a medicamentos,(Montané y Santesmases, 2020, p. 181).

Realizado por: Silva, R, 2021.
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1.6. Antibiéticos

1.6.1. Historia

1.6.1.1. En la antigtiedad

En China, ya en el afio 2500 AC., algunas personas informaron que usaban el moho de la soja
para tratar enfermedades infecciosas, antrax y otras infecciones de la piel. Todavia no es posible
probar si pueden existir sustancias similares a la penicilina en dichos productos (Acuiia, 2003, p. 8).
En Egipto, también en el 2500 AC., la mirra se usaba para tratar heridas. En 2000 AC, la miel y
la grasa también se utilizaron en heridas infectadas. En 1500 AC, la malaquita y el crisotilo
(ambos contienen cobre) se usaban cominmente en el tratamiento de heridas (Acufia, 2003, p. 8).

En Grecia, 400 AC., Hipdcrates describio las propiedades curativas de la mirra. En Roma, Celso
utilizé mirra y barbaros (que contenian cobre y plomo) para tratar varios procesos de infeccion.
Todos los compuestos descritos (excepto la miel) son demasiado tdxicos por vias generales (Acufia,

2003, p. 8).

1.6.1.2. Tiempos modernos; era pre-antimicrobiana

En 1865, Joseph Lister demostrd que el fenol ligquido utilizado para desinfectar instrumentos
quirurgicos, heridas, incisiones e incluso el aire de las salas puede reducir la mortalidad
hospitalaria del 45% al 15% (Acufia, 2003, p. 8).

En 1876, Robert Koch aislé Bacillus anthracis, lo cultivé y lo inocul6 en animales que reproducen
la enfermedad. Este es el comienzo de la era de la bacteriologia (Acufia. 2003. p. 8).

En 1887, Louis Pasteur descubrié que las bacterias ambientales pueden destruir Bacillus anthracis
y que los animales infectados con otros microorganismos son resistentes a la antracnosis. Este
fendmeno de interferencia se llama antibacteriano (Acufia, 2003, p. 8).

En 1898, Rudolph Emmerech aislé la piocianasa de la bacteria Pseudomonas aeruginosa. Se
probd en algunos pacientes relativamente exitosos, pero altamente toxicos y se uso hasta 1913.
En este momento, la quinguina se usa para tratar la neumonia neumococica. En 1917, se abandoné
por toxicidad y resistencia; esta puede ser la primera descripcién de toxicidad sistémica por
farmacos (Acufia, 2003, p. 8).

Paul Erlich comenz6 a buscar sistematicamente una mancha que pudiera matar las bacterias. El
compuesto de arsénico 606 Asfeimin es eficaz contra Treponema pallidum. La toxicidad

enmascara su eficacia (Acufia, 2003, p. 8).
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1.6.1.3. Tiempos modernos; era antimicrobiana

En 1928, Alexander Fleming descubri6 la penicilina. A partir de la inhibicién del crecimiento de
Staphylococcus aureus, en la placa contaminada por Penicillium, este excelente investigador pudo
aislar una especie que puede inhibir Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Neisseria
gonorrhoeae y otros productos de crecimiento estreptocOcico (Acuia, 2003, p. 9).

En 1928, Gerhard Domagk demostré que la (sulfa) inyectada puede curar las infecciones
estreptocdcicas sistémicas. Debido a que este descubrimiento abridé el manejo clinico de las
infecciones sistémicas con agentes antimicrobianos, gané el Premio Nobel en 1939 y no recibid
el Premio Nobel hasta 1947 después de la Segunda Guerra Mundial (Acuiia, 2003, p. 9).

El primer paciente tratado por Florey (informado en 1945) fue un oficial de policia de Londres
con sepsis estreptocdcica. Inicialmente tuvo una buena respuesta clinica, pero finalmente murié
por falta de producto(Acufia, 2003, p. 9).

La produccién industrial de penicilina se desarroll6 con la participacion de América del Norte.
Penicillium es un hongo muy aerdbico que crece en la superficie del medio de cultivo. El uso de
fermentacion profunda utiliza grandes contenedores desarrollados en la industria cervecera, lo
que permite la produccién de cantidades industriales de farmacos clinicos. En 1945, Fleming,
Florey y Chain, recibieron el premio Nobel (Acufia, 2003, p. 9).

Chile comenz6 a utilizar la terapia antibacteriana en este momento, y la literatura report6 las
indicaciones del equipo liderado por el Dr. Kraljevic en el primer caso de meningitis
meningococica (1942) (Acufia, 2003, p. 9).

El progreso de la era de los antibacterianos se acelerd; Ron Waksman aisl6 actinomicina en 1940,
estreptomicina en 1942 y estreptomicina en 1944, Llam6 a estos compuestos antibidticos. La
estreptomicina muestra una alta eficacia frente a microorganismos gramnegativos Yy
antimicobacterias. EI Dr. Waksman gané el Premio Nobel en 1952 (Acuiia, 2003, p. 10).

Desde los afios 80, la industria farmacéutica trabaja en la modificacion de moléculas conocidas
para cambiar el espectro de accion y las propiedades farmacolégicas (absorcién oral, vida media
maés larga, mejor distribucion, etc.) (Acufia, 2003, p. 10).

La modificacién de las moléculas de penicilina es muy llamativa, obteniendo compuestos
resistentes a la B-lactamasa de especies Gram-positivas, y con una amplia gama de actividades
frente a Enterobacteriaceae y Pseudomonas, etc. Una situacion similar ocurrié en cefalosporinas
y cefalosporinas, quinolonas y macrélidos (Acufia, 2003, p. 10).

Yaen 1939, Abraham y Chain habian descrito la primera -lactamasa. Sin embargo, no fue hasta
la aparicién del Staphylococcus resistente a la penicilina que se dio cuenta de su importancia, y
este fendmeno aparecio en los primeros afios del uso masivo del producto (Acufia, 2003, p. 10).

El fenémeno de la resistencia se propaga a otros farmacos antibacterianos, como las sulfamidas,

las tetraciclinas, el cloranfenicol y los aminoglucésidos. Lamentablemente, esta respuesta
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biolégica a la presion del uso de antibidticos ha persistido y hoy nos ha llevado a observar cémo
tratan las bacterias organismos como Mycobacterium tuberculosis, Enterococcus faecalis,

Acinetobacter y Pseudomonas son resistentes al arsenal terapéutico disponible (Acufia, 2003, p. 10).

1.6.1.4. Futuro

En el camino de desarrollo futuro, podemos enfatizar:
* Desarrollo de nuevos agentes antibacterianos: las oxazolidinonas (como el linezolid) son el
altimo ejemplo del desarrollo exitoso de un nuevo grupo de agentes antibacterianos, el primero

en treinta afios (Acufia, 2003, p. 10).

« Cambios quimicos en los farmacos actuales: un buen ejemplo es el producto tigacilina
actualmente en desarrollo, una tetraciclina modificada que previene la principal causa de
resistencia a farmacos, como es la proteccion de los ribosomas bacterianos por moléculas
proteicas (tetM-tetO) Y mecanismo de salida. Las moléculas resultantes tienen espectros anti-
Gram-positivos, Gram-negativos (que incluyen Acinetobacter baumannii pero no Pseudomonas)

y bacterias anaerobias (Acuiia, 2003, p. 10).

* Desarrollo de potenciadores: El ejemplo mas famoso son los inhibidores de la B-lactamasa; sin
embargo, el campo aun esta en desarrollo, buscando inhibidores de los genes vanH, vanA 'y vanX,
estos inhibidores restauraran la actividad de la vancomicina (Acufia, 2003, p. 10).

* Inhibidores de virulencia y patogenia: los receptores de cé¢lulas de adhesion son esenciales para
la infectividad. Por ejemplo, se han desarrollado oligosacaridos con actividad inhibidora de la
adhesion de Helicobacter pylori especifica. También se han desarrollado inhibidores de genes

reguladores de extraproteinas estafilocécicas (Acufia, 2003, p. 10).

+ Antinucle6tidos antisentido: son oligonucleotidos que se unen a segmentos clave de ADN o
ARN bacteriano y actiian como moléculas antisentido para la replicacion o el metabolismo de
proteinas. También se puede utilizar en medicamentos antivirales. La obtencion de elementos

especificos quimicamente estables es el mayor obstaculo (Acufia, 2003, p. 10).

En resumen, a los eventos mas importantes en la historia del desarrollo de los antibidticos tenemos

los siguientes (tabla 7-1):
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Tabla 7-1: Cronologia del descubrimiento e introduccion en la terapéutica de los principales

antimicrobianos

Ao Suceso

1929 Descubrimiaento de la penicilina.

1932 Descubrimiento del prontosil. Identificacion de las sulfonamidas.
1939 Descubrimiento de la gramicidina .

1943 Descubrimiento de la estreptomicina (aminoglucosidos) .
1943 Descubrimiento de la bacitracina.

1945 Descubrimidento de las cefalosporinas.

1947 Descubrimiento del cloranfenicol.

1948 Descubrimiento de la clortetraciclina.

1952 Descubrimiento de la eritromicina .

1956 Descubrimiento de la vancomicina.

1957 Descubrimiento de la rifampicina.

1959 Introduccidn de los nitroimidazoles .

1960 [Sintesis e introduccidn de la meticilina.

1961 Introduccidn de la ampicilina.

1962 Introduccidon del acido nalidixioco.

1963 Descubrimiento de la gentamicina.

1964 Introduccidon de las cefalosporinas.

1970 Introduccion de la trimetoprirma.

1972 Introduccidn de la minociclina.

1980 Introduccidon de la norfloxacina fluoroguinolonas).
1993 Azitromicina v claritromicina -

2000 Introduccidon del linezolid (oxazolidinonas).

2003 Introduccidn de la daptomicina (lipopéeptidos).
Fuente: Terapia antibacteriana: origen y evolucion en el tiempo,(Sierra'y Le6n, 2019, p. 1307) .
Realizado por: Silva, R, 2021.

1.6.2. ¢ Qué son los antibidticos?

Son sustancias quimicas producidas por microorganismos que tienen actividad antibacteriana. La
fuente puede ser (Paredes y Roca, 2004, p. 116):

* Natural o bioldgico. Se obtiene de cultivos microbianos que pueden ser hongos o bacterias.

* Semisintético. Partiendo del niicleo basico de un farmaco de origen natural, se han modificado
algunas de sus propiedades quimicas para mejorar su rendimiento, por ejemplo, para incrementar

su actividad, ampliar su campo de accion, favorecer su administracion o reducir efectos adversos.

1.6.3. Actividad antiinfecciosa
1.6.3.1. Como bactericidas

Provocan la muerte de los microorganismos responsables del proceso de infeccion. Entre ellos
tenemos: antibidticos B-lactdmicos, aminoglucosidos, rifampicina, vancomicina, polimixina,

fosfomicina, quinolona y nitrofurantoina (Paredes y Roca, 2004, p. 117).

1.6.3.2. Como bacteriostaticos

Inhiben el crecimiento de bacterias, aunque los microorganismos aun estén vivos, por lo que si se
detiene el tratamiento, puede recuperarse y reproducirse. Si el medicamento es un bactericida o
un agente bacteriostatico depende de su mecanismo de accién y por tanto de su estructura, pero
también hay otros factores que contribuyen (Paredes y Roca, 2004, p. 117):
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* Alcanzar la concentracion en el sitio de la infeccion.

* Tipo de bacteria.

* El tamaio del inoculo.

* Tiempo de accion.

* Periodo de crecimiento de bacterias

Por lo tanto, los B-lactdmicos tienen un efecto bactericida solo en la fase de crecimiento activo de
las bacterias, mientras que la polimixina tiene un efecto bactericida en cualquier etapa (Paredes y
Roca, 2004, p. 117).

Los antibioticos bacteriostaticos pueden tener un efecto bactericida en determinadas condiciones
favorables. Esto sucede con los medicamentos Ilamados macrélidos. Actualmente, los agentes
antibacterianos se dividen en tres categorias (Paredes y Roca, 2004, p. 117):

* Las sustancias cuyo efecto bactericida tiene poco que ver con la concentracion, como los -
lactdmicos y los aminoglucésidos, tienen el mayor efecto bactericida cuando la concentracion
alcanza de 5 a 10 veces la CMI. El aumento de concentracion no excede el aumento de actividad
o0 la mayor duracién después de la accion antibidtica.

*Aquellos con actividad bactericida dependiente de la concentracion, como aminoglucosidos y
fluoroquinolonas.

» Sustancias con efecto antibacteriano: macroélidos, tetraciclinas y cloranfenicol, etc.

Las causas mas habituales del fracaso antibi6tico se recogen en la tabla 8-1.

Tabla 8-1: Causas del fracaso del tratamiento antimicrobiano

PAedicarmento = pAedicamento inadecuada
= Malabsorcign
= Penetracidn insuficiente
del medicamento dentro
de wn sitio determinadao
de infeccidn (ojos, cerebro,
prostatal
= Excrecidn o inactivacidn
acelerada del medicamenbo
= rosis inadecuada

e wia de administracide
inadecuada

Patdgeno = Superinfeccidn por obtros
patdgenos
= Desarrollo de resistencia
al medicamento
= Infeccidn mixta inicialrmmente,
260 o de los patdgenos
es detectado v tratado
Hueé spred = efensas inadecuadas
del hu@ésped (leucopenial
= Pus mo drenado
= Retencidn de cuerpo extramo
infectado

Prueba de Informe errgnec de patdbgenos
susceptibyilicdad susceptibles

Fuente: Accidn de los antibiéticos, (Paredes y Roca, 2004, p. 117).
Realizado por: Silva, R, 2021.
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1.7. Mecanismos de accion de los antimicrobianos

1.7.1. Antimicrobianos que inhiben la sintesis de pared celular

En medio de éstos encontramos las penicilinas naturales y sintéticas, las cefalosporinas, la
cycloserina, bacitracina y la vancomicina. La inhibicion de la sintesis del péptidoglicano es letal
para la bacteria, debido a que cominmente, a lo largo de la sintesis de la pared celular, el proceso
de adicion de elementos sigue con la digestion autolitica de la materia existente, por lo cual, en
presencia de cualquier inhibidor de la sintesis, la digestion enzimatica continta, debilitandose la
pared, con lo cual se posibilita que en presencia de cualquier medio hipotdnico, los liquidos

ingresen, hinchando la bacteria y produciendo la "lisis osmética" de la misma (Morales, 2015, p. 80).

1.7.2. Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos

En medio de éstos poseemos al acido nalidixico, la rifampicina, la griseo fulvina, las sulfas y el
trimethoprim. Las bacterias tienen las enzimas correctas para generar &cido folico desde &cido
paminobenzdico; el ser humano ni siquiera. Los pasos enzimaticos que siguen, para la
transformacion del acido folico a metabolitos basicos para la sintesis de los acidos nucléicos, son
semejantes en bacterias y hombre. El trimethoprim actda inhibiendo la accion de una enzima: la
"dihidrofolato reductasa”. Por ser este uno de los pasos habituales en los dos, representaria una

accion tremendamente toxica para el ser humano (Calvo y Martinez, 2009, pp. 48-49).

1.7.3. Antimicrobianos que actdan a nivel de membrana celular

La organizacion guimica de la membrana celular de bacterias y humanos es bastante parecida,
por esta razdn, los antimicrobianos que ejercen sus efectos deletéreos sobre los microbios a este
grado, generan efectos tdxicos relevantes en los tejidos del ser humano, limitando su uso
terapéutico. Ejemplo de este conjunto es la nistatina, la anfotericina y las polimixinas (Morales,

2015, pp. 82-83).

1.7.4. Antimicrobianos que interfieren la sintesis proteica

La sintesis de proteinas necesita de mecanismos intactos de relacion entre ribosoma, é&cido
ribonucleico mensajero (ARNmM), de transferencia (ARNTt), y aminoacidos. Los aminoglicésidos,
la espectinomicina y la tetraciclina impiden la alianza de la porcion 30S ribosomal con el ARNm.
El cloranfenicol, la eritromicina, la lincomicina y la clindamicina impiden la formacién

subsecuente de péptidos, al unirse a la porcion 50S ribosomal (Morales, 2015, p. 82).
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1.7.5. Antibi6ticos que actdan en el metabolismo o la estructura de los acidos nucleicos

El genoma bacteriano tiene informacion para la sintesis de proteinas que se transmite por medio
del ARN mensajero producido partir del molde de ADN, y para la sintesis de ARN ribosémico
que formara parte de los ribosomas bacterianos. En este conjunto incluimos las rifampicinas y las
quinolonas que trabajan con enzimas que participan en los procesos de transcripcién y replicacion.
Los nitroimidazoles y nitrofuranos trabajan de manera directa sobre el ADN, dafiandolo.
Generalmente, los antibi6ticos de este conjunto ni siquiera son especialmente selectivos en su
accion y comportan cierta toxicidad para las células eucaridticas. La mayor parte de los
antibidticos que trabajan sobre el ADN son bactericidas rapidos y cominmente independientes

del inoculo y de la etapa de crecimiento bacteriano (Calvo y Martinez, 2008, p. 52).

1.8. Resistencia a los antibidticos

La resistencia a los antibiéticos es la funcién de distintos microorganismos de resistir los efectos
de cualquier antimicrobiano, constituye un problema creciente de la salud publica e
internacionalmente. La resistencia podria ser producida por selecciéon natural, como producto de
mutaciones ocurridas al azar, o puede inducirse por medio de la aplicacion de presion selectiva a
una poblacidn (Calderén y Aguilar, 2016, pp. 757-758).

De acuerdo con la OMS y el Foro Econémico Mundial, la resistencia a los antibiéticos pertenece
a los mas grandes inconvenientes de salud publica mundial pues: impide la propia capacidad de
mantener el control de las patologias infecciosas aumentando la morbi-mortalidad, se disminuye
la efectividad terapéutica amenazando el incremento y ocasionando cualquier retroceso de la
medicina actualizada a la época pre-antibidtica, posibilita la transmision de microorganismos
infecciosos de cualquier sujeto a otro, se incrementa los precios en la atencidn de salud y amenaza

la estabilidad sanitaria perjudicando el negocio y la economia (Calderén y Aguilar, 2016, pp. 757-758).

1.8.1. Mecanismos de resistencia

Las bacterias tienen la posibilidad de exponer resistencia a los antibi6ticos como consecuencia de
mutaciones cromosomales o trueque de material genético de otras bacterias o fagos (virus que
usan bacterias para su desarrollo y reproduccion), por medio de mecanismos como (Valdés, 2017,
p. 410):

e Transformacion: Transferencia o unién por una bacteria de ADN independiente extracelular

procedente de la lisis de otras bacterias.
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e Transduccion: Transferencia de ADN cromosémico o plasmidico de una bacteria a otra por
medio de cualquier bacteri6fago (virus que infecta bacterias).

e Transposicién: Desplazamiento de una parte de ADN (transposon) que puede contener genes
para la resistencia a diferentes antibioticos y otros genes casettes juntos en grupo para
expresion de cualquier promotor en especial.

e Conjugacién: Trueque de material genético entre 2 bacterias (donante y receptor), por medio
de una hebra sexual o contacto fisico entre las dos.

La resistencia bacteriana podria ser natural o intrinseca y adquirida, y deberia ser analizada a

partir de diversos aspectos (farmacocinético, farmacodinamico, de la poblacion, molecular y

clinico). La resistencia natural o intrinseca es una propiedad especifica de las bacterias, su

aparicion es anterior al uso de los antibidticos y tiene la caracteristica de ser inherente a una
especie en especial. La compra de material genético por las bacterias sensibles a antimicrobianos
de bacterias con resistencia pasa por medio de conjugacion, transformacion o transduccion con

transposones que comdnmente facilitan la union de genes de resistencia multiple al genoma o

plasmido. La utilizacion de agentes antimicrobianos ademas crea una presion selectiva para el

surgimiento de cepas resistentes (Valdés, 2017, p. 10). En la tabla 9-1 se puede apreciar ejemplos de

mecanismos de resistencia de acuerdo al tipo de antibiético.

Tabla 9-1: Mecanismos de resistencia de acuerdo al tipo de antibi6tico.

B-Lactamicos (Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenems, Hidrdlisis, eflujo, modificacidn de receptores

Monobactamicos)

Aminoglicdsidos (Gentamicina, Estreptomicina, Fosforilacidn, acetilacion, nucleotidilacion, eflujo, modificacién

Espectinomicina) de receptores

Glicopéptidos (Vancomicina, Teicoplanina) Reprogramacion de la biosintesis del péptidoglucano

Tetraciclinas (Minociclina, Tigeciclina) Mono oxigenacion, eflujo, modificacién de receptores

Macrdlidos (Eritromicina, Azitromicina) Hidrdlisis, glicosilacion, fosforilacién, eflujo, modificacidn de
receptores

Lincosamidas (Clindamicina) Nucleotidilacidn, eflujo, modificacién de receptores

Estreptograminas {Synercid) Liasa C-O (estreptograminas de tipo B), acetilacidn
[estreptograminas de tipo A), eflujo, modificacion de receptores

Oxazolidinonas (Linezolid) Eflujo, modificacidn de receptares

Fenicoles [Cloramfenicol) Acetilacion, eflujo, modificacidn de receptores

Quinolonas [Ciprofloxacina) Acetilacion, eflujo, modificacidn de receptores

Pirimidinas (Trimetoprim) Eflujo, modificacidn de receptares

Sulfonamidas (Sulfametoxazol) Eflujo, modificacidn de receptares

Rifamicinas |Rifampicina) Ribosilacidn de la ADP, eflujo, modificacion de receptores

Lipopéptidos (Daptomicina) Modificacion de receptores

Péptidos catidnicos (Colistina) Modificacion de receptores, eflujo

Fuente: La resistencia a los antibidticos: un problema muy serio, (Gonzaleset al, 2019, p. 148).
Realizado por: Silva, R, 2021.
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1.8.2. Progresos actuales: acciones para combatir el problema de las infecciones resistentes a

los antibidticos

Los esfuerzos para la utilizacién de vigilancia y control de los organismos resistentes a los
antibiéticos (ORAS) por organismos internacionales como por ejemplo la OMS (OMS), el Centro
de Control de Infecciones de USA (CDC), el programa SENTRY, el Consorcio Universal de
Control de Infecciones Nosocomiales (INICC por sus siglas en inglés), y muchas otras, fueron
insuficientes para conocer la verdadera carga de los ORAs y mitigar el problema de manera
universal (Rocha et al, 2015, p. 144).

El problema nace posiblemente, como resultado de la carencia de mecanismos adecuados de parte

de los gobiernos para entablar interacciones efectivas para la vigilancia y control de los ORAs

entre las naciones del territorio, que posibilite un plan con cualquier enfoque universal. Otro
problema fue la inadecuada utilizacion de las guias de vigilancia y control propuestas por estos
organismos internacionales. Ni siquiera han tenido triunfo gracias a la carencia de politicas
efectivas en cada territorio que viabilicen economica, logistica y administrativamente dichas

implementaciones (Rocha et al, 2015, p. 144).

La solucion ni siquiera solo recae en los hacedores de politicas de las naciones del territorio, para

comprometerse a viabilizar estas ocupaciones por medio de politicas claras, oportunas y precisas,

sino ademas por parte del personal de salud de todos los niveles para consumar los protocolos y

advertir a las autoridades del problema creciente de manera adecuada (Rocha et al, 2015, p. 144).

Los puntos de vista que se resaltan en la Tactica Nacional estadounidense para combatir las

infecciones resistentes a los antibioticos incluyen (Rocha et al, 2015, p. 144):

e Contener la emergencia y prevenir la propagacion de bacterias resistentes,

e Robustecer los esfuerzos nacionales para la identificacion y reporte de casos de resistencia
antibidtica,

e Continuar con el desarrollo y uso de pruebas diagnosticas para la identificacién y
caracterizacion de bacterias resistentes a los antibidticos,

e Acelerar la indagacién basica y aplicada para desarrollar nuevos antibioticos, otras terapias y
vacunas,

e Mejorar la participacion universal y las habilidades para la prevencion de resistencia a los
antibidticos, asi como ademas mejorar la vigilancia, control e averiguacién y desarrollo de
nuevos antibiodticos.

El tltimo objetivo es en especial fundamental, pues reconoce a los ORAs como problema mundial

y para contener su emergencia se deberia alcanzar una participacion que posibilite suficiencia e

equidad de habilidades de forma universal (Rocha et al, 2015, p. 144).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO
2.1. Lugar de la investigacion
El estudio se ejecuto en el area de hospitalizacién del Hospital Basico Moderno, gque se encuentra

ubicado en las calles Juan Lavalle entre Gaspar de Villarroel y  Olmedo de la ciudad de

Riobamba, provincia de Chimborazo, durante el periodo noviembre 2020 - enero 2021.

Maseleg
e de artiulos G oa{cmopmc
para el hogar

domésticos

Figura 1-2: Ubicacion del Hospital Basico Moderno de Riobamba
Realizado por: Silva, R, 2021.

2.2.  Tipoy disefio de la investigacion

2.2.1. Tipo de investigacion

Es un estudio de cohorte observacional retrospectivo que se realizd en pacientes hospitalizados
del hospital Bésico moderno de la ciudad de Riobamba, entre enero- marzo 2020, que consistio
en la observacion directa de las historias clinicas y la identificacion de parametros como la edad,
sexo, cuadro clinico, antecedentes, diagnéstico, medicamentos administrados, examenes
complementarios, etc. Todos los datos fueron recolectados y procesados utilizando como
herramienta Microsoft- Excel 2016.

2.2.2. Disefio de la investigacion

2.2.2.1. No experimental

El presente trabajo de investigacion posee un enfoque no experimental, debido a que se basa en

la observacion de los datos clinicos del paciente que permitiran identificar los antibioticos
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administrados durante la hospitalizacién de pacientes entre enero- marzo 2020, sin la

manipulacién de variables.

2.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Para este estudio se utilizaron diversos instrumentos de recoleccion de datos, los cuales se

especifican a continuacion en la tabla 1-2:

Tabla 1-2: Instrumentos de recoleccién de datos

Actividad: Revisién de historias clinicas

Materiales Equipos
Papel boom Computadora
Esferos Calculadora

Programa Excel
Realizado por: Silva, R, 2021.

2.4. Poblacion de estudio
Esta investigacién estuvo conformada por los pacientes que se encontraban en el area de
hospitalizacion en el Hospital Basico Moderno, se analizé alrededor de 420 historias clinicas

como se muestra a continuacion:

Tabla 2-2: Instrumentos de recoleccion de datos

Meses Total historias clinicas (muestra)
Enero 152

Febrero 150

Marzo 118

Total 420

Realizado por: Silva, R, 2021.

2.5.  Seleccion y tamafio de la muestra

Se consideraron alrededor de 420 historias clinicas de la poblacion hospitalizada en el Hospital
Basico Moderno y ademas se utilizaron criterios de inclusién que permitieron la seleccion de 127
historias clinicas que se encontraban dentro de estos pardmetros, los cuales se muestran a
continuacion:
e Historias clinicas que contienen prescripcion de antibidticos
e Pacientes del area de hospitalizacion en el Hospital Basico Moderno
e Pacientes hospitalizados durante el periodo entre enero- marzo 2020.
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Entre los criterios de exclusién considerados en este estudio se tienen que 293 historias clinicas
estaban dentro de este criterio, los cuales se muestran a continuacion:

e Historias clinicas que no contengan prescripcion de antibidticos

e Pacientes que no pertenezcan al area de hospitalizacion en el Hospital Basico Moderno

e Pacientes hospitalizados fuera del periodo establecido en el estudio

2.6.  Técnicas de recoleccidn de datos y andlisis de resultados

Con la finalidad de realizar el diagnostico de la situacion del uso racional de antibi6ticos en el
area de hospitalizacion, se emple6 una técnica para la recoleccion de datos y su posterior andlisis,

el cuales se detalla a continuacion:

2.6.1. Revision de historiales clinicas

Para la revision se aplico el enfoque no experimental debido a que se basa en la observacion de
los datos clinicos, por lo que, previo a la investigacion se solicit6 una autorizacion al hospital para
el ingreso al area de estadistica, en donde reposan todas las historias clinicas una vez que el
paciente ha sido dado de alta. A continuacidn, se seleccionaron las historias clinicas del periodo
enero—marzo 2020, de modo que, se incluyeron en el estudio aquellos historiales que cumplian
con los criterios de inclusidn, para poder resumir la informacion referente a edad, sexo,
antecedentes clinicos, cuadro clinico, prescripcion, tratamiento farmacoldgico entre otras
caracteristicas, que nos permitieran identificar el tipo de terapia antimicrobiana, la existencia de
interacciones medicamentosas, problemas relacionados a la medicamentos (PRM), resultados
negativos a los medicamentos (RNM) y clasificarlas dentro de sus categorias.

Una vez que se obtuvo todos los datos necesarios, estos fueron registrados en el programa de
Microsoft Excel como se muestra en el anexo A. Esta informacion permitié el analisis y discusién
tomando como base la literatura.

A continuacion, en la figura 2-2 se muestran el esquema de para la recoleccion de datos y su

posterior andlisis hasta la capacitacion.
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Figura 1-2: Recoleccion de la muestra y analisis de las historias clinicas.
Realizado por: Silva, R, 2021.

Para la identificacion de los problemas y resultados negativos asociados a los medicamentos se
tomo en consideracion la categorizacion emitida por el Tercer Consenso de Granada. Se muestra
en la Tabla 3-2 y Tabla 5-1.

Tabla 3-2: Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). Tercer Consenso
de Granada. 2007

e  Administracion errénea del medicamento/ Wrongly administered drug

e  Caracteristicas personales/ Personal characteristics

e  Conservacion inadecuada/ Unsuitable storage

e  Contraindicacion/ Contraindication

e Dosis, pauta y/o duracién no adecuada/ Inappropriate dose, dosage schedule and/or duration
e  Duplicidad/ Duplicity

e  Errores en la dispensacion/ Dispensing errors

e Errores en la prescripcion/ Prescription errors

e Incumplimiento/ Non-compliance
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e Interacciones/ Interactions
e  Otros problemas de salud que afectan al tratamiento/ Other health problems that affect the treatment
e  Probabilidad de efectos adversos/ Probability of adverse effects

e  Problema de salud insuficientemente tratado/ Health problem insufi ciently treated

e  Otros/ Other

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a
la Medicacion (RNM),(Pharm, 2007, p. 11).
Realizado por: Silva, R, 2021.

Finalmente, se emple6é un sitio web (Medscape) para la identificacion de las interacciones

medicamentosas (Figura 3-2)

Medscape

NOTICIAS Y PERSPECTIVA DROGAS Y ENFERMEDADES CME Y EDUCACION ACADEMIA VIiDEO

@> Drug Interaction Checker

Ingrese un medicamento, OTC o suplemento herbal: Impresién

Comprobador de
interacciones farmacoldgicas

» Utilice el campo de basgueda de arriba para buscar
medicamentos recetados o de venta libre y
suplementos a base de hierbas.

» Agregue un régimen de medicamentos completo y
vea las interacciones

Figura 3-2: Pagina web utilizada para detectar las interacciones medicamentosas
Fuente: Drug Interaction Checker, (Medscape, 2021).
Realizado por: Silva, R, 2021.

2.6.2. Capacitacion

Después de los resultados obtenidos en la investigacion, se realiz6 una capacitacion acerca del

uso racional de antibidticos dirigido al personal de salud. Para lo cual, se utiliz6 material didactico

importante y se abordaron los siguientes aspectos:

Palabras de bienvenida a los participantes por parte del capacitador.

Registro de los participantes.

Presentacion del tema a exponer: Uso racional de antibioticos.

Entrega de un test al inicio y al final sobre el tema planteado.

Exposicion sobre la importancia del uso racional e irracional de antibidticos, resistencia
antibidtica, problemas relacionados a los medicamentos, resultados negativo a los
medicamentos y visualizacion de los resultados obtenidos de las historias clinicas analizadas.
Ronda de preguntas.

Agradeciendo.
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CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS

3.1. Revisidn de historias clinicas en el area de hospitalizacion

En esta etapa se analizaron 420 historias de pacientes que se encontraron en area de
hospitalizacion en el periodo enero - marzo 2020, de las cuales, Unicamente 127 de éstas

cumplieron con los criterios de inclusion. Esta informacion se detalla en la tabla 1-3:

Tabla 1-3: Historias clinicas que fueron revisadas durante el periodo enero - marzo 2020.

Meses Total historias clinicas (muestra) Historias clinicas con criterios de inclusion
Enero 152 59
Febrero 150 40

Marzo 118 28

Total 420 127

Realizado por: Silva, R, 2021.

3.1.1. Caracterizacion de los pacientes cuyas historias clinicas cumplieron dentro de los
criterios de inclusion

Una vez seleccionadas las 127 historias clinicas se caracterizd a los pacientes hospitalizados de
acuerdo a su sexo, grupo etario, diagndstico, tipo de terapia, tipo de antibidtico administrado,
otros farmacos prescritos, interacciones, nimero de antibi6ticos. También se evidenci6é que el
tratamiento farmacoldgico este acorde al protocolo del MSP, se analizaron problemas
relacionados a los medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados al uso de medicamentos

(RNM) gue puedan existir en los pacientes.
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3.1.1.1. Sexo

GENERO

70%

60%
@ 50%
[«})
> 40%
©
T; 30%
o 20%

10%

0% S O S
0 Masculino Femenino
= Porcentaje 40% 60%

Graéfico 1-3: Género de las pacientes cuyas historias clinicas fueron revisadas.
Realizado por: Silva, R, 2021.

En la muestra de estudio se observo que el género femenino corresponde en un 60%, siendo el
grupo mas predominante en el area de hospitalizacion, mientras que el otro 40% es de pacientes
de género masculino (gréafica 1-3). De acuerdo al estudio realizado en un hospital de China da a
conocer que el numero de mujeres (62,9%) fue superior al de varones (37,1%) hospitalizados
(Guan et al, 2019, p. 154), por lo que, estos resultados son semejantes a los datos obtenidos en el
grafico 1-3, también, en otra investigacion realizada en un hospital de Estados Unidos nos dice
que el 54% de los pacientes fueron mujeres (Joshi et al, 2019, p. 926), corroborando los resultados
analizados. En la presente investigacion se determind que el 60 % corresponde al género
femenino, ya que las mujeres poseen una forma especial de enfermar que esta relacionada con las
patologias de su sistema reproductor, en particular al Gtero. Esta iniciativa se preserva hasta la
fecha, adicionando que las mujeres se estiman como un ser emocional y por consiguiente, que su

salud psicologica es mas fragil que la del hombre (Pereira, 2018, p. 25).
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3.1.1.2. Grupo etario
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Gréfico 2-3: Grupo etario en las historias clinicas revisadas.
Realizado por: Silva, R, 2021.

De acuerdo al andlisis se puede observar que el grupo etario méas predominante corresponde a
categoria de adultos 20-64 afios con un 48,82%, seguido por los adultos mayores >65afios con un
22,05%, nifios/nifias <5 afios con un 15,75%, adolescentes 10-19 con 7,87% vy al finalmente
nifios/nifias de 5-9 afios con 5,51% como se muestra en la gréafica 2-3. En un estudio realizado en
un hospital Cuba se da a conocer que los grupos de edad que fueron administrado antibioticos,
correspondi6 a los pacientes de 45-59 afios (40,0 %), sequido del grupo de 60 afios y mas (27,7
%), el de 30-44 afios (20,0 %) y el de 15-29 afios (12,3 %) (Gonzalez et al, 2014, p. 220), siendo estos
resultados similares a los presentado en al grafico 2- 3. De acuerdo a los datos obtenidos en la
investigacion y los factores microbioldgicos presentadas en el hospital de Cuba se determina que
en el grupo de adultos los factores microbioldgicos se debe a la presencia de microorganismos
pat6genos propios de su area geogréafica causante de las patologias infecciosas, con relacién a los
adultos mayores, la causa que prevalece es la colonizacion por bacterias gram negativas, mientras
que en los adolescentes es la falta de buenos habitos higiénicos que provocan el origen de las
enfermedades inmunodepresoras y finalmente en los/as nifios/nifias existe una mayor resistencia
de patdgenos respiratorios debido a que los antibidticos no son eficaces contra los virus

patdgenos (Zerquera et al, 2008, p. 285).
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3.1.1.3.  Diagnostico hospitalario

Tabla 2-3: Diagnostico de los pacientes durante el periodo enero - marzo 2020

CIE Diagnostico Frecuencia Porcentaje
A09.0 Enfermedad diarreica 13 10,32%
aguda
E03.9 Hipotiroidismo 3 2,38%
E86.0 Deshidratacion moderada 5 3,97%
110.0 Hipertension arterial 7 5,56%
J03.0 Amigdalitis aguda 4 3,17%
J15.0 Neumonia 22 17,46%
J10.0 Influenza tipo a 11 8,73%
J40.0 Bronquitis crénica 3 2,38%
reagudizada
K35.0 Apendicitis aguda 9 7,14%
K40.0 Hernia inguinal bilateral 3 2,38%
K80.0 Colecistitis-colelitiasis 17 13,49%
N11.0 Pielonefritis aguda 4 3,17%
N20.0 Litiasis renal 3 2,38%
N39.0 Infeccion de vias urinarias = 5 3,97%
R10.0 Abdomen agudo 10 7,94%
Z35.0 Embarazo 7 5,56%
Total 126 100%

Realizado por: Silva, R, 2021.

En la tabla 2-3 se muestran las enfermedades diagnosticadas durante el tiempo de estudio dentro
de los més prevalentes son: neumonia (J15.0) con un 17,46%, colelitiasis-colecistitis (K80.0) en
un 13,49% y enfermedades diarreicas agudas (A09.0) en un 10,32%. En un estudio realizado en
un hospital publico de Bogotéa nos dice que los diagndsticos mas frecuentes con prescripcion
antibiotica fueron: IVU (15%), seguido de periodontitis (6%), faringoamigdalitis (5%) y celulitis
(4%) (Lépez y Garay, 2016, p. 461), siendo estos datos contradictorios a los obtenidos en esta
investigacion, esto puede deberse al area de estudio y el lugar en donde se realiz6 la investigacién.
Otra investigacion realizada en un hospital de Bolivia los diagnésticos mas frecuentes fueron:
infeccion urinaria con un 40% de los pacientes, heridas quirdrgicas que representan hasta un 25%,
las infecciones respiratorias con un 15 a 20%, y la infecciones asociadas al cateterismo
representan un 10% del total, otras infecciones (en piel, infecciones gastrointestinales, etc.)
constituyen solo el 10% en pacientes hospitalizados (Montoya et al, 2010, p. 96), siendo resultados
diferentes a los mostrados en la tabla 2-3. Finalmente, se puede evidenciar que dentro de las
enfermedades menos prevalentes esta la bronquitis aguda (J40.0) con un 2,38%, esto se
corrobora con la evidencia, en donde sefiala que cada afio se reporta, al menos, un episodio de

bronquitis aguda en hasta el 5% de la poblacién general (Diaz, 2008, p. 71).
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Debemos considerar que la variacion en los diagndsticos hospitalarios va a depender la
susceptibilidad de los humanos a la infeccidn, cambios climaticos, cambios en los ecosistemas,
cambios demograficos, el comercio y turismo internacional, asi como la carencia de politicas de

salud adecuadas en los paises, sobre todo en los que estan en vias de desarrollo (Cabezas, 2015, p. 7).

3.1.1.4. Tipos de antibidticos

ANTIBIOTICOS PRESCRITOS

GENTAMICINA [328%

CLARITROMICINA 9,68%
CIPROFLOXACINO 8,87%
CEFTRIAXONA 30,65% |

CEFAZOLINA 23,39% |

UNASYN 12,90%

AMPICILINA+SULBACTAM 8,06%
AMPICILINA [3.2B%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%

Gréfico 3-3: Antibioticos prescritos en las historias clinicas revisadas.
Realizado por: Silva, R, 2021.

En el grafico3-3 se muestran los tipos de antibidticos mas frecuentes en el periodo de estudio de
la presente investigacion, por ello, se observa que existen seis grupos de antibidticos
administrados que corresponden: cefalosporinas (cefazolina y ceftriaxona), macrélidos
(claritromicina), fluoroquinolonas (ciprofloxacina), betalactdmicos (ampicilina), betalactamasas
(ampicilina/sulbactam y unasyn) y los aminoglucésidos (gentamicina). Consecuentemente los
antibidtico mas prescrito son: ceftriaxona con un 30,65 %, seguido de la cefazolina con un
23,39 % y unasyn con un 12,90%, por lo que, estos resultados son similares con un estudio
realizado en el Hospital de tercer nivel de la ciudad de Bogota, en la cual dan a conocer, que las
cefalosporinas mas prescritas fueron las de tercera generacion con 64,7% (ceftriaxona), seguida
de las de cuarta generacion con 27,5% (cefepime), y por Gltimo, las de primera generacién con
7,8% (cefazolina y cefalotina) (Rodriguez y Lépez, 2009, p. 147). Los datos también concuerdan con
otra investigacion realizado en un hospital de segundo nivel en la que la ceftriaxona fue el
antibacteriano de mayor consumo, seguido de la cefazolina y ceftazidima presentando un alto
consumo de estos antibacterianos. (Martinez etal, 2016, p. 272). Por lo contrario, en el estudio
realizado en un hospital general en Beijing se encontrd que las cefalosporinas representaron los

cinco primeros antibioticos en hospitales primarios entre ellos: cefuroxima acetilo, azitromicina,
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cefuroxima, cefaclor compuesto y amoxicilina/ acido clavulanico (yang et al, 2017, p. 293), esta
informacion es diferente a la que se detalla en el grafico 3-3, pero se debe tener en cuenta que el
grupo de las cefalosporinas representan las clase de antibidtico méas prescrito en la préctica
clinicay de primera eleccion como agente antimicrobiano entre tratamientos médicos. Al final
tenemos a la ampicilina con 3,23% siendo el menos utilizado debido a que la mayoria de

personas tienen resistencia o alergia hacia este tipo de farmaco.

3.1.1.5.  Otros farmacos prescritos

Acido tranexamico
Oseltamivir
Dexametasona
Metoclopramida
Tramal
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Metronidazol
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Graéfico 4-3: Otros farmacos prescritos en las historias clinicas revisadas.
Realizado por: Silva, R, 2021.

En el gréafico 4-3, se puede apreciar los otros farmacos como: antinflamatorios (ketorolaco),
inhibidores de la bomba de protones (omeprazol), antiinfeccioso (metronidazol), antagonistas de
H2 (ranitidina), analgésicos y antipirético (paracetamol), analgésicos, antipiréticoy espasmodico
antinflamatorio e (oseltamivir),

(metamizol), inmunosupresor (dexametasona), antiviral

antifibrinoliticos (&cido tranexdmico), analgésico opioide (tramal) y antiemético (
metoclopramida) que fueron administrados para el cumplimento del tratamiento farmacéutico
de las diversos diagndsticos establecidos en la tabla 2-3. Dentro de los méas prevalentes estan:
ketorolaco con un 23,17%, seguido del metamizol con 21,14% y el paracetamol con 13,01%,
estos resultados son similares a un estudio realizado en el servicio de hospitalizacion domiciliaria
que tenian un elevado nimero de pacientes que consumian un cantidad superior de analgésicos,
opioides y antiinflamatorios, especialmente corticoides, entre ellos se encuentra la morfina que
fue el opioide més utilizado en la analgesia para el dolor intenso en estos pacientes (Fernandez
et al, 2000, p. 387). En otro estudio realizado en un hospital de Buenos aires se puede apreciar que
los 5 grupos farmacoldgicos mas frecuentemente recetados para pacientes hospitalizados fueron

en orden decreciente: sistema cardiovascular (30%), sistema musculo esquelético (18.7%),
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sistema digestivo y metabolismo (13.2%), sistema nervioso (10.9%) y agentes antineoplasicos
(7.2%) (Parodi et al, 2014, p. 14). Por ultimo tenemos al oseltamivir con un 3,25% muy inferior al
resto de medicamentos, que segun revisiones del 2016, el oseltamivir es causante de pequefias
reducciones en el tiempo hasta el primer alivio de los sintomas de influenza en adultos y no tiene
efecto protector sobre la mortalidad entre los pacientes con gripe AH1N, siendo disminuido su
uso en este tipo de pacientes (Vésquez, 2019, p. 337). Estos resultados no coinciden con esta
investigacion porque se debe considerar que la mayoria de ellos son recetados como

medicamentos complementarios para alcanzar la meta terapéutica del paciente en el hospital.

3.1.1.6.  Tipo de terapia antimicrobiana

TIPO_DE TERAPIA

76%

PORCENTAJE
24%

Monoterapia Terapia combinada
H Porcentaje 76% 24%

Gréfico 5-3: Tipo de terapia prescrita en las historias clinicas revisadas.
Realizado por: Silva, R, 2021.

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, los tipos de terapia antimicrobiana encontrados
son dos: monoterapia y terapia combinada con relacién a los antibi6ticos prescitos en las historias
clinicas, los resultados se muestran en el grafico5-3.

Se puede apreciar el uso de la monoterapia con un 76% Yy de terapia combinada en un 24%. Estos
resultados difieren al estudio realizado en un hospital universitario, en la cual se ejecutaron
esquemas de terapias para diversas patologias con antibiéticos, obteniendo resultados en las
tratamientos de monoterapia con 46,5% y la terapia combinada con 53,5% durante el periodo
post-intervencion, estos pacientes preferian mas la monoterapia antes que una terapia
combinada, debido a que, se logra un mayor efecto farmacol6gico, aunque no todos los pacientes
demostraron mejoria (Avila et al, 2019, p. 259). Otro estudio realizado en el Hospital General
Docente "Dr. Enrigue Cabrera" se aprecia que la monoterapia representa un 11.8% y la terapia
combinada un 88,2% en la que se analizd de acuerdo a la via de administracion de
antimicrobianos, encontrandose que en todos los pacientes se emple6 la via oral, ya sea sola o
combinada con la intravenosa que también ocup6 un lugar relevante en 88,1% de los casos
(Cabrera, 2016, p. 370),por otra parte, una investigacion realizada sobre combinaciones antibidticas,
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nos dicen que es importante identificar el microorganismo y su sensibilidad, para continuar con
una terapia antibidtica, que consista en la utilizacion del antibiético mas efectivo, menos toxico
y de menor costo para el paciente (Veitia et al, 2008, p. 98).En si podemos decir que el estudio de
monoterapia como terapia combinada va a depender del cuadro clinico, examenes
complementarios( cultivos y antibiogramas) y via de administracion para el tratamiento de los
pacientes en el area de hospitalizacion ,para reducir los fallos en el tratamiento terapéutico

mediante la adecuada seleccién de los antibioticos (Martinez et al, 2016, p. 43).

3.1.1.7. Interaccion entre antimicrobianos

Tabla 3-3: Interaccion de antimicrobianos durante el periodo enero - marzo 2020

Antibidtico en combinacion

Ampicilina/sulbactam+unasyn+ claritromicina

Ceftriaxona+amikacina
Ceftriaxona+azitromicina
Ceftriaxona+cefirax
Ceftriaxona+cefuroxima
Ceftriaxona+ciprofloxacina+etron
Ceftriaxona+claritromicina
Ceftriaxona+clindamicina+ketoconazol
Ceftriaxona+vancomicina
Cefuroxima+amikacina
Ciprofloxacina+cefazolina+ceftriaxona
Ciprofloxacina+gentamicina

Claritromicina+ampicilina/sulbactam

Clindamicina+ampicilina/sulbactam
Levofloxacino+ceftriaxona

Unasyn+claritromicina

Zinnat+claritromicina
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Registro de Interaccion
Claritromicina + ampicilina

La claritromicina reduce los efectos
de la ampicilina por antagonismo
farmacodinamico. Menor /
Importancia desconocida.

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

No se ha encontrado

Claritromicina + ampicilina

La claritromicina reduce los efectos
de la ampicilina por antagonismo
farmacodinamico. Menor /
Importancia desconocida.

No se ha encontrado

No se ha encontrado

Claritromicina + ampicilina

La claritromicina reduce los efectos
de la ampicilina por antagonismo
farmacodinamico. Menor /
Importancia desconocida.

Claritromicina + cefuroxima



La claritromicina reduce los efectos
de la cefuroxima por antagonismo
farmacodinamico. Utilice
Precaucion / Monitor. Los agentes
bacteriostaticos pueden inhibir los

efectos de los agentes bactericidas.
Realizado por: Silva, R, 2021.

El andlisis de interacciones entre antibidticos se hizo a través de la herramienta Web MD
Interaction checker. Los resultados muestran gque existen dos interacciones entre los antibi6ticos
sefialados que son la claritromicina+ penicilina y claritromicina+ cefuroxima. La primera
combinacion se da un antagonismo, es decir una reduccion del efecto bactericida de los
betalactdmicos (Flores etal, 2016, p. 230). En la segunda combinacién también se da un efecto
antagénico en la cefuroxima con la claritromicina porque se produce una reduccion del efecto
bactericida frente a la mayoria de los gérmenes gram (+) y gram (-)adquiridos en la comunidad

por parte de la claritromicina (Carrasco, 1994, p. 4).

3.1.1.8.  Numero de antibioticos prescritos

NUMERO DE ANTIBIOTICOS

76,40%

w
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[9V]
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= Porcentaje 76,40% 21,20% 2,40%

Gréfico 6-3: Cantidad de antibioticos prescritos en las historias clinicas revisadas.
Realizado por: Silva, R, 2021.

Segun el estudio realizado por Quifiones en el tema de la resistencia antimicrobiana dio a conocer
que la polimedicacion de los antibidticos a nivel mundial puede ocasionar 10 millones de muertes
humanas anuales para el 2050, siendo esto unaamenaza que puede obstaculizar e incluso revertir
algunos avances en el descubrimiento de nuevos medicamentos debido a la aparicién de las

bacterias multirresistentes (Pérez, 2017, p. 10), por esta razon, se realizé el analisis de la cantidad de
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antibidticos administrados en los pacientes hospitalizados obteniendo los siguientes resultados
establecidos en la grafica 6-3,en la que la administracion de un antibiético representa el 76,40%,
dos con 21,20% y tres con 2,40%. Otra investigacion realizada en el Hospital de tercer nivel de
la ciudad de Bogoté da a conocer que del total de prescripciones que contenian antibidticos, el
97% tenian un antibidtico formulado y el 3% contenian dos antibi6ticos (Rodriguez y Lépez, 2009,
p.145), mientras que, en otro estudio en el hospital pablico de Per( da a conocer que el 39,4% de
los pacientes habia recibido un sélo antibidtico, el 43,4% ha recibido dos antibiéticos y el 17,2%
tres 0 mas antibioticos durante su hospitalizacion (Livias y Correa, 2017, p.275), siendo estos datos
semejante a los obtenidos en este estudio. Es recomendable prescribir un antibiético por paciente,
porque esto, posibilita una mejor adherencia a la terapia, disminucion de efectos adversos,
reduccion de las resistencias y los precios. Ademéas, la OMS por su parte ha solicitado
incrementar los esfuerzos para intensificar la vigilancia e implementar el uso de protocolos para
la deteccion oportuna de mecanismos emergentes de resistencia, asi como intensificar medidas

de prevencion y control de infecciones (Pérez, 2017, p. 10).

3.1.1.9. Terapia de acuerdo al protocolo

TERAPIA DE ACUERDO AL PROTOCOLO
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= Porcentaje 66,14% 33,86%

Grafico 7-3: Terapia de acuerdo al protocolo en las historias clinicas revisadas.
Realizado por: Silva, Ronny, 2021

Continuando con el andlisis, también se determin si la enfermedad diagnosticada esta de acuerdo
a tratamiento farmacoldgico emitido por el médico, de acuerdo a guias y protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud Publica (gréafica 7-3). Las guias o protocolos son el mejor instrumento
para ayudar la calidad de la atencion de salud pues armonizan los conceptos tan diferentes de los

doctores, establecen las politicas en materia de atencién, reducen los costos y los precios,
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estimulan la informacidn calificada y la averiguacion (MspP, 2012, p. 12). Para la comparacion se
consideraron los parametros como: el cuadro clinico, diagndstico, el tratamiento farmacolégico y
el propio protocolo del MSP, mediante revision bibliografia y articulos cientificos, se encontraron
que el 66,14 % concuerdan con los protocolos terapéuticos nacionales y el 33,86 % no concuerdan
con ello. Un estudio realizado en el Hospital “José Carrasco Arteaga “en Cuenca, identificé que
las dosis prescritas de antibioticos si coincidian con los protocolos en 57 % de los casos, mientras
que el 35 % no seguian los protocolos, lo que puede dar lugar a la aparicion de RNM  (Pefiaherrera,
2013, p. 8). Otra investigacion en el Hospital General Docente "Dr. Enrique Cabrera"” da a conocer
que el uso inadecuado de antimicrobianos es una de las fallas por parte del personal de salud ,
debido a la falta de examenes complementarios para detectar el agente patdégeno, siendo esto el
causante de los errores en la prescripcién de la terapia antimicrobiana (Cabrera, 2016, p. 372). La falta
de seguimiento de los protocolos terapéuticos conlleva al desarrollo de fallos en las prescripciones
médicas y por lo tanto un fracaso en las terapias farmacoldgicas en los pacientes a servicio
hospitalario.

En la tabla 4-3 se muestran las historias clinicas que no cumplieron con el protocolo del MSP

obtenido los siguientes resultados

Tabla 4-3: Historias clinicas que no cumplian con el protocolo MSP.

Edad Sexo  Diagnostico Medicamentos Dosis Frecuencia Pruebas de  Cultivo
(afios) laboratori
0
80 F J18.0 ( neumonia) Ceftriaxona 29 QD Si No
Cefirax 200mg C8H
83 M K8.0(colecistitis) Levofloxacino 750mg QD Si No
Furosemida 5mg STAT
Ceftriaxona 19 C12H
87 M J18.0( neumonia) Ceftriaxona 1g C12H No Si
Claritromicina 500mg C12H (esputo)
81 F J15.0( neumonia Imipenem 1g C12H Si No
adquirida central)
89 F J18.0 (neumonia atipica)  Levofloxacino 750mg QD Si Si
Levofloxacino 750mg QD (esputo)
21 F Z35.0 (emb 37,5 sem+ Unasyn 750mg C/12H Si No

Ipfl+ riesgo compromiso
fetal+ distancia de

dilatacion)

36 F J18.0( neumonia) Piperacilina+ 4.59 C6H Si No

Tazobactam

30 F J15.0(neumonia Ceftriaxona 1g C12H Si No
bacteriana)

41 F P95.0 (emb.35.3 sem x Unasyn 1.5mg C12H Si No
fum+ obito fetal)

34 F K58.0 (colon irritable) Unasyn 1.59 C12H No No

40 F K80.0 (colecistitis- Cefazolina 1g C6H No No
colelitiasis)

24 F K80.0 (colecistitis- Cefazolina 15mg C8H Si No
colelitiasis)
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meses

33

25

meses

67

29

50

41

51

68

68

72

70

10

10

meses

27

27

90

67

J16.0 (neumonia)

J02.0 (
faringoadmigdalitis
aguda severa)

J21.9 (bronquiolitis
aguda, no especificada)

N30.9 (cistitis)

N76.0 ( vaginosis
bacteriana)

N83.2 (quiste ovarico
izquierdo)
J18.0 (neumonia)

J18.9 (neumonia, no
especificada)
J18.0(neumonia)

J44.1 (EPOC)

K80.0 (colecistitis-
colelitiasis)

K80.0 (colecistitis-
colelitiasis)

A09.0(enfermedad
diarreica aguda)

K80.1 ( pdlipo vesicular

)
N20.0 (litiasis renal)

K40.0 ( hernia inguinal
izquierda)

J41.0 (EPOC
sobreinfectado)

K80.0(colelitiasis)

N39.0 (infeccion de
vias urinarias sitio no
especificado)

N43.4 (quiste epididimo)

J15.0 ( neumonia
adquirida)

A09.0 (diarrea origen
infeccioso)

R10.0 (dolor abdominal)

K35.0 (‘apendicitis
aguda)

S00.0 (traumatismo
superficial de la cabeza)

N39.0 (infeccion del
tracto urinario)

Cefazolina

Claritromicina

Ampicilina+
Sulbactam

Ceftriaxona
Azitromicina

Ceftriaxona
Cefazolina
Unasyn
Claritromicina
Ceftriaxona
Ceftriaxona

Unasyn

Unasyn

Cefazolina

Ampicilina
Ampicilina
Gentamicina
Ampicilina
+Sulbactam
Unasyn

Unasyn
Ceftriaxona
Cefazolina

Ciprofloxacina

Lincomicina
Ceftriaxona
Ceftriaxona
Ampicilina
Unasyn

Ciprofloxacino

Cefazolina

Nitrofurantoina

39

150mg

125mg

225MG

1g
eml

29
19
19
150mg
280mg
750mg

1.5¢9

1.59

19

500mg

80mg
1.59

750mg
1.59

19
19

200mg

600mg
540mg
200mg
250mg
1.59

200mg

19

100mg

C8H

C12H

C6H

C12H
C24H

QD
C6H
C6H
C12H
C12H
C12H

C12H

C12H

C8H

C6H
C12H

C12H
STAT

C12H
C12H
C12H
C6H

C12H

STAT
C12H
C8H
C6H
C12H
BID
C6H
C8H

C8H

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

No

Si
(secreci
on
faringea

y
antibiog
rama)

No

No

No

No
No
No
No
No

No
No

No
No

No
No

Si
(esputo)
No

No

No
No
No
No
No

No

No



57 F J20.0 (neumotérax)

24 F K11.2 (dc parotiditis)

32 M N21.0 (litiasis vesical)

2 M J18.9 ( neumonia, no
especificada)

61 M N40.0 (hipertrofia

prostatica benigna)

Realizado por: Silva, R, 2021.

Cefazolina

Unasyn
Unasyn
Ceftriaxon

Cefazolina

19

750mg
1.59
600mg

100mg

C6H

C12H
C12H

C12

QD

Si

Si

No

Si

Sl

No

No
No
No

Sl
(hemoac
ultivo)

De acuerdo a la tabla 4-3, se cuantifico un total de 145 diagnosticos relacionados con las historias

clinicas que no cumplieron con el protocolo del MSP, encontrando la mayor prevalencia en la

no realizacion de cultivos con un 24%, seguido de la realizacion de pruebas de laboratorio con un

22%, la frecuencia con un 22%, con relacion a la dosis con un 21 %, mientras que en la no

realizacion de pruebas con un 3%, y con menor prevalencia la no realizacion de cultivos con

3%, siendo esto causa de las malas prescripciones médicas, fallos en el seguimiento de los

estandares por parte de protocolo y la falta de examenes que ayuden a tener un mejor diagndstico.

Tabla 4-4: Resumen de los aspectos sobresalientes de las historias clinicas que no cumplieron

con el protocolo del MSP

Dosis Frecuencia

Cantidad 30 32

Porcentaje  21% 22%

Realizado por: Silva, R, 2021.

Pruebas de laboratorio

Si

32

22%

40

Si

3%

Cultivos

No

35

24%

Total

145

100%



3.1.1.10. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

Tabla 5-3: Resultados de PRM a partir de las historias clinicas revisadas

PRM Frecuencia Porcentaje
Dosis, pauta y/o duracion no adecuada 35 23,18%
Errores de prescripcion 43 28,48%
Incumplimiento terapéutico 43 28,48%
Interacciones medicamentosas 4 2,65%
Otros problemas de salud que afecta el tratamiento 16 10,46%
Probabilidad de efectos adversos 10 6,62%
Total 151 100%

Realizado por: Silva, R, 2021.

De acuerdo a la tabla 5-3, se cuantifico un total de 151 tipos de PRM en relacién al tratamiento
farmacolégico, cuadro clinico y protocolo terapéutico en la revision de las historias clinicas,
encontrando una prevalencia en los errores de prescripcion con un 28,48%, seguido de la dosis,
pauta y/o duracion no adecuada con un 23,18 %, después otros problemas de salud que afecta el
tratamiento con un 10,46%, y como menos prevalente se encuentra las interacciones
medicamentosas con 2,65%. En un estudio realizado en el hospital de Xalapa se cuantific6 un
total de 154 PRM en los pacientes, entre éstos, se observé que las interacciones medicamentosas
son las mas prevalente con un 86.4 %, mientras que el incumplimiento terapéutico representaba
un 68.6 % (Espinoza et al, 2017, p. 53),estos resultados son diferentes a los presentados en la tabla 5-
3. Otra investigacion realizada en el Hospital San Juan de Dios describen que los PRM mas
detectados pertenecen a reacciones adversas con un 49,3% e interacciones farmacoldgica en un
39,4% (Bernal et al, 2015, p. 53),siendo estos analisis muy diferentes a los obtenidos. Finalmente en
un estudio elaborado en un hospital de segundo nivel se detectaron un total de 231 PRM, de los
cuales el 10,8% corresponde a efectos adversos, el 9,5% de la dosis, pauta y/o duracién
inadecuada, 3% problemas de salud insuficientemente tratados y el 3,5% de administracién
errdnea de medicamentos, (Gémez et al, 2013, p. 298). Este estudio no es similar a los datos obtenidos
en la tabla 5-3, de la deteccion de PRM, debido a las malas prescripciones médicas en los

pacientes
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3.1.1.11. Resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM)

Tabla 6-3: Resultados de RNM a partir de las historias clinicas revisadas

Categoria Tipos RNM Porcentaje  Total por
categoria
NECESIDAD Problema de Salud 43 33% 66%
no tratado
Efecto de 43 33%

medicamento

innecesario
EFECTIVIDAD Inefectividad no 35 27% 27%
cuantitativa
Inefectividad 0 0%
cuantitativa
SEGURIDAD Inseguridad no 10 8% 8%
cuantitativa
Inseguridad 0 0%
cuantitativa
Total 131 100%

Realizado por: Silva, R, 2021.

En la tabla 6-3 se encuentran los datos obtenidos en las revisiones de las historias clinicas
especificamente los tipos de RNM como de necesidad, efectividad y seguridad con relacion al
tratamiento farmacol6gico, cuadro clinico y uso del protocolo terapéutico encontrando que un 66
% corresponde a la categoria de necesidad, es decir, efecto de medicamento necesario y problema
de salud no tratado, luego tenemos el 27 % con la categoria de efectividad con el apartado de
inefectividad no cuantitativa y por Gltimo con un 8% la categoria de seguridad con el postulado
de inseguridad no cuantitativa. Un estudio realizado en el servicio de urgencias de un hospital de
Espafia, se dio a conocer que los RNM prevalentes fueron los de necesidad (46,6%), seguido por
los de seguridad (39,3%) (Torres et al, 2016, p. 80),por lo que, este estudio es similar al presentado en
la tabla 6-3,. Otro estudio realizado en el servicio hospitalario se encontr6 que el 77,6%
correspondia al RNM de inefectividad cuantitativa, luego inseguridad no cuantitativa con un
20,4% y con un 2% el de inseguridad cuantitativa (Pérez et al, 2011, p. 240), siendo contradictorio al
estudio presentado. Por ultimo tenemos otra investigacion realizada en la dispensacion de
antibidticos sefiala que el RNM de inefectividad no cuantitativa corresponde a un 7,7%,
inefectividad cuantitativa con un 61,5%, inseguridad no cuantitativa con un 7,7% vy al final el
de inseguridad cuantitativa con un 23% (Bernabe et al, 2004, p. 211), por lo que, este resultado es
diferente a los datos obtenidos en la tale 6-3. Con este analisis podemos considerar que los
resultados son productos de la mala prescripcion farmacoldgica, incumplimiento terapéutico,

dosis y frecuencia inadecuada y la automedicacién por parte del paciente.
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3.1.1.12. Resultados de la capacitacion

En la capacitacion virtual que se realizo en el hospital Basico Moderno se pudo contar alrededor
de 27 participantes, encontrado que el 81,48% son mujeres y un 18,52% hombres. Se emple6 una
encuesta online, la cual fue completada por los participantes antes y después de la charla

obteniendo los siguientes resultados mostrados en la tabla 7-3:

Tabla 7-3: Preguntas de la encuesta

¢ Usted tiene conocimiento acerca del uso racional de antibioticos?

Antes de la Después de la Promedio Porcentaje
exposicion exposicion
Si 26 27 26,5 98,15%
No 0 0 0 0%
Tal vez 1 0 0,5 1,85%
Total 27 27 27 100%

¢Cree usted que un paciente puede ser administrado con varios antibiéticos para un determinado
diagnostico?

Antes de la Después de la  Promedio Porcentaje
exposicion exposicion
Si 11 3 7 25,93%
No 0 21 10,5 38,89%
Tal vez 16 3 9,5 35,19%
Total 27 27 27 100%

¢Cree usted que una mala prescripcién de antibidticos puede atentar con la salud del paciente?

Antes de la Después de la Promedio Porcentaje
exposicion exposicion
Si 24 27 25,5 94,44%
No 2 0 1 3,70%
Tal vez 1 0 0,5 1,85%
total 27 27 27 100%

¢Cree usted que se debe considerar la edad para prescribir antibi6ticos?

Antes de la Después de la Promedio Porcentaje
exposicion exposicion
Si 22 26 24 89%
No 5 1 3 11%
Tal vez 0 0 0 0%
Total 27 27 27 100%

¢Cree que es importante el uso del protocolo del MSP para prescribir?
Antes de la Después de la Promedio Porcentaje

exposicion exposicion
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Si 25
No 1
Tal vez 1
Total 27

Realizado por: Silva, R, 2021.

27

27

26
0,5
05
27

96,30%
1,85%
1,85%
100%

Después se les solicit6 a todos los participantes que evallen la capacitacién como Excelente,

Bueno y Regular, segln su criterio. Los resultados se detallan en la tabla 8-3.

Tabla 8-3: Pregunta de evaluacion

Evalué seguin su criterio cuanto aporto en su vida profesional la capacitacion

Después de

exposicion
Excelente 25
Bueno 2
Regular 0
Total 27

Realizado por: Silva, R, 2021.

Porcentaje

44

92,59%
7,41%

100%



CONCLUSIONES

Los antibidticos més utilizados en el area de hospitalizacion del Hospital Basico Moderno, de
enero a marzo 2020, fueron ceftriaxona (30,65 %), cefazolina (23,39 %), unasyn (12,90 %) y
claritromicina (9,68 %), que representan las clase de antimicrobianos mas prescritos en la area
clinicay de primera seleccidn entre tratamientos médicos.

De todas las historias clinicas analizadas se identificaron 4 interacciones medicamentosas con el
uso de antibiodticos que son: penicilina con claritromicina y cefuroxima con claritromicina a
través de un antagonismo farmacodinamico. Ademas, se encontro que el 33,86 % de las
prescripciones con antibioticoterapia no estaba acorde el tratamiento farmacol6gico con el
protocolo del MSP, pudiendo causar problemas trascendentales en la salud del paciente.

Se identificaron 151 casos de PRM en las historias clinicas analizadas, de los cuales el 28,48%
corresponde a errores en la prescripcion, debido a que el paciente no recibia la medicacion
adecuada, 2,65% a interacciones medicamentosa, que puede generar en la paciente
hipersensibilidad, mareos, cefalea, vomito, etc. Del total de estos PRM se derivaron 131 RNM
que corresponden el 66% a la categoria de necesidad y el 8% seguridad, como consecuencia de
las malas prescripciones, dosis mal administradas y maltiples diagndsticos.

Se realizé una capacitacion a 27 miembros del equipo de salud del Hospital Basico Moderno
acerca del uso racional de antibi6ticos, mediante una explicacién de conceptos basicos y
problemas actuales con el majo inadecuado de estos farmacos, que puede llevar a consecuencias

faltales en la calidad de vida de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio adicional sobre el andlisis de las resistencias a los principales antibiéticos
mediante el uso de antibiogramas como de cultivos microbioldgicos.

El implement6 de protocolos terapéuticos de diversos paises para el mejoramiento en la atencion
farmacéutica y la prescripcidn de medicamentos.

Confeccionar un protocolo del uso de antibidticos para las enfermedades mas prevalentes que
existen en la actualidad.

Promover camparias para evitar el uso irracional de antibiéticos como otros medicamentos sin
prescripcion médica.

Poner stands de informacion sobre el uso de cualquier medicamento para los pacientes mediante

la atencion farmacéutica.
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GLOSARIO

Problema de Salud: “todo aquello que requiere, o puede requerir una accion por parte del agente
de salud (incluido el paciente)” (Pharm, 2007, p. 3).

Problemas relacionados a los medicamentos (PRM): “aquellas situaciones que en el proceso
de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado
a la medicacion” (Pharm, 2007, p. 10).

Reaccion adversa a los medicamentos (RAM): “cualquier actitud perjudicial no intencionada
que surge a dosis comUnmente utilizadas en el hombre para profilaxis, diagnostico o
procedimiento o para cambiar funcionalidades fisiol6gicas”(Montané y Santesmases, 2020, p. 1).
Resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM): “resultados en la salud del
paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de
medicamentos” (Pharm, 2007, p. 10).

Uso Racional de los Medicamentos (URM): “cuando los pacientes reciben la medicacion idonea
a sus necesidades clinicas, en las dosis que corresponden a sus requisitos personales, a lo largo de

cualquier periodo de tiempo correcto y al menor precio viable para ellos y para la sociedad” (Ramos

y Olivares, 2014, p. 50).
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ANEXOS

ANEXO A: SOLICITUD PARA EL HOSPITAL

ANEXO B: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS.

Realizado por: Silva, R, 2021

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACIONDEL US0 RACIONAL OE ANTIEIDTICOS EN FACIENTES DEL HOSFITAL EASICO MODERND

LUGER: HOSFITAL BASICO MODERND

FECHA EDAD__RENERO PATOLOGIA FORMA_| ¥IA DE
DE (AR0S) | (MIF) CUADRO CLIKICO UMEN DE EYOLUCION Y COMPLICACIO) AHTECEDEMTES (CIED) FARM__| ADM. DOsIS
| |PRECRIPCION
CEFTRIAXOHA INVECTABLE| 26
S — SR N ACETILCISTEINA INVECTABLE| H00MG
ADRUIRIDA NDSDSCOMIAL VS BRONGUTES N REFIERE OMEFRAZOL INVECTABLE| W ATHG
A’:‘Atclﬁrm‘r:mgmbr\gczvnzsmz ENf\MUS“ WUDA'WMAT;‘:}"& CRONIGA REAGUDIZADA POR L GUE NEZ 2ML EROMURG DE IPRATROPID +2 ML 53 C6H
ol e W ¢ | 4DIASTOS BUE MOWLIZA SECRECIONES, SE ACOMPARA DE ASTENA NEiﬁluz‘i%f&”:ﬁg:g&ggﬁ:x?g;i h ACID0 ASCOREICD WVECTAELE] IV SO0MIG
GENERALIZADA Y AL2A TERMICA NO CUSHTIFICADA, PARALOCULDAN | ot oo ple L s B [IWVECTABLE| W | 0N
MEDICACION uuzNoPnzcmgmc;{ng:ajgannocumco ADUDEAESTA| F e CONTROL DE FUNGION CEFIRAX souma ore_ V0| Z00ME
RESPIRATORIA, SE INICI& MANELD JD[ERONGUTIS AT
MELLATORIO CRONICA OMEPRAZOL 30000 ORA VO 20MG
REAGUDIZADA] ATROWEMT THHALATOR, [Vl NASAL 2PUFF
SALELTAMIDL THHALADOR | ¥IA NASAL ZPUFF
FLUCONAZOL 0000 ORAL__ V0, MG
GASTRITIS PANTOPRAZOL INYECTABLI ¥ 40MG
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ALERGIA: PEMICILINA ONDASETRON INYECTABLI ¥ MG
ESTABLE, CON ADECUADA APF:NOREFIERE LEYOFLOXACIND INYECTABLI ¥ TR MG
PACIENTE MASCULING DE &3 A0S DE EDAD, CON RESPUESTA AL TRATAMENTO DOLRAD(SIHAYDOLOR] | INYECTABLLIY 1
ANTECEDENTES DE EPOC, ARTRITIS REUMATODIDE E HPE, INSATURADO, COM ADECUADA ACIDO ASCORBICO INYECTABLI ¥ 1
2 20M02¢2020 8 M RETIENE GUE HACE APRORIMADAMENTE 15 DIAS PRESENTA RESPLESTA AL TRATAMIENTO. KE1(COLECISTITIS) | OMEPRAZOL INYECTABLY I¥ 40MG
MALESTAR ABDOMIMAL ¥ DOLOR TIPO COLICO, LOCALIZADD EN | E¥ALUACION FAVORAELE PORLO GUE LACTATORINGER 300CC « 10 AMPOLLAS BICARBONATODE SODIOPA|
FLACO DERECHO. CUADRO SE ACOMPAlA DE ICTERICIA, SEDECIDEE ALTAPORPARTE DE FURQSEMIDA INYECTABLI ¥ B
GADTROENTEROLOGA Y MEDICO GLUCONATODE CALCIO INYECTABLI ¥ AMPOLLA
CENTRAL CEFTRIAXONA INYECTABLI ¥ 16
DERTROSA 6 ENSOLUCION | INYECTABL 1Y 40MLIH
ALERGICO: MO REFIERE CEFTRIAXONA INYECTABLI I¥ 1G
CLIMICO: DISCAPACIDAD WISLIAL METRODIMAZOL INYECTABLI I¥ 1G
PACIENTE REFIERE QUE DESDE HACE 24H DIOLOR ABDOMINAL EN GUIRURGICO: PORSTATECTOMIA KETOROLACO INYECTABLI I¥ 30MG
MESOGASTRICO, DEPOSICIONES LIGUIDAS ¥ 4 DCACIONES Y PACIENTE QUE ACUDE POR CUADRD | APF: NO REFIERE RANITIDINA INYECTABLI I¥ [50ME
VOMITOPOR 2 OCACIONES, SE AUTOMEDICA BUSCAPINA CEDE | DEDOLOR ABDOMINAL SELE REALLIZA CLEXANE INYECTABLI I¥ EOMG
3 1802020 @ W PARCIALMENTE CUUADRD, SIN EMBARGO HOY DESDEMEDIO DA | EXAMENES COMPLEMENTARIOS . SE Fi0.0[ABDOMEN  (DIGERIL LIGUIDD OR4 Y0
DOLOR SEEXACEREA Y SEFOCALIZA ERN FOSA ILIACA DERECHA | LE REALIZA CHAUEDS PREQUIRLIGICOS AGLOD) ONDASETRON INYECTABLI I¥ MG
ACUDE A FARMACIA PRESCRIBE MEDICACION QUE NOREFIERE | [MEDICOINTERND] Y SEREALIZA LN | ALTA
POR LO GQUE ACUDEN ALREDEDOR 2 PM A HPGOR SIMRECIEIR PROCEDIMIENTO QUIRURGICD. |CIPROFLOXACING OLI00 ORY %O ’@MG
ATENCION A ESTA CASA DESALUD |ETRON OLI00 ORY %O B00MG
PARACETAMOL OLI00 ORY %O |G
[FRma iRFeT ALRA DR TiTarIFTE
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Mlarca kemporal

ANEXO C: ASISTENCIA DE LA CAPACITACION.

Ingre=se su Mombre y Apellido:

Feqistre su azistencia

22021 19:53:03 | Ruth Granda Presente
22021 19:53:14 | Magdalena Aragaduay Fresente
202021195328 | Tania Carolina Romero Yillagdmez | Presente
HE202119:58:42 | Joselyn Guito Presente
202021 20:00:27 | Magali Lopez Presente
202021 20:00:49 | Encis Cristian Cisneros Bea Presente
22021 20:03:17 | Angelica umbillo Fresente
202021 20:03:53 | Paulina Guadalupe Fresente
202021 20:04:05 | Susanaviieloz Presente
31202021 20:04:42| Jorge Mejia Presente
22021 20:05:01) Weronica Wacacela Fresente
202021 20:05:44 | Blanca YWalla Presente
2202021 20:07:33 | Ruth Granda Presente
202021 20:08:57 [ Mirian Guaman Presente
3242021 20:10:43 [ Mdnica Ofate Presents
2021 20:1:29 [ VEROMICA WACACELA Presente
2021 20:14:05 | Mayra Tene Fresente
2021 20:16:25 | Mdnica Cazar Presente
2021 20:47:05 [ Monica Cazar Presente
HEE02 20:19:33 [ Carlos moncayi villagomez Presente
22021 20:20.52 | Calos mocayo Presente
H22021 20:26:13 | Elizabeth Piloo Presente
22021 20:25:48 | Carlos guaman Fresente
22021 20:32:46 | Carlos guaman Fresente
3202021 20:34:34 | Verdnica Wacacela Presente
202021 20:36:37 | Sequndo A=sacata Presente
202021 20:40:50 | Susana Yeloz Presente
22021 20:4:14 | Carlos Moncayo Fresente
22021 20:4:17 [ Susana Weloz Presente
2021 20:41:37 | Sequndo Asacata Fresente
22021 20:41:85 | Susana veloz Presente
202021 20:43:24 | Carlos Guaman Presente
22021 20:43:35 | Gladys Mejia Fresente
2202021 20:44:028 | Angelica fumbillo Presente
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ANEXO D: EVIDENCIA DE LA CAPACITACION.




¢Cual es la manera mas apropiada de usar los
antibioticos?
Para que los antibiéticos funcionen Almacenado

con efectividad, se deben tomar:
. Almacenarios segin se ndique
= ladosis correcta IQ‘ E en la eiqueta del producto

- Alahoracorrecta

0
oe

= aduraadn correcta

Los profesionales sanitarios

Los pacientes deben Sl
pueden contribuir:

contribuir:
a) Utilizando  los antibibticos

a) Mejorando la prevenadn
unicamente cuando los haya

control de las infecciones.
prescripto un médico

h b) Prescnbiendo vy dispensando
Compietando g UBaEnto anbbibucos sblo cuando  sean
prescnpto, aungue ya se sientan
mejor.

L J
» a®
=g
P aPp
P P

verdaderamente necesanos

¥ » Prescnbiendo y dispensandc los
No dandole sus anubiGucos a pm
yara tralar}
otras personas ni utilizando los
que les hayan sobrado de

> Fre<® B
prescripeiones antendres
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ANEXO E: ENCUESTA.

ENCUESTA SOBRE EL USO RACIONAL
DE ANTIBIOTICOS

Buenas noches, soy estudiante de |a carrera de Bisgquimica v Farmacia, estoy
realizandc una encuesta sobre el tema del uso racional de antibidticos. Agradezeo por
SU participacicn.

*Obligateric

;Usted tiene conocimients acerca del uss racicnal de antibidticos? *

QO si
: No
() Talvesz

iCree usted que existe un usc adecuade de antibidticos en el hospital? *

) si
.:. No
-:- Tal vez

iCree usted que una mala prescripeién de antibidticos puede atentar con la

salud del paciente? ©

Realizado por: Silva, R, 2021



DBRA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

DIRECCION DE BIBLIOTECAS Y RECURSOS DEL APRENDIZAJE
UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 28 / 09/ 2021

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Ronny Stalyn Silva Reyes

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioguimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioguimico Farmacéutico

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Leonardo Medina Nuste MSc.

LEONARDO Firmado digitalmente

por LEONARDO FABIO

FABIO MEDINA MEDINANUSTE
Fecha: 2021.09.28

NUSTE 11:35:33 -05'00"

1582-DBRA-UTP-2021



		2021-10-13T17:01:19-0500
	LEONARDO FABIO MEDINA NUSTE




