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RESUMEN

El hospital de especialidades San Juan no cuenta con un estudio que evalué el uso racional de
antibidticos en el servicio de hospitalizacion teniendo en cuenta que el uso indiscriminado y mal
manejo de los mismos con lleva uno de los problemas a nivel mundial que es la resistencia a los
antibioticos e interacciones medicamentosas, por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion
fue evaluar el uso racional de antibiéticos en el servicio de hospitalizacion del Hospital San Juan
de la ciudad de Riobamba, durante el periodo enero — octubre 2022. La metodologia
implementada tuvo un enfoque cuantitativo descriptivo, se utilizo un disefio no experimental de
tipo transversal ya que las variables descritas no fueron manipuladas al igual el estudio fue de
campo debido a que se recolectaron diagnosticos de prescripciones a antibiéticos por medio de
una matriz de registro como herramienta de recoleccion ademas se aplic6 una encuesta al personal
de salud y se realizé una socializacion acerca del uso adecuado de antibidticos; la poblacion de
estudio fueron historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de hospitalizacion y con
prescripcion antibidtica. Mediante la metodologia se logré determinar que los antibidticos
mayormente prescritos en el servicio de hospitalizacion fueron cefazolina (41%)
ampicilina/sulbactam (29,2%), ceftriaxona y mitomicina (10,2%) cada uno respectivamente de
estos corresponden a monoterapia, asi en una terapia combinada se obtuvo a la cefazolina
(17,8%), gentamicina  (13,13%), ceftriaxona  (12,4%), metronidazol  (11,4%),
ampicilina/sulbactam (7,7%) y ciprofloxacina (7,6%). Demostrando que un (10,45%) presentaron
interacciones antibidtico-antibidtico. En este contexto se concluye que el hospital de
especialidades San Juan necesita capacitar al personal constantemente acerca del uso inadecuado
de antibidticos con el fin de reducir interacciones medicamentosas y disminuir la resistentica

bacteriana.
Palabras clave: <HOSPITALIZACION>, <CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
BASICO>, <HISTORIAS CLINICAS>  <ANTIBIOTICOS>, <INTERACCIONES

FARMACOLOGICAS>, <PRESCRIPCIONES>

1478-DBRA-UPT-2023
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ABSTRACT

The San Juan Specialty Hospital does not have a study that evaluates the rational use of antibiotics
in the hospitalization service, taking into account that the indiscriminate use and misuse of
antibiotics leads to one of the problems worldwide, which is resistance to antibiotics and drug
interactions. Therefore, the objective of this research was to evaluate the rational use of antibiotics
in the hospitalization service of the San Juan Hospital in the city of Riobamba, during the period
January - October 2022. The methodology implemented had a quantitative-descriptive approach,
a nonexperimental cross-sectional design was used, since the variables described were not
manipulated, and the study was field-based because diagnoses of antibiotic prescriptions were
collected by means of a registration matrix, as a collection tool, a survey was applied to health
personnel and a socialization on the adequate use of antibiotics was done; the study population
were clinical histories of patients who attended the hospitalization service and were prescribed
antibiotics. By means of the methodology, it was determined that the antibiotics most prescribed
in the hospitalization service were cefazolin (41%), ampicillin/sulbactam (29.2%), ceftriaxone
and mitomycin (10.2%) each of these correspond to monotherapy respectively, thus in a combined
therapy we obtained cefazolin (17.8%), gentamicin (13.13%), ceftriaxone (12.4%), metronidazole
(11.4%), ampicillin/sulbactam (7.7%) and ciprofloxacin (7.6%). Showing that (10.45%)
presented antibiotic-antibiotic interactions. In this context, it is concluded that the San Juan
Specialty Hospital needs to train personnel constantly about the inappropriate use of antibiotics

in order to reduce drug-drug interactions and reduce bacterial resistance.

Keywords: <HOSPITALIZATION>, <NATIONAL CHART OF BASIC DRUGS>,
<CLINICAL HISTORIES>, ANTIBIOTICS>, <PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS>,
<PRESCRIPTIONS>.

0603497597
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema del uso racional de antibidticos en el servicio de
hospitalizacion del Hospital San Juan de Riobamba que se entiende como el establecimiento que
forma parte de una organizacion medico sanitaria, que ofrece un servicio de atencion al paciente
con respecto al cuidado y prevencion de la salud. De igual manera plantean las complicaciones
que se pueden generar al no usar de forma correcta estos farmacos, asi el descubrimiento de los
antibidticos representa uno de los avances mas significativos para la humanidad, ya que las
enfermedades infecciosas fueron consideradas una de las causas principales de mortalidad hasta
inicios del siglo XX y pasaron a ser controladas de forma eficaz, sin embargo el uso
indiscriminado de antibidticos en la era actual tanto en la comunidad, como en las instituciones
de salud, asociando a esto un aumento en los costos de atencion y la aparicién de microorganismos

multiresistentes (Arias, 2018, p. 8) .

En la préactica médica es comun la utilizacion de antibiéticos para tratar un sin nimero de
enfermedades infecciosas, siendo uno de los principales motivos de consulta externa en las
diferentes unidades de salud. Donde la mayoria de agencias internacionales de salud incluida la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala a la resistencia de antibidticos como un tema
prioritario de salud y como la causa principal de aparicion de enfermedades cuya incidencia
disminuyo en los Ultimos afios y se creian controladas o en retroceso, pero que por distintas

circunstancias su frecuencia y mortalidad han aumentado en forma de brotes (Contreras, 2018, p. 14).

En el Ecuador las enfermedades que poseen un origen infeccioso se han incrementado de manera
sucesiva a pesar de la gran variedad de moléculas disponibles para su farmacoterapia es por esto
que surge la necesidad de realizar un estudio acerca del uso racional de antibiéticos, donde se
presume que no se lleva un uso apropiado de estos farmacos por parte del personal de salud y el

paciente (Contreras, 2018, p. 16).

Este tipo de investigacion contribuira de forma positiva al equipo multidiciplinario que labora en
los servicios de salud. Con el fin de concientizar el uso racional, corregir e identificar el uso del
medicamento de acuerdo a la terapia que requiere el paciente, garantizando calidad asistencial,
asi también se busca fortalecer la importancia de inclusion de los profesionales Bioquimicos

Farmacéuticos en la estructura del area médica.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad se considera a la resistencia bacteriana de antibiéticos como uno de los diez
problemas de la salud publica segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Debido al uso
indiscriminado y mal manejo de estos por parte de los pacientes como del personal de salud al
momento de prescribirlos. Ocasionado aproximadamente 700,00 muertes por afio. Llegando a
determinar que si no existe un uso racional de antibioticos va incrementar la tasa de mortalidad

producida por infecciones, estimando un valor sobre los 10 millones de casos para el afio 2050
(Huttner et al., 2020, p. 6).

Los antibiéticos son un tipo de medicamento que tiene como finalidad eliminar bacterias o
impedir su crecimiento. Sin embargo, el uso inadecuado, hace que los microorganismos tiendan
a desarrollar resistencia evitando asi el efecto del medicamento, logrando propagarse y

enfermando nuevamente al paciente, alargando el tiempo de la enfermedad (Mufioz et al. 2004, p. 2).

Dentro del ambito hospitalario se han planteado estrategias que permiten la monitorizacion de
consumo de antibioticos, también estudios de prescripcién y anélisis que permiten evaluar la
tendencia de resistencia a distintos microorganismos, asi el 40% de pacientes ingresados a
hospitales dentro de su terapia reciben antimicrobianos, incluyendo pacientes hospitalizados y
ambulatorios, sea en indicaciones terapéuticas o profilacticas, donde el 50% de los casos presenta
un tratamiento equivocado, dosis incorrectas o una duracién errénea, aumentando el costo en

cuanto a la atencién sanitaria (Hernandez et al., 2018, p. 12).

La resistencia de antibidticos supone una amenaza frente a la esencia de la medicina actual y la
correcta respuesta de los tratamientos en la salud pablica mundial; en cuanto a nivel hospitalario
el problema de la resistencia evoluciona progresivamente, algunos estudios muestran que mas del
50% de estas prescripciones por antibiéticos en el medio hospitalario son inadecuadas y que el

29% son injustificadas (Hernéndez et al., 2018, p. 13).

A nivel mundial la resistencia microbiana va en aumento, disminuyendo la efectividad de agentes
antibidticos de primera linea, lo que conlleva al tratamiento alternativo con costos elevados de
larga aplicacién e incluso tdxicos. Se menciona que las tasas de mortalidad en pacientes infectados

con patdgenos de caracter farmaco resistente han aumentado en un 50%, un ejemplo claro de esto

2



es que para el afio 2010 de los casos de tuberculosis registrados la OMS sugiere que 650 mil se
relacionan con cepas polifarmacoresistentes teniendo un tratamiento complicado en estos
pacientes llegando a requerir hasta dos afios de medicacion con farmacos mas toxicos y mas

costosos, donde solo un poco mas del 50% de pacientes logran combatir la enfermedad (Podolsky,
2019, p. 9).

En el afio 2010 en Ecuador se describe el primer caso de resistencia microbiana tratdndose de
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas, siendo una enzima producida por esta
bacteria que inhibe la accion producida por antibi6ticos carbapenemicos, asi también Brasil fue
el primer pais a nivel de Latinoamérica en reportar un caso de resistencia antimicrobiana, seguido
de Argentina y Colombia para el afio 2005. Hasta la fecha todos los paises en Latinoamérica
presentan diferentes mecanismos de resistencia evidenciando asi que es una problematica de nivel

mundial (Contreras, 2017, p. 15).

Pese a la utilizacién de varios antibidticos, no se ha logrado erradicar completamente las
enfermedades de caracter infeccioso, debido a la mala administracion médica, falta de
conocimiento y del mal uso racional de medicamentos de Ultima generacion, por lo expuesto es
necesario evaluar el uso racional de antibi6ticos en servicios de hospitalizacién del Hospital San

Juan de Riobamba Provincia de Chimborazo.

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

e Falta de ingreso directo area de estadistica.
e Falta de un estudio situacional conforme a la informacion de uso racional de antibi6ticos
e Falta de clasificacion y organizacidn de historias clinicas.

e Falta de cooperacion del equipo asistencial de salud.

1.2.2. Delimitaciones

e Delimitacion espacial: La investigacion se realizara en el servicio de hospitalizacion del
Hospital San Juan de Riobamba.
e Delimitacion Temporal: Se realizara revision de historias clinicas con prescripcion de
antibidticos en el periodo enero-octubre 2022.
e Delimitacién de contenido: Se aplicara el método observacional, descriptivo de tipo no
experimental, y socializacion con el personal de salud.
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1.3.  Problema general de investigacion

¢Existe una evaluacion del uso racional de antibiéticos en el servicio de hospitalizacion del

Hospital San Juan de Riobamba?

1.4.  Problemas especificos de investigacion

e ;Cuél es la probabilidad de diagndsticos frecuentes de prescripcion de antibiéticos en el
servicio de hospitalizacion del Hospital San Juan de Riobamba, durante el periodo enero — octubre
20227

e ;Sehaestablecido una identificacion de los antibiéticos mayormente prescritos en el servicio
de hospitalizacion del Hospital San Juan de Riobamba, durante el periodo enero — octubre 2022?
e (Esnecesario fomentar el uso racional de antibiéticos mediante una capacitacion al personal
de salud y un conversatorio a los pacientes que acuden al servicio de hospitalizacion del Hospital

San Juan de Riobamba, durante el periodo enero — octubre 2022?

1.5.  Objetivos

1.5.1. General

Evaluar el uso racional de antibioticos en el servicio de hospitalizacion del Hospital San Juan de

la ciudad de Riobamba, durante el periodo enero — octubre 2022.

1.5.2. Especificos

e Determinar los diagnosticos frecuentes de prescripcion de antibidticos en el servicio de
hospitalizacion del Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba, durante el periodo enero —
octubre 2022.

e Identificar los antibi6ticos mayormente prescritos en el servicio de hospitalizacién del
Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba, durante el periodo enero — octubre 2022.

e Fomentar el uso racional de antibidticos mediante una capacitacién al personal de salud y un
conversatorio a los pacientes que acuden al servicio de hospitalizacién del Hospital San Juan de

la ciudad de Riobamba, durante el periodo enero — octubre 2022.



1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion se enfocard en la evaluacion del uso racional de antibidticos debido a
que el uso indiscriminado de estos a nivel hospitalario tiene como consecuencia desarrollar la
resistencia bacteriana, aumentando costos relacionados a la atencion farmacéutica. El problema
perdura en que estos medicamentos son prescritos masivamente, como tratamiento farmacolégico
para enfermedades infecciosas, sin embargo, es necesario realizar una monitorizacion, para

determinar la calidad de la prescripcion y conocer si amerita el uso de antibiéticos (Morales, 2013).

Los antibidticos y medicamentos similares a estos han sido utilizados por los Gltimos 70 afios para
el tratamiento de pacientes con enfermedades de caracter infeccioso. Desde la década del afio
1940 estos farmacos han reducido con gran efectividad enfermedad y muerte por causa de estas
patologias, sin embargo, estos farmacos se han empleado ampliamente y durante varios afios que
los microorganismos y antibi6ticos disefiados para inhibir su crecimiento se han adaptado a ellos

produciendo una ineficacia de estos medicamentos (Podolsky, 2019, p. 19).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha clasificado el uso inadecuado de
antibidticos como uno de los problemas con mayor trascendencia, ya que la practica erronea de

estos es de al menos un 50 % en instituciones de salud (Galindo, 2020, p. 20).

La disminucion de antibidticos se considera un efecto necesario con el cual se lograria, la
racionalizacién de los mismos, ajustando a la administracion adecuada de antibiéticos. De igual
manera la aplicacion de distintas técnicas que permitan diagnostico microbioldgico, que son un
apoyo para discernir el riesgo que presenta el paciente, ayudando en la toma de decisién del

antibidtico correcto para el microorganismo analizado (Vilaet al., 2017, p. 3).

1.6.2. Justificacion metodoldgica

Se procederd a la revision de historias clinicas, de los pacientes que acudan al servicio de
hospitalizacion del Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba, aplicando el método
observacional, descriptivo de tipo no experimental, con el fin de disminuir el uso antibiético y

evitando que se genere una multiresistencia a los mismos.



1.6.3. Justificacién practica

La presente investigacion se realiza, debido a que existe errores en cuanto a la identificacion de
medicamentos e interacciones de los mismos. Siendo asi necesaria la interaccion y socializacion
con el personal de salud y paciente con el fin de mejorar la calidad de la vida de los pacientes que
acuden al servicio de hospitalizacion del Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba.

1.7.  Hipotesis

Hi: Los antibidticos se utilizan con criterio de uso racional en el servicio de hospitalizacion del
Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba.
Ho: Los antibi6ticos no se utilizan con criterio de uso racional en el servicio de hospitalizacion

del Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de investigacion

En la actualidad la informacion sobre el uso racional de medicamentos poseen un alto alcance,
estableciendo varios estudios a nivel mundial, de Latinoamérica y Ecuador, sin embargo los datos
llegan a generar inquietud puesto que sigue existiendo un alto porcentaje de uso inadecuado de
antibidticos por distintas causas, generando asi preocupacion actual sobre la resistencia
microbiana amenazando en un futuro la cura para varias enfermedades y desafiando los

tratamientos establecidos por profesionales de la salud.

En Espafia en el afio 2020, en la ciudad de Cadiz en el Hospital SAS Jerez se llevo a cabo un
estudio que se basod en la “Evaluacion de la de utilizacion de antibi6ticos en un area de salud de
este hospital”, tanto en el consumo global como en el consumo incluyendo el tipo o subgrupo de
antibiético, y como un objetivo secundario comparar los resultados frente a diferentes datos a
nivel nacional, los valores se obtuvieron mediante un programa informatico de facturacion de
recetas médicas electrénicas y se utilizd como variable de medida la dosis por habitante dia
(DHD), este trabajo de investigacion tuvo como base de estudio 84 mil habitantes, dentro de los
resultados se mostrd que en el area de salud mencionada se observa una menor utilizacion de
antibidticos en comparacion con los datos disponibles para su revision a nivel nacional, donde
existio un consumo medio de antibidticos, en Espafa en el caracter extra hospitalario en el afio
2017 de 16.13 DHD vy en el area estudiada 15.22 DHD, entre los subgrupos mas utilizados se
destaca el uso de amoxicilina en combinacion con inhibidores de betalactamasa considerando el
antibidtico mas utilizado en el area de salud y a nivel nacional, destacando que un alto grupo de
productores de infecciones son producidas por microorganismos no productores de
betalactamasas, posterior se establecié a la amoxicilina en monoterapia, azitromicina y

ciprofloxacino como medicamentos mas utilizados.

Este estudio refleja datos de consumo que orientan en como estan siendo utilizados los
antibidticos en esta area especifica de salud, sin embargo, se genera una inquietud sobre la calidad
de prescripciones, teniendo un alto porcentaje que fueron consideradas inadecuadas e incluso
cuando se tiene una indicacion correcta, hay que tener en cuenta también otros factores para el

uso como la duracion errénea o una posologia no adecuada (Mora, 2020, pp. 20-25).

En Perd, en el afio 2020, en la ciudad de Lima, en el Hospital General de Lima, se realizé un
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estudio acerca del “Uso de antibidticos en pacientes hospitalizados “en donde se llegd a identificar
un total de 358 pacientes, con una media de edades de 49 afios, obteniendo como resultados que
del total de prescripciones analizadas un 51,7% usaron antibi6ticos, pero de este porcentaje tan
solo el 57,3% se baso en pautas basadas en guias de préactica clinica que mencionan la indicacion
antibidtica, mientras que un total de 28,5% no se basaba en ninguna recomendacion estandarizada,
contemplando asi terapias empiricas en el 86,8% de pacientes y empiricas en un 13,2%, dentro
del estudio se concluyé que méas del 50% de los pacientes estudiados utilizaron antibidticos, sin
embargo, alrededor de la tercera parte de prescripciones no se rigen a una guia de practica clinica,
a pesar de que en la actualidad existe un programa de control de antibi6ticos dentro de este
hospital, considerando que se necesita de manera urgente una optimizacion del uso adecuado de

antibidticos (Delgado et al., 2020, pp. 3-4).

En Colombia, en el afio 2018 un estudio realizado en la ciudad de Bogota, acerca de “Habitos y
calidad de prescripcion”, con la finalidad de describir el uso adecuado de antibidticos en el &rea
de consulta externa de un hospital de segundo nivel en la ciudad mencionada, se estudiaron un
total de 8077 prescripciones donde al menos el 8% (613) tenian prescripcion antibiética, siendo
los mas dispensados amoxicilina, cefalexina, ciprofloxacina, dicloxacilina y doxiciclina, todas las
prescripciones que se incluyen dentro del estudio cumplen con requisitos de calidad y el 0,4% de
tratamientos no especifican un tiempo de duracidn, se concluy6 que la frecuencia en el servicio
de consula externa fue mas baja que en otros estudios, y se identificacion grandes potenciales que
atribuyen el uso inadecuado de antibioticos, que incluyen la falta de diagndstico infeccioso,
combinacion de antibidticos no documentados, interacciones entre medicamentos y una falta de

informacion (Lopez, 2018, p. 5).

En Colombia, en el afio 2018 en la ciudad de Monteria se lleva a cabo un estudio del “Analisis de
usos Yy resistencia a antibidticos en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de esta
localidad”, se analizaron las historias clinicas de todos los pacientes ingresados a UCI, que
recibieron tratamiento antibiético por el tiempo de doce meses, identificando y clasificando asi
los tratamientos que fueron aplicados en este periodo, también se identific6 duracion del
tratamiento, costo del tratamiento y consumo de antibidticos por paciente para estimar costos de
antibidticos en este servicio de salud, obtenido asi 670 ingresos de los cuales el 48,40% se les
aplico una terapia con antimicrobianos, dentro de las causas principales de ingreso a UCI, e
incluyen enfermedad coronaria aguda (16,69%), insuficiencia respiratoria aguda (13,83%), y
finalmente sepsis (12,48%), y los microrganismo encontrados fueron E. Coli, S. aureus, K.
neumonia, P. eruginosa entre otros, comprobando que el que existan sistemas estandarizados de
vigilancia para uso de antibioticos es considerada una herramienta esencial que favorezca el uso
racional de antibi6ticos y por lo tanto el control de la resistencia bacteriana (Gazman, 2018).
8



En Ecuador en el afio 2019, en la ciudad de Guayaquil en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital SOLCA, se llevo a cabo un estudio observacional sobre “El uso de antimicrobianos, que
se incluye dentro de las publicaciones del Proyecto de Optimizacion de Uso de Antibi6ticos en
Latinoamérica (PROA)”, se incluyo una muestra de 246 pacientes en el periodo de julio 2018 a
junio 2019, donde el 81% de pacientes se encontraba con un tratamiento antibiético con un
maximo de dos antibi6ticos por cada paciente; la profilaxis quirdrgica se mantuvo dentro de 24
horas en un 50% de las operaciones y el 25.66% en un periodo mayor, entre los patdgenos aislados
se incluyen a las enterobacterias productoras de beta lactamasas con espectro extendido positivas
con un 57% y a las enterobacterias resistentes a carbapenémicos con un 32%, el grupo de
medicamentos de mayor consumo fueron carbapenemicos con 625.4g, seguido de inhibidores de
betalactamasas con 402.94g, se evaluaron también tratamientos empiricos obteniendo un
porcentaje de 49.58% a diferencia de 26.41% de tratamientos dirigidos, y una mortalidad bruta
de 22.76%, asi se concluy6 que dentro de UCI existe un alto porcentaje de uso de antibidticos,

factores a tener en cuenta en cuanto al uso adecuado de estos medicamentos (Cruz et al., 2019).

En el afio 2020,se llevé a cabo un estudio del “Analizo las prescripciones de antibidticos en
pacientes pediatricos con infecciones respiratorias agudas en un hospital basico en Ecuador”, en
este estudio se establecié como poblacién 313 historias clinicas que cumplieron varios criterios
de seleccidn siguiendo protocolos en cuanto a tratamientos establecidos por el Ministerio de Salud
Pdblica de este pais, asi el género femenino (51,10%) obtuvo mayor prevalencia en infecciones
respiratorias agudas y el diagnéstico con mayor recurrencia fue la rinofaringitis aguda, también
el 23% de los casos no cumplieron con los protocolos o guias terapéuticas establecidas, teniendo
con un mayor error de prescripcion a la bronquitis aguda, y el antibiético con mayor consumo fue
la amoxicilina con 54,10% y el medicamento méas prescrito el ibuprofeno con 41,70%, en
conclusion se constatd que la prescripcion de antibidticos en infecciones respirarias sigue
acarreando un problema de salud, donde a pesar de la existencia de guias y protocolos
actualizados existe un alto incumplimiento de las mismas, recalcando la necesidad urgente de

fomentar el uso racional de antibiéticos. (Barros et al., 2022, pp. 3-5).

En Ecuador en el afio 2022, en el cantdon Colta provincia de Chimborazo, se evalu6é “El uso
racional de antibidticos en infecciones pediatricas mas comunes de esta comunidad”, se lleg6 a
estudiar 77 historias clinicas, pertenecientes a pacientes pediatricos durante el periodo enero-
diciembre 2018, obteniendo que los antibiéticos de mayor prescripcion fueron ampicilina, con un
41,2%, y ceftiaxona con un 23,4%, siendo la patologia de mayor prevalencia bronconeumonia,
asi se determind que 60% de prescripciones no se ajustan a antibiéticos sugerios en protocolos
emitidos por el MSP de Ecuador, y de estas el 24,3% no poseen justificacién, finalmente se

concluyo que dentro de este estudio existe un uso irracional de antimicrobianos, siendo importante
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promover el continuo manejo de protocolos terapéuticos de caracter nacional e internacional, al
igual implementar politicas de manejo de uso adecuado de antibiéticos, incentivando el uso
racional de los mismos en las diferentes unidades de salud (Cando, 2022, p. 2).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1. Hospital de especialidades

A nivel de Ecuador se establece el acuerdo ministerial No. 5215 establecido en el afio 2015, con
la finalidad de poder homologar los establecimientos de la nacion en base a niveles. Detallandose
desde aquel de mayor complejidad hasta el nivel mas basico de salud, teniendo asi servicios de
apoyo, cuarto nivel de atencion, tercer nivel de atencidn, segundo nivel de atencidn y primer nivel

de atencidn (Granda, 2018, pp. 25-30).

El hospital de especialidades se refiere, a unidades médicas en las que se incluye servicios de
consulta y hospitalizacion especializada ya sea en una o en varias ramas especificas de la medicina
pudiendo incluir neumologia, pediatria, gineco-obstretricia, psiquiatria, entre otras. En estos
servicios se presta atencion en cuanto a urgencias, consulta externa, diagndstico, tratamiento,

hospitalizacion, cirugia, laboratorio clinico, radiologia, rehabilitacidn entre otros (Muhammad Aris,
2018, p. 21).

El Hospital de Especialidades San Juan, posee una infraestructura fisica y amplio equipamiento
moderno, ofreciendo servicios de salud integrales que buscan satisfacer necesidades de los
pacientes, con una atencion de caracter profesional, personalizada, que incluyen calidez y
eficiencia, dentro de los servicios que oferta se incluye hospitalizacion, acogiendo pacientes de

consulta externa o urgencias (Carrera, 2019, p. 13).
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lustracién 1-2: Ubicacion Hospital San Juan de Riobamba
Fuente: Google msps, 2022.
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2.2.2. Antibhioticos

Los seres humanos por la necesidad de destruir bacterias que causan enfermedades desarrollaron
los antimicrobianos. Los mas conocidos son los antibidticos, que se dirigen especificamente hacia
bacterias, sin embargo, existen otras formas de antimicrobianos como son antivirales, anti
fungicos y antiparasitarios. La penicilina fue el primer antibiético comercializado descubierta en
1928 por Alexander Fleming, aunque no fue distribuido entre los pacientes en general hasta 1945,
fue utilizado de forma amplia en la Segunda Guerra Mundial para el tratamiento de heridas
quirdrgicas producidas en las fuerzas armadas. Aclamandose, asi como una droga milagrosa y
desde ahi se consider6 un futuro libre de enfermedades infecciosas, aclarando que Fleming ya

habia advertido que las bacterias tienen la capacidad de generar resistencia a la penicilina (Andrade,
2018, p. 15).

Los antibidticos son definidos como agentes farmacolégicos que selectivamente pueden matar a
la bacteria conocida como accién bactericida o inhibir su crecimiento conocida como accién
bacteriostatica, facilitando su eliminacién por parte de las defensas propias del organismo, los
antibidticos llegan a ser sustancias que pueden ir producidas por microrganismos como bacterias,
hongos o su vez producidos quimicamente, son de amplia aplicacién en la practica médica, en el
tratamiento de sintomas, signos clinicos y diagnosticos pertinentes a cualquier infeccion

bacteriana, constituyendo una herramienta principal dentro del area de salud (Andrade, 2018, p. 17).

La actividad de los agentes antimicrobianos se define por su espectro antibacteriano es decir por
el conjunto de patdgenos que se veran afectados por concentraciones de un antibiético sin causarle
toxicidad, asi la principal funcion de los agentes antimicrobianos se ve reflejada en los diversos
comportamientos como bactericidas y bacteriostaticos. Al hablar de un comportamiento
bactericida se produce la muerte de aquellos microorganismos responsables de un proceso
infeccioso y al hablar de un comportamiento bacteriostatico se produce la inhibicién del

crecimiento bacteriano(Paredes y Roca, 2018, p. 1-2).

A continuacidn, se presenta el mecanismo de accion de los antibiéticos:
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lHustracion 2-2: Lugar de accion de antibiéticos mas importantes

Fuente: Podolsky, 2019.

2.2.2.1. Clasificacion de antibioticos

A continuacidn, se presenta una clasificacion general de antibi6ticos segun aspectos especificos

como su efecto, espectro y mecanismos de accién

Tabla 1-2: Clasificacion de Antibioticos segln aspecto, efecto y mecanismo de accion

Segun su efecto Microbicidas Efecto de producir muerte al
microorganismo sensible.

(Crecimiento Logaritmico)
Microbiostaticos Efecto de producir inhibicion en el

crecimiento  bacteriano  (Fase

estacionario del crecimiento)

Segun su espectro Amplio espectro

Efecto sobre amplia gama de

bacterias grampositivas y
gramnegativas

Espectro reducido
Efecto limitado sobre cocos

grampositivos 'y  gramnegativos,

bacilos grampositivos y espiroguetas

Espectro limitado

Efecto limitado de microorganismos

Segln su mecanismo de | Antibidticos que afectan la sintesis

accion de la pared bacteriana

Impiden pasos sucesivos de sintesis
te pared bacteriana, y la célula

bacteriana sin pared no resiste
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cambios osméticos.

Antibidticos que afectan la

membrana plasmatica

Actlan como  detergentes 0

tensioactivos cationicos y provocan
la. membrana,

alteracion  a

modificando permeabilidad,
permitiendo escape de moléculas

para la vida celular.

Antibidticos que afectan la sintesis
proteica procariota

Inhibicién de

(inhibicion de subunidad beta)

transcripcion

Inhibicion de la traduccién (unién
del antibidtico a subunidad 30s o
50s del ribosoma bacteriano)

Antibidticos que afectan la sintesis
del ADN bacteriano

Inhibicion de ADN girasa enzima
para la replicacion de ADN

Formacién de compuestos téxicos
para las bacterias, resultante del
poder reductor de anaerobios sobre

el grupo nitro de antimicrobianos.

Antibidticos que inhiben vias

metabdlicas

Inhiben vias metabdlicas de

crecimiento bacteriano.

Fuente:(Juan, 2017)

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

2.2.2.2. Clasificacion de antibidticos segun cuadro nacional de medicamentos

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2019, el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos, incluye los niveles de atencion de salud, con la finalidad de racionalizar
tanto la prescripcién y favorecer la adquisicion por parte de las instituciones que pertenecen al

sector publico, la inclusion y exclusién de los medicamentos se realizara considerando factores

de eficacia, seguridad, disponibilidad costo y necesidad de la poblacion (MsSP, 2019, p. 2).

Tabla 2-2: Clasificacién de antibidticos segin el Cuadro Nacional de Medicamentos

Antibacterianos para uso sistémico

Subgrupo Subgrupo quimico Principio activo Mecanismo de accion

farmacoldgico

Tetraciclinas Tetraciclinas Doxiciclina Antibidticos que afectan la biosintesis

Tigeciclina proteica procariota, inhibicion de la

transcripcion con unién a la subunidad
ribosomal 30s

Betalactamicos Penicilinas de amplio | Ampicilina Antibidticos que afectan la biosintesis de

espectro Amoxicilina la pared bacteriana
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Penicilinas sensibles

a bectalactamasas

Bencilpenicilina
(Penicilina G
Cristalina)
Bencilpenicilina
(Penicilina G

benzatinica)

Penicilinas sensibles | Dicloxacilina

a betalactamasas Oxaciclina
Combinaciones  de | Ampicilina +
penicilinas, incluidos | Sulbactam

inhibidores de la

Amoxicilina  + Ac.

betalactamasa Clavulanico
Sultamicilina
Piperacilina +
Tazobactam
Otros Cefalosporinas  de | Cefalexina Antibidticos que afectan la biosintesis de
antibacterianos primera generacion Cefazolina la pared bacteriana
betalactamicos Cefalosporinas  de | Cefuroxima
segunda generacion
Cefalosporinas  de | Cefotaxima
tercera generacion Ceftazidima
Ceftriaxona

Ceftazidina+Avibactam

Cefalosporinas  de | Cefepima

cuarta generacion

Derivados del | Meropenem

carbapenem Imipenem + Cilastatina
Sulfonamidas y | Sulfonamidas de | Sulfadiazina Antibidticos  que  inhiben  vias
Trimetropina accion intermedia metabdlicas

Combinaciones  de
sulfonamidas y
trimetropina

Clotrimoxazol
(Sulfametoxazol +
Trimetropin)

Macroélidos,
Lincosamidas vy
Estreptograminas

Macrolidos

Eritromicina
Espiramicina
Claritromicina
Azitromicina

Lincosamidas

Clindamicina

Antibidticos que afectan la biosintesis
proteica procariota, inhibicion de la
traduccion con unién a la subunidad
ribosomal 50s

Aminoglucésidos

Estreptomicinas

Estreptomicina

Otros aminolucédsidos

Tobramicina

Antibidticos que afectan la biosintesis
proteica procariota, inhibicion de la
transcripcion con unién a la subunidad
ribosomal 30s

Quinolonas

Fluoroquinolonas

Ciprofloxacina
Levofloxacina

Antibidticos que afectan la biosintesis de
acidos nucleicos bacterianos.
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Otros Glicopeptidos Vancomicina Antibidticos que afectan la biosintesis de
antibacterianos la pared bacteriana
Poliximidas Colistina Antibidticos que afectan la membrana
plasmatica
Derivados Metronidazol Antibiéticos que afectan la biosintesis de
imidazolicos acidos nucleicos bacterianos.
Derivados del | Nitrofurantoina Antibidticos que afectan la biosintesis de
nitrofurano acidos nucleicos bacterianos.
Otros Fosfomicina Antibidticos que afectan la biosintesis de
Linezolid la pared bacteriana

Fuente: (Consejo Nacional de Salud, 2022)
Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

2.2.2.3. Seleccion de antibioticos

En la actualidad existe un aumento progresivo en el nimero de antibiéticos disponibles para su
uso lo que implica una mayor dificultad en su aplicacion, ya que esto conlleva a conocer
detalladamente distintos aspectos de estos medicamentos como su actividad antibacteriana,

toxicidad y caracteristicas farmacocinética entre las mas importantes (Juan, 2017, p. 4)

Cada antibiotico presenta eficacia a determinadas bacterias en un proceso especifico de seleccién
del antibidtico para el tratamiento que requiere el paciente frente a un proceso infeccioso, el cual
el medico determina el tipo de bacteria es causante de la infeccidn. Por ejemplo, ciertos tipos de
infecciones solo seran producidas por un pequefio grupo de bacterias, y en ocasiones se prevé que
un solo antibidtico tendra eficacia frente a todas las bacterias que producen la infeccion. Por lo

cual ya no es necesario realizar mas pruebas (MERCK, 2020, p. 52).

Cuando se presenta el caso de infecciones causadas por varios tipos de bacterias, 0 a su vez
presencia de bacterias en las que no sea predecible la accion de los antibi6ticos, se toma como
paso principal el solicitar pruebas de laboratorio para su identificacién en muestras de sangre,
orina, o de tejido de la persona que presenta la infeccion. Las pruebas se basan en determinar la
sensibilidad de las bacterias infecciosas frente a distintos antibidticos, sin embargo, estas pruebas
tardan entre 1 a 2 dias en establecer resultados, siendo un contratiempo para la eleccion inicial del

antibiotico.

En tales casos los médicos optan por iniciar un tratamiento con un antibidtico que posea eficacia
frente a la bacteria con mayor probabilidad tedrica causante de la infeccion, y cuando ya se
proporcionan los resultados o médicos pueden cambiar su eleccion por otro antibiético en caso

de ser necesario (Contreras y Ballesteros, 2018, pp. 4-5).
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Los antibioticos que reflejan eficacia en el laboratorio no necesariamente funciona de manera
correcta en el organismo de una persona que pasa un proceso infeccioso, la efectividad del
tratamiento dependerd de factores como:

e La cantidad de absorcion del medicamento en el torrente sanguineo (via oral)

e La cantidad de farmaco que llega al foco de infeccién

e Larapidez de eliminacion del farmaco del organismo

Estos factores varian frente a cada individuo, teniendo que tomar en cuenta si el paciente toma

otros medicamentos, otras enfermedades que padezca y la edad (MERCK, 2020, p. 52).

Teniendo que tomar en cuenta otros factores al momento de seleccién de un antibi6tico como lo
son:

e Lanaturalezay la gravedad de la infeccion

e El estado del sistema inmunoldgico de la persona a tratar

e Presencia de posibles efectos secundarios del farmaco

e Laposibilidad de alergias u otras reacciones graves al farmaco

o El coste del fArmaco (Contreras y Ballesteros, 2018, p. 12)

2.2.2.4. Resistencia de antibioticos

La resistencia a antibidticos se define como la capacidad que posee una bacteria de sobrevivir a
concentraciones de un antibi6tico que puede inhibir el crecimiento o matar a microorganismos
productores de infeccion, como resultado las bacterias se pueden multiplicar y se diseminan, esto
ha llevado a la aparicién de superbacterias como por ejemplo Staphylococcus aureus resistente a

meticilina (SARM), que tiene una alta dificultad para tratar con antibiéticos disponibles (Pérez,
2021, p. 15).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Foro Econémico Mundial, mencionan gque
la resistencia a los antibidticos es uno de los problemas a nivel mundial que afectan la salud
publica, principalmente porque impiden la capacidad de controlar las enfermedades infecciosas
incrementan tanto la mortalidad y morbilidad, al igual este problema causa un retroceso de la
medicina moderna de la era pre-antibiética, impulsa la transmisiéon de microorganismos
infecciosos entre individuos, los costos de atencién de salud son mas altos y provoca una amenaza

a la seguridad sanitaria perjudicando asi la economia y también el comercio (Calderén, 2016, p. 4).

En la actualidad hay bacterias que no tienen afeccion por ningln tipo de antibidtico, ya sea por

una carencia del sitio de accién o porgue son inaccesibles, definiendo a esta situacién como una
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resistencia natural, sin embargo, varias especies son efectivamente sensibles al antibiético, pero
esta situacion no impide que en ocasiones variantes que no son sensibles tengan la capacidad de
aislarse y que crezcan con normalidad en presencia de un antibiético, hablando de una resistencia

adquirida (Paredes y Roca, 2018, p. 4).

En el afio 2016 la Asamblea General de Naciones Unidas reconocio a la resistencia antibidtica
como una prioridad de salud global del siglo xxi, asi la resistencia adquirida se puede presentar
por mutacion o por adquisicion de nuevos genes, donde al hablar de resistencia adquirida por
mutacion solo afecta a un pequefio porcentaje (1-2%) de cepas asiladas en clinica, mientras que
la resistencia por adquisicion de nuevos genes se supone alrededor del 80% de casos de resistencia

antibidtica en el area clinica (Pérez, 2021, p. 22).

La base esencial de la produccion de resistencia antimicrobiana se origina en aspectos de caracter
genético sea propio o adquirido, un ejemplo claro de esto reside en la resistencia natural de la
Pseudomona aeruginosa a las bencilpenicilinas y sulfametoxazol, o la resistencia de bacilos Gram
negativos aerébicos a la clindamicina. Como se mencioné la resistencia adquirida se puede
presentar por cambios de mutacién del ADN o por la adquisicién de porciones de ADN con la
capacidad de producir resistencia frente a plasmidos, transposones e integrones, que producen
cambios como por ejemplo betalactamasas de accién mas amplia, 0 mutaciones de genes que

pueden codificar purinas, impidiendo el ingreso del antibiético al interior de la bacteria (Podolsky,
2019, p. 10).

El desarrollo de resistencias es considerado un fendmeno natural observado desde el
descubrimiento de los primeros antibioticos, asi desde el mismo uso de la penicilina estos factores
de resistencia ya fueron descritos, de hecho algunos genes que se atribuyen a resistencia
microbiana surgieron millones de afios antes del uso de antibiéticos, siendo el principal causante
el uso indebido y excesivo, a continuacion se describen los factores mas importantes que
contribuyen el desarrollo de resistencia antimicrobiana (Consejo Genral de COF, 2017, p. 5).

e Uso indeterminado de antibi6ticos tanto en humanos y animales, producen una seleccién de
bacterias inicialmente resistentes que se pueden desarrollar progresivamente.

e Utilizacién de dosis no adecuadas y por largos periodos de tiempos en pacientes
inmunodeprimidos o internados en terapia intensiva.

e Uso no apropiado de antimicrobianos por desconocimiento de la bacteria productora de la

infeccion o por su utilizacion frente a infecciones donde el agente causal es un virus (Podolsky,
2019, p. 9).
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Resistencia Antibiética Antibiticos

Identificada Introducidos
gentamicina-R Enterococcus 1979
penicilina-R Staphyfococcus 1940
1943 penicilina s
- 1985  pimipenem y ceftazidima
ceftazidima-R Enterobacteraceae 1987
vancomicina-R Enterococcus 1988
1950 tetraciclina
1953  enfromicina
levofloxacina-R Pneumococcus 1996 1996 levofloxacina
imipenem-R Enterobacteraceae 1998
tetraciclina-R Shigefa 1959 =tk ez0li
— 1960  meticiina 2000 2000  linezolid
2001
7 2002 —
ouema 1962 2003  daptomicina
peniciina-R Preumococcus 1965 PDR - Acinetobacter y Pseudomonas 2004/5
1967  gentamicna

ceftriaxona-R Neisseria gonorrhoeae
eritromicina-R Streptococcus 1968 x ¢ 2009

2010  ceftarolina

1972 vancomicina 2011

llustracion 3-2: Resistencia antibi6tica segun la Evolucién Histérica
Fuente: (Podolsky, 2019)

Las bacterias presentan resistencia a antibiéticos por el resultado ya sean de mutaciones
cromosomales o en el intercambio del material genético de otras baterias o de fagos, siendo estos
virus que utilizan las bacterias para poder desarrollarse y reproducirse, esto lo hacen por
mecanismo como (Calderdn, 2016, p. 5):

e Transformacion: es la transferencia o adicion por una bacteria de ADN libre extracelular
producto de la lisis de otras bacterias.

e  Transduccion: es la transferencia de ADN cromosémico o conocido como plasmidico de una
bacteria a otra por medio de un bacteriéfago (virus con la capacidad de infectar bacterias).

e  Transposicion: es el movimiento de una seccion de ADN conocido como transposon, donde
este podria contener genes de resistencia a distintos antibidticos y otros genes casete unidos en
conjunto para expresion de un agente promotor.

e Conjugacion: es el intercambio de material genético mediante dos bacterias (un donante y

un receptor), por medio de una hebra sexual o la produccién de contacto fisico entre ambas
(Calderdn, 2016, p. 6)

2.2.3. Uso racional de medicamentos

Un medicamento es aquel que contiene uno o mas principios activos(farmaco) y un conjunto de
excipientes que permiten la manipulacion y administracion para que el farmaco pueda llegar al

sitio de accién dentro del organismo (Gonzalez, 2018, p. 4).

El uso racional de medicamento comprende un proceso que incluye una prescripcién apropiada
de los medicamentos, disponibilidad oportuna de medicamentos eficaces seguros y de calidad con
una relacion costo-beneficio apropiada y en condiciones adecuadas de conservacion,

almacenamiento, dispensacion y administracion. Segun la OMS en el afio 1985 establece la
18



definicion de uso racional de medicamentos como el proceso donde los pacientes reciben una
medicacion adecuada segun sus necesidades clinicas en dosis particulares para cada paciente en

un periodo adecuado de tiempo y en el menor costo posible tanto para ellos y la comunidad
(Gonzalez, 2018, p. 2).

2.2.3.1. Uso racional de antibioticos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2001, define al uso racional de antibidticos
como el uso en relacion costo-beneficio, los cuales van a maximizar su uso terapéutico, y van a

disminuir los efectos téxicos de la droga como el incremento de resistencia antibidtica (ANMAT,
2018, p. 1).

Utilizar un antibi6tico de manera racional equivale a relacionar de forma correcta el agente
causante de infeccion con el farmaco a eleccion, dentro de un aspecto de racionalidad se encuentra
la adecuacion, es decir, que se tomara al farmaco mas efectivo, que constituya menos efectos

adversos, por la via de administracién mas facil y considerando un menor costo (Arias, 2018, p. 3).

Cuando la eleccion del ATB es la correcta, el tratamiento elegido obtendra mayor probabilidad
de:

e Lograr una mejoria clinica

e  Menor duracion de la terapia

e Bajoriesgo de recurrencia

e Bajoriesgo de resistencia bacteriana

e  Menor RAM (Castro, 2022, p. 5)

Donde el proposito principal de aplicar un uso racional de antibi6ticos es proporcionar terapias
efectivas a los pacientes a un minimo riesgo con un menor costo individual y colectivo,
obteniendo mejores resultados finales en la farmacoterapia del paciente, teniendo en cuenta que
no todo cuadro clinico infeccioso es bacteriano y no todo cuadro infecciosos bacteriano requiere
un tratamiento antibi6tico, y aquellos cuadros infecciosos que requieran un tratamiento antibiético
no necesariamente van a responder mejor a un ATB nuevo que a un tradicional, y finalmente no
todo cultivo positivo requiere tratamiento ATB, teniendo en cuenta que a nivel de Latinoamérica
1 de cada 3 personas se auto medica con antibi6ticos sin previa consulta médica, el 85% utiliza

ATB para el tratamiento de enfermedades de origen gripal, o los usan para tarta fiebre o dolor
(Castro, 2022, pp. 6-12).
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El uso correcto de antibidticos es fundamental para llegar a mantener una éptima sensibilidad de
los microorganismos que son comunes en enfermedades actuales, ya que si se desea poner en
practica lo mencionado se debe contemplar varios aspectos como: verificar el espectro adecuado
para el microorganismo asilado, 0 microorganismos mas comunes segun el tipo de localidad, en
especial aquellos bactericidas, con dosis y vias de administracién correctas, establecer el periodo
de tiempo menor posible controlando la patologia a tratar, teniendo como prioridad tener menos
efectos colaterales, a un menor costo y sobretodo evitando tratar infecciones de origen viral con
antibidticos. (Gudiel, 2014, p. 1).

2.2.3.2. Consecuencias del uso incorrecto de antibioticos

El resultado de una mala indicacion de antibi6ticos, o un incumplimiento en la prescripcion puede
traer consigo consecuencias como:

e  Fracaso terapéutico.

e  Progreso de resistencias bacterianas.

e  Procesos infecciosos enmascarados

e  Cronificacién, refiriéndose a esto como la falta erradicacion total de bacterias produciendo
la persistencia de algunas bacterias que logran mantener patogenicidad sin la capacidad de
presentar sintomas agudos.

e Recidiva: refiriéndose a cepas supervivientes, sean asi resistentes o sensibles, pudiendo
ocasionar una nueva proliferacion provocando reinfeccion o recaida.

e  Efectos adversos o secundarios por la accién del medicamento, independientemente de su
eficacia. Se puede mencionar que la toxicidad de algunos antibiéticos llega a ser grave y esta

aparicion es inaceptable si el paciente no necesita el medicamento (Gudiel, 2014, pp. 1-2).

2.2.4. Infecciones

Las infecciones son definidas como la presencia y multiplicacion, de un determinado
microrganismo en cualquier tipo de tejido de un huésped. Asi, la expresion clinica del proceso
infeccioso es la enfermedad infecciosa, traduciéndose asi este proceso en signos y sintomas
incluyendo el percance provocado por el agente infeccioso como el efecto de la inflamacién
resultante. Se pueden clasificar ya sea en funcion del microrganismo causal o desde las

manifestaciones clinicas que produce el agente infeccioso (Palomo et al. 2017, p. 2).

El diagnoéstico de enfermedades infecciosas se basa en una revision amplia de la historia clinica

conjunto con la busqueda de factores de riesgo epidemioldgico y varios signos sugestivos en la
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exploracion, que incluyen pruebas complementarias generales y de imagen que lo que buscan es
orientar, localizar y permitir establecer un diagnostico que se sospecha, adicionando también
pruebas microbiolégicas especificas como cultivos y técnicas de deteccién directa que

proporcionan una etiologia mas exacta de la enfermedad (Palomo et al. 2017, p. 3).

Entrada microorganismo |
.
Adherencia y multiplicacion
|
L
Infeccion
Factores del
MIcroorganismo
Patogenicidad/virulencia: F i
s actores del huésped:
Pat6geno primario *1* Respuesta mmumﬁJ
Patogeno oportunista
No patbgeno; flora
comensal
v Y v
Colonizacion | | Infeccion latente | | Enfermedad infecciosa:
o subclinica Localizada

Generalizada

lustracién 4-2: Fisiopatologia de una enfermedad infecciosa
Fuente: (Palomo, Balbiny Parra, 2017)

2.2.4.1. Principales patologias que incluyen en uso de antibi6ticos

Se describen a continuacion las principales indicaciones de antibidticos asociadas a sus

respectivas patologias:

Tabla 3-2: Indicaciones de antibiéticos

Grupo de Antibidtico | Antibidtico Indicacion
Amoxicilina . Otitis media aguda (OMA)
. Uretritis
. Bronquitis Aguda
. Fiebre Tifoidea
. Sinusitis Aguda
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Amoxicilina + Acido | Otitis media aguda (OMA)

Clavulanico . Uretritis
. Bronquitis aguda
. Fiebre tifoidea
. Sinusitis aguda

Penicilinas . Profilaxis en cirugia

. Mordedura de animal

Dicloxacilina . Piodermitis
. Celulitis
. Artritis piégena aguda
. Osteomielitis aguda

Penicilina benzatinica . Infecciones por Streptococcus B del grupo
A

Azitromicina . Uretritis y cervicitis nogonocdcicas
. Fiebre tifoidea
. Shigelosis aguda
. Malaria falciparum

Claritromicina . Gastritis (combinacioén con omeprazol y
amoxicilina)
. Sinusitis aguda

Macrélidos . Neumonia comunitaria (en combinacién

con ceftriaxona)

. Bronquitis aguda

Eritromicina . Tos convulsiva
. Infecciones por gérmenes atipicos como el
micoplasma
. Infecciones en gestantes (no la forma
estolato)

Cefalosporinas Cefalexina . Infecciones de piel causadas por
estafilococos y estreptococos faringoamigdalitis
aguda
. Celulitis por staphylococcus aureus y
estreptococo

Aminoglucésidos Tobramicina o Infecciones urinarias altas complicadas

(pielonefritisaguda)
. Sepsis (en combinacion con otros
antibidticos)

. Endocarditis por streptococcusviridans

. Meningitis tuberculosa

. Tuberculosis-multirresistente
Quinolonas Ciprofloxacino . Fiebre tifoidea y paratifica tuberculosis

multidrogorresistente

. Otitis media

22




. Diarrea del viajero

. Prostatitisaguda y cronica

. Exacerbacion aguda de bronquitis cronica

bacteriana
Nitrofuranos Nitrofurantoina . Infecciones del tracto urinario(ITU)
Tetraciclinas Doxiciclina . Acné

. Colera aguda

. Balantidiasis

. Brucelosis

. Clamidiasis

. Linfogranuloma venéreo

. Peste

. Neumonia comunitaria

. Enfermedad inflamatoriapélvica
Sulfas Sulfametoxazol + | e Infecciones respiratorias

Trimetoprima . Diarrea por shigelosis
. Infeccidn urinaria baja no complicada
. Toxoplasmosis ocular y cerebral

Fuente: (Noguera, 2017)

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

2.2.5. Errores de medicacion

En el ambito descrito se deben tener en cuenta los siguientes aspectos, error de medicacion,
problemas relacionados con medicamentos, acontecimiento adverso por medicamento AAM,

acontecimiento adverso potencial y reaccién adversa a medicamentos.

Un error de medicacién es considerado cualquier error que se produce en cualquiera de los
procesos que se incluyen dentro del sistema de utilizacién de medicamentos, el National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) define a los
errores de medicacion como cualquier incidente de caracter prevenible que puede llegar a causar
dafio al paciente o conllevar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando se
encuentran bajo el control de profesionales sanitarios o bajo control del paciente. Asi, estos
incidentes pueden relacionarse directamente con la practica profesional, con los productos, con
los procedimientos o con factores dentro del sistema, como prescripcion, comunicacion,
preparacién, envasado, etiquetado, dispensacion, administracién, seguimiento y la utilizacién
(Lavillay Garcia, 2014, pp. 715-716).
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2.2.6. Problemas relacionados con medicamentos

Los problemas relacionadas con medicamentos o sus siglas PRM es definido como cualquier
evento relacionado con la salud del paciente que se produce o a su vez esta relacionado con la

farmacoterapia y que tiene la capacidad de interferir con los resultados esperados del tratamiento
(Calvo, 2018, p. 2).

El uso de medicamentos puede conllevar a una posible causa de problemas relacionados de salud
y que podrian llegar a causar un fracaso en la terapia, inclusive pudiendo desencadenar en otro
problema de salud, mas ain afectando a la enfermedad diagnosticada principalmente. La
morbilidad constituye como otro problema de salud grave y esta relacionada directamente con el
uso de medicamentos, generando mayor demanda en los servicios de salud, aumentado recursos
sanitarios y costos, y pudiendo ser uno de los factores principales de muerte en paises

desarrollados (Calvo, 2018, p. 2).

PRMdeNECESIDAD |PRM 1. 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.

PRMDE EFECTIVIDAD| PRM 3. El paciente sufre un
problema de salud consecuencia
de una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

PRM 4. El paciente sufre un
problema de salud consecuencia
de una inefectividad cuantitativa
de la medicacion.

PRMDE SEGURIDAD |PRM 5. El paciente sufre un
problema de salud consecuencia
de una inseguridad no cuantitativa
de un medicamento.

PRM 6. El paciente sufre un
problema de salud consecuencia
de una inseguridad cuantitativa de
un medicamento.

lustracion 5-2: Clasificacion de PRM
Fuente:(Universidad de Granada, 2022)

2.2.6.1. Acontecimiento adverso por medicamentos AAM
Se define como cualquier dafio ya sea grave o leve causado por el uso terapéutico, donde se

incluye la falta de uso, de un medicamento, pudiendo clasificarlos segln sus posibilidades de

prevencion en:
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AAM prevenibles: aquellos AAM causados por diferentes errores de medicacién y que suponen

un dafio y error.

AMM no prevenibles: aquellos AAM que se producen sin importar el uso apropiado de los
medicamentos es decir dafio sin error, y se relacionan con las reacciones adversas de

medicamentos (Gimenez y Herrera, 2018, p. 46).

2.2.6.2. Acontecimiento adverso potencial

Este es considerado un error de medicacion grave que podria llegar a causar algin dafio, pero no
lo llego a causar, ya sea por distintos factores principalmente porque fue interceptado antes que
llegue al paciente, el analisis de AAM potenciales es de caracter Util puesto que permite identificar

puntos especificos donde existe una falla en el sistema (Gimenez y Herrera, 2018, p. 46).

2.2.6.3. Reaccion adversa a medicamentos (RAM)

La OMS define como una reaccion adversa a cualquier respuesta involuntaria o nociva de un
medicamento, por producto de una aplicacion de dosis normalmente adaptada para la profilaxis,
diagnostico o tratamiento de cualquier enfermedad, correccién o modificacion de una funcion
fisioldgica, sin embargo, en el afio 2002 se realiza un cambio de este concepto estableciendo una

subdivision a las reacciones adveras en las que se incluyen:

Reaccion adversa grave: Esta va a provocar muerte, o pondra en peligro la vida del paciente, a
vez exige hospitalizacion o prolongacién de la hospitalizacion ya existente, también se incluye
efectos que ocasionen una discapacidad o invalidez significativa, y aquellos que constituyen una

anomalia congénita o defecto de nacimiento (Gimenez y Herrera, 2018, p. 46).

Reacciona adversa inesperada: Se establece como cualquier reaccién donde su naturaleza,

gravedad o consecuencia no sean coherentes con la informacién establecida en la ficha técnica
(Gimenez y Herrera, 2018, p. 46).

La relacion entre EM, AAM y RAM se establecen en la figura 6-2, los EM por definicion son
prevenibles, siendo en si mismo una causa de error, muchos de los que se incluyen son poco
importantes y no causan dafio al paciente, pero muestran una calidad asistencial inadecuada,
incluyendo a los acontecimientos adversos prevenibles, acontecimientos adversos potenciales y
errores de medicacion banales. Los AAM son considerados EM exceptuando por los RAM, y son

el efecto de ese EM, suponen un dafio y error, a diferencia de los acontecimientos adversos
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potenciales son EM que podrian haber causado dafio, pero no lo hicieron, y finalmente las RAM
son un tipo de AAM que son inevitables, inherente a los medicamentos siendo una consecuencia

gue no relaciona a un error (Gimenez y Herrera, 2018, p. 47).

Acontecimientos adversos por

medicamentos g
e "o da i - Sin dafip —————=
E 1 o
Reacclones : Acontecimlentos Acontecimientos  : Errores de g
= adversas a L] adversos | X ] adversos P medicacidn I_‘I—'_]'
medicamentos prevenibles potenciales banales

Y

4— Inevitables  —pig——o Progepibles

Causas

Riesgo inherente !
- de los = Errores de medicaci dn

L J

medicamentos

lHustracion 6-2: Relacion entre accidentes con medicamentos (AAM), (RAM) y (EM)

Fuente: Lavillay Garcia, 2014.
2.2.7. Clasificacion errores de medicacion

Al igual que la definicion en cuanto a errores de medicacion es variada, su clasificacion es amplia
y no existe una estandarizada sin embargo en la tabla 4-2, se presenta la clasificacion de los errores
de medicacion segun el National Coordinating Council for Medication Error Reporting and

Prevention (NCCMERP), siendo una de las mas utilizadas.

Tabla 4-2: Errores de medicacion
ERRORES DE MEDICACION

Medicamento erréneo Seleccion Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico que se

inapropiada del | pretende tratar.

medicamento Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo

medicamento o con otros similares

Medicamento contraindicado (incluye interacciones

contraindicadas)

Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacion

clinica o patologia subyacente

Duplicidad terapéutica.

Medicamentos innecesarios

Transcripcion/dispensacion/administracion de un medicamento diferente al prescrito

Omision de dosis o de medicamento Falta de prescripcion de un medicamento necesario
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Omisidn en la dispensacion

Omision en la administracion

Dosis incorrecta. Dosis mayor de la correcta.

Dosis menor de la correcta

Dosis extra.

Frecuencia de administracion errénea

Forma farmacéutica errénea

Error de preparacion/manipulacién/acondicionamiento.

Técnica de administracion incorrecta (incluye fraccionar o triturar inapropiadamente formas solidas orales).

Via de administracion errénea

Velocidad de administracion errénea

Hora de administracién incorrecta

Paciente equivocado

Duracién del tratamiento incorrecta Duracién mayor de la correcta

Duracién menor de la correcta

Monitorizacion Insuficiente del | Falta de revision clinica

tratamiento Falta de controles analiticos

Interaccién medicamento-medicamento

Interaccién medicamento-alimento

Medicamento deteriorado

Falta de adherencia.

Otros
Fuente: (Paulina et al., 2017, pp. 2-3)

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

2.2.7.1. Categoria de gravedad de los errores de medicacién

En funcion a la gravedad de AAM potencial por el que el paciente ha pasado, la NCCMERP
establece una clasificacion de los EM en nueve categorias, en donde cada una cuantia la gravedad,
asignando la misma importancia a la comunicacion y al registro de errores que llegan a producir

dafio, como aquellos que solo pueden causarlos.
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CATEGORIA DEFINICION

Ersor potencial Carezoria A Cisenastznrias o sncidentes con capacidad de cansar eeroe
O8I0 error
Caregoeia B El eeroe =2 produn, pero oo aleenzd 2l pecieats’
Ersor Caregoria C El eeror alcansd al pacients, pero 0o le canss dafio
sin dzfin’
Caregoria D El eeroe alcans6 al paciente v oo le cansd dafio, peso peecist monite-
sizacater’ 7o intervencitn para comprobar que ac habix sufnde defio
Caregoria E El eeror contabuyt o caust dafdo teevporal al paciente § precisd mter-
Tencson’
Categoria F El error conteiburt o canst dafio teevporal al paciente 7 precist o
proloagd la hospitalizacién
Ersos
coa dadio Caregoria G El eeroe conteiburt o canst dafio pesmanente al pacients
Ca]:r;gnn'aH Elm:empumeﬁﬁlaﬁd;d.eli}idem!yn?mﬁséhm
Pmmmten.&tsuﬁda‘
Caregoria I El error conteiburt o canst ke mwerte del pacsents
Ersoer mosta]

llustracion 7-2: Categorias sobre la gravedad de errores de medicacion
Fuente: Lavillay Garcia, 2014, p. 721.

2.2.8. Interacciones medicamentosas

Se menciona que las interacciones medicamentosas son aquellas respuestas farmacoldgicas que
no llegan a ser explicadas por la accion de un solo farmaco, sino que se deben a efectos producidos
de dos 0 mas sustancias que actian de manera simultanea dentro del organismo. Puede ser que el
efecto de un farmaco sea modificado por la administracion simultanea de otro, o que el efecto de
ambos farmacos se vea modificado, es decir que las interacciones medicamentosas se definen
como modificaciones en la farmacocinética del medicamento, mecanismo de accion, o el efecto
adverso de un fArmaco, por consecuencia de otro fArmaco, otras sustancias, alimentos cuando son

administrados concomitantemente (Larralde, 2018, p. 2).

Las interacciones medicamentosas se pueden producir cuando se afiade un medicamento a la
terapia o se retira una que estaba siendo administrado, es decir que tomando en cuenta esto la
produccion de interacciones se la puede clasificar en tres grupos: de caracter farmacéutico;

farmacocinético y farmacodinamico (Larralde, 2018, p. 2).

Las Interacciones de caracter farmacéutico: Son conocidas como aquellas que se relacionan con

incompatibilidades fisico-quimicas, en general estas se producen fuera del organismo, e impiden
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mezclar dos 0 méas farmacos dentro de una misma solucion, o diluir un fArmaco en una solucién
determinada, un ejemplo especifico de esto es la ampicilina con amikacina, la gentamicina con
eritromicina, la heparina con penicilina G, estas se inactivan mutuamente al ser combinadas en la
misma solucidn por perfusion, este tipo de interacciones se producen principalmente en el ambito

hospitalario (Larralde, 2018, p. 3).

Las Interacciones de caracter farmacocinético: son aquellas producidas cuando el farmaco que
produce la interaccion altera la absorcion, distribucién, metabolismo o la eliminacién del farmaco
que es afectado, este tipo de interacciones pueden ser esperadas pero las consecuencias clinicas
son dificiles de predecir, donde solo pacientes especificos tendran consecuencias de caracter

importante (Larralde, 2018, p. 3).

Las Interacciones de caracter farmacodinamico: este tipo de interacciones se producen a nivel del
mecanismo de accidn del farmaco ya sea por una modificacion de la respuesta del érgano efector,
a nivel del receptor de procesos moleculares subsiguientes, o de diferentes sistemas fisiol6gicos,
como consecuencia de esto se manifiestan fendmenos de sinergia, antagonismo o también
potenciacion del farmaco que es afectado por la interaccion. Por lo general aquellos farmacos que
pertenecen al mismo grupo ocasionan este tipo de interacciones siendo muy predecibles y con

mayor facilidad de ser evitadas (Larralde, 2018, p. 3).

A pesar de ser un tema de interés, aun no se han definido las implicaciones cuantitativas y
cualitativas del problema. Este de tema es preocupante ya que cada dia se vuelve comun el uso
de la politerapia en muchos casos porque los pacientes padecen diversas patologias o porgue
tienen una sola enfermedad, pero diferentes sintomas que necesiten distintos tratamientos. Por lo
tanto, la probabilidad de que el paciente experimente interacciones y efectos secundarios aumenta
significativamente con la cantidad de medicamentos que recibe. Siendo importante que los
médicos posean un conocimiento basico de este tema especialmente en atencion primaria, dado
el consumo alto de medicamentos en pacientes hospitalizados. Dependiendo de la interaccion

existen efectos sinérgicos y antagonicos (Ramez, 2016, p. 4).

Desde el punto de vista clinico, el peligro de las interacciones sinérgicas es que uno o ambos
farmacos implicados en la interaccion pueden dar lugar a manifestaciones toxicas. Las
interacciones hacen que el farmaco sea menos efectivo, ademas existe el riesgo de que uno o0 mas
farmacos implicados en la interaccion sean ineficaces. Pueden ser (tiles, triviales o perjudiciales

segun el resultado de la interaccion (Ramez, 2016, pp. 2-3).

Es importante comprender que poblaciones son mas susceptibles a las interacciones
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medicamentosas, esto incluye a ancianos, pacientes polimedicados, pacientes con enfermedades
hepéticas y renales y condiciones médicas severas que no toleran la reduccion de farmacos. Las

interacciones farmacoldgicas varian en gravedad y pueden ser fatales (Ramez, 2016, p. 3).

Las interacciones farmacoldgicas tienen un fuerte potencial de accion, fuertes efectos secundarios
dependientes de la dosis, una ventana terapéutica estrecha y una curva dosis-respuesta elevada.
Los pequefios cambios pueden conducir a grandes cambios en la concentracion plasmatica,
metabolismo hepatico o enfermedades subyacentes altamente dependiente del farmaco que se esta
utilizando. También se debe considerar que la proliferacion diaria de farmacos dificulta que los

farmacoterapeutas actlen de manera adecuada y confiable (Ramez, 2016, p. 3).

2.2.9. Farmacia hospitalaria

Segun la Norma para la Aplicacién del Sistema de Dispensacién/Distribucion para Medicamentos
con la aplicacion de Dosis Unitaria en los distintos Hospitales del Sistema Nacional de Salud,
conocido como SDMDU en el afio 2012, hace referencia a la farmacia hospitalaria como aquel
servicio de atencién de salud, que incluye de forma global el area practica y por lo tanto el
gjercicio de la profesion del Farmacéutico dentro de un hospital incluyendo actividades como la
seleccidn, preparacion, conservacion, formulacion y dispensacion de los distintos medicamentos
y productos sanitarios, al igual incluye el asesoramiento a distintos profesionales sanitarios y a su
vez a pacientes sobre el uso seguro, eficiente y eficaz. Asi se puede mencionar que la farmacia
hospitalaria es un campo especializado dentro de la farmacia que es considerada parte de la

atencién de la salud integral de los diferentes pacientes dentro de un hospital (SEFH, 2017, p. 5).
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Enfoque de investigacion

El trabajo de investigacion se realiz6 mediante un enfoque cuantitativo descriptivo, ya que se
analizd y recopilo informacidn sobre las historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio
de hospitalizacion de enero-octubre del afio 2022 del Hospital de Especialidades San Juan y se

determind el uso racional de antibiéticos en el servicio mencionado

3.2.  Nivel de investigacion

El estudio realizado fue de nivel descriptivo, puesto que se determinaron los diagnésticos mas
frecuentes de prescripcion de antibiéticos en el servicio de hospitalizacién del Hospital de

Especialidades San Juan, estableciendo si existe un uso racional de antibi6ticos

3.3. Disefio de investigacion

3.3.1. Segun la manipulacién o no de la variable independiente

La presente investigacion fue no experimental, lo cual no permite una manipulaciéon de las
variables, analizando historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de hospitalizacion

del Hospital de Especialidades San Juan de la ciudad de Riobamba.

3.3.2.  Segun las intervenciones en el trabajo de campo

El disefio de la investigacion fue de corte transversal ya que se analizaron y recopilaron datos de
las historias clinicas sobre medicamentos prescritos a pacientes de hospitalizacién en el periodo

enero-octubre del afio 2022

3.4.  Tipo de estudio

El estudio fue de campo, debido a que se recolectaron diagndsticos de prescripciones de
antibidticos en el servicio de hospitalizacion por medio de una matriz de registro de datos como
herramienta de recoleccion, al igual se aplico la observacion directa y material educativo para la
socializacion a personal de salud y pacientes.
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3.5.  Poblaciony planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Poblacién y planificacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por mil ciento diecisiete historias clinicas de pacientes
que acudieron al servicio de hospitalizacion y fueron prescritos con antibi6ticos en el Hospital de
Especialidades San Juan.

3.5.2. Muestra

La muestra es no probabilistica a conveniencia, ya que se consideré los criterios de inclusion y

exclusion.

3.5.2.1. Criterios de inclusién

Seran consideradas como unidad muestral todos aquellos pacientes que retinan los siguientes
criterios:

e Pacientes con edades comprendidas entre 30 a 90 afios de edad.

e Pacientes que acudan al servicio de hospitalizacion, con diagnéstico de patologias que

e requieran prescripcion de antibioticos.

e Historias clinicas de pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

e Historias clinicas de pacientes del &rea servicio de hospitalizacion del Hospital San Juan

e de la ciudad de Riobamba, que presenten antibiéticos prescritos, durante el periodo enero-
octubre 2022.

3.5.2.2. Criterios de exclusién

e Pacientes con edades no comprendidas entre 30 a 90 afios de edad.

e Pacientes que acudan al servicio de hospitalizacion, y no presente un diagnéstico de

e patologias que requieran prescripcién de antibiéticos.

e Historias de pacientes que no formen parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
e Historias clinicas de pacientes del area servicio de hospitalizacion del Hospital San Juan
e de laciudad de Riobamba, que no presenten antibiéticos prescritos, durante el periodo

e enero— octubre 2022.
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3.6.  Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados, se procedid a realizar la investigacion

en tres fases:

3.6.1. Fase I: levantamiento de la informacion

El inicio de la investigacion se basa en la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos, que
se llevara a cabo en el departamento de estadistica del hospital, donde se revisaran las historias
clinicas de pacientes que acudieron al servicio de hospitalizacion correspondientes al periodo
enero — octubre 2022, aplicando criterios de inclusion planteados, asi las historias que cumplen
estos criterios seran registrados en una matriz previamente elaborada en el sistema informatico
Excel, que incluye edad, genero, medicamentos prescritos entre otros parametros necesarios para
el estudio, al igual se garantiza el anonimato de pacientes y médicos prescriptores, y las historias

clinicas que no cumplan parametros mencionados seran excluidas.

3.6.2. Fase Il: andlisis de datos

Para el inicio de la segunda fase en la investigacion se van a identificar los antibiéticos
mayormente prescritos y los diagndsticos de antibiGticos en el servicio de hospitalizacion del
Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba, para esto la revision de historias clinicas se va a
realizar registrando los siguientes datos en la matriz en el programa informatico excel: nimero de
historia clinica, fecha de ingreso, patologia de ingreso, fecha de egreso, género, edad, alergia,
peso, medicamentos de ingreso, antibidticos prescritos, dosis, frecuencia, via de administracion,
posteriormente la informacion recolectada fue procesada y tabulada, donde al analizar antibi6ticos
mas prescritos, diagnosticos mas frecuentes, se identifica si existe interaccién antibidtico-

antibidtico, y todos los datos seran digitalizados por herramientas informaticas.

3.6.3. Fase I11: socializacién del uso racional de antibidticos con el personal de salud

Se aplicaran encuestas previo a la socializacion, se elaboran diapositivas y material didactico
(triptico) acerca del uso racional de antibi6ticos para brindar una posterior socializacién al equipo
de salud que incluia médicos, bioguimicos farmacéuticos y enfermeras del area de hospitalizacion
del Hospital de Especialidades San Juan, posterior se realizé una encuesta para determinar el logro
de aprendizaje concluida la capacitacion. Una vez tabulado los datos se registraron interpretaron
y se relacionaron con datos bibliogréaficos en base los cuales se desarrollaran discusiones y se
detallan conclusiones de la investigacion.
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llustracion 1-3: Metodologia utilizada durante la inv

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

41, Contabilizacion de historias clinicas en el servicio de salud

Tabla 1-4: Total de historias clinicas revisadas

#Historias clinicas Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Aceptadas 402 34,45
Descartadas 765 65,65
Total 1167 100

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

Historias clinicas

B Aceptadas

M Descartadas

llustracion 1-4: Total de historias clinicas revisadas

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

Se examinaron las historias clinicas de 1167 pacientes que fueron hospitalizados entre enero y
octubre de 2022, y se identificaron 402 que cumplieron con los criterios de inclusién. En la tabla
1-4, se muestran los detalles. Luego, se describieron los pacientes hospitalizados seguin su género,
edad, diagndstico, tipo de terapia, tipo de antibidtico utilizado, otros medicamentos recetados,

interacciones, y niamero de antibidticos.

Para seleccionar las historias clinicas se utilizaron los criterios de inclusion.

4.2.  Prescripcion de farmacos segun el grupo de edad

A continuacion se presentan los resultados obtenidos:
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Tabla 2-4: Prescripcion de farmacos segun la edad

Grupos etarios Cantidad Porcentaje %
0-9 0 0,00
10-19 0 0,00
20-29 0 0,00
30-39 86 21,39
40-49 68 16,92
50-59 66 16,42
60-69 66 16,42
70 y més 116 28,86
Total 402 100,00

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

A continuacion, se presenta la distribucion de pacientes segin grupos etarios del Hospital San

Juan del servicio de Hospitalizacion en el periodo enero-octubre del 2022.

120,00
100,00 28,86
80,00 16,42
60,00 16,42 -
0,00 0,00 0,00 0,00
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70y mas

lustracién 2-4: Grupos Etarios de Hospitalizacion en el periodo enero-octubre del 2022

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

En la ilustracion 2-4, se observa la clasificacion de historias clinicas por grupos etarios segun el
Departamento Nacional de Estadistica de Colombia, que el grupo de edad con la frecuencia mas
alta, que acudieron al servicio de hospitalizacién en el Hospital San Juan son pacientes de 70 afios
en adelante, representando un 28.86%. Lo que se esperaba debido a su sistema inmunoldgico en
decaimiento y su falta de comprensién sobre las medidas de proteccién para prevenir infecciones.
Después de los adultos mayores, el otro grupo con una frecuencia alta de pacientes fueron los de
30 afios a 39 afios, con un 21,39%. En estas edades, el organismo experimenta cambios que lo
hacen vulnerable a infecciones y dificultan la efectividad de los medicamentos, incluidos los
antibioticos, sumando a esto enfermedades base o incluso el uso concomitante de farmacos.

Asi en un estudio realizado por Delgado (2020, p. 6), sobre pacientes internados en un Hospital de
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Per0 se obtuvieron que pacientes entre 18 y 65 afios tuvieron mayor prevalencia con un 53,9% y
pacientes mayores a 65 afios un 34,1%, teniendo en cuenta que los resultados en estudio realizado
dependen de la zona donde la poblacion adulta mayor es el grupo de edad con mayor riesgo de
padecer ciertos tipos de infecciones ademas de enfermedades asociadas. Por ejemplo, los adultos
mayores tienen un mayor riesgo de padecer neumonia, infecciones urinarias e infecciones de piel

y tejidos blandos (Lopez, 2016, pp. 8-15).

4.3.  Prescripcion de farmacos segun el sexo

Género

171;43% B Femenino
231; 57% M Masculino

llustracién 3-4: Prescripcion de farmacos segun el sexo

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

En la investigacion se identific6 que el 57.5% de los pacientes hospitalizados son de sexo
femenino, siendo esta poblacion mayor en el area de hospitalizacion. Los resultados son similares
a los encontrados en estudios previos en un hospital de Palmas desarrollado por el Servicio de
Medicina Preventiva, Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, y el Centro
Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il1; donde se report6 un 55.7% de pacientes
femeninos y un 44.3% de pacientes masculinos y también en otra investigacion realizada por Pefia
(2019,pp. 35-36),en un hospital de Estados Unidos, donde se informé que el 54% de los pacientes

eran mujeres.

La mayor prevalencia del sexo femenino de la muestra estudiada puede ser explicada por la
presencia de infecciones genitourinaria ya que es un problema muy frecuente en atencion primaria
y principalmente en la poblacion femenina esto debido a las caracteristicas anatémicas de las
estructuras urinarias de la mujer y la flora bacteriana que presenta en la region genital (Lopez, 2016,
p. 4).
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4.4.  Diagnostico hospitalario segun CIE 10

Tabla 3-4: Diagnostico de pacientes en hospitalizacion periodo enero-octubre 2022

Enfermedades Frecuencia (n) Porcentaje (%0)

k35.9 Apendicitis Aguda 10 2,54
N13.2 Calculos 32 8,14
K80.0 Colecistitis-colelitiasis 26 6,62
E10.2 Diabetes mellitus insulinodependiente 9 2,29
E11.2 Diabetes mellitus no insulinodependiente 16 4,07
112.0 Enfermedad renal tubular 5 1,27
K60.0 Fistulas 13 3,31
S42.7 Fractura 25 6,36
R58.0 Hemorragias 11 2,80
K46.9 Hernia 12 3,05
N40.0 Hiperplasia de prostata 29 7,38
110.0 Hipertension 35 8,91
E03.9 Hipotiroidismo 32 8,14
N39.0 Infeccion de vias urinarias 14 3,56
J18.9 Neumonia 12 3,05
H11.0 Pterigion de Ojo 35 8,91
S83.2 Trastornos de larodilla 22 5,60
S06.9/S0.07 | Traumatismos cerebral-intracraneal-cabeza 8 2,04
C36.9 Tumor benigno 29 7,38
Z85.9 Tumor maligno 18 4,58

Total 393 100

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

La tabla 3-4, indica las enfermedades diagnosticadas segun la clasificacion internacional de
enfermedades, décima edicion correspondiente a las siglas CIE 10, durante el periodo de estudio
y las mas comunes son: Caélculos (N13.2) con un 8.1%, Hipertension (110.0) con un 8,9% y
Pterigion de Ojo (H11.0) con un 8,9%.

Sin embargo, la bibliografia consultada mostr6 que las enfermedades mas comunes que
requirieron una prescripcion de antibiéticos fueron: Infeccion del tracto urinario (UTI): segin un
estudio publicado en la revista "Clinical Microbiology and Infection” en 2014, se estima que,
entre los adultos, las infecciones del tracto urinario son una de las infecciones mas comunes y

pueden afectar hasta el 30% de las mujeres en algiin momento de su vida.

En los hombres, las infecciones del tracto urinario son menos frecuentes, pero aun pueden ocurrir

con cierta regularidad (Cornely et al., 2014, pp. 12-17); seguido de infecciones del tracto respiratorio
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en una revision publicada en la revista "BMC Infectious Diseases" en 2019, se encontrd que las
infecciones respiratorias superiores, (como la neumonia y la bronquitis) son una de las infecciones
mas comunes en pacientes hospitalizados, y se estima que ocurren en alrededor del 10-30% de
los casos (Mertz et al., 2019); "Journal of Hospital Infection” en 2012, encontr6 que las infecciones
de la piel y tejidos blandos son de las mas comunes luego de las infecciones ya descritas,

incluyendo celulitis, lo cual difiere de los resultados obtenidos en este estudio (Balogan et al. 2012,
p. 33).

Es importante tener en cuenta que la frecuencia de diagnésticos de enfermedades en los hospitales
puede variar dependiendo de la susceptibilidad de la poblacién a las infecciones, cambios en el
clima y los ecosistemas, cambios en la demografia, el comercio y el turismo internacional, asi

como la falta de politicas de salud efectivas en paises en desarrollo (Vargas, 2019, p. 7).

4.5. Porcentaje de antibidticos prescritos segun el tipo de terapia en los pacientes

Tabla 4-4: Porcentaje de antibi6tico prescrito segun el tipo de terapia en los pacientes

Antibiotico Mono | Terapia

terapia | combinada
Aminoglucosidos Amikacina 0,32 1,62
Gentamicina 0,32 12,97
Tobramicina+dexametasona 0,00 0,54
Tobramicina 0,00 0,54
Penicilinas Amoxicilina 0,00 0,54
Bencilpenicilina benzatinica 0,00 0,54
Oxacilina 0,00 3,24
Inhibidores de betalactamasas Ampicilina+sulbactam 29,21 7,03
Piperacilina+tazobactam 1,27 1,62
Macrolidos Azitromicina 0,00 0,54
Claritromicina 0,00 3,78
Eritromicina 0,00 0,54
Cefalosporinas Cefalexina 0,00 3,24
Cefazolina 40,95 17,84
Cefepima 0,00 0,54
Cefotaxima 0,32 0,00
Cefpodoxima 0,32 0,00
Ceftriaxona 10,16 12,43
Cefuroxima 0,32 2,16
Glicopeptidos Vancomicina 0,00 0,54
Quinolonas Ciprofloxacino 3,49 7,57
Levofloxacina 0,00 2,16
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Lincosamidas Clindamicina 1,27 3,24
Polimixinas Colistina 1,27 1,62
Tetraciclinas Doxiciclina 0,00 0,54
Carbapenemes Meropenem 0,32 2,16
Imidazoles Metronidazol 0,32 11,35
Antibioticos citotdxicos Mitomicina 10,16 0,00
Nitrofuranos Nitrofurantoina 0,00 1,08
100,00 100,00

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, se encontraron dos tipos de terapia
antimicrobiana: monoterapia y terapia combinada en relacion con los antibidticos prescritos en
las historias clinicas, los cuales se muestran en la tabla 4-4. Estos resultados son diferentes al
estudio de un hospital universitario, donde se encontré que la terapia combinada fue usada en un
53,5% y la monoterapia en un 46,5% durante el periodo post-intervencion, y la mayoria de los

pacientes preferian la monoterapia debido a menor ingesta de medicamentos (Avila et al. 2019, p. 5).

Un estudio llevado a cabo en el Hospital "Dr. Enrique Cabrera" muestra que la terapia combinada
representa un 88,2% y la monoterapia un 11,8%, y se encontré que la via oral fue la mas utilizada,
ya sea sola o combinada junto con via intravenosa gque también ocup6 un lugar importante en

88,1% de los casos (Relis et al. 2018, p. 11).

Existe una repetida combinacion de uso, entre cefalosporinas y aminoglucoésidos, su razén es
justificada por tres protocolos; el primero por la Potenciacion bactericida, la combinacion de una
cefalosporina con un aminoglucésido puede potenciar la actividad bactericida y aumentar la

eficacia contra ciertas infecciones bacterianas dificiles de tratar (ASHP, 2018, p. 81).

La segunda tiene que ver con la prevencion de la aparicion de resistencia, al utilizar dos tipos
diferentes de antibidticos, se reduce el riesgo de que las bacterias desarrollen resistencia a un solo
tipo de antibio6tico (Becerra et al., 2019, p. 6), ¥ por ultimo algunas cefalosporinas tienen una buena
penetracion en tejidos y fluidos corporales, mientras que otros aminoglucésidos tienen una buena
penetracion en ciertos fluidos (pleural o peritoneal). La combinacion de ambos puede mejorar la

penetracion de tejidos y fluidos corporales (Suérez y Gudiol, 2020, p. 120).
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Tabla 5-4: Antibidticos prescritos en monoterapia y terapia combinada

Farmaco % Farmaco %
Cefazolina 17,80 | « | Cefazolina 41,00
[oR
@
‘5 S
B | Gentamicina 13,13 % Ampicilina+sulbactam 29,20
i 5
g Ceftriaxona 12,40 | = | Ceftriaxona 10,20
g Metronidazol 11,40 Mitomicina 10,20
Q.
©
E Ampicilina + sulbactam 7,70
Ciprofloxacino 7,60

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

Tabla 6-4: Combinacion de antibidticos prescritos en terapia combinada

. Frecuencia Porcentaje
Medicamento () (%)
Amikacina+cefalexina 5 9,80
Cefazolina+gentamicina 19 37,25
Cefazolina+gentamicina+ tobramicina/dexametasona 2 392
Ceftriaxona+amikacina 5 9,80
Ceftriaxona+amikacina+nitrofurantoina 1 1,96
. o . i )
Eritromicina+metronidazol+ciprofloxacino 2 3,02
Gentamicina+cefalexina 6 11,76
. . -
Levofloxacina+cefazolina+gentamicina 1 1.96
Oxacilina+ciprofloxacino+colistina+nitrofurantoina 1 196
Oxacilina+ampicilina/sulbactam+clindamicina+azitromicina+bencilpenicilina
benzatinica+azitromicina
1 1,96
Oxacilina+clindamicina 2 3,92
Oxacilina+gentamicina 3 5,88
Oxacilina+metronidazol+ciprofloxacino 1 1,96
Piperacilina/tazobactam+ciprofloxacino 1 1,96
. . . .
Piperacilina/tazobactam+metronidazole 1 1,96
Total 51 100

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

En la tabla 5-4, se indican los antibiéticos mas utilizados en el periodo de estudio investigado. Se
identificaron seis grupos de antibidticos con su farmaco mas representativo, incluyendo
cefalosporinas  (cefazolina, 17.8%), macr6lidos (claritromicina, 3.8%), quinolonas

(ciprofloxacina, 7.6%), penicilinas (oxacilina, 3.2%), Inhibidores de Dbetalactamasas
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(ampicilina/sulbactam, 7%), y aminoglucésidos (gentamicina, 13.0%). Estos altos valores se

pueden esperar ser reducidos tras la implementacion de una guia de manejo o capacitacion.

Estos resultados son similares a los encontrados en un estudio realizado en el Hospital Basico
Moderno de Riobamba, donde se informo que las cefalosporinas de tercera generacion fueron las
mas recetadas siendo la ceftriaxona el antibiético con mayor porcentaje (30,65%), seguido de la
cefazolina con un 23,39 % y sultamicilina con un 12,90%. Los resultados son consistentes con la
prediccion acerca de la necesidad de aumentar la potencias de los antibiéticos, solo en el 2019
una investigacion llevada a cabo en un hospital de segundo nivel, en la que se encontr6 que las
penicilinas fueron el antibiético de mayor consumo, seguido de cefalosporinas, con un alto

consumo de estos antibacterianos en solicitudes sin receta (Silva, 2021, p. 32).

Al igual en la tabla 6-4, se evidencia los antibi6ticos prescritos en terapia combinada obteniendo
a la combinacién de cefazolina y gentamicina con 37,25% seguido de las combinaciones de
gentamicina con cefalexina con un 11,76%; amikacina-cefalexina y ceftriaxona-amikacina con
un 9,80% respectivamente cada una. Como menciona un protocolo de profilaxis antibi6tica
preoperatoria de la ’SECIP’’ la infeccion de una herida quirtrgica es producida en su mayoria
por estafilococos siendo el antibidtico profilactico mas utilizado la cefazolina es razonablemente
segura y posee una vida media larga lo que permite una inyeccion Unica. Igualmente se menciona
que existen indicaciones especificas para el uso de combinacion de antibidticos entre ellas la
aparicion de infecciones graves o de germen desconocido, evitar la aparicion de microorganismos

resistentes, evitar infecciones mixtas y evitar la presencia de bacterias multiresistentes (Molina,
2020).

Hay evidencia que sugiere que el uso excesivo y no apropiado de cefalosporinas y otros
antibidticos puede conducir a una resistencia bacteriana y hacer que estos medicamentos sean
menos efectivos en el futuro. Por lo tanto, es importante utilizar antibidticos de manera
responsable y solo cuando sea necesario, y seguir las recomendaciones de los profesionales de la

salud y las guias de tratamiento establecidas.

Tabla 7-4: Principales antibiéticos prescritos en el tratamiento de diferentes patologias

Antibidtico Patologia Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)

AMPICILINA+ Apendicitis Aguda 8 4,10

SULBACTAM Calculos 10 5,20

Colecistitis-colelitiasis 13 6,70

Diabetes mellitus no insulinodependiente 1 0,50
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Hernia 6 3,10

Hiperplasia de prostata 14 7,20

Hipertension 1 0,50

Hipotiroidismo 6 3,10

Neumonia 2 1,00

Tumor maligno 4 2,10

CEFAZOLINA Colecistitis-colelitiasis 2 1,00
Diabetes mellitus no insulinodependiente 4 2,10

Fractura 11 5,70

Hernia 3 1,50

Hiperplasia de prostata 1 0,50

Hipertension 8 4,10

Hipotiroidismo 17 8,80

Tumor benigno 6 3,10

Tumor maligno 1 0,50

CEFTRIAXONA Apendicitis Aguda 1 0,50
Célculos 11 5,70

Diabetes mellitus insulinodependiente 2 1,00

Hernia 1 0,50

Hiperplasia de prostata 1 0,50

Hipertension 2 1,00

Hipotiroidismo 3 1,50

Infeccion de vias urinarias 3 1,50

Neumonia 1 0,50

Tumor maligno 8 4,10

GENTAMICINA Diabetes mellitus no insulinodependiente 1 0,50
Fractura 4 2,10

Hipertension 3 1,50

Hipotiroidismo 3 1,50

MITOMICINA Peterigion de Ojo 32 16,50
Total 194 100

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

Se continud con la evaluacion para determinar si la enfermedad diagnosticada estaba de acuerdo
con el tratamiento farmacoldgico recetado por el médico, un estudio realizado en el Hospital
Basico Baba — Provincia De Los Rios acerca del cumplimiento de la terapia antimicrobiano en
los pacientes estudiados ilustra como el 58.3% tenian un nivel inadecuado, lo que podria resultar
en la aparicion de resistencia a los medicamentos. Otro estudio en Farmacias Comunitarias de la
ciudad de Ambato, Ecuador reveld que el uso inadecuado de antimicrobianos por parte del

personal de farmacia es una de las principales causas de errores en la prescripcion debido a la
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falta de indagaciones complementarios para detectar el agente patégeno. La falta de seguimiento
de los protocolos terapéuticos puede resultar en errores en las prescripciones y un fracaso en los
tratamientos farmacoldgicos para los pacientes atendidos (Rivera, 2019, p. 53).

Dentro del estudio se puede observar que casos como la diabetes y la hipertension en si mismas
no justifican la prescripcion de antibiéticos. Sin embargo, en algunos casos, la presencia de una
afeccion cronica, puede aumentar el riesgo de desarrollar infecciones, por lo tanto, se puede
justificar una evaluacion rigurosa y un tratamiento mas agresivo con antibidticos en caso de que
se presente una infeccion, el estudio "Diabetes Research and Clinical Practice" en 2016 llego a la
conclusion, que las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones de la
piel y de los tejidos blandos debido a la disminucién de la circulacion sanguinea y la alteracion
de la capacidad del cuerpo para combatir infecciones como explican las guias de préactica clinica
de la American Diabetes Association y la American Heart Association asi mismo las personas
con hipertension pueden tener un mayor riesgo de complicaciones cardiacas y renales, que pueden
aumentar el riesgo de infecciones en estas areas. Pero para cada caso es fundamental la evaluacion

individualizada de la condicion clinica (Fernandes et al., 2016, p. 22).
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Tabla 8-4: Principales patologias con sus antibi6ticos de primera linea

Patologia Primera Linea Profilactico Antiinfeccioso Cumple No cumple
Ampicilina Ampicilina/sulbactam | Ceftriaxona
Amoxicilina/clavulanato
ciprofloxacino (Cipro) Ampicilina/sulbactam
) levofloxacino (Levaquin) Ceftriaxona
Calculos sulfametoxazol X X
Trimetoprima (Bactrim)
icili Ampicilina/sulbactam | Cefazolina
Colecistitis-colelitiasis arnplul_lng/sulbactam X P
piperacillina/tazobactam
Ceftriaxona Ampicilina/sulbactam
Vancomicina Cefazolina
Piperacilina/tazobactam Gentamicina
Diabetes  mellitus  no | Penicilina X
insulinodependiente Clindamicina
Doxiciclina
Ceftriaxona
Cefazolina Cefazolina Ampicilina/sulbactam
Hernia Alferglco_ o a betalactamico: X Ceftriaxona
Clindamicina
Vancomicina
Ceftri Ceftriaxona Ampicilina/sulbactam
. . . eftriaxona Cefazolina
Hiperplasia de prostata Gentamicin X
o Ampicilina/sulbactam | Ceftriaxona
) - Ampicillina/sulbactam Cefazolina Gentamicina
Hipertension Aztreonam X
Cefazolina
Ampicilina/sulbactam
Hinotiroidismo Amoxicilina X Ceftriaxona
P Doxiciclina Cefazolina
Gentamicina
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Cefpodoxima Ampicilina/sulbactam
Cefprozil Ceftriaxona

Neumonia .
Cefuroxima

Daunorubicina Ampicilina/sulbactam
Doxorrubicina Ceftriaxona
Doxorrubicina Cefazolina

Tumor maligno Epirubicina X
Idarubicina
Valrubicina

Cefazolina Cefazolina
Cefazolina Gentamicina
Gentamicina
Cefazolina
Fractura Gentamicina X
Ciprofloxacina

Ceftriaxona
Trimetoprima y  sulfametoxazol
Fosfomicina

Infeccion de vias urinarias Nitrofurantoina X
Cefalexina
Ceftriaxona

. . L Mitomicina
Pterigion de Ojo Mitomicina X

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.
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Las diferentes patologias cuentan con protocolos y guias clinicas que sugieren el uso de
medicacion para asegurar el éxito del tratamiento, mucho mas en el caso de uso de antibidticos
en donde se puede facilmente mal utilizar los farmacos apropiados ocasionando dafios a los
pacientes con una terapia inadecuada. Como se puede observar en la tabla 8-4, se realizd la
comparacion entre los medicamentos utilizados por prescripcion médica y los establecidos por la
guia clinica de la OPS con las patologias mayormente diagnosticadas, como se evidencia en varios
casos no se cumplen los parametros establecidos por la guia clinica asi lo es en el tratamiento de
calculos, neumonia, hipotiroidismo y tumor maligno, sin embargo en otros casos se aplicaron los

protocolos correctos como lo es en fracturas, infeccion de vias urinarias y pterigion de ojo.

Finalmente se presentaron casos en gque algunas prescripciones cumplieron con lo establecido con
las guias clinicas, pero otras no, esto debido a varios factores como la disponibilidad de
medicamentos, el medico prescriptor y desconocimiento por parte de los prescriptores.
Obteniendo un porcentaje de cumplimiento de (44.33%) y de no cumplimiento (55.67%),
resaltando asi la necesidad de implementar el uso de guias clinicas al momento de realizar las

prescripciones médicas.

Apendicitis, es una inflamacion del apéndice. En la mayoria de los casos, la apendicitis es causada
por una obstruccion en el interior del apéndice, lo que puede provocar una infeccion bacteriana.
Si no se trata, la infeccidén puede propagarse a otras partes del cuerpo y causar complicaciones

graves, como podemos ver en la referencia de la tabla 8-4 (OPS, 2022, p. 16).

Caélculos, en la mayoria de los casos, no estan causados por una infeccién y, por lo tanto, no se
requiere tratamiento con antibioticos, sin embargo, pueden existir casos en que la infeccién
subyacente es causante de la formacién de calculos en los rifiones, como los de struvita y para

ello se aplica el protocolo de antibidticos necesarios (Solarte, 2016, p. 12)..

Colescistitis, en las etapas iniciales en donde el padecimiento es causado por un solo
microorganismo, usualmente E. coli, se recomienda el uso de los medicamentos inhibidores de

B-lactamasas a razon de que los microorganismos intestinales son productores de B-lactamasa
(Suérez y Gudiol, 2020, p. 35).

Diabetes, en este caso pueden ocurrir infecciones a nivel de piel y partes blandas por ulceraciones

colonizadas por bacterias, generalmente Staphylococcus aureus y Streptococcus spp, de aqui

surge la necesidad de utilizar el tratamiento antiinfeccioso y tener especial cuidado con las

resistencias asociadas a Staphylococcus aureus (OPS, 2022, p. 24).

Hernia, no necesitan el uso de antibi6ticos sino mas bien son utilizados en el tratamiento de
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profilaxis en los casos de operacion quirdrgica, por tal motivo se utiliza la linea de antibi6ticos

generales para el uso en cirugia (OPS, 2022, p. 24)..

Hiperplasia de prostata benigna (HPB) en algunos casos, los médicos pueden recetar antibiéticos
para tratar una infeccion de la préstata que puede estar contribuyendo a los sintomas de HPB. El
patron de uso de antibidticos profilacticos muestra que la mayoria de los pacientes recibieron
tratamiento con ceftriaxona. La operacion en pacientes con HBP es la TURP (Reseccion
transuretral de la prostata), que es una operacion clasificada en la categoria de cirugia con

contaminacion limpia, por lo que se requieren antibidticos profilacticos.

La hipertension arterial se trata con cambios en el estilo de vida, como una alimentacion saludable,
la pérdida de peso, la reduccion del consumo de sal y el aumento de la actividad fisica, asi como
con medicamentos para controlar la presion arterial, como diuréticos, betabloqueantes,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), antagonistas del calcio y otros.; los
antibidticos usados en este caso caen en la categoria de profilacticos en la necesidad de operacion

quirdrgica (OPS, 2022, pp. 42-47).

El hipotiroidismo puede estar asociado con un mayor riesgo de infecciones, debido a que la
disminucidn de la funcidn tiroidea puede deprimir el sistema inmunoldgico y que sea mas dificil
para el cuerpo combatir infecciones, en cuyo caso se puede ver reflejado en infecciones de las

vias respiratorias, piel, vias urinarias, vaginales (OPS, 2022, p. 51).

El uso de antibidticos en el tratamiento de un tumor maligno depende de las circunstancias
especificas de cada caso, como el uso de antibidticos antitumorales que actdan sobre el ADN de
las células cancerosas. En general, los antibiéticos no son el tratamiento principal para los tumores
malignos, ya que estos medicamentos se utilizan principalmente para tratar infecciones
bacterianas. Sin embargo, es posible que se prescriban antibidticos en algunas situaciones, como
prevencion de infecciones secundarias, tratamiento de infecciones que afectan el sistema
inmunoldgico o uso combinado con otros tratamientos, como el caso de la quimioterapia para

mejorar su efectividad (OPS, 2022, p. 33).

Las fracturas pueden estar asociadas con un mayor riesgo de infeccion, por lo que en algunos
casos se pueden recetar antibiéticos como medida preventiva. Sin embargo, la necesidad de usar
antibidticos depende de factores individuales y de la gravedad de la fractura. En general, si se
sospecha de una infeccion en una fractura, se pueden recetar antibiéticos de primera linea como

cefalosporinas de segunda o tercera generacion, clindamicina u oxacilina (OPS, 2022, p. 58).
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Las infecciones urinarias pueden ser causadas por una variedad de bacterias, por lo que el tipo de

antibidtico que se usa dependera del tipo de bacteria que esté causando la infeccion (Jiménez et al.
2017, p. 3).

El pterigion en la mayoria de los casos, no requiere tratamiento con antibiéticos. Sin embargo, en
algunos casos, el pterigion puede causar infecciones o inflamacion, en los que se pueden usar
antibidticos topicos o sistémicos para tratar la infeccion o la inflamacién asociadas. La mitomicina
es un medicamento antineoplasico que se utiliza en algunos casos de pterigion para evitar la
recurrencia del crecimiento anormal de tejido conjuntivo y su objetivo es reducir la produccion
de células de tejido conjuntivo y, por lo tanto, disminuir la probabilidad de recurrencia del

pterigion (OPS, 2022, p. 63).

4.6.  Medicamentos que forman parte del CNMB 11va edicién

Tabla 9-4: Farmacos que no se encuentran dentro del CNMB  prescritos en pacientes

CNMB Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Pertenece 34 92,00
No pertenece 3 8,00 | Metamizol,
Plantago ovata,
Solifenacina
Total 37 100

Realizado por: Guevara, Dorian,2023

Tabla 10-4: Descripcion de otros farmacos que no son antibioticos y no pertenecen al CNMB

Medicamento Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Omeprazol 144 17,84
Paracetamol 131 16,23
Ketorolaco 114 14,13
Metoclopramida 69 8,55
Enoxaparina 66 8,18
Tramadol 59 7,31
Levotiroxina 39 4,83
Furosemida 28 3,47
Losartan 19 2,35
Metamizol 17 2,11
Lactulosa 11 1,36
Amlodipino 10 1,24
Lidocaina 2% 10 1,24
Metformina 9 1,12
Carvedilol 8 0,99
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Lactato de ringer 8 0,99
Ac.tranexamico 7 0,87
Solifenacina 7 0,87
Tamsulosina 7 0,87
Complejo b 5 0,62
Simvastatina 5 0,62
Dextrosa 5% 4 0,50
Quetiapina 4 0,50
Butil escopolamina 3 0,37
Enalapril 3 0,37
Enzimas digestivas 3 0,37
Acido ascorbico 2 0,25
Bromuro de ipratropio 2 0,25
Digoxina 2 0,25
Fluconazol 2 0,25
Gabapentina 2 0,25
Gluconato de calcio 2 0,25
Calcio 1 0,12
Insulina rapida 1 0,12
Morfina 1 0,12
Plantago ovata 1 0,12
Sildenafilo 1 0,12
Total 0 100

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

En la tabla 10-4, se puede observar que dentro de otros farmacos utilizados se incluyen:
inhibidores de la bomba de protones (omeprazol), antinflamatorios (ketorolaco), enzimas
(enzimas digestivas), analgésicos, antipirético y espasmodico (metamizol), antifibrinoliticos
(&cido tranexamico), analgésico opioide (tramal) y antiemético (metoclopramida) que fueron
administrados para el tratamiento farmacéutico de los diversos diagnosticos presentados en la
tabla 6-4. Los mas comunes incluyen omeprazol con un 17.8 %, seguido por paracetamol con
16.2% y ketorolaco con 14.1%.

Estos resultados deben de comparase con las relaciones de concordancia entre su respuesta y su
disposicion, como contraste tenemos un estudio realizado en el servicio de clinica de
especialidades del Hospital Pediatrico Baca Ortiz donde destaca los errores mas frecuentes son
las discrepancias (35,4 %), los errores de tiempo (33,2 %) y los errores de registro de la
administracion (30,0 %) (Coello, 2018, p. 81). Segin un estudio basado en la comparacion de
resultados de la encuesta Nacional de Salud en Zaragoza declara que La enfermedad mas

prevalente en ambas bases de datos fue la hipertension (Valenzuela, 2017, pp. 3-6).
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Estas diferencias persistieron después de estratificar por sexo y fueron especialmente importantes
en el grupo de mas de 75 afios. Se pueden prever cambios parecidos en la evolucion de la
necesidad de estos medicamentos en nuestra situacion regional junto con un aumento, pero a

diferencia de los resultados presentados no se encuentra una similitud con la dispensacion de

protectores gastricos o de antiinflamatorios.

Tabla 11-4: Farmacos prescritos en hospitalizacion, clasificados por el grupo terapéutico

Grupo terapéutico principal Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)
A. Tracto alimentario y A02 Medicamentos para trastornos 144 11,62
metabolismo relacionados con 4cidos
AO03 Medicamentos para trastornos 72 5,81
gastrointestinales funcionales
A06 Medicamentos para el estrefiimiento 11 0,89
A09 Digestivos incluido enzimas 3 0,24
All Vitaminas 7 0,56
A12 Suplementos minerales 1 0,08
B. Sangre y 6rganos formadores de | BO1 Agentes antitrombéticos 66 5,33
la sangre B02 Antihemorragicos 7 0,56
BO5 Sustitos de la sangre y soluciones 12 0,97
para perfusion
C. Sistema Cardiovascular CO01 Terapia Cardiaca 2 0,16
CO03 Diuréticos 28 2,26
CO7 Agentes beta blogueantes 8 0,65
C08 Bloqueadores de los canales de 10 0,81
calcio
CO09 Agentes que actlan sobre el sistema 22 1,78
renina-angiotensina
C10 Agentes modificadores de los lipidos 5 0,40
G. Sistema genitourinario y | G04 Productos de uso uroldgico 8 0,65
hormonas sexuales
H. Preparaciones hormonales A010 Medicamentos utilizados en la 1 0,08
sistémicas, excluye hormonas diabetes
sexuales e insulinas
HO3 Terapia tiroidea 39 3,15
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J. Anti infecciosos para uso | JO1 Antibi6ticos para uso sistémico 470 37,93
sistémico
M. Sistema musculo-Esquelético MO1 Productos antiinflamatorios y 114 9,20
antirreumaticos
N. Sistema Nervioso NO1 Anestésicos 10 0,81
NO2 Analgésicos 191 15,42
NO3 Antiepilépticos 2 0,16
NO5 Psicolepticos 4 0,32
R. Sistema Respiratorio RO3 Medicamentos para enfermedades 2 0,16
obstructivas de las vias Areas
1239 100

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

Los resultados en la tabla 11-4, indican que al 8% de los casos analizados no se les prescribié
medicamentos que consten dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos 2022, 11va
revision. Esta situacion se convierte en un punto de inflexion para un escenario de poca oferta
para los pacientes, estos en donde solo se pueden conseguir en pequefias cantidades dentro de
servicios de salud especificos. De acuerdo al acuerdo ministerial N° 158 acerca de medicamentos
gue nos constan en el CNMB, los medicamentos podran ser adquiridos siempre que exista
argumentos cientificos y bajo la responsabilidad del médico prescriptor o del comité
farmacoterapéutico (Acuerdo Ministerial 158, 2018, p. 2). Por el contrario, en el 92% de los casos se
utilizaron medicamentos genéricos de acuerdo con el CNMB, cumpliendo con lo establecido en

el Art. 6, Capitulo 11, de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud (Consejo Nacional de Salud,
2022, pp. 33-34).

Como se observa en la tabla 11-4, se analiza en porcentaje de farmacos gque se encuentran dentro
del CNMB clasificados segun el grupo terapéutico, el grupo J perteneciente a medicamentos anti
infecciosos para uso sistémico, conlleva un total de 37,93% a comparacion del uso de los
medicamentos pertenecientes a otros grupos, donde segun el Plan Nacional para la Prevencién y
Control de la Resistencia Antimicrobiana presentada en los afios 2019-2023, menciona que a hivel
de Ecuador no se cuenta con datos sobre el consumo de antibidticos usados en enfermedades
infecciosas, planteando hipdtesis que el uso inapropiado de estos medicamentos han llevado a
consecuencias graves, como lo es el incremento de la morbi-mortalidad en pacientes se estan en
un proceso infeccioso, un aumento en la frecuencia de eventos adversos, y finalmente el
incremento innecesario y evitable en el costo de la atencién sanitaria, sin embargo hay que tomar
en cuenta que muchos de los antibi6ticos utilizados a nivel hospitalario, llegan a ser de caracter

profilactico y necesario para el tratamiento de enfermedades infecciosas.
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4.7. Interacciones medicamentosas entre antibioticos prescritos a pacientes

Tabla 12-4: Descripcion de interacciones medicamentosas entre antibioticos prescritos

Medicamento Frecuen | Porcentaje Interacciones
cia (n) (%) Tipo
Amikacina+cefalexina 5 11,90 | Potenciacion de los | Leve

efectos nefrotdxicos

Cefazolina+gentamicina 19 45,24 | Potenciacion de los | Leve
efectos nefrotdxicos

Cefazolina+gentamicina+ 2 4,76 | Potenciacion de los | Leve
tobramicina/dexametasona efectos nefrotoxicos
Ceftriaxona+amikacina 5 11,90 | Posible potenciacion de | Leve

los efectos nefrotdxicos

Ceftriaxona+amikacina+ nitrofurantoina 1 2,38 | Posible potenciacion de | Leve
los efectos nefrotoxicos

Eritromicina+metronidazol+ciprofloxacino 2 4,76 | Posible  prolongacion | Moderada
del intervalo QT con el
riesgo de aparicion de

arritmias cardiacas
graves
Gentamicina+cefalexina 6 14,29 | Posible potenciacién de | Leve

los efectos nefrotdxicos

Levofloxacina+cefazolina+gentamicina 1 2,38 | Posible potenciacion de | Leve
los efectos nefrotoxicos

Oxacilina+ampicilina/sulbactam+clindamic 1 2,38 | Azitromicina Leve

ina+azitromicina+bencilpenicilina disminuye los efectos

benzatinica de la penicilina y
ampicilina

Total 42 100

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

El estudio de las interacciones entre los antibioticos fue llevado a cabo a través del uso del Web

MD Interaction checker e iDoctus.

De manera general podemos citar las interacciones que surgen de la combinacion de
aminoglucésidos con cefalosporinas este tipo de interaccion es considerada leve, la
administracion conjunta de este tipo de antibidticos puede dar lugar a una potenciacion de los
efectos neufrotdxicos; la importancia de esta interaccion surge debido a que se da con mayor
frecuencia en pacientes con una funcionalidad renal alterada, hipoalbuminemia, hepatopatia,

ascitis, edad avanzada, asi también con aquellos pacientes tratados con altas dosis de estos
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antibidticos o que han tenido un tratamiento prolongado, es por eso que se debe emplear la
asociacion de aminoglucoésidos y cefalosporinas en pacientes que se claramente necesario y en
funcion de la sensibilidad que posea el microorganismo a estos antibioticos y a las caracteristicas
del paciente, monitorizando la funcion renal por medio aclaramiento de creatinina o los niveles
de creatinina plasmatica durante el tratamiento. EI mecanismo de accion de este tipo de
interaccion es de caracter desconocido, su razén se debe a que los aminoglucésidos ya son
conocidos como farmacos neurotoxicos y de igual manera algunas cefalosporinas en especial las

mas antiguas han demostrado por si sola casos de nefrotoxicidad (Navarro et al., 2017, p. 7).

También se ha demostrado que la combinacion de aminoglucésidos con diuréticos puede
aumentar el riesgo de dafio renal, como se corrobora gracias a una revision sistematica en el 2002
por la revista "American Journal of Kidney Diseases", en la interaccién Amikacina- Cefalexina
se demostré nefrotoxicidad en estudios a pacientes de diversos paises (Larsen, 2019, p. 843); en otro
estudio de nefrotoxicidad se concluyé que de la combinacion de aminoglucésidos y
cefalosporinas presenta el mismo efecto incrementandose el nivel de creatinina sérica (Wade et al.,
1978, p. 12) y por otro estudio enfocado en la nefrotoxicidad de los aminoglucésidos se encontr6

como factor de riesgo en 10% de los casos la adicion de cefalosporinas (Bertino et al., 1993, p. 47).

Al igual se observa la interaccion entre eritromicina y ciprofloxacina, de caracter moderada, la
cual puede causar una posible prolongacién del intervalo Qt con un riesgo en la aparicion de
arritmias cardiacas graves tipo torsades de pointes que llegan a ser potencialmente fatales en
pacientes con factores de riesgo (antecedentes de prolongacion de intervalos de la condicién
cardiaca) y pacientes con enfermedades cardiacas como insuficiencia cardiaca. Este tipo de
interaccién es ampliamente estudiada y de gran relevancia por las implicaciones clinicas que
conllevan, ya que el uso concomitante de dos 0 mas farmacos que causen la prolongacion del
intervalo Qt incrementa un riesgo a desarrollar torsade de pointes que desencadena en arritmias

ventriculares severas.

La prolongacidn de intervalo Qt parece ser un efecto de las fluoroquinolonas, aunque el riesgo de
estos medicamentos sea muy bajo debe presentarse especial atencion en pacientes con factores de
riesgo sindrome congénito de intervalo Qt largo, bradicardia y hipopotasemia; en este tipo de
pacientes es mejor evitar el uso de fluoroquinolonas, en caso de ser necesario debe ser
administrada con controles electrocardiograficos frecuentes. EI mecanismo de accién de este tipo
de interaccion se basa en la posible adicion de los efectos sobre el intervalo Qt por bloqueo

concomitante de canales de potasio a nivel cardiaco (Avila et al. 2019, p. 19).
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Entre el caso especifico de la interaccion entre ciprofloxacino y eritromicina se destaca un caso
de estudio, al ser intervenida una paciente por fibrilacion auricular se adiciona durante su
tratamiento ciprofloxacino para tratar colecistitis en efecto de 12h causando torsade de pointes,
una afeccion del corazén que puede causar arritmias ventriculares graves y potencialmente mortal,
expandiendo el intervalo Qt, al interrumpir la administracion de ciprofloxacino se recupero
estabilidad; como el anterior, un caso similar desarrolla el mismo trastorno torsade de pointes tras
la administracion de levofloxacino (Nykamp et al., 2005, p. 543). Finalmente, un estudio de ocho meses
apoyo la idea de la complicacion de cuadros cardiovasculares en pacientes que, con riesgos

subyacentes, tras la administracion de esparfloxacino registraron la prolongacion del intervalo Qt
(Jaillon et al., 1996, p. 161).

Otra interaccion como la claritromicina y la eritromicina, se han asociado con un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo Qt y arritmias cardiacas cuando se utilizan en combinacion con otros
medicamentos que también prolongan el intervalo Qt, como los antipsicéticos y los antidepresivos

descritos en la revision sistematica de la revista "European Heart Journal” en 2012 (Monteforte et al.
2012, p. 285).

La ultima interaccion revisada se dio entre la ampicilina/sulbactam y azitromicina, segun la base
de datos Drug Interaction, menciona que, aunque algunos datos in vitro muestran sinergia entre
los antibidticos macrdlidos y las penicilinas otros datos indican antagonismo. Cuando estos
medicamentos se administren juntos ninguno’poseen una eficacia terapéutica predecible. Sin
embargo, esta interaccidn puede ocurrir entre cualquier macrdélido y la eritromicina. A excepcion
gue sea para monitorear la efectividad de la terapia con antibiético no es necesaria ninguna

precaucion especial en esta interaccion.

Por dltimo resaltamos el estudio de interaccion entre la penicilina y eritromicina en la terapia de
escarlatina basandose en el mismo principio (Strom, 1961, p. 694), un estudio in vitro usando a
Listeria monocytogenes para determinar una terapia adecuada empleando eritromicina en
combinacion con penicilina, ampicilina y gentamicina concluyé que la eritromicina y la
gentamicina son antagonistas en los estudios cuantitativos de mortalidad, sin ninguna ventaja en

su combinacién (Penn et al. 1982, p. 289).

4.8. Resultados de la capacitacion

En la capacitacion presencial realizada en el Hospital “San Juan” tuvo un alcance de 16
participantes, encontrando una distribucién de doce mujeres y cuatro hombres atendiendo al

protocolo. Una vez terminada la capacitacion se completé la encuesta para valorar los resultados:

55



Tabla 13-4: Resultados de la encuesta aplicada a los profesionales de salud

1. ¢En el Hospital de Especialidades San Juan existe un uso racional de antibidticos?

Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicion | Promedio Porcentaje
Si 6 37,50 37,50% 12 75,00 75,00%
No 10 62,50 62,50% 4 4,00 4,00%
Total 16 100 16
2. ¢ Existe en el Hospital de Especialidades San Juan un seguimiento en el cual se registra la
administracion de mas de un antibidtico a un paciente para tratar una determinada patologia?
Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicion | Promedio Porcentaje
Si 5 31,25 31,25% 14 87,50 87,50%
No 11 68,75 68,75% 2 7,69 7,69%
Total 16 100 16

3.¢Existe en el Hospital de E

specialidades

San Juan un registro donde se evidencien recomendaciones

sobre la terapia antimicrobiana en pacientes vulnerables?
Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicién | Promedio Porcentaje
Si 0 0 0,00% 13 81,25 81,25%
No 16 100 100,00% 3 18,75 18,75%
Total 16 100 16

4. ¢En el Hospital de Especialidades San J

uan durante la

el mecanismo de accion en una terapia combinada con otros antibi6ticos?

prescripcion de antibidticos, usted considera

Pre Exposicién Promedio Porcentaje Post Exposicién | Promedio Porcentaje
Si 1 6,25 6,25% 11 68,75 68,75%
No 15 93,75 93,75% 4 25,00 25,00%
Total 16 100 15
5. ¢Qué impacto consideraria usted, que tendria la realizaciéon de una evaluacién de uso racional de
antibidticos en el servicio de hospitalizacion en el Hospital de Especialidades San Juan?
Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicion | Promedio Porcentaje
Alto 2 12,50 12,50% 12 75,00 75,00%
Medio 10 62,50 62,50% 4 25,00 25,00%
Bajo 4 25,00 25,00% 0 0,00%
Total 16 75 16

resistencia bacteriana?

6. ¢ El personal de salud del Hospital de Especialidades San Juan, realiza promocién de salud en base al
esquema terapéutico con antibidticos, para garantizar el éxito terapéutico y evitar el riesgo de

Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicion | Promedio Porcentaje
Si 2 12,50 12,50% 9 56,25 56,25%
No 14 87,50 87,50% 7 43,75 43,75%
Total 16 100 16

7. ¢Realiza usted en el Hospital de Especialidades San Juan cultivos y antibiogramas antes de prescribir
o administrar antibioticos a pacientes con enfermedades infecciosas en el &rea de hospitalizacion?

Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicion | Promedio Porcentaje
Si 3 18,75 18,75% 14 87,50 87,50%
No 13 81,25 81,25% 2 12,50 12,50%
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Total

16

100

16

(11va Edicion)?

8. ¢ Al momento de prescribir, considera usted solamente los antibi6ticos que forman parte del CNMB

Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicion | Promedio Porcentaje
Si 6 37,50 37,50% 13 81,25 81,25%
No 10 62,50 62,50% 3 18,75 18,75%
Total 16 100 16
9.¢Mantiene usted un registro, seguimiento o control donde se evidencie el cumplimiento con el
esquema terapéutico de antibi6ticos por parte de los pacientes?
Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicion | Promedio Porcentaje
Si 7 43,75 43,75% 15 93,75 93,75%
No 9 56,25 56,25% 1 6,25 6,25%
Total 16 100 16

10. ¢ Considera importante el uso del protocolo del MSP al momento de prescribir antibioticos a los

pacientes?
Pre Exposicion Promedio Porcentaje Post Exposicién | Promedio Porcentaje
Si 14 87,50 87,50% 16 100 100,00%
No 2 12,50 12,50% 0 0 0,00%
Total 16 100 16

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

Datos Previo Socializacion

%Si

%NO

Datos Posterior
Socializacion

69,444 80,420

%NO

%Si

llustracién 4-4: Resultados antes y después de la socializacion a los profesionales de salud

Realizado por: Guevara, Dorian, 2023.

Como se observa en la ilustracion 4-4 | tras la socializacion a 16 profesionales del area de
hospitalizacion , en los que se encontraban médicos, enfermeras y bioquimicos farmacéuticos, los
cuales consideraron que la informacion impartida fue provechosa, presentado un porcentaje
optimo (80,42%) aceptado por parte del personal, observando que en la encuesta previo a la
socializacion en la que existe una deficiencia de conocimientos (69,44%) en cuanto al uso racional
de antibidticos donde al compararla con la encuesta posterior a la socializacion los conocimiento

impartidos aumentaron favorablemente evidenciado que la socializacion sobre el uso racional de

antibioticos solidificaron conocimientos previos que los profesionales de salud poseian.
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Al igual que en un estudio realizado en el Hospital Ambato en el que el uso racional de
medicamentos fue un 83,3% acertado en funcion de las guias terapéuticas (Guaman, 2021, p. 40), las
capacitaciones ofrecieron también la oportunidad de establecer la funcién conjunta de los
profesionales de salud ya que estos también influyen en la terapia farmacoldgica como se
establecio en el estudio realizado a farmacias comunitarias que dentro de la dispensacion,
encontraron errores cercanos al 81.52% de las veces en falta de la funcion de ofrecer la
informacidn oportuna acerca del uso de antibi6ticos por parte de los profesionales de la salud
(Guevara, 2020, p. 41).

Ademas, se debe mencionar que el uso de antibidticos es incorrecto ya que muchos no aplican las
guias adecuadas, utilizando mas bien un conocimiento empirico, debido a que no se ayudan de
los mecanismos de accion ; a través de esta investigacion y la retroalimentacion con encuestas
encontramos el valor del esfuerzo en conjunto que se puede realizar a nivel profesional para
mejorar las circunstancias y se constata una recepcion positiva a encaminar los esfuerzos a
mantener un adecuado control de las guias y registro de uso de medicamentos, enfocandonos

primeramente en los antibidticos.
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CONCLUSIONES

e Los diagndsticos mas frecuentes de prescripcion de antibidticos del servicio de
hospitalizacion en el Hospital San Juan de Riobamba, durante el periodo enero-octubre 2022,
fueron tumor maligno y benigno (12%), hipertension arterial (8,9%), pterigion (8,9%), calculos
(8,1%), hipotiroidismo (8,1%), hiperplasia de prostata (7,4%), colecistitis (6,6%), diabetes
(6,4%), fracturas (6,4%), infecciones urinarias (3,6%), hernia (3,1%), neumonia (3,1%) y
apendicitis (2,5%).

e Los antibiéticos mayormente prescritos en el servicio de hospitalizacion del Hospital San
Juan de Riobamba, durante el periodo enero-octubre 2022, fueron cefazolina con 41%
ampicilina+sulbactam (29,2%), ceftriaxona y mitomicina con 10,2% cada uno respectivamente
estos corresponden a monoterapia, asi en una terapia combinada se obtuvo a la cefazolina con
mayor porcentaje (17,8%) seguido de gentamicina (13,13%), ceftriaxona (12,4%), metronidazol
(11,4%), ampicilina+sulbactam (7,7%) y finalmente con un menor porcentaje ciprofloxacina
(7,6%).

e De la prescripcion antibidtica en terapia combinada del 100%, solo el 10,45% presentaron
interacciones antibiotico- antibiotico identificadas en los pacientes del servicio de hospitalizacién
del Hospital San Juan de Riobamba, durante el periodo enero-octubre 2022, siendo la mas
frecuente la combinacion de aminoglucésidos con cefalosporinas con 92,86% causando una
potenciacion en los efectos nefrotoxicos, seguido de la interaccion entre macrélido y
fluoroquinolonas (4,76%) causando prolongacion en el intervalo Qt con posibilidad de arritmia
cardiaca y finalmente la interaccion entre azitromicina con penicilina y ampicilina (2,38%) donde

la azitromicina disminuye el efecto de la penicilina y ampicilina.

e Sefomento el uso racional de antibidticos por medio de una capacitacion que incluia tripticos
y una presentacién en Canva, mediante una explicacién de conceptos basicos y actuales
problemas que conllevan el uso inadecuado de los antibi6ticos al personal de salud que incluia
médicos, enfermeras, bioquimicos farmacéuticos ademas de personal administrativo siendo un
tema de interés, el cual la poblacién en general deberia ser consciente de lo que significa el uso

racional de antibioticos.
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RECOMENDACIONES

e Se debe complementar el diagndstico patolégico con pruebas adicionales como
antibiogramas y examenes clinicos para determinar la situacion del paciente y emplear los

medicamentos de acuerdo a las necesidades clinicas del paciente.

e Esimportante adicionar a la farmacoterapia el seguimiento farmacoldgico, con el fin de que
el paciente concluya el tratamiento en el tiempo y dosis correcta, previniendo asi que se genere

resistencia bacteriana.

e Se debe implementar y promover el uso de guias clinicas para mejorar la atencién
farmacéutica ademas de elegir el tratamiento adecuado para el paciente garantizando un resultado

Optimo en la terapia con antibiéticos.

e Proporcionar charlas o socializaciones tanto a pacientes y personal de salud a través de un
programa de promocion para la salud acerca del uso adecuado de antibiéticos con informacion
actual, esperando que se tome conciencia acerca de su uso inadecuado, prevenir la resistencia

bacteriana.

60



GLOSARIO

Antibidtico: Sonaquellos medicamentos utilizados en la prevenciony tratamiento de infecciones
bacterianas. La resistencia a los antibiéticos se presenta cuando las bacterias mutan en respuesta

al uso de ciertos antibidticos (OPS, 2020, p. 3).

Automedicacion: Es aquella situacion en la que pacientes consiguen y utilizan medicamentos sin
prescripcion médica ni supervision del tratamiento. Esto representa una parte de los autocuidados
de cada persona y debe ser tomada en cuenta por su frecuencia como por sus repercusiones, ya

que pueden llegar a ser positivas 0 negativas (Orueta et al. 2018, p. 12).

Interaccion medicamentosa: Se refiere a una reaccion entre dos (0 mas) medicamentos a su vez
entre un medicamento y un alimento, una bebida o un suplemento. También se puede presentar
una interaccion cuando una persona toma un medicamento mientras tiene ciertos trastornos

clinicos (NIH, 2021, p. 1).

Resistencia antimicrobiana: Es la capacidad que tiene un microorganismo (bacterias, virus,
parasitos, hongos) para neutralizar y/o resistir a un efecto presentado por el antimicrobiano
(antibidtico, antiviral, antiparasitario, antifungico). Esta resistencia puede ser de caracter natural

0 adquirida (MsP, 2018, p. 1).

Uso racional de medicamentos: Se menciona como un proceso que comprende la prescripcién
adecuada de medicamentos, la disponibilidad oportuna de medicamentos eficaces, seguros y de
calidad comprobada, a la mejor relacion costo-beneficio, en condiciones de conservacion,

almacenamiento, dispensacion y administracién adecuadas (Olivares, 2019, p. 9).
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA

Of. N0.932. CBQF-FC.2022
Riobamba, noviembre 18 del 2022

Doctor

Diego Torres B.

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN JUAN
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera
de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracién con los Centros de Educacion Superior, le solicito muy comedidamente
autorice al sefior Dorian Emanuel Guevara Galdrraga con CI. 0604074211 para el
desarrollo de su Proyecto EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE RIOBAMBA, con la finalidad revisar las historias clinicas de los
pacientes de dicha casa de salud, a la vez solicita se le preste al estudiante todas las
facilidades necesarias para que pueda realizar su trabajo de Titulacién requisito para
poder graduarse. Dicho trabajo estd aprobado por la unidad de titulacion y su tutor es la
BQF. Stalin Rojas Docente de la Facultad.

Atentamente,

\E
COORDINADORA CARRE
BIOQUIMICA'Y FAR .

A

oqR33$8 1P

Direccién: Panamericana Surkm 1 1/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200 ext 166
www.espoch.edu.ec  fimaciencias@gmailcom  Cadigo Postal: EC060155



ANEXO B: VALIDACION DE ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE SALUD

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Proceso de validacién

Se requiere ¢l proceso de validacion de la presente encuesta, con el fin de que esta encuesta sirva
como instrumento de recoleccion de datos para el Trabajo de Integracion Curricular; EVALUACION
DEL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN JUAN. Es importante recalcar que la informacion
obtenida mediante esta encuesta sera confidencial v de uso exclusivo para la investigacion.

A continuacion, sc presentara cada pregunta con sus respectivas opciones de respuesta, por lo cual
solicito de la manera mas comedida como docente investigador de la Facultad de Ciencias de la
Escuela Superior Politécnica De Chimborazo se me otorgue la validacion de cada una de ellas
marcando una X en el casillero si valida o no valida y en caso de ser necesario colocar una
observacion.

PREGUNTAS SI NO OBSERVACIONES
VALIDA | VALIDA

1. ;En el Hospital de Especialidades San Juan existe un uso
racional de antibi6ticos?

Si D | >( i
NOD " '

2, (Existe en el Hospital de Especialidades San Juan un
seguimiento en el cual se registra la administracién de mas de
un antibiético a un paciente para tratar una determinada (>(
patologia?

si[ ]
NOD

3. ;Existe en el Hospital de Especialidades San Juan un
registro donde se evidencien recomendaciones sobre la terapia
antimicrobiana en pacientes vulnerables? %

Si

No{:]

4. (En el Hospital de Especialidades San Juan durante la
prescripcion de antibidticos, usted considera el mecanismo de
accién en una terapia combinada con etros antibidticos?

si [ ] X
NOD




ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

5. ;Qué impacto consideraria usted, que tendria la realizacién
de una evaluacién de uso racional de antibidticos en el servicio
de hospitalizacidn en el Hospital de Especialidades San Juan?

Alto

Medio[ | X
Bajo
6. (El personal de salud del Hospital de Especialidades San
Juan, realiza promocion de salud en base al esquema
terapéutico con antibidticos, para garantizar el éxito
terapéutico y evitar el riesgo de resistencia bacteriana? X

Si D
No

7 ;Realiza usted en el Hospital de Especialidades San Juan
cultivos y antibiogramas antes de prescribir o administrar
antibioticos a pacientes con enfermedades infecciosas en el
area de hospitalizacion?

SiD X
No[—1

8. ;Al momento de prescribir, considera usted solamente los
antibidticos que forman parte del CNMB (1 1va Edicion)?

Si[:] 5(
Nom

9. ;Mantiene usted un registro, seguimiento o control donde
se evidencie el cumplimiento con el esquema terapéutico de

antibiéticos por parte de los pacientes? ,>/
si ]
Yo [

10. ;Considera importante el uso del protocolo del MSP al
momento de prescribir antibiéticos a los pacientes? y

si [ ]
NOD

NOMBRE DEL DOCENTE INVESTIGADOR WA /-\ FECHA
b

%{M.SMM ,%y)or (Resies 7 7083//0;/9 !




ANEXO C: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS
USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
LUG.

AR: HOSPITAL DE ES] IALIDADES SAN JU.

£so Bl FECHA. K PESO (kg) Bl FRECUENC Via DE ADMINISTRES OTROS MEDICAMEN S MONOTERAPIA
KETOROLACO
PARACETAMOL
OMEPRAZOL
11/1/2022|HIPERPLASIA DE LA PROST 13/4/: i 71 AMPICILINA+SULBACTA|1.5G TiD/201AS INTRAVENOSA ENOXAPARINA
PARACETAMOL
[coLecisTimis acupa KETOROLACO
602616013| _27/1/2022| ABDOMEN AGUDD 30/3, 0 73 AMPICILINA+SULBACTA|1.5G Tio/301AS INTRAVENOSA AC.TRANEXAMICO
CELULITIS DE SITIO NO
ESPECIFICADO
so19108a7| 22/1/2022[ABDOME AGUDO 23/1/20: aa) 61 AMPICILINA+SULBACTA|L.5G TiD/101A INTRAVENOSA PARACETAMOL
KETOROLACO
METOCLOPRAMIDA
OMEPRAZS
503278441| 10/1/2022|TUMOR BENIGNO DEL HU 11/1/2022|Femenina a1 cerazouna 16 aib/ibia INTRAVENOSA TRAMADOL
[TUMOR MALIGNG DE LA
unioN
RECTOSIGMOIDEA PARACETAMOL
OBSTRUCCIONES DEL CEFTRIAXONA 16 BID/7DIAS INTRAVENOSA OMEPRAZOL
500428700| _12/1/2022|INTESTING 20/1/2022|Femenina 75 METRONIDAZOL soomG TID/6DIAS oRaL KETOROLACO x
1720689351 13/1/2022|PTERIGION 0JO IZQUIERD)| 13/1/2022|Femenina 33 MITOMICINA o.5cc sTA OCULAR
LEVOTIROXIN
A 5OMEG
BROMURG DE KETOROLACG
IPRATROPIO OMEPRAZOL
300174687 17/1/2022[HiPERPLASIA DE LA PROS 19/1/20: 80 FURQSEMIDA [AMPICILINA+SULBACTA|1.5G p/1D1A INTRAVENOSA ENALAPRIL
DEXTROSA 5%
KETOROLACOD
20/1/2022|PANCREATITIS AGUDA 2171/ 59 9] AmPIciUNATSULBACTA|1.56 INTRAVENOSA METMIZOL
601942774]  24/1, METROSIS 24/1/2022|Femenino 58 130 CEFAZOLINA 1G QD/ioiAa INTRAVENOSA
903267409| 31/1/2022|TUMOR BENIGNO DEL TE 31/1/2022|Femenina 76 CEFAZOLINA 16 ap/1o1a INTRAVENOSA
CARVEDILOL
DIGOXINA
SIMVASTATINA
OMEPRAZOL
caRvEDILOL LEVOTIROXINA
12.5Ma BROMURO DE
LOSARTAN IPRATROPIO
DOLOR ABDOMINA Y 50MG TAMSULOSINA
PELVICO SIMVASTATIN METAMIZOL
so0a16721]  e/1/2022[HEMATURIA 1a/1/20: 82 A aomG CEFTRIAXONA 16 BID/7DIAS INTRAVENOSA SILDENAFILO
LEVOTIROXINA
ENOXAPARINA
cerazouna 16 TID/3DIAS INTRAVENOSA PARACETAMOL
11/1/2022|COMPLICACIONES MECA 15/1/2022|Famanina 70 Levor TAMICINA 160MG an/apIAs INTRAVENOSA KETOROLACO
604178723| 31/1/2022|MIPERTROFIA DE LA MAM 31/1/20: 30 73 CEFAZOLINA 16 ap/1p1A INTRAVENOSA
LEVOTIROXIN
A 25MEG PARACETAMOL
HIPGTIROIDISMO ac.acTETIL ENOXAPARINA
INSUFICIENCIA RENAL SALICIICO  |CLARITROMICINA 500MG TID/SDIAS ORAL LEVOTIROXINA
7/1/2022|croNIcA 12/1/ 76 100mG cerTRIAXONA 16 BID/5DIAS INTRAVENOSA caLcio
PARACETAMOL
COLICO RENAL OMEPRAZOL
ABDOMEN AGUDG SOLIFENACINA
5/1/2022|HEMATURIA 6/1/20. 40 ciprarLOXAc|cEFTRIAXONA 16 BID/1D1A INTRAVENOSA KETOROLACO,
TRAMADOL
LEIOMA DEL UTERD METOCLOPRAMIDA
MENSTRUACION KETOROLACOD
9/1/: va 12/1/2022|Femenina a7, cerazoLINa 16 QuD/2014 INTRAVENOSA METAMIZOL
ENOXAPARINA
KETOROLACO
COXARTROSIS CADERA PARACETAMOL
DERECHA CEFAZOLINA 16 BID/SDIAS INTRAVENOSA LACTULOSA
2/1/2022|GONARTROSIS 8/1/2022|Femenina 77 as| GENTAMICINA 160MG ap/spias INTRAVENOSA PLANTAGO OVATA x
KETOROLACO
201709322| 20/1/2022[esPERMATOCELE 2171/ 20 AMPICILINA+SULBACTA|1.56 ap/1bia INTRAVENOSA OMEPRAZOL
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE
HIPERTENSION
POLIPO DEL CUERPO DEL
2a/1/2022|UTERD 24/1/2022|Femenina 59 CEFAZOLINA 16 an/1oia INTRAVENOSA
TRAMADOL
KETOROLACO
[caLcuLo peL rinoN OMEPRAZOL
DISURIA FUROSEMIDA
s02775987| 2741/ TURIA 29717/ 40| 77|LoSARTAN SO CEFTRIAXONA 1a BID/1DIA INTRAVENOSA PARACETAMOL




ANEXO D: RECOLECCION DE DATOS

ANEXO E: SOCIALIZACION DEL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

ESCUELA SUPEIROR POLITECNICA DE CHIMBORAZ
FACULTAD DE CIENCIAS b
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Uso racional =
de - 3

antibioticos

ZEE;:;ZADO POR : DORIAN E. \J\

https://www.canva.com/design/DAFaT7SZw
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ANEXO F: REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ASISTENCIA DE LA SOCIALIZACION ACERCA DEL “USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS” DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “SAN JUAN”

Fecha Nombre y Apellido Profesion Area ala que \ Firma
per.tenece —Hd-Michelld Pino
: ‘ o (5 ke~ | MEDICO RESIDENTE
15022023 | Ov: Hidkelde fivo Madico Gonarec) “""\’Sﬁ“‘“*“” \ ©.11722542451
1S-02-20)3 Koty Andvude TEON O ENARAEIA Ul D BN A
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UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 26 / 09 / 2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: DORIAN EMANUEL GUEVARA GALARRAGA

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: CIENCIAS

Carrera: BIOQUIMICA Y FARMACIA

Titulo a optar: BIOQUIMICO FARMACEUTICO

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Rafael Inty Salto Hidalgo
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