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RESUMEN 

 

 

El objetivo de esta investigación fue evaluar el uso racional de antibióticos en el área de 

emergencia y hospitalización del Hospital Básico Moderno de Riobamba durante el periodo junio 

– agosto 2022. Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, en el cual se analizaron 76 

historias clínicas de pacientes que cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Se diseñó 

una ficha de recolección de datos utilizando Microsoft Excel 2021 para su tabulación y análisis. 

En los resultados destacó el rango de edad entre 20-35 años (39,5%) presentando mayor 

prevalencia en diagnósticos como colelitiasis, embarazo, aborto, diarrea/gastroenteritis y 

apendicitis aguda. También se evidenció que los antibióticos con mayor prescripción fueron: 

cefalosporinas (cefazolina con 27,4%), seguido de imidazoles (metronidazol con 11,9%), 

penicilinas (ampicilina + sulbactam con 9,9%) y fluoroquinolonas (ciprofloxacino con 6,3%). Se 

detectaron 6 posibles problemas relacionados con los medicamentos (PRM), de los cuales el 

83,3% correspondía a PRM de dosis, pauta y/o frecuencia no adecuada como problema más 

prevalente y el porcentaje restante correspondió a interacciones medicamentosas. Además, se 

identificaron 2 sospechas de resultados negativos asociados al uso de medicamentos, 

evidenciando al RNM de inseguridad cuantitativa. Se concluye que en el 27,6 % de las HC de 

pacientes no se realizó el manejo adecuado de los protocolos terapéuticos, lo que podría ocasionar 

problemas al paciente, por lo que se recomienda a los miembros que conforman el equipo de salud 

llevar a cabo el uso correcto de protocolos terapéuticos para garantizar la salud de los pacientes. 

 

 

Palabras clave: <ANTIBIÓTICOS>, <USO RACIONAL>, <HOSPITALIZACIÓN>, 

<RESISTENCIA BACTERIANA>, <INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS> 
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SUMMARY / ABSTRACT 

 

 

The objective of this research was to evaluate the rational use of antibiotics in the emergency and 

hospitalization area of the Modern Basic Hospital of Riobamba during the period June-August 

2022. A descriptive and retrospective study was done, in which 76 medical histories of patients 

who met the established inclusion criteria were analyzed. A data collection sheet was designed 

using Microsoft Excel 2021 for its tabulation and analysis. In the results, the age range between 

20-35 years (39.5%) stood out, presenting a higher prevalence in diagnoses such as cholelithiasis, 

pregnancy, abortion, diarrhea/gastroenteritis and acute appendicitis. It was also evidenced that the 

most prescribed antibiotics were: cephalosporins (cefazolin with 27.4%), followed by imidazoles 

(metronidazole with 11.9%), penicillins (ampicillin + sulbactam with 9.9%) and fluoroquinolones 

(ciprofloxacin with 6 ,3%). Six possible drug-related problems (DRP) were detected, of which 

83.3% corresponded to DRP of inappropriate dose, regimen and/or frequency as the most 

prevalent problem and the remaining percentage corresponded to drug interactions. In addition, 2 

suspicions of negative results associated with the use of medications were identified, evidencing 

the RNM of quantitative insecurity. It is concluded that in 27.6% of the MH of patients the proper 

management of the therapeutic protocols was not done, which could cause problems for the 

patient, so it is recommended that the members that are part of the health team perform the correct 

use of therapeutic protocols to guarantee the health of patients. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los antibióticos son medicamentos destinados para la prevención y tratamiento de infecciones 

bacterianas, estos fármacos al ser secretados por microorganismos adquieren un efecto citotóxico 

o citostático sobre otros microorganismos eliminando o inhibiendo el crecimiento de las bacterias. 

Desde su descubrimiento los antibióticos han sido y siguen siendo una importante arma para tratar 

enfermedades e infecciones de manera eficaz, aumentando la esperanza de vida de la población 

(Gallego, 2021 p. 5).  

Utilizar un antibiótico de manera racional significa relacionar correctamente el agente etiológico 

de la infección con el fármaco de elección, es decir, la utilización del antibiótico más efectivo, 

con menos efectos adversos y por la vía de administración correcta. Si bien éstos pueden salvar 

muchas vidas, el emplearlos de una manera inadecuada e irracional encarece la atención de salud 

de la población, incrementan los eventos adversos, interacciones medicamentosas y da origen a 

uno de los mayores problemas a nivel mundial que es la aparición de la llamada resistencia 

bacteriana (Angeles E., 2019 p. 14). 

Por otro lado, el problema de la resistencia bacteriana ha crecido rápidamente en América Latina, 

debido a que la propagación y prevalencia de bacterias como el Staphylococcus aureus resistente 

a la meticilina (MRSA) ha aumentado considerablemente en los últimos años y se ha convertido 

en uno de los patógenos más importantes en los hospitales, causando altos costos para los sistemas 

de salud en los países en desarrollo. Asimismo, se han descubierto nuevas cepas de MRSA con 

diferentes características epidemiológicas y genéticas donde el tratamiento común ya no produce 

el efecto deseado y por ende nace la necesidad de crear nuevos antibióticos de manera urgente 

(Romero, 2020 pp. 15-16). 

Además de eso, los antimicrobianos considerados económicos usualmente pierden su eficacia, 

generando que antibióticos de última generación sean mucho más costosos e inaccesibles para 

muchas familias y provocando así el uso inadecuado de antibióticos dado por: prescripciones 

excesivas de antibióticos, por el desconocimiento, las actitudes y las creencias de la población, 

por la automedicación sin previa consulta médica (Carballa, 2022 pp. 19-20),  por la dispensación sin 

receta y sin previo conocimiento sobre la sintomatología de la persona (Reyes, 2021 pp. 17-18). 

De hecho, en Ecuador, se llegaron a reportar que a nivel comunitario la resistencia de Shigella y 

de Escherichia coli a la ampicilina y tetraciclina y la resistencia de Staphylococcus aureus a la 

eritromicina. A nivel hospitalario existen infecciones que involucran gérmenes multirresistentes 

como consecuencia del uso irracional de antibióticos, lo que representa actualmente el problema 

más importante a nivel de instituciones sanitarias y podrían llegar a controlarse con la 

implementación de programas de control y uso racional de antimicrobianos (Angeles E., 2019 p. 15). 
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El impacto del uso irracional de antibióticos es una causa que ha sido detectada a nivel 

comunitario como hospitalario y con el tiempo se ha tratado de impulsar políticas para el uso 

adecuado a este tipo de medicamentos, por lo que se da paso a la investigación que se llevó a cabo 

en el Hospital Básico Moderno de Riobamba con el fin de evaluar el uso racional de antibióticos 

en el área de emergencia y hospitalización poniendo énfasis en la prescripción de antibióticos a 

pacientes que acuden a dichos servicios para que de esta manera se pueda comprobar mediante 

un estudio retrospectivo si los mismo fueron recetados en base a los diagnósticos que se 

presentaron si el tratamiento fue acorde a los protocolos terapéuticos, y si existieron posibles 

problemas relacionados con los medicamentos.  

El proyecto es posible puesto que la unidad de salud posibilitó la recolección de datos 

correspondientes a las historias clínicas de pacientes en el período establecido en la investigación. 
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CAPÍTULO I 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Las enfermedades infecciosas eran la mayor causa de morbi-mortalidad en el mundo 

convirtiéndose en un problema de salud importante a nivel mundial. Por lo que surgió uno de los 

descubrimientos más significativos en el siglo XX a nivel terapéutico, conocidos actualmente 

como antibióticos considerados como compuestos naturales, sintéticos o semisintéticos que 

ayudan a tratar infecciones bacterianas (Reyes, 2021 págs. 22-36). 

Previamente al surgimiento de antibióticos, casi el 90% de los niños que eran infectados por 

meningitis bacteriana, fallecían y aquellos que sobrevivían desarrollaron discapacidades graves, 

desde sordera hasta trastornos a nivel del sistema nervioso, como el retraso mental. Por otra parte, 

la tuberculosis y la neumonía eran patologías causadas por bacterias agresivas que se reproducían 

rápidamente provocando principalmente la muerte (Healthy Children, 2019 p. 23). 

Con el pasar del tiempo, la resistencia a los antibióticos se ha convertido en una de las mayores 

amenazas para la salud y la seguridad alimentaria (OMS, 2020 pág. 11). A raíz del surgimiento de la 

penicilina en 1928, se han desarrollado una variedad de antibióticos los cuales han sido usados de 

manera indiscriminada y sin indicación precisa, ocasionando el uso irracional de antibióticos 

junto con interacciones medicamentosas. (Santiago Bajaña, 2020 págs. 2-8). 

En el 2015, la Asamblea Mundial de la Salud patrocinó el Plan de acción mundial sobre la 

resistencia a los antimicrobianos, en donde uno de sus objetivos consistió en impedir la 

emergencia y diseminación de bacterias resistentes mediante la regulación y fiscalización de la 

venta de antibióticos, la promoción de su uso responsable, la prevención y el control de 

infecciones en hospitales y establecimientos agropecuarios (OMS, 2020). 

La resistencia a los antibióticos está aumentando a niveles exageradamente peligrosos en todo el 

mundo, todos los días surgen nuevos mecanismos de resistencia que amenazan nuestra capacidad 

para tratar las enfermedades infecciosas más comunes como la neumonía, tuberculosis, sepsis, 

gonorrea y enfermedades transmitidas por alimentos son cada vez más complejas y difíciles 

llegando a ser imposibles de tratar a medida que los antibióticos pierden su eficacia, asimismo los 

antibióticos usados tanto para humanos como animales son adquiridos sin receta, lo que aumenta 

la resistencia a estos medicamentos. En países donde no existen pautas de tratamiento estándar, 

los médicos veterinarios y de salud tienden a prescribirlos en exceso, y la población los consume 

sin problema alguno (OMS, 2020), por lo que, si no se toman medidas urgentes, el mundo está 
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abocado a una era post-antibióticos en la que muchas infecciones y lesiones menores se volverán 

potencialmente mortales. 

De acuerdo al Ministerio de Salud Pública (MSP) Ecuador es un país muy vulnerable debido a 

que existe un incremento de la resistencia a los antibióticos, llegando a un 33 % de aumento en 

los aislamientos de bacterias y haciendo que los antibióticos de primera línea para un tratamiento 

específico presente altos niveles de resistencia. Por esta razón, la Organización Mundial de Salud 

(OMS) pone atención a esta problemática y crearon el nuevo Sistema Mundial de Vigilancia 

respecto a la Resistencia a Antimicrobianos denominado GLASS (Torres, 2019 p. 19). 

 

1.2 Limitaciones y delimitaciones 

 

El estudio se lo realizó dentro del Hospital Básico Moderno de la ciudad de Riobamba, donde 

fueron incluidas historias clínicas de pacientes que asistieron al área de emergencia y requirieron 

hospitalización e historias clínicas de pacientes que solo pasaron por el servicio de emergencia. 

En cuanto al tiempo o periodo de la investigación, abarcó el periodo entre junio – agosto 2022 en 

el que se recolectaron historias clínicas que contenían prescripción con antibióticos sin tomar en 

cuenta historias clínicas de pacientes pediátricos menores o iguales a 14 años de edad. 

 

1.3 Problema general de investigación 

 

¿Es importante evaluar el uso racional de antibióticos en pacientes del área de emergencia y 

hospitalización del Hospital Básico Moderno de la ciudad de Riobamba? 

 

1.4 Problemas específicos de la investigación 

 

¿Cuáles son los antibioticos más utilizados en patologías encontradas en hisotrias clinicas de 

pacientes que ingresaron al area de emergencia y requirieron hospitalización en el Hospital Básico 

Moderno, Riobamba? 

¿Cuáles son los posibles problemas asociados a los medicamentos, en pacientes que ingresan al 

área de emergencia y que requieren hospitalización en el Hospital Básico Moderno? 

¿De qué manera se socializarían los resultados obtenidos acerca del uso adecuado de antibióticos 

dirigido al equipo de salud del Hospital Básico Moderno de la ciudad de Riobamba? 
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1.5 Objetivos 

 

1.5.1 Objetivo general 

 

Evaluar el uso racional de antibióticos historias clínicas de pacientes que acuden al área de 

emergencia y de hospitalización dentro del Hospital Básico Moderno de la ciudad de Riobamba, 

durante el periodo junio – agosto 2022. 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar los antibióticos más utilizados y las patologías encontradas en pacientes que 

ingresaron al área de emergencia y hospitalización, realizando una correlación con 

protocolos y guías terapéuticos nacionales e internacionales. 

• Determinar posibles problemas relacionados a los medicamentos en pacientes que 

ingresaron al área de emergencia y hospitalización dentro del Hospital Básico Moderno. 

• Socializar los resultados obtenidos acerca del uso adecuado de antibióticos dirigido al 

equipo de salud del Hospital Básico Moderno de la ciudad de Riobamba. 

 

1.6 Justificación  

 

1.6.1 Justificación teórica 

 

Los antibióticos son el grupo de medicamentos más prescritos y utilizados en los centros de salud, 

por lo que es necesario realizar un seguimiento, aportando con información sobre la relación entre 

los procesos infecciosos y el consumo de antibióticos. De esta manera, se logrará evitar problemas 

irreversibles ocasionadas por el consumo excesivo e injustificado de antibióticos, asociados a una 

mayor morbilidad, mortalidad, demanda sanitaria, y deterioro de la eficacia del tratamiento de 

futuros pacientes (Noguera, 2018 pág. 23). 

Asimismo, se pretende conocer la prevalencia del uso de antibióticos en el hospital para tener una 

visión general del problema y conocer los factores claves que se deben tomar en cuenta para 

solventar esta problemática.  Esto permitirá fomentar una educación sanitaria sobre el uso racional 

respecto a los antibióticos con el fin de proteger y prevenir graves daños a la salud. (Guamanquispe, 

2021 p. 17). 

Una administración irracional y la prescripción excesiva de estos fármacos provocan efectos 

como la resistencia bacteriana, reacciones adversas y la falta de cumplimiento de los procesos 

terapéuticos para distintas enfermedades, por lo que, para logar la selección correcta de estos se 
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debe considerar la seguridad, eficacia y vida útil del antibiótico de esta manera se reducirán 

complicaciones y gastos innecesarios (Bolaños, 2017). 

 

1.6.2 Justificación metodológica 

 

Para logar el objetivo del estudio se emplearon técnicas de investigación como la recolección y 

revisión de datos en base a historias clínicas. Asimismo, para la revisión se aplicó un enfoque no 

experimental aplicando un método de selección donde se escogieron solo historias clínicas de 

pacientes que acudieron al área de emergencia y hospitalización en el Hospital Básico Moderno 

de la ciudad de Riobamba durante el periodo junio – agosto 2022 y que cumplían con los 

parámetros establecidos, los cuales incluían en su terapia medicamentosa a los antibióticos.  

La investigación se basa en un análisis transversal y retrospectivo ya que consistió en la 

observación directa de las historias clínicas considerando:  edad, género, fecha de ingreso y 

egreso, diagnóstico, terapia farmacológica, vía de administración, dosis, frecuencia, duración del 

tratamiento y antecedentes. No se registraron nombres de pacientes y de médicos debido a que en 

el estudio se guardó confidencialidad con la casa de salud. Con la información recolectada se 

procedió a la caracterización de la población, y se comparó si la medicación antibiótica prescrita 

por el médico estaba acorde con los protocolos terapéuticos nacionales e internacionales. 

 

1.6.3 Justificación práctica 

 

Se piensa que la mayoría de pacientes hospitalizados reciben antibióticos en un centro de salud. 

Sin embargo, su uso generalizado o inconsciente conduce a un aumento de la resistencia 

bacteriana en el diagnóstico de infecciones como las patologías de las vías respiratorias las cuales 

se han convertido el mayor motivo de consulta en medicina, tanto en pacientes pediátricos, adultos 

y adultos mayores, seguidas de las infecciones gastrointestinales, lo que genera una necesidad 

creciente de las mismas al uso de nuevos medicamentos (Reyes, 2021 pág. 17). 

Los efectos secundarios que se presentan debido al mal uso de medicamentos son particularmente 

altos en los hospitales, esto está presente desde hace tiempo en donde casi el 50% de antibióticos 

son recetados para indicaciones las cuales suelen ser innecesarias o inapropiadas. (Cristhian 

Resurrección, et al., 2020 pág. 620). Por lo que esta investigación se la realizó con la idea de mejorar el 

conocimiento respecto al uso racional de antibióticos mediante una socialización dirigida al 

personal sanitario de la unidad de salud para dar a conocer los problemas que puede conllevar el 

uso inadecuado de este tipo de medicamentos, evitar la dispensación incorrecta del fármaco y 

problemas relacionados a medicamentos, con el fin de adoptar medidas que reduzcan el impacto 

de la resistencia bacteriana. 
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de investigación 

 

2.1.1 Marco legal 

 

Según el reglamento para la fijación de precios de medicamentos de uso y consumo humano 

(Decreto No. 400), en el artículo 154 de la Ley Orgánica de la Salud establece que el estado 

asegure la disponibilidad y disponibilidad de medicamentos de alta calidad y su uso racional, 

priorizando los intereses de la salud pública sobre los intereses económicos y comerciales (MSP, 

2017 pp. 1-2). 

Por otra parte, en la Constitución de la Republica en el artículo 363, numeral 7 establece que, "El 

Estado es responsable de asegurar la disponibilidad y disponibilidad de medicamentos de alta 

calidad, seguros y efectivos, regular su comercialización y promover la producción y uso nacional 

de medicamentos genéricos que atiendan las necesidades epidemiológicas de la población" (MSP, 

2017 pp. 1-2). 

 

2.1.2 Marco histórico  

 

En Madrid, España en el 2018, Universidad Complutense de Madrid del Departamento de 

Cirugía, realizaron un estudio acerca de la “Implantación de un programa de optimización del uso 

de antibióticos y análisis de su impacto en un servicio de cirugía general y digestiva’’, analizando 

la problemática se centró en el aumento del uso de antibióticos, especialmente significativo en 

carbapenémicos y polimixinas y en su uso no óptimo, marcador del impacto evitable sobre la 

resistencia, donde se realizó una implantación de un PROA, obligando a un análisis previo de la 

microbiología local con el fin de definir objetivos prioritarios. En el estudio se permitió 

documentar un 21,25% de P. aeruginosa resistente al meropenem en el servicio de Cirugía 

(Vázquez, 2018 p. 210). 

En Perú, en el año 2021, en la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, realizaron una 

investigación acerca del uso racional de antibióticos en el servicio de consulta externa pediátrica 

de la clínica San Francisco de Asís, Cajamarca 2019 – 2020, como resultado las enfermedades 

más frecuentes fueron bronquitis aguda (22,1%), amigdalitis aguda (19,1%) e infecciones de vías 

urinarias (9,6%). Los antibióticos de mayor prescripción fueron cefalexina (34%), azitromicina 

(26%) y cefadroxilo (12%). En conclusión, el uso de antibióticos fue irracional de acuerdo a los 
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porcentajes de estudio, bueno de 25,0%, regular de 41,2% y malo de 33,8% (William Vigo, 2021 p. 

9). 

En un estudio realizado en el Hospital Básico Moderno de la ciudad de Riobamba por Silva (2021) 

sobre el uso racional de antibióticos en el área de hospitalización, contribuyó a prevenir y 

disminuir problemas de salud relacionados con la terapia medicamentosa aplicada a pacientes de 

dicho hospital mediante el uso adecuado de antibióticos para prevenir la aparición y el consumo 

innecesario de agentes iatrogénicos, reduciendo así el problema mundial conocido como 

resistencia a los antimicrobianos (Reyes, 2021 págs. 1-2). 

Por otra parte, en la investigación desarrollada por Vásconez (2017) en el Centro de Salud “Centro 

Histórico de Quito”, se dio a conocer que los antibióticos  utilizados con  mayor  frecuencia en el  

servicio  de  emergencia fueron la amoxicilina con un 17%, seguido de azitromicina y 

ciprofloxacina, mientras que la doxiciclina fue el antibiótico menos usado en este servicio de 

salud, mostrando las patología con mayor frecuencia de antibióticos las de tipo respiratorio e 

infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, seguida de las enfermedades del sistema 

genitourinario (Noguera, 2018 p. 103). 

En 1985 mediante una Conferencia de expertos en Nairobi, convocados por la OMS se consensuó 

y definió el Uso Racional de Medicamentos (URM), así mismo en el 2010 emitió un comunicado 

en base a la necesidad de implementar el URM, que a causa de una prescripción, dispensación y 

venta de fármacos de manera inapropiada en conjunto con la falta de adherencia por parte del 

paciente, existió un consumo excesivo y descontrolado de antibióticos y otros medicamentos, que 

ocasionaron problemas a largo plazo (Bolaños, 2017 pág. 3). 

Así mismo, en el estudio realizado por Vásconez (2017), a través de la “verificación de guías 

clínicas y protocolos de tratamiento en el Centro de Salud del Centro Histórico en el servicio de 

emergencia, durante los meses de enero a marzo del año 2017”, se observó un 16% de 

prescripción inadecuada con respecto a la elección del antibiótico, el 23%  correspondió  a  una  

dosis  incorrecta  de antibiótico y el 30% evidenció una duración de tratamiento errónea de los  

antibióticos recomendados (Noguera, 2018 pp. 103-104). 

 

2.2  Referencias teóricas 

 

2.2.1 Uso racional de medicamentos (URM) 

 

La Organización Mundial de la Salud, en Nairobi en el 1985 define al URM como la situación en 

la que la utilización del medicamento cumple un conjunto de requisitos. Este requiere que los 

pacientes reciban la medicación apropiada a sus necesidades clínicas, a una dosificación que 
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satisfaga sus requerimientos individuales por un período adecuado de tiempo y costo más bajo 

para ellos y para su comunidad. 

En otras palabras, es un proceso que incluye la prescripción del fármaco adecuado, con eficacia 

y seguridad científicamente probadas, de acuerdo con la fisiopatología de la enfermedad 

diagnosticada, en la dosis adecuada y durante el tiempo necesario, previa evaluación de los 

beneficios, relación de riesgo y bajo control de riesgo controlado, a un costo razonable, y con el 

consentimiento y cumplimiento del paciente (Oscar Carrasco, 2020 pág. 7). 

 

2.2.1.1 Prescripción medica 

 

Es un instrumento útil y fundamental dentro del acto médico, a la hora de buscar el mayor 

beneficio del paciente. Es el medio a través del cual se ordena o recomienda la acción que 

directamente beneficia o perjudica a la persona enferma. Se inicia con la recolección de los hechos 

de la historia clínica, y luego de diferentes pasos de evaluación se le propone al paciente a través 

de una prescripción, un estudio diagnóstico, una cirugía o un tratamiento médico. Si el proceso 

fue realizado en forma adecuada, la prescripción tiene altas probabilidades de ser correcta, si el 

proceso fue errado, muy posiblemente la prescripción también lo será (Oyarzún, 2020 pág. 66). 

En general, se necesita de suficientes investigaciones o estudios para poder respaldar cualquier 

prescripción y que esta indicación sea segura. 

 

2.2.1.2 Retos para lograr el uso adecuado de medicamentos 

 

Los servicios o funciones de un farmacéutico aún no están plenamente reconocidos por las 

autoridades sanitarias y en muchos casos ni siquiera por el equipo de salud. Por esta razón, nace 

como desafío la evaluación de los servicios de atención farmacéutica por parte de las autoridades 

sanitarias para que ayuden a los farmacéuticos a gestionar mejor sus prácticas (Odalis Rodríguez, 

2017 pp. 6-7). 

En este sentido, se deben concretar los esfuerzos de la Dirección de Farmacia para implementar 

la atención farmacéutica como una herramienta fundamental con el objetivo de lograr una correcta 

administración y uso de medicamentos. Por lo tanto, la actuación de los farmacéuticos y/o 

bioquímicos debe concebirse como parte integral de un sistema de salud en el que atiendan la 

necesidad, seguridad y eficacia de los medicamentos y otros productos para la salud y el bienestar 

y la calidad de los servicios profesionales que prestan, dirigiendo sus esfuerzos principalmente a 

satisfacer las necesidades de los pacientes en su área de competencia (Odalis Rodríguez, 2017 pp. 6 -

7). 
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2.2.2 Uso irracional de medicamentos 

 

2.2.2.1 Problema del uso irracional 

 

A nivel mundial el uso incorrecto de medicamentos genera una gran preocupación ya que a raíz 

de esto ocasionan problemas en los pacientes y trae consigo importantes consecuencias a nivel de 

la salud pública originando el uso irracional de medicamentos. En todo el mundo, el 50% de todos 

los medicamentos se prescriben, se venden o se dispensan de manera incorrecta. Así como; casi 

un tercio de la población mundial no cuenta con el acceso a medicamentos esenciales y el 50% 

de los pacientes los toman incorrectamente (Alma Lucero, 2018 pág. 6). 

 

2.2.2.2 Problemas relacionados a los medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados 

a la medicación (RNM) 

 

El concepto PRM ha sido definido inicialmente por Strand y colaboradores en 1990 se definió 

originalmente como "experiencias adversas del paciente asociadas con la terapia farmacológica 

que interfieren potencialmente con los resultados deseados del paciente". Sin embargo, según la 

Consenso de Granada de 2002, los PRM se definen como: Problemas relacionados con los 

medicamentos, situaciones en las que se produce o es probable que se produzca un resultado 

negativo relacionado con los mismos durante el uso de un fármaco (Reyes, 2021 p. 24). 

Por lo que, referente a los RNM, son definidos como resultados negativos de salud del paciente 

que son insuficientes para lograr el objetivo de la terapia con medicamentos y están relacionados 

con el uso o el fracaso de la medicación (Reyes, 2021 p. 26). 

 

Tabla 1-2:  Definición y clasificación de Problemas Relacionados con Medicamentos 

  Segundo Consenso de Granada 2002  

Definición:  

Los PRM son problemas de salud entendidos como resultados clínicos negativos, derivados de la 

farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecución del objetivo terapéutico 

o a la aparición de efectos no deseados.  

Clasificación  

NECESIDAD 

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicación que necesita  

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

EFECTIVIDAD 

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

medicación. 

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

medicación. 
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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. 

       Fuente: (Reyes, 2021 p. 24) 

       Realizado por: Madrid Padilla Josselyn, 2022. 

 

2.2.2.3 Reacciones adversas de los medicamentos (RAM) 

 

Según la OMS, un efecto adverso es cualquier efecto secundario no deseado que se produce en el 

paciente mientras usa un medicamento para el tratamiento, prevención o el diagnóstico de una 

patología. Principalmente existen dos tipos de reacciones adversas a medicamentos: reacciones 

adversas cuantitativas o tipo A, que son frecuentes, pero no graves, dependientes de la dosis y los 

efectos secundarios cualitativos o de tipo B, que difieren farmacológicamente de las reacciones 

normales y dependen de una reactividad anormal que raramente ocurren en pacientes  (Alfonso 

Velasco Martín, 2018 pág. 1). 

 

2.2.3 La automedicación como consecuencia  

 

Se considera a la automedicación como la ingesta de un medicamento o fármaco por decisión 

propia, sin ningún diagnóstico médico previo. Si estos medicamentos se administran de forma 

responsable para tratar síntomas menores como el dolor, la fiebre o la acidez de estómago no hay 

inconvenientes o problemas mayores, pero estas complicaciones aparecen cuando se toman 

durante un tiempo prolongado, se abusa de la cantidad recomendada o no se tiene el conocimiento 

sobre el verdadero efecto del fármaco en el organismo. Es ahí cuando aparecen los siguientes 

factores: 

 

• Toxicidad del fármaco: efectos secundarios, reacciones adversas e intoxicación. 

• Falta de efectividad: por condiciones no indicadas, como la toma de antibióticos para tratar 

procesos víricos y dependencia o adicción. 

• Desencadenamiento o aparición de síntomas que pueden dificultar el diagnóstico y tratamiento 

de patologías graves. 

• Interacciones con otros medicamentos o substancias ingeridas, causando una disminución del 

efecto del fármaco o una potenciación. 

• Resistencia microbiana, esto provoca que el antibiótico deje de ser eficaz si el microorganismo 

desarrolla mecanismos de defensa (María Cholvi, 2017). 
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2.2.4 Antibióticos 

 

Molécula natural (producida por un organismo vivo, hongo o bacteria), sintética o semisintética, 

capaz de matar (bactericida) o inhibir (bacteriostático) la multiplicación de otro microorganismo 

como bacterias (Barboza, 2018 pág. 2). 

 

2.2.4.1 Bacteriostáticos 

 

Evitan que las bacterias se desarrollen y multipliquen, pero no destruyen las células, por lo que 

pueden recuperarse y multiplicarse nuevamente cuando se detiene el tratamiento (Barboza, 2018 pág. 

2). 

 

2.2.4.2 Bactericidas 

 

Mortales, provocando la lisis bacteriana, lo que significa que inducen la muerte de los 

microorganismos responsables de la infección. A este grupo pertenecen los antibióticos 

betalactámicos, aminoglucósidos, la rifampicina, la vancomicina, la polimixina, la fosfomicina, 

las quinolonas y la nitrofurantoína (Barboza, 2018 pág. 2). 

 

2.2.4.3 Clasificación de los antibióticos  

 

Tabla 2-2:  Clasificación de los antibióticos 

Betalactámicos 

Penicilinas 

Bencilpenicilinas Penicilina G y Penicilina V 

Isoxazolilpenicilinas Cloxacilina 

Aminopenicilinas Ampicilina Amoxicilina Becampicina 

Ureidopenicilinas Piperacilina 

Mezolicilina 

Carbemicilina 

Cefalosporinas 

1.ª generación Cefadroxilo, Cefalexina, Cefazolina, 

Cefadroxilo, Cefalotina, Cefradina 

2.ª generación Cefaclor, Cefuroxima, Cefonicida, Cefoxitina, 

Cefminox 

3.ª generación Cefixima, cefpodoxima ceftriaxona, cefotaxima, 

ceftazidima, ceftriaxona 

4.ª generación Cefepima 

Monobactámicos  Aztreonam 

Carbapenemes  Imipenem, meropenem, ertapenem. 

Inhibidores de las 

beta-lactamasas 

 (amoxicilina)/ácido clavulánico; 

(ampicilina)/sulbactam; 

(piperacilina)/tazobactam; 



   

13 

(ceftazidima)/avibactam; 

(ceftolozano)/tazobactam 

Macrólidos y lincosaminas 

Macrólidos 

Macrólidos de 14 átomos Eritromicina, claritromicina, roxitromicina. 

Macrólidos de 15 átomos Azitromicina 

Macrólidos de 16 átomos Espiramicina acetil, josamicina, midecamicina 

diacetil. 

Lincosaminas Lincosaminas Clindamicina, lincomicina 

Aminoglucósidos 

 Aminoglucósidos Estreptomicina, neomicina, amikacina, 

kanamicina, tobramicina, gentamicina, 

capreomicina, paromomicina 

Quinolonas 

 1.ª generación Ácido nalidíxico 

 2.ª generación Ciprofloxacino; norfloxacino; ofloxacino; 

ozenoxacino. 

 3.ª generación Levofloxacino 

 4.ª generación Moxifloxacino; nadifloxacino. 

Tetraciclinas 

 1.ª generación Tetraciclina clorhidrato 

 2.ª generación Doxiciclina, minociclina. 

 3.ª generación Oxitetraciclina, tigeciclina 

Otras 

 Glucopéptidos Vancomicina, teicoplanina, dalvabancina 

 Anfenicoles Cloranfenicol 

 Nitroimidazol/Imidazoles Metronidazol, tinidazol. 

 Rifamicinas (ansamicinas) Rifabutina, rifampicina, rifaximina 

 Sulfonamidas Sulfametoxazol, sulfadiazina 

 Isoniazida Isoniazida 

           Fuente: (Obando Pacheco P, 2020 pp. 1-2). 

           Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

2.2.5 Mecanismo de acción de los antibióticos 

 

2.2.5.1 Inhibidores de la formación de la pared celular  

 

Se encuentran las penicilinas naturales y sintéticas, cefalosporinas, cicloserina, bacitracina y 

vancomicina. La inhibición de la síntesis de peptidoglicanos es fatal para la bacteria ya que, en 

general, a través de la síntesis de la pared celular el proceso de adición de elementos continúa con 

la escisión autolítica del material existente, por lo que, en presencia de cualquier inhibidor de la 

síntesis, la escisión enzimática continúa, debilitando la pared y permitiendo la entrada de fluidos; 
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en presencia de algún medio hipotónico se hincha la bacteria y provoca su "degradación osmótica" 

(Reyes, 2021 p. 19). Ocasionando: 

• Efecto autolítico  

• Inhibición de la última parte de la síntesis de peptidoglicano 

 

2.2.5.2 Inhibidores de la duplicación del ADN y ARN (ácidos nucleicos) 

 

El ADN es considerado como clave en varios mecanismos de división celular como la de 

replicación de bacterias, y es en este punto donde se buscan antibióticos que detengan este proceso 

para evitar la proliferación de microorganismos infecciosos.  

Las quinolonas funcionan por el primer mecanismo, porque inhiben la enzima ADN girasa, que 

corta la doble hélice del ADN cromosómico en segmentos que se enrollan en dirección negativa, 

sellando los extremos del ADN cortado. Las quinolonas evitan que se cierren los puntos de 

ruptura. La rifampicina y la actinomicina son fármacos que inhiben la transcripción y actúan sobre 

la ARN polimerasa (Paulina Inga, 2018 p. 8). 

 

2.2.5.3 Inhibidores de la síntesis de proteínas 

 

Actúan directamente sobre los ribosomas: 

• Subunidad 30S: tetraciclinas y aminoglucósidos 

• Subunidad 50 S: macrólidos, cloranfenicol y lincosaminas 

La síntesis de los ribosomas se realiza en tres etapas la primera iniciación, elongación y 

terminación. El ribosoma 50S, es la unidad funcional de síntesis de proteínas en bacterias. Los 

aminoglucósidos se fijan irreversiblemente a la subunidad 30 S de los ribosomas e inhiben la 

síntesis bacteriana, interfiriendo la fijación del ARNt y distorsionando el codón de ARNm. El 

cloranfenicol, la clindamicina y la eritromicina se fijan a la subunidad 30 S e impiden la formación 

subsecuente de péptidos (Paulina Inga, 2018 p. 7). La membrana celular forma una barrera permeable 

y realizan funciones de transporte activo. Si la integridad funcional de la membrana se ve afectada, 

los iones y las macromoléculas escapan y la célula se lesiona y muere. (Bisso-Andrade, 2018 p. 15). 

 

2.2.6 Resistencia a los antibióticos 

 

Una de las mayores amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo. En 

la actualidad es la resistencia a los antibióticos la que puede afectar a cualquier persona, 

independientemente de su edad, sexo o nacionalidad. Estos medicamentos conocidos como 

antibióticos se usan para prevenir y tratar infecciones causadas por bacterias, entonces la 
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resistencia ocurre cuando las bacterias mutan en respuesta al uso de estos medicamentos. Estos 

problemas pueden causar infecciones en humanos y animales, y estas infecciones son más 

difíciles de tratar. Esto provoca un aumento de los costos médicos, alarga las estancias 

hospitalarias y aumenta la mortalidad (OMS, 2020).  

 

2.2.7 Interacciones medicamentosas 

 

Las interacciones medicamentosas son sucesos que resultan de la interacción entre dos o más 

principios activos que comprometen la efectividad de dichos fármacos llegando a generar algún 

daño al paciente, clasificándose en (Sánchez, 2021 p. 5): 

 

• Interacciones medicamento-medicamento: cuando dos o más fármacos interaccionan 

entre sí.  

• Interacciones medicamento-alimento/bebida: cuando un alimento o una bebida 

interaccionan con un fármaco. Por ejemplo: si se ingiere alcohol y ciertos medicamentos 

de manera simultánea la persona podría sentirse cansada o tener reflejos lentos.  

• Interacciones dependientes del fármaco:  hay una condición médica extraordinaria que 

altera la farmacología del medicamento administrado (Sánchez, 2021 p. 5). 

 

2.2.8 Servicio de emergencia (SE) 

 

Es la unidad funcional que se encuentra en la mayoría de los centros médicos, como hospitales, y 

brinda atención médica y quirúrgica oportuna, completa y rápida las 24 horas del día para todos, 

incluidas aquellas personas cuya vida o salud corren peligro en caso de una emergencia. Los 

pacientes serán tratados según el grado de complicaciones para tratar los diferentes tipos de 

lesiones (Valverde, 2019). 

 

2.2.9 Servicio de hospitalización (SH) 

 

Espacio dedicado a brindar apoyo especializado y permanente a pacientes hospitalizados, con el 

objetivo de diagnosticar y tratar diversas condiciones médicas que presentan (Morales, 2018 pág. 5). 

 

2.2.10 Farmacia Hospitalaria 

 

Es el área de trabajo especializada que, a diferencia de la habitual, se encarga de la selección, 

preparación, formulación magistral, almacenamiento y distribución de medicamentos y material 

sanitario a los distintos hospitales para que los pacientes puedan recibir los medicame4netos 

necesarios (Linkia FP, 2021). 
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CAPÍTULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1 Enfoque de investigación 

 

El trabajo de investigación se lo realizó bajo un enfoque cualitativo ya que se llevó a cabo la 

recolección de datos específicos encontrados en historias clínicas (HC) de pacientes para su 

posterior estudio y obtención de resultados.  

 

3.2 Nivel de investigación 

 

Según la naturaleza de los objetivos el estudio es de tipo descriptivo debido a que se evaluó el uso 

racional de antibióticos mediante frecuencias, porcentajes y valores de medición, así como el 

análisis de información según interacciones medicamentosas, guías y/o protocolos terapéuticos y 

exámenes básicos de laboratorio. 

 

3.3 Diseño de investigación 

 

3.3.1  Según la manipulación o no de la variable independiente 

 

No experimental porque no se han manipulado variables. 

 

3.3.2 Según las intervenciones en el trabajo de campo 

 

Es transversal ya que la recolección de datos se estableció en un período de tiempo determinado. 

 

3.4 Tipo de estudio 

 

Es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo porque es posible comparar historias clínicas 

de pacientes que entran con un tipo de diagnóstico a la unidad de salud y realizar una comparación 

con la terapia antimicrobiana recibida tanto en el área de emergencia como el de hospitalización. 

 

3.5 Población y planificación, selección y cálculo del tamaño de la muestra 

 

3.5.1 Población y planificación 

 

En el estudio se analizaron 162 historias clínicas de pacientes que ingresaron a la unidad de salud 

por el área de emergencia y que fueron trasladados al servicio de hospitalización del Hospital 
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Básico Moderno de la ciudad de Riobamba, considerando el tratamiento con antibióticos durante 

el periodo junio – agosto 2022.  

 

3.5.2 Selección y cálculo del tamaño de la muestra 

 

Se seleccionó bajo el criterio de método no probabilístico debido a que se efectuó de acuerdo a 

criterios de inclusión y exclusión. La muestra quedó conformada por 76 historias clínicas. Fueron 

consideradas como unidad muestral aquellas que reunieron los siguientes criterios: 

 

3.5.2.1 Criterios de inclusión 

 

• Historias clínicas de pacientes que recibieron tratamiento con antibióticos en el área de 

emergencia y que requirieron hospitalización en el Hospital Básico Moderno de la ciudad 

de Riobamba durante el periodo entre junio – agosto 2022 

• Historias clínicas de pacientes que recibieron tratamiento con antibióticos en emergencia 

y no requirieron hospitalización  

• Historias clínicas de pacientes ≥ a 14 años 

 

3.5.2.2 Criterios de exclusión 

 

• Historias clínicas de pacientes que no son atendidos dentro del área de emergencia y 

hospitalización del Hospital Básico Moderno de la ciudad de Riobamba 

• Historias clínicas de pacientes que recibieron tratamiento con antibióticos solo en el área 

de hospitalización  

• Historias clínicas de pacientes < a 14 años 

 

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos de investigación 

 

3.6.1 Métodos 

 

Los métodos empleados fueron: recolección, análisis e interpretación de datos de historias clínicas 

que posteriormente fueron procesadas en Excel 2021 como base de datos.  

 

3.6.2 Técnicas 

 

Con la finalidad de realizar un control sobre el uso racional de antibióticos en el área de 

emergencias y de hospitalización, se empleó el siguiente procedimiento:  
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3.6.2.1 Revisión de historias clínicas  

 

Se solicitó por medio de un oficio de autorización el ingreso al área de estadística de la unidad de 

salud, lugar donde se almacenan las historias clínicas con la información necesaria acerca del 

paciente después de ser dado de alta. Posteriormente se seleccionaron las HC necesarias para la 

investigación considerando aquellas que cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Para 

la recolección de datos se consideró: 

• Edad, sexo, talla y peso 

• Cuadro clínico, diagnóstico de ingreso y egreso 

• Sintomatología 

• Prescripción y tratamiento farmacológico que contenga antibióticos 

 

Una vez obtenidos los datos necesarios estos fueron registrados en el programa Microsoft Excel 

2021 como se muestra en el anexo B. 

Para analizar si los diagnósticos cumplían con la terapia adecuada se dio uso del protocolo 

terapéutico del MSP (2012) el cual tiene como finalidad unificar y estandarizar los procedimientos 

de prescripción farmacológica incluyendo esquemas de prescripción que servirán para fines de 

programación, suministro y control para evitar dispendios y altos costos. Para el desarrollo de 

estos protocolos se contó con el apoyo de la OPS/OMS, del Consejo Nacional de Salud 

(CONASA), y demás Instituciones del Sector Salud (MSP, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 1-3: Protocolo terapéutico del MSP  

Fuente: (MSP, 2012) 
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También se dio uso de la Guía SANFORD de Terapéutica Antimicrobiana 2021 la cual ha sido 

elaborada y publicada desde 1969. Esta guía ofrece lineamientos actualizados donde se reflejan 

los nuevos avances y recomendaciones de tratamiento y prevención, así como los nuevos 

antimicrobianos aprobados (David N. Gilbert, et. al, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 2-3: Guía SANFORD de Terapéutica  

Antimicrobiana 2021 

Fuente: (GUIA SANFORD, 2021) 

 

La identificación de interacciones medicamentosas se realizó en sitios web (Medscape, Drugs y 

Epocrates) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 3-3: Página web utilizada para detectar las interacciones medicamentosas 

Fuente: (Medscape, 2022) 
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Ilustración 4-3: Página web utilizada para detectar las interacciones medicamentosas 

Fuente: (Drugs, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 5-3: Página web utilizada para detectar las interacciones medicamentosas 

Fuente: (Epocrates, 2022) 

 

Se tuvo en cuenta la clasificación proporcionada por el Tercer Consenso de Granada para 

identificar los posibles problemas relacionados con los medicamentos. 

 

Tabla 1-3: Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). Tercer  

                          Consenso de Granada 2007  

• Administración errónea del medicamento/ Wrongly administered drug 

• Características personales/ Personal characteristics  

• Conservación inadecuada/ Unsuitable storage  

• Contraindicación/ Contraindication  

• Dosis, pauta y/o duración no adecuada/ Inappropriate dose, dosage schedule and/or duration 

Duplicidad/ Duplicity  

• Errores en la dispensación/ Dispensing errors  

• Errores en la prescripción/ Prescription errors  

• Incumplimiento/ Non-compliance  

• Interacciones/ Interactions  
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• Otros problemas de salud que afectan al tratamiento/ Other health problems that affect the 

treatment  

• Probabilidad de efectos adversos/ Probability of adverse effects 

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

• Otros/ Other 

Fuente: (Reyes, 2021 p. 26) 

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

3.6.2.2  Socialización  

 

Luego de los resultados obtenidos, se realizó una socialización personalizada acerca del uso 

racional de antibióticos. Para este importante material didáctico se utilizaron los siguientes 

aspectos:  

 

• Palabras de bienvenida 

• Registro de los participantes (quienes forman parte de la unidad de salud) 

• Presentación del tema: Uso racional de antibióticos y su importancia 

• Entrega de folletos con la información acerca del tema expuesto 

• Agradecimientos 

 

3.6.3  Instrumentos 

 

En este estudio se utilizaron varias herramientas de recopilación de datos, que se detallan en la 

siguiente tabla: 

 

Tabla 2-3: Instrumentos de recolección de datos 

 
Actividad: Revisión de historias clínicas 

Materiales Equipos/Programas 

Papel bond Computadora 

Esferográficos  Calculadora 

 Programa Microsoft Excel 2021 

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 
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A continuación, en la ilustración 6-3 se muestra el esquema desde la recolección de datos hasta 

la socialización personalizada al personal de salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 6-3: Esquema de recolección de datos y análisis de historias clínicas. 

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 
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CAPITULO IV 

 

4. MARCO DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la recolección de datos de las 

historias clínicas de pacientes que asistieron al área de emergencia (AE) y hospitalización en el 

Hospital Básico Moderno de la ciudad de Riobamba durante el periodo junio – agosto 2022. 

 

4.1 Distribución de las historias clínicas de pacientes del área de Emergencia y 

Hospitalización que asistieron a la unidad de salud. 

 

4.1.1 Distribución del número de historias clínicas de pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1-4: Distribución del número de historias clínicas de acuerdo a los criterios  

de inclusión y exclusión 

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

Como se observa en la ilustración 1-4 se llevó a cabo la revisión de 335 HC de pacientes que 

acudieron al HBM de Riobamba durante el periodo junio – agosto 2022, de las cuales se 

incluyeron a 74 HC (94,7 %) de pacientes que pasan por ambos servicios (AE y AH) y 2 HC 
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tratamiento ATB en 
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fueron trasladados a 

hospitalización (74) 
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(5,3%) que únicamente fueron atendidos en emergencia y no requirieron hospitalización, para el 

análisis de esta investigación.  

Se tuvieron en cuenta estas historias clínicas puesto que el AE y el AH son los servicios más 

transcurridos a nivel hospitalario y se han ido adaptando a una creciente demanda por parte de los 

pacientes, teniendo en cuenta que los servicios de emergencia actualmente son de gran 

importancia en el enfoque de gestión en salud puesto que prestan un servicio de atención rápida 

para la determinación de ciertos diagnósticos (Oscar Carrasco, 2020). 

 

4.1.2 Distribución de acuerdo a la edad y sexo 

 

Tabla 1-4: Distribución de historias clínicas según la edad y sexo 

Grupo etario 
Rango de 

edad 
Femenino Masculino Cantidad  % 

Adolescencia  14-19 2 2 4 5,3 

Juventud 20-35 19 11 30 39,5 

Adultez 36-64 18 7 25 32,9 

Adulto mayor ≥ 65 8 9 17 22,4 

TOTAL 47  29 76 100,0 

          Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1-4: Sexo de los pacientes 

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

En el estudio predominó el sexo femenino con un 61,8% mientras que el porcentaje restante 

(38,2%) perteneció al sexo masculino, porcentajes similares se reportaron en el estudio de 

Yucailla, 2019 realizada en el Hospital Andino de Riobamba, dónde la población femenina fue 

mayor. En el sexo predominante destacó el rango de edad entre 20-64 años (juventud y adultez) 

donde se presentaron como diagnósticos más prevalentes al embarazo, aborto y colelitiasis como 

se muestra en la tabla 2-4. 

En un estudio realizado por el personal de ReAct se mostraron las diferencias entre la prevalencia 

de enfermedades según el sexo y género, condiciones físicas y biológicas de las personas, 
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señalando que las mujeres al ser quienes quedan embarazadas (y los hombres no), muestran 

mayores cambios fisiológicos en el sistema inmunológico durante el embarazo los cuales han sido 

relacionados con resultados graves de enfermedades infecciosas que requieren de un tratamiento 

antimicrobiano (Linda Waldman, et al., 2021).  

Así mismo pasa con las infecciones que se producen en el tracto urinario (ITU) que son más 

recurrentes en mujeres que en hombres en una proporción de 8 a 1, también es conocido que 

dentro de la comunidad médica, las camas hospitalarias están ocupadas en más del 60 % por 

mujeres tienen más prevalencia de recibir tratamiento ATB y un mayor riesgo de sufrir efectos 

adversos de los medicamentos. (Antonio de Jesús, et al., 2019). 

 

4.1.3 Distribución de HC de acuerdo a los diagnósticos tratados con antibióticos en el área 

de emergencia y que requirieron de hospitalización 

 

Tabla 2-4: Diagnósticos tratados con antibióticos en emergencia que motivaron el  

             ingreso hospitalario  

CIE – 

10 
Diagnóstico  

Sexo  
Cantidad  % 

F M 

K80.0 Colelitiasis/colecistitis  8 7 15 20,3 

R10.0 Abdomen agudo 4 3 7 9,5 

Z35.0 Embarazo 6 0 6 8,1 

K35.0 Apendicitis Aguda 2 3 5 6,8 

A09.0 Diarrea y gastroenteritis 1 3 4 5,4 

O03.4 Aborto espontáneo incompleto 4 0 4 5,4 

K90.0 Otras enfermedades del sistema 

digestivo 
3 0 3 4,1 

K40.0 Hernia inguinal 0 2 2 2,7 

N43 Hidrocele bilateral 0 2 2 2,7 

T02.8 Fracturas expuestas 2 0 2 2,7 

S91.0 Fractura de pie y dedos del pie 1 1 2 2,7 

J18.9 Neumonía 1 0 1 1,4 

N40.0 Hiperplasia prostática 0 1 1 1,4 

N39 Infección en el tracto urinario 1 0 1 1,4 

N20.9 Sepsis pulmonar 1 0 1 1,4 

J44.9 EPOC 1 0 1 1,4 

C73 Tumor maligno de mama 1 0 1 1,4 

U07.1 COVID - 19 virus identificado 1 0 1 1,4 

J03.9 Amigdalitis aguda 0 1 1 1,4 

M88.0 Miomatosis uterina 1 0 1 1,4 

R15.4 Tuberculosis mamaria 1 0 1 1,4 
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C54.1 Neoplasia de endometrio 1 0 1 1,4 

C15.5 Absceso isquiorectal 1 0 1 1,4 

S60.0 Traumatismo superficial mano y 

muñeca 
0 1 1 1,4 

D13.0 Tumor gástrico 1 0 1 1,4 

S01.7 Celulitis de pierna derecha 0 1 1 1,4 

K60.5 Fístula anorectal 0 1 1 1,4 

D01.0 Carcinoma de colon 1 0 1 1,4 

O00.8 Embarazo ectópico 1 0 1 1,4 

N51.1 Traumatismo testicular 0 1 1 1,4 

I61.2 Insuficiencia respiratoria aguda 1 0 1 1,4 

I61.2 Hemorragia intracerebral en 

hemisferio 
0 1 1 1,4 

N50.0 Atrofia testicular 0 1 1 1,4 

 TOTAL  45 29 74 100,0 

            Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

La tabla 2-4 hace referencia a las 74 HC que fueron tratadas con antibióticos en emergencia y que 

motivaron el ingreso hospitalario; entre los diagnósticos más frecuentes se encontraron: la 

colelitiasis/colecistitis (20,3%), abdomen agudo (9,5%), embarazo (8,1%), apendicitis aguda 

(6,8%), diarrea y gastroenteritis (5,4%) y aborto espontáneo (5,4%), por lo que se evidenció que 

las afecciones más frecuentes fueron cálculos biliares, abdominales/pélvicas e intestinales. 

Actualmente son varias las dolencias que afectan a los países dependiendo de los hábitos 

alimenticios, la higiene o la disposición de actividad física. En el Ecuador, 

las enfermedades más comunes que hacen que los pacientes ingresen a un hospital van desde 

apendicitis hasta trastornos urinarios (TECNISEGUROS, 2018), según datos estadísticos del INEC la 

colelitiasis se ha convertido en la primera causa de morbilidad en el país (datos que se 

correlacionan con el presente estudio), seguida de la apendicitis aguda con mayor número de 

egresos hospitalarios por año (INEC, 2020 pp. 11-12), por ello, algunos procedimientos para tratar 

dichos diagnósticos requieren de antibioticoterapia para prevenir complicaciones o sepsis en la 

herida quirúrgica y así evitar futuras complicaciones para el paciente (INEC, 2020 pp. 11-12).  

Esta patología se encuentra entre las más frecuentes del aparato digestivo y alrededor del 10% de 

adultos y el 20% de individuos mayores a 65 años la padecen siendo las mujeres aquel sexo que 

predomina, siendo necesario determinar los factores de riesgo (INEC, 2020 pp. 11-14). Al ser una 

enfermedad atendida con mayor repetición dentro de una unidad de salud se requiere constante 

vigilancia y de hospitalización para reposo intestinal completo, líquidos, nutrición parenteral y la 

inclusión de antibióticos intravenosos (Guamanquispe, 2021 p. 36). 

Respecto al embarazo, según las cifras INEC 21.709 niñas, adolescentes y mujeres adultas 

estuvieron internadas en centros hospitalarios por una emergencia obstétrica (Susana Moran, 2020) 
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donde el embarazo antes de los 20 y después de los 35 años, se asocia a un mayor riesgo materno, 

perinatal y/o biológico pudiendo desarrollar patologías propias de la gestación y, más a menudo, 

patologías crónicas de la madre (Hector Macias, et al., 2018). 

Por otra parte, el abdomen agudo y la apendicitis se han convertido en los motivos más comunes 

de consulta en el AE a nivel mundial las cuales comprenden todas aquellas situaciones clínicas 

donde el síntoma principal es la sensación dolorosa intensa abdominal lo que las hace 

enfermedades motivo de urgencia (Andrés Córdoba Córdoba, et.al., 2017 pp. 456-472), reportando a la 

apendicitis como la primera causa en hombres con 18.826 egresos reportados y la segunda en 

mujeres (INEC, 2020). 

En una investigación realizada en 22 hospitales españoles, dónde fueron atendidos pacientes 

mayores de 18 años en urgencias, se diagnosticaron patologías las cuales motivaron una 

prescripción antibioticoterapia: neumonía (29,4%), infección urinaria (15,4%) y apendicitis aguda 

(7,8%), siendo este último un porcentaje similar al del presente estudio. Este tipo de infecciones 

siguen teniendo una gran morbimortalidad y lo fundamental para mejorar su pronóstico continúa 

siendo el diagnóstico precoz del tipo de infección y la aplicación oportuna del tratamiento 

quirúrgico en el que su mayoría incluye antibiótico (C. Borrás Novell, et.al., 2017 p. 17). 

 

4.2 Antibióticos prescritos desde el área de emergencias hasta el de hospitalización  

 

Tabla 3-4:  Antibióticos prescritos  

Antibióticos Cantidad % 

Cefazolina - 1g, IV 108 27,4 

Ceftriaxona - 1g, IV 83 21,1 

Metronidazol - 500mg, IV – VO 47 11,9 

Ampicilina + sulbactam - 1,5/3g, IV 39 9,9 

Cefalexina – 500mg, VO 23 5,8 

Ciprofloxacino – 500mg, IV – VO  25 6,3 

Cefuroxima – 500mg, IV – VO 12 3,0 

Levofloxacino – 500/750mg, IV – VO  11 2,8 

Cefpodoxima – 200mg, VO 10 2,5 

Clindamicina – 600mg, IV – VO 7 1,8 

Claritromicina – 500mg, IV – VO  5 1,3 

Gentamicina – 80mg/320mg, IV - TOPICO 4 1,0 

Imipinem – 500mg, IV 2 0,8 

Amikacina – 500mg, IV 2 0,5 

Amoxicilina/Sulbactam – 750mg, IV 1 0,3 

Otros 14 3,6 

TOTAL 394 100,0 

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 
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En la tabla 5-4 se muestran los antimicrobianos usados dentro de ambas áreas en las cuales se 

reportó un amplio predominio en el uso de las cefalosporinas (cefazolina con 27,4% como 

antibiótico más usado y ceftriaxona con 21,1%), seguido de los imidazoles (metronidazol con 

11,9%), las penicilinas (ampicilina + sulbactam con 9,9%) y finalmente las fluoroquinolonas 

(ciprofloxacino con el 6,3%).  

El uso de las cefalosporinas se ha convertido en un recurso terapéutico muy valioso en el manejo 

de infecciones graves, sean comunitarias o nosocomiales, llegando a desplazar a una segunda 

posición a las penicilinas, naturales o sintéticas, que aún continúan siendo usadas con frecuencia 

para el manejo extrahospitalario de infecciones adquiridas en la comunidad. La decisión para su 

uso y la selección del tipo específico de cefalosporinas debe basarse en un estricto criterio 

científico, basándonos en exámenes de laboratorios que sean certeros y confiables para así reducir 

la resistencia antimicrobiana que en la actualidad es uno de los problemas de salud más graves a 

nivel mundial (Enrique Arredondo & Darelis Peña, 2019 pp. 1-8). 

Por lo tanto, el uso de cefazolina o ceftriaxona como profilaxis en relación con procedimientos 

invasivos tiende a reducir la incidencia de infecciones. Cabe señalar que una indicación 

insuficiente puede tener consecuencias tales como resistencia bacteriana, reacciones adversas a 

medicamentos y aumento de los costes sanitarios. La profilaxis antibiótica complementa una 

buena técnica quirúrgica y es una medida preventiva rentable que representa aproximadamente el 

30% del uso hospitalario de antibióticos (Clara L, et al., 2017 pp. 8-15). 

Se debe considerar que la mayoría de las atenciones en urgencias hospitalarias están relacionadas 

con procesos infecciosos, siendo el AE el lugar para el diagnóstico e inicio del tratamiento con 

antibióticos, en su mayoría de forma empírica, lo que muchas veces puede conducir al desarrollo 

de resistencia antibiótica. y mala elección de medicamentos. Por otro lado, es importante realizar 

cultivos para el control empírico de infecciones, establecer un patrón de resistencia bacteriana y 

ayudar a reducir el uso innecesario de antibióticos en infecciones graves (Enrique Arredondo & Darelis 

Peña, 2019 pp. 1-8). 

Resultados diferentes se reportaron en los Hospitales de Mediana y Alta Complejidad del 

Departamento del Atlántico-Colombia entre el 2016 y 2017, identificándose como los antibióticos 

más prescritos a los “beta-lactámicos” (cefalosporinas, monobactamas y carbapenemes) (40,3%), 

y la cefradina ocupó el primer lugar, correspondientes a cefalosporinas de primera generación. En 

segundo lugar, las penicilinas con 27,9%; teniendo a la ampicilina + sulbactam con mayor 

porcentaje, mientras que el tercer fue clindamicina (8,26%), un antibiótico utilizado en 

infecciones donde aquellos, no muestran una actividad adecuada (Orison Hernández Gámez, et.al., 2018 

pp. 433-436). 
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4.2.1 Diagnósticos tratados con antibióticos en el área de emergencia y que no requirieron 

hospitalización 

 

Tabla 4-4: Diagnósticos de pacientes que pasaron por emergencia y no  

requirieron hospitalización 

CIE-10 Diagnóstico 
Sexo 

Cantidad  % 
F M 

J44.9 EPOC 1 0 1 50,0 

A09.0 Diarrea y gastroenteritis 1 0 1 50,0 

TOTAL 2 0 2 100,0 

                 Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

En el periodo de estudio se identificaron 2 HC de pacientes que pasaron por el AE y no requirieron 

hospitalización. La EPOC, patología que se produce como consecuencia del agravamiento de la 

limitación respiratoria al flujo aéreo o del proceso inflamatorio subyacente y caracterizada por un 

empeoramiento agudo de los síntomas respiratorios respecto de la situación basal del individuo, 

la cual requiere de un tratamiento que deberá ser el adecuado para cada paciente en función de 

los posibles factores desencadenantes, su gravedad y los riesgos tratables identificados (José 

Cataluna, et al., 2021 pp. 159-170). 

En este sentido, se distinguen dos escenarios de tratamiento, el ambulatorio y el hospitalario y 

más del 80% de las agudizaciones se manejan de forma ambulatoria, por ejemplo, el tratamiento 

con broncodilatadores está destinado al alivio inmediato de los síntomas y se considera esencial 

para todos los pacientes, mientras que el uso de antibióticos u otro tipo de medicamentos variará 

en función de la gravedad de la EPOC (José Cataluna, et al., 2021 pp. 159-170).  

Por otra parte, la diarrea y gastroenteritis, inflamación de la mucosa gástrica e intestinal, 

habitualmente de causa infecciosa, que va a cursar clínicamente con un cuadro de deposiciones 

líquidas en número aumentado que suele acompañarse de vómitos, fiebre y dolor abdominal 

donde el uso de antibióticos generalmente no está indicado de forma empírica en esta patología, 

salvo excepciones individuales (inmunodepresión, gran afectación del estado general) (Rojo, Rocío 

Peña & Pablo, 2019 pp. 97-102). 

Por otra parte, este diagnóstico pudo no presentar complicación, ni cursar con fiebre, ni síntomas 

ni signos de deshidratación, sin alteraciones hidroelectrolíticas y así no requerir de 

hospitalización, por lo que no se producirá algún problema de salud grave en el paciente y podrán 

ser dados de alta desde urgencias (Rojo, Rocío Peña & Pablo, 2019 pp. 97-102).  

Hay que tener en cuenta que el AE es un servicio donde se determinan diagnósticos de manera 

empírica y rápida dependiendo las dolencias que presente el paciente, sin embargo, para que estos 

estos análisis sean correctos y confiables se necesita realizar varios exámenes de laboratorio 
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incluyendo cultivos para validar dichos diagnósticos y así evitar un uso irracional de antibióticos 

y otro tipo de medicamentos (Rojo, Rocío Peña & Pablo, 2019 pp. 97-102). 

 

4.3 Cantidad de antibióticos prescritos en las historias clínicas  

 

Tabla 5-4:  Total de antibióticos usados dentro del periodo de estudio 

ÁREA Cantidad % 

Emergencia 93 23,6 

Hospitalización  301 76,4 

TOTAL 394 100,0 

                Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

En la tabla 4-4 se observa que, del total de 394 antibióticos usados, el 23,6 % correspondió a 

antibióticos prescritos solo en el área de emergencias mientras que el 76,4 % fueron usados en 

hospitalización. Se determinó que en el área de emergencia de un hospital de tercer nivel en 

España se dio uso de 97 antibióticos (Osorio Guina, 2020), mientras que en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo de Perú el número de antibióticos usados en el servicio de hospitalización fue mayor al 

del servicio de urgencias proyectando un valor de 189 medicamentos (Cristhian Resurrección Delgado, 

et.al., 2020 pp. 1-7), esto claramente dependerá de la gravedad de la enfermedad que presente el 

paciente para posteriormente verificar si va a requerir hospitalización o no, como consecuencia 

aumentarían los días de estancia hospitalaria y del mismo modo el uso de medicamentos como 

los antibióticos (Diana Fernández, et al., 2022). 

 

4.4 Otros medicamentos prescritos dentro del área de emergencia y hospitalización 

durante el periodo de estudio establecido 

 

Tabla 6-4: Otros medicamentos prescritos en el área de emergencia y hospitalización  

Tipo de medicamentos Cantidad % 

Analgésicos y antiinflamatorios 369 46,4% 

Inhibidores de la bomba de protones  74 9,3% 

Corticosteroides  51 6,4% 

Diuréticos 13 1,6% 

HBM 11 1,4% 

Inhibidores selectivos de COX-2 11 1,4% 

Antifibrinolíticos 15 1,9% 

Otros 252 31,7% 

TOTAL 796 100,0 

           Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 



   

31 

En la tabla 6-4, se puede apreciar los grupos de medicamentos que fueron usados dentro del 

servicio de emergencia y hospitalización, los que se prescribieron frecuentemente fueron: 

analgésicos y antinflamatorios (46,4%), inhibidores de la bomba de protones (9,3%), 

corticosteroides (6,4%) y diuréticos (1,6%), medicamentos que fueron administrados para el 

cumplimento del tratamiento farmacéutico de los diversos diagnósticos determinados en la tabla 

2-4.  

La frecuencia del dolor como experiencia subjetiva es alta en pacientes hospitalizados, por lo que 

el uso de analgésicos en estos pacientes tiene un gran impacto en el desarrollo clínico y la calidad 

de la atención hospitalaria. Las opciones de tratamiento para el alivio del dolor incluyen 

medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), opioides, paracetamol, metamizol; que 

pueden administrarse en diferentes formas farmacéuticas adaptadas a la situación de cada paciente 

(Álvaro Vallejos Narváez, et al., 2018 pp. 107-109). El éxito del tratamiento analgésico radica no solo en 

el uso adecuado de los analgésicos, sino también en las estrategias utilizadas para objetivar el 

dolor. 

Sin embargo, el uso de medicamentos antiinflamatorios también tiene diversas 

contraindicaciones, algunas de las cuales son muy comunes y conocidas, otras menos comunes y 

recordadas. Las contraindicaciones más comunes son: insuficiencia renal crónica o aguda, 

insuficiencia cardiaca, alergia a los antiinflamatorios no esteroideos, úlcera péptica o hemorragia 

digestiva previa, cirugía coronaria, infarto agudo de miocardio reciente, uso de diuréticos e 

insuficiencia hepática, así como pacientes que toman este tipo de medicamento y no lo mencionan 

en el historial respectivo o al momento de la anamnesis, por lo que se debe tener especial cuidado 

al recetar AINE en adultos mayores, especialmente a aquellos con otras afecciones que pueden 

afectar la función renal, como hipertensión o diabetes (Natalia Abiuso, Luis Santelices & Ricardo Quezada, 

2017 pp. 248-260). 

El uso de diuréticos como la furosemida (asa más utilizada), tiene una biodisponibilidad oral muy 

impredecible, oscila entre el 10-100% en condiciones fisiológicas y rara vez induce a reacciones 

alérgicas. Este tipo de diuréticos son útiles en el hipertensión arterial, en pacientes con 

insuficiencia renal crónica y sin ella, ayuda a la retención de líquidos y asimismo es usada para 

pacientes con insuficiencia cardiaca (Shabaka Fernández, et al., 2019). 

En un estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba se identificaron 

medicamentos recetados en el 2019, el metamizol se localizó en primer lugar con 78,1%, utilizado 

para dar anestesia postoperatoria en intervenciones (Romero, 2020 pp. 47-48), esto puede deberse a 

que se recomienda que, como primera opción, se prescriba un antiinflamatorio no esteroideo 

(AINE) que deberá administrarse a su nivel de eficacia más bajo, con un tratamiento lo más corto 

posible. 

 

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-hipertension-arterial-esencial-23
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4.5 Antibióticos prescritos por patología dentro del área de emergencia y que requirieron 

hospitalización 

 

Tabla 7-4:  Antibióticos prescritos en patologías diagnosticadas 

Diagnostico 
CIE-

10 

Emergencia Hospitalización 

Antibiótico Posología Antibiótico Posología 

Colelitiasis/ 

Coledocolitia

sis 

K80.0 

Ceftriaxona 1g 1g *STAT*, IV Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500 mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 

Ciprofloxacino 

400 mg 

400 mg 

*STAT*, IV 

Ciprofloxacino 

200 mg 

200 mg c/12h, IV 

Cefazolina 1g 1g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1g *STAT*, IV Cefazolina 1g 

Cefalexina 500 mg 

1g c/6h, IV 

500 mg c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1 g c/6h, IV 

Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

1,5 g c/12h Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

1,5 g c/12h, IV 

Cefazolina 1g 1g *STAT*, IV Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

Cefalexina 1g 

1,5 g c/12h, IV 

1 g c/6h, IV 

Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

3 g c/6h, IV Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

3 g c/6h, IV 

Ceftriaxona 1g 1 g c/12h, IV Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500 mg 

1 y 2g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 

Cefazolina 1g 1g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1 g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1 g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1 g c/6h, IV 

Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

1,5g c 12/h, IV Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

Ceftriaxona 1g 

1,5g c 12/h, IV 

1g c 12/h, IV 

Ceftriaxona 1g 1g c/12h, IV Ceftriaxona 1g 1g c/12h, IV 

Cefazolina 1g 1g *STAT*, IV ------ 

Embarazo Z35.0 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 

500 mg 

2 g *STAT*, IV 

500 mg c/8h, IV 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500 mg 

Gentamicina 400 mg 

1 g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 

400 mg QD, IV 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 
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Cefazolina 1g 1g c/8h, IV Cefazolina 1g 1g c/8h, IV 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV ------ 

Abdomen 

agudo 
R10.0 

Ceftriaxona 1g 1g c/12h, IV Ceftriaxona 1g 

Claritromicina 500 

mg 

1g c/12 h, IV 

500 mg c/12h, IV 

y VO 

Ceftriaxona 1 g 2 g *STAT*, IV Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500 mg 

1g c/12 h, IV 

500 mg c/8h, IV 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500 

mg 

1 g *STAT*, IV 

500 mg 

*STAT*, IV 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500 mg 

1g c/12 h, IV 

500 mg c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1 g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1 g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1 g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 

Metronidazol 500 mg 

Ceftriaxona 1g 

1g c/8 h, IV 

500 mg c/8h, IV 

1g c/12h, IV 

Diarrea y 

gastroenteriti

s 

A09.0 

Ciprofloxacino 

400 mg 

400 mg 

*STAT*, IV 

Ciprofloxacino 500 

mg 

500 mg c/12h, IV 

Metronidazol 

500mg 

400 mg c/12h, 

IV 

Ciprofloxacino 

500mg 

Metronidazol 500mg 

200 mg c/12h, IV 

Ceftriaxona 1g 1g c/12h, IV Ceftriaxona 1g 1g c/12h, IV 

Metronidazol 500 

mg 

500 mg 

*STAT*, IV 

Ciprofloxacino 

500mg 

Metronidazol 500 mg 

500 mg c/12h, IV 

500 mg c/12h, IV 

Apendicitis 

aguda 
K35.0 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 

500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/12h, 

IV 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/12h, IV 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 

500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/12h, 

IV 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 

Ampicilina 1 g 2 g *STAT*, IV Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 

Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Ampicilina + 

Sulbactam 1,5g 

3 g *STAT*, IV Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

1,5 g c/8h, IV 

O03.0 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV ------ 
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Aborto 

espontáneo 

incompleto 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV ------ 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 

Clindamicina 600mg 

1g c/6h, IV 

600 mg c/8h, IV 

Hernia 

inguinal 
K40.0 

Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Neumonía J15.9 
Ceftriaxona 1g 2 g *STAT*, IV Ceftriaxona 1g 

Claritromicina 500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/12h, IV 

Otras 

enfermedade

s del sistema 

digestivo 

K90.0 

Ampicilina + 

Sulbactam 1,5g 
3g c/6h, IV 

Ampicilina + 

Sulbactam1,5g 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500 mg 

Clindamicina 600mg 

3g c/6h, IV 

1g – 2g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 

600 mg c/6h, IV 

Ceftriaxona 1g 1 g *STAT*, IV 
Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 500 mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 

Hidrocele 

bilateral 
N43.0 Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV 

Ampicilina + 

Sulbactam 1,5g 

Cefazolina 1g 

1,5 g c/12h, IV 

1g c/6h, IV 

Sepsis 

pulmonar 
A41.9 

Ceftriaxona 1g 

Claritromicina 

500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/12h, 

IV 

Ceftriaxona 1g 

Claritromicina 500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/12h, IV 

Hiperplasia 

prostática 
N40.0 

Ampicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

1,5 g c/12h, IV 

 

Ampicilina + 

Sulbactamm 1,5g 

1,5 g c/8h, IV 

Fracturas 

expuestas 
T02.8 Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV 

Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Infección en 

el tracto 

urinario 

N39.0 
Ceftriaxona 1g 

Amikacina 500mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/12h, 

IV 

Metronidazol 500 mg 

Ceftriaxona 1g 

500 mg c/8h, IV 

1g c/12h, IV 

Tumor 

maligno de 

mama 

C50.0 Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV 

Cefazolina 1g 1g c/8h, IV 

Covid - 19 

virus 

identificado 

U07.1 
Amoxicilina + 

Sulbactam 750 mg 

750 mg c/12h, 

IV 

Amoxicilina + 

Sulbactam 750 mg 

750 mg c/12h, IV 

Fractura de 

pie y dedos 

del pie 

S91.0 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Amigdalitis 

aguda 
J03.9 

Cefpodoxima 

100mg 

200 mg c/12h, 

IV 

Cefpodoxima 100mg 200 mg c/12h, IV 

Miomatosis 

uterina 
M88.0 Cefazolina 1g 2 g *STAT*, IV 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 

500 mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 
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Tuberculosis 

mamaria 
R15.4 Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV 

Cefazolina 1g 1g c/8h, IV 

Neoplasia de 

endometrio 
C54.1 Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV 

Cefazolina 1g 1g c/8h, IV 

Absceso 

isquiorectal 
K61.3 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 

500 mg 

1 g *STAT*, IV 

500 mg 

*STAT*, IV 

Ceftriaxona 1g 

Metronidazol 

500 mg 

1g c/12h, IV 

500 mg c/8h, IV 

Traumatismo 

testicular 
N51.1 Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV 

Cefazolina 1g 1g c/6h, IV 

Tumor 

gástrico 
D13.0 Cefazolina 1g 1 g *STAT*, IV ------- 

Atrofia 

testicular 
N50.0 

Amoxicilina + 

Sulbactam 1,5 g 

1,5 g *STAT*, 

IV 

Amoxicilina + 

Sulbactam 1,5g 

1,5 g c/12h, IV 

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

La tabla 7-4 muestra los antibióticos prescritos por patología dentro del área de emergencia y de 

hospitalización durante el periodo junio – agosto 2022 teniendo como grupo de antibióticos 

prescritos con mayor incidencia a las cefalosporinas de primera generación y tercera generación 

(cefazolina y ceftriaxona), las penicilinas (ampicilina + sulbactam) y los imidazoles 

(metronidazol) respectivamente, los cuales fueron usados para tratar los diagnósticos más 

comunes encontrados en las HC como: colelitiasis (K80.0), embarazo (Z33.0), abdomen agudo 

(R10.0), diarrea/gastroenteritis (A09.0) y apendicitis (K35.0) en donde todas las patologías 

señaladas en la tabla 2-4 recibieron tratamiento antimicrobiano. 

El fármaco más utilizado fue la cefazolina, que se consideró ideal para la profilaxis quirúrgica 

por su espectro de actividad, vida media (1,8 horas) y pocos efectos secundarios, otro ATB usado 

fue la Ampicilina+Sulbactam ya que como parte de las penicilinas fueron la opción más efectiva 

en cirugía gastrointestinal por su amplio espectro contra los enterococos, finalmente el 

metronidazol y la ceftriaxona fueron los antibióticos preferidos para uso profiláctico en cirugía 

colorrectal y urológico, además, funcionan muy bien en tratamiento combinado en la prevención 

y tratamiento postoperatorio de apendicitis aguda e infecciones intraabdominales (Romero, 2020 pp. 

28-29). 

La terapia antimicrobiana empírica recibida en el AE fue modificada en ciertos diagnósticos al 

momento de ingresar al AH incluyendo la suspensión completa, el cambio completo o la 

adición/suspensión de algún antibiótico usado durante el período de análisis. En la tabla 7-4 se 

detalla la evolución o cambios de los tratamientos según el tipo de infección diagnosticada 

teniendo como posibles justificaciones de estos cambios: la posibilidad de una infección diferente 

o adicional, el ajuste al resultado microbiológico o la inadecuación del tratamiento (Juan Castillo, et. 

al., 2017 pp. 173-180). 
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De las 74 historias clínicas analizadas en pacientes atendidos en el AE y AH y aludiendo a los 

cinco diagnósticos más comunes como: colelitiasis, embarazo, abdomen agudo y pélvico, 

diarrea/gastroenteritis y apendicitis, se analizó que 15 de los ingresos correspondieron a 

diagnósticos por colecistitis en los que se daba uso de antibióticos como como cefazolina 30 

minutos antes de la posible colecistectomía, así como la de ceftriaxona, metronidazol y ampicilina 

+ sulbactam. Hay que tener en cuenta que según el protocolo del MSP se recomienda como 

antibiótico de primera elección a la ampicilina, guía que no se tomó en cuenta al momento de 

tratar dicha patología. Actualmente, hasta dos tercios de casos de colecictisis se sigue 

recomendando forma rutinaria la administración de antibióticos que cubran las bacterias 

gramnegativas y los anaerobios a todos los pacientes diagnosticados, y que se continúen hasta la 

resolución clínica o la colecistectomía (Guamanquispe, 2021 pp. 34-36). 

Así mismo, se observó que en los 7 diagnósticos de abdomen agudo dio uso de ceftriaxona, 

cefazolina y metronidazol en mayor cantidad, medicamentos que fueron usados dependiendo el 

cuadro clínico del paciente, la gravedad en la que el paciente entró a la unidad de salud y el tipo 

de emergencia en los que estos se encontraban, teniendo en cuenta que la mayoría entró para 

cirugía programada; como se había mencionado el uso de cefazolina es selectivo para evitar 

infecciones secundarias al acto quirúrgico y minimiza la presencia de reacciones adversas. 

De acuerdo con las últimas guías clínicas, a todo paciente con diagnóstico de apendicitis y/o 

alteraciones intrabdominales, sin importar la fase en la que se encuentre, se le debe administrar 

tratamiento antimicrobiano preoperatorio y postoperatorio como la ceftriaxona para cubrir los 

principales agentes microbianos.  

Sin embargo, según un estudio realizado en el departamento de cirugía general de un hospital 

privado establece que en ciertas guías clínicas el empleo de cefalosporinas no es aconsejable 

debido al abuso y prevalencia de la resistencia bacteriana, no obstante, es claro que las 

cefalosporinas, especialmente la cefazolina y la ceftriaxona se emplean de manera habitual por lo 

que se recomienda instaurar inicialmente un tratamiento antimicrobiano empírico contra 

gérmenes Gram + y Gram - mientras se espera un resultado de los cultivos y pruebas de 

laboratorio ya que el espectro antibacteriano de los medicamentos puede estrecharse de manera 

significante después de los estudios de microbiología (Juan Castillo, et. al., 2017 pp. 173-180). 

Para finalizar, se tiene que tener en cuenta que el uso de antibióticos va a depender mucho del 

cuadro clínico del paciente, de la incidencia de estas infecciones y de diversos factores como las 

condiciones del medio ambiente; la disponibilidad y eficacia de la atención médica, las medidas 

de prevención y control de las infecciones aplicadas para contener la propagación (vacunas), el 

acceso a los establecimientos de salud, el estado inmunitario y nutricional del paciente, entre otras 

(Juan Castillo, et. al., 2017 pp. 173-180). 
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Podríamos destacar que varios estudios observacionales han puesto de manifiesto la importancia 

del inicio precoz del tratamiento ATB en pacientes que presenten algún tipo de infección, 

reconociendo que el tratamiento del paciente, la administración temprana del tratamiento y la 

adecuación del ATB tienen que ser objetivos primordiales para el médico y la unidad de salud 

correspondiente (Juan Castillo, et. al., 2017 pp. 173-180). 

La dificultad para la administración temprana de ATB viene dada por la falta de un diagnóstico 

correcto puesto que, según otros estudios, alrededor del 40% de los pacientes acude al AE para 

posteriormente ser trasladados a otro tipo de servicio con presencia de síntomas clásicos y otros 

llegan con enfermedades que pueden pasar desapercibidas en la valoración de los pacientes que 

acuden al AE, debido a la dificultad de su diagnóstico. Es así que el retraso en su diagnóstico 

conlleva una demora en el establecimiento del tratamiento adecuado. Además, los tratamientos 

con ATB inadecuados pueden ocasionar el aumento de las resistencias bacterianas y un aumento 

del costo de los mismos, aumentando la estancia del paciente y la realización de pruebas 

adicionales (Juan Castillo, et. al., 2017 pp. 173-180). 

Es así que el tratamiento inapropiado hará que el inicio de una terapia no sea eficaz y el cambio 

del tratamiento inapropiado a uno adecuado, tras obtener los resultados de los estudios 

microbiológicos, mejorará la evolución de los pacientes, pero sin alcanzar los mismos resultados 

que se hubiesen obtenido si se realiza el procedimiento adecuado desde el primer momento, sobre 

todo en los pacientes con infecciones más graves ( Clara Bernal, et.al., 2018 pp. 208-213). 

En este sentido debemos tener muy presente la necesidad de extraer las muestras microbiológicas 

necesarias en los AE para la adecuación del tratamiento (si esto fuese necesario) y en pacientes 

con mayores complicaciones debemos utilizar antibióticos de amplio espectro y considerar su 

combinación, ya que dicha combinación tiene como objetivo aumentar el espectro frente a los 

posibles patógenos en terapia empírica ( Clara Bernal, et.al., 2018 pp. 208-213). 

 

4.6 Antibióticos prescritos por patología dentro del área de emergencia y que no 

requirieron hospitalización. 

 

Tabla 8-4: Antibióticos prescritos en patologías diagnosticadas en el área de emergencia 

Diagnostico CIE-10 
Emergencia 

Antibiótico  Posología 

EPOC J44.9 Levofloxacino 750 mg 750 mg, IV 

Diarrea y 

gastroenteritis 
A09.0 

Ciprofloxacino 500 mg  

Metronidazol 500 mg  

500 mg c/12h, IV 

500mg c/8h, IV 

          Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 
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En la tabla 8-4 se muestra que para diagnósticos que fueron tratados dentro del área de emergencia 

y que no requirieron de hospitalización, los antibióticos más usados fueron: levofloxacino para 

EPOC y ciprofloxacino y metronidazol para tratar diarrea y gastroenteritis.  

Referente a los antibióticos especialmente indicados para tratar la EPOC grave con presencia de 

esputo purulento son los betalactámicos (amoxicilina-clavulánico y cefditoreno) y las 

fluoroquinolonas (levofloxacino) (Rodríguez Miguel y José Luis Izquierdo, 2021 pp. 429–440) y en 

pacientes que presentan una agudización ambulatoria de EPOC se sugiere el uso de antibióticos 

en el AE.  

En los agravamientos ambulatorios y en pacientes ingresados, el uso de antibióticos reducirá el 

riesgo de fracaso terapéutico e incrementará el tiempo hasta la siguiente agudización, sin afectar 

a la calidad de vida del paciente. En general, se sugiere el empleo de antibióticos durante una 

EPOC de forma ambulatoria u hospitalaria, recomendándose especialmente su administración en 

todos los pacientes que necesiten ingreso al SH (José Cataluna, et al., 2021 pp. 164-165). También, se 

recomienda el empleo de antibióticos en todos los pacientes con EPOC que cursen con neumonía, 

de acuerdo con las recomendaciones que establecen las guías clínicas de la neumonía, por lo que 

el uso de levofloxacino como terapia antimicrobiana es correcta. 

Respecto a la diarrea y gastroenteritis, el uso de antibióticos solo se indica a grupos de riesgo, 

lactantes menores de 6 meses de edad, pacientes con inmunodeficiencia, enfermedad maligna, 

desnutrición grave o hemoglobinopatía, personas debilitadas, las que padecen drepanocitosis o 

las infectadas por el VIH, así como a los pacientes con fiebre persistente o elevada o con 

manifestaciones de infección extraintestinal (MSP, 2012 p. 107), por lo que el uso de ciprofloxacino 

y metronidazol en el paciente que padece esta patología posiblemente pudo ser el correcto ya que 

según guías clínicas y protocolos estos fármacos son útiles para el tratamiento de dicho 

diagnóstico (MSP, 2012 p. 107). 

El uso de antibióticos realizado solo en el área de urgencias puede deberse a que la infección o la 

patología diagnosticada no se vio en la necesidad de que exista un ingreso hospitalario puesto que 

la enfermedad no fue tan grave por lo que así se evitaría un gasto innecesario tanto para el paciente 

como para la unidad de salud respecto al uso de antibióticos, sin embargo hay que considerar que 

para poder controlar una infección bacteriana se tiene que cumplir con la terapia completa de 

dicho medicamento para así evitar complicaciones mayores como la famosa resistencia 

antimicrobiana (Mena Francisco, 2019). 
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4.7 Cumplimiento de la terapia 

 

Ilustración 2-4: Cumplimiento de la terapia de las historias clínicas  

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

Para el analizar si las historias clínicas revisadas cumplían con las conductas terapéuticas 

estandarizadas enfocándose en el tratamiento farmacológico de elección se dio uso del protocolo 

terapéutico del MSP 2012 y la guía clínica de Sanford 2021. Las guías o protocolos terapéuticos 

son las mejores herramientas para ayudar en la calidad de atención en las unidades de salud del 

país teniendo como objetivo normatizar el empleo de medicamentos encontrando la ruta para el 

uso racional de medicamentos (MSP, 2012 p. 2).  

De acuerdo con los resultados obtenidos y considerando los siguientes criterios: indicación del 

antibiótico, dosis/frecuencia/tiempo de administración junto con la revisión bibliografía de 

artículos científicos se muestra que el 72,4 % de las HC si cumplían con el protocolo terapéutico 

del MSP y guía de Sanford, mientras que el 27,6 % no concuerdan con estos. Se recalca que en 

todas las HC incluyeron exámenes de laboratorio. 

Un estudio ejecutado en el Centro de Salud “Centro Histórico” de Quito en el cual se comparó la 

dosis y el tratamiento de los antibióticos elegidos y prescritos por el personal sanitario. Se obtuvo 

que el 84 % representa a pacientes que tuvieron una adecuada selección antibiótica, el 77 % tuvo 

una dosis apropiada, y al 70 % de los pacientes se les indicó un tratamiento conveniente. Sin 

embargo, se registró también que el 16 % refleja el porcentaje de prescripciones en las que no se 

escogió el antibiótico señalado por las guías y protocolos, el 23 % de los pacientes no adquirieron 

una dosis adecuada, y al 30 % no se atribuyó una duración de tratamiento acorde lineamientos 

establecidos en políticas de tratamiento (Andino, 2021 pp. 36-37). 
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Tabla 9-4: Análisis de historias clínicas con los diagnósticos que no  

cumplieron con el protocolo terapéutico  

CIE – 10 Diagnóstico Cantidad % 

K80.0 Colelitiasis 9 42,9 

R10.0 Abdomen agudo 4 19,0 

K35.0 Apendicitis aguda 2 9,5 

A41.9 Sepsis pulmonar 1 4,8 

K40.0 Hernia inguinal 1 4,8 

Z33.0 Embarazo 1 4,8 

N43.0 Hidrocele bilateral 1 4,8 

N50.0 Atrofia testicular 1 4,8 

A09.0 Gastroenteritis 1 4,8 

TOTAL 21 100,0 

                   Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

Los diagnósticos encontrados en las HC de los pacientes que no cumplieron con el protocolo 

terapéutico del MSP se presentan en la tabla 9-4. Dentro de estas se encuentran la colelitiasis con 

9 casos (42,9%), abdomen agudo 4 casos (19,0%), apendicitis aguda 2 casos (9,5%) y sepsis 

pulmonar con 1 caso (4,8%). En el caso de la colelitiasis se registró prescripción con antibióticos 

como la cefazolina y ampicilina + sulbactam, sin embargo, en el protocolo terapéutico del MSP 

se recomienda como ATB de primera elección el empleo de ampicilina + gentamicina y si es 

necesario añadir metronidazol, en cuanto a la guía clínica actualizada se recomienda también el 

uso de ceftriaxona (MSP, 2012 pág. 87). 

Así mismo sucede con el diagnóstico de abdomen agudo o dolor abdominal y pélvico en su 

mayoría se dio uso de cefazolina y ceftriaxona y al realizar la comparación con las guías clínicas 

se recomienda el uso de ampicilina + gentamicina + metronidazol como primera elección y como 

segunda elección a la ceftriaxona + gentamicina o ceftriaxona (MSP, 2012 p. 87).  

En el caso de la apendicitis, en las HC analizadas se registró el uso de antibióticos tales como 

ampicilina y ampicilina + sulbactam, medicamentos que según guías y protocolos terapéuticos no 

se encuentran como primera ni segunda elección para tratar dicha patología. Lo que se recomienda 

para este diagnóstico clínico como mejor antibiótico es a la cefazolina, cefazolina + metronidazol 

o ceftriaxona + metronidazol como segunda opción (MSP, 2012 p. 52). 

Por lo anteriormente mencionado, se pudo identificar como posible uso irracional a la 

prescripción de cualquier tipo de antibióticos de manera empírica al ingreso hacia el AE sin previa 

realización de pruebas de laboratorio y/o análisis de los antecedentes clínicos que sugirieran el 

uso de los mismos, razón por lo que la falta de seguimientos de protocolos terapéuticos implica 
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que existan posibles fallos en prescripciones médicas y en las terapias farmacológicas de pacientes 

que son trasladados al servicio hospitalario. 

 

4.8 Interacciones medicamentosas con antibióticos involucrados 

 

4.8.1  Interacciones medicamentosas entre dos antibióticos  

 

Tabla 10-4: Interacciones entre antibióticos presentes en las historias clínicas 

Antibiótico en combinación Registro de interacción 

Claritromicina 

+ 

Cefpodoxima 

La claritromicina disminuye los efectos de 

la cefpodoxima 

              Fuente: Medscape, 2022. 

    Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

Una interacción farmacológica entre antibióticos u otro tipo de fármacos es cualquier cambio en 

el mecanismo de acción o efecto de un fármaco debido a la presencia simultánea de otro/s 

fármaco/s, que puede resultar en un efecto terapéutico, tóxico o de menor intensidad que la 

habitual (Pablo Ciudad Gutiérrez, 2021). Para el análisis de interacciones entre antibióticos se utilizaron 

bases de datos como: Medscape, Drugs y Epocrates.  

En la tabla 10-4 se muestra que existe una interacción entre los antibióticos señalados que son 

claritromicina + cefpodoxima, esta interacción va a hacer que la claritromicina disminuya los 

efectos de la cefpodoxima por antagonismo farmacodinámico por lo que hay que utilizar 

precaución ya que los agentes bacteriostáticos pueden inhibir los efectos de los agentes 

bactericidas (Medscape, 2022). 

 

4.9 Problemas relacionados con antibióticos encontrados en historias clínicas de 

pacientes que acuden a emergencia y son trasladados a hospitalización 

 

Tabla 11-4:  Listado de PRM de acuerdo a las historias clínicas revisadas 

PRM Frecuencia % 

Dosis, pauta y/o frecuencia no adecuada 5 83,3 

Interacciones 1 16,7 

TOTAL 6 100,0 

  Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

Una vez analizado los datos obtenidos de las HC en función de los antibióticos utilizados, dosis, 

vía de administración, duración del tratamiento, cumplimiento con protocolos terapéuticos, etc, y 
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considerando el Tercer Consenso de Granada (2007) se lograron identificar 6 posibles casos 

denominados PRM los cuales pueden llegar a ser causantes de RNM.   

Se pudo identificar 5 (83,3%) posibles casos de PRM que hacían referencia a errores de dosis, 

pautas y/o frecuencia y 1 caso (16,7%) de interacción medicamentosa. Este tipo de problemas se 

tienen que tener muy en cuenta por parte de los profesionales de la salud puesto que pueden 

desencadenar otro tipo inconvenientes como los RNM. 

En un estudio realizado en el hospital provincial General Docente de Riobamba el grupo más 

prevalente de PRM fue el de las interacciones medicamentosas con un 92,6% y fueron clasificadas 

según su importancia clínica, también se encontraron errores de prescripción de antibióticos con 

5,8 % y un 1,6 % en problemas con la dosis, pauta y/o duración no adecuada (Romero, 2020 pp. 34-

35) . 

 

4.10 Resultados negativos asociados a la medicación con antibióticos de historias clínicas 

de pacientes que acuden a emergencia y son trasladados a hospitalización 

 

Tabla 12-4: RNM de acuerdo a las historias clínicas revisadas 

RNM Frecuencia % 

Problema de Salud no tratado  0 0,0 

Efecto de medicamento innecesario 0 0,0 

Inefectividad no cuantitativa 0 0,0 

Inefectividad cuantitativa 0 0,0 

Inseguridad no cuantitativa 0 0,0 

Inseguridad cuantitativa 2 100,0 

TOTAL 2 100,0 

              Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 

 

Por otra parte, en la tabla 12-4 se muestran los datos obtenidos en las revisiones de las HC donde 

se analizó los tipos de RNM encontrados como el de necesidad, efectividad y seguridad en 

relación al tratamiento farmacológico, al diagnóstico y al uso del protocolo terapéutico; se pudo 

encontrar que el 100,0% corresponde a la categoría de inseguridad cuantitativa, es decir, efecto 

de medicamento en sobredosis. 

Se debe tener en cuenta que al ser una investigación retrospectiva se tiene condiciones o límites 

para la obtención de información y acceso directo con el paciente, de modo que no se puede 

confirmar si los pacientes presentaron un RNM, sin embargo, se puede mencionar los problemas 

encontrados en las HC para así reducir futuros problemas en la salud. 

En un estudio realizado en el servicio de urgencias de la clínica Amiga de Cali, en relación con 

los RNM identificados, se encontró que la categoría que más prevalencia tuvo fue el de seguridad, 
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específicamente asociado a una inseguridad no cuantitativa representando alrededor del 41,2% 

del total, seguida de la de necesidad con 38,3% y por último la de efectividad con el 20,6% 

(Montaño, 2017 p. 43). 

 

4.11 Socialización personalizada a los miembros de la unidad de salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 3-4: Folleto sobre el uso racional de antibióticos  

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2022. 
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Tabla 13-4: Registro de asistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizado por: Madrid, Josselyn, 2023. 

 

Una socialización es caracterizada por tener una planeación sistemática la cual tiene como 

objetivo proporcionar conocimiento y de esta manera contribuir con un mejor desempeño laboral 

y profesional (2017). Por esta razón es importante dar a conocer al personal de salud acerca del uso 

racional de antibióticos por medio de una socialización personalizada ya que es necesario 

informar acerca de los posibles errores encontrados en la investigación y de esta manera 

concientizar al personal de salud para prevenir futuros errores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha Nombres y apellidos Hora inicio Hora finalización Asistencia 

16/01/2023 
Ruth Granda 9:00 am 9:12 am PRESENTE 

16/01/2023 
Encis Cristian  9:00 am 9:12 am PRESENTE 

16/01/2023 
Patricio Jaramillo 9:30 am 9:45 am PRESENTE 

16/01/2023 
Monica Cazar 9:30 am 9:45 am PRESENTE 

16/01/2023 
Carlos Moncayo 10:10 am 10:20 am PRESENTE 

16/01/2023 
Veronica Vacacela 10:10 am 10:20 am PRESENTE 

16/01/2023 
Segundo Asacata 11:00 am 11:15 am PRESENTE 

16/01/2023 
Tania Romero 11:00 am 11:15 am PRESENTE 
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CONCLUSIONES 

1. Se evaluó de manera general el uso adecuado de antibióticos dentro de la unidad de salud; 

basándose en el uso de guías y protocolos terapéuticos nacionales e internacionales, no hay 

que descartar que también existió un posible uso irracional de ATB ya que en algunos casos 

los medicamentos no fueron prescritos según las necesidades clínicas del paciente y la 

frecuencia no fue la correcta.   

2. Se recetaron 394 antibióticos dentro del área de emergencia y hospitalización, donde las 

mujeres representaron el mayor porcentaje y el rango de edad predominante fue de 20-35 

años. Las patologías más frecuentes fueron la colelitiasis y abdomen agudo con un amplio 

predominio en el uso de cefalosporinas como cefazolina y ceftriaxona, del mismo modo pudo 

evidenciarse que algunas prescripciones no eran opción de tratamiento según guías y 

protocolos terapéuticos. 

3. Se identificaron 6 posibles casos denominados PRM, aunque probablemente no hayan 

simbolizado un riesgo significativo para el paciente es importante verificar la prescripción 

médica por parte del personal de salud y de esta manera evitar problemas que conllevarían a 

resultados negativos asociados a la medicación. 

4. En base a los resultados obtenidos, se realizó una socialización personalizada llevada a cabo 

en el Hospital Básico Moderno de Riobamba, en la cual se explicó acerca del uso racional de 

antibióticos y los problemas que puede conllevar su uso inadecuado con ayuda de folletos 

dando a conocer la importancia de una adecuada administración de antibióticos y de esta 

manera mejor el nivel de conocimiento del personal de salud respecto a la práctica profesional 

y el diagnóstico de padecimientos y encontrar posibles soluciones de cómo tratar el 

diagnóstico del paciente.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Aplicar protocolos de tratamiento adicionales al MSP, así como guías clínicas de otros países 

para mejorar la terapia y prescripción de medicamentos.  

2. Fomentar campañas para prevenir el uso irracional de antibióticos y otros medicamentos sin 

receta o prescripción médica. 

3. Solicitar exámenes microbiológicos en pacientes que presenten algún tipo de cuadro 

infeccioso, para detectar el agente causal que evitaría el uso irracional de antibióticos en toda 

la unidad de salud. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: OFICIO DE AUTORIZACIÓN PARA EL ACCESO A HISTORIAS CLÍNICAS 

DEL HOSPITAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ANEXO B: FICHA PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS DEL HBM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ANEXO C: LUGAR DE ALMACENAMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS DE 

HISTORIAS CLÍNICAS EN EL HBM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ANEXO D: EVIDENCIA DE LA SOCIALIZACIÓN PERSONALIZADA SOBRE EL USO 

RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS DE LOS 

PACIENTES 
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