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INTRODUCCION

Los estudios farmacoecondmicos contribuyen a darleso mas racional y eficiente a los
medicamentos. La aplicacion practica de estasdésrde evaluacion econémica al campo
de los medicamentos permite centrar el analisicato/beneficio del farmaco que trae
como resultado la eficiencia del tratamiento facoldgico para la obtencion de un mayor
beneficio en términos de salud del paciente y ananor costo posible para beneficio del
hospital. La farmacoeconomia hospitalaria estudiamac influyen los costos

farmacoterapéuticos en el hospital y como la nstiin puede intervenir en la discusion y

analisis de los costos de la terapia farmacologital contexto nacional del sistema de

salud. (29) (30) (26

Desde la década de los setenta comenzaron a kggiomités de infecciones hospitalarias
gue se encargaron de la deteccion y control denfasciones como resultado de estos
trabajos, en las distintas instituciones de salpdrexieron politicas de rotacion de
antibioticos y grupos y areas de riesgo de infemsoque culminaron en el concepto del
antibiotico profilactico, que significa usar el dondtico al menos tres horas antes de la
intervencion quirdrgica , plazo que se ha acorewda medida en que se han desarrollado
antibioticos de mayor potencia y de acciéon masdepia cirugia pionera en el uso del
antibiotico profilactico fue la de colon, para lauat se describieron protocolos de

preparacion preoperatoria desde los afios cuard@th). (29

Aunque hay consenso en los cirujanos respecto adhainistracion de antibidticos
profilacticos, aun se discute en quiénes est#ifedo usarlos, en qué situacion o escenario

quirurgico y cual antibiético es el mejor como pleaftico. (12)

Los estudios clinicos han demostrado que la pragilantimicrobiana quirargica, el uso de

antibioticos para prevenir la infeccion posterigoracedimientos quirargicos, disminuye la



incidencia de infeccion y reduce la morbilidad, éatancia hospitalaria, el uso de
antibioticos, costo hospitalario y la mortalidadbidie a sepsis para lograr una mayor calidad

en atencion al paciente. (39)

El uso de antibioticos en gran escala ha aumenkadoomplejidad de los problemas
relacionados con la profilaxis y el control de lafecciones quirdrgicas. Por desgracia,
muchas infecciones dependen de la negligencia ebskervacion de las técnicas asépticas y
de los principios quirdrgicos establecidos, aded#&ta confianza injustificada en el uso de
antibioticos. (20)

El antimicrobiano debe ser utilizado por via pageadf con capacidad de difundir en los
tejidos, alcanzando concentraciones tisulares reayque las sanguineas, con vida media
relativamente larga. No deben ser antimicrobian@sfgvorezcan la resistencia en la flora,
haciéndolos ineficaces en la terapia hospitalabDa. esta manera las penicilinas y

cefalosporinas son las preferidas en la profilaxi3) (27)

Las cefalosporinas y penicilinas son antibidticosynmusados. Son efectivos para el
tratamiento de infecciones del tracto respiratadio Ja piel y los tejidos blandos, huesos y
articulaciones, tracto urinario y torrente circala. Este grupo de medicamentos se usa
ampliamente en cirugia para la profilaxis de laedofon. La ceftriaxona ofrece muchas
ventajas para la profilaxis quirdrgica. Tiene uindavmedia de eliminacion prolongada, la
cual asegura niveles bactericidas del antibiétio@ite todo el procedimiento operatorio y
el posoperatorio temprano, el riesgo de aparic@algunas cepas resistentes es bajo, debido
a que la cantidad total del antibi6tico utilizaakpequefio y el tiempo de exposicidon de las
bacterias es corto, la tolerabilidad es buena sada relacionado efectos segundarios
importantes a la profilaxis antibidtica. La Ampicd + IBL debido a caracteristicas
microbioldgicas y farmacologicas hacen que teOreram la ampicilina + IBL sea un
antibiotico idoneo para la profilaxis en la cirugja que es una penicilina semisintética de

amplio espectro, con un inhibidor suicida de betalaasa de accion bactericida y de escasa



toxicidad. La acciéon de esta penicilina abarcatpr@amente a todos los gérmenes y especies
de enterobacterias, estreptococos (incluyendo aaueos y todas las especies de bacterias
anaerobias). (44) (10) (36)

Es en este contexto polémico se decidi6 hacer stndie farmacoeconomico sobre
profilaxis con Ceftriaxona y Ampicilina +IBL dedadistintas intervenciones quirurgicas,
mediante un régimen de tratamiento profilacticomparando los resultados en estancia
hospitalaria, efectividad, dosis y costos entredos antibioticos este estudio se realizo en
pacientes hospitalizados del servicio de ciru@émeral, Traumatologia y Urologia del
hospital del IESS de la ciudad de Riobamba iaredp de esta manera al bioquimico
farmacéutico al equipo de salud en el seguimigletda terapia medicamentosa, en el
monitoreo de farmacos prescritos y administradogldauina nueva vision de trabajo al

farmacéutico con el paciente.
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CAPITULO |

PARTE TEORICA

1.1FARMACOECONOMIA

1.1.1 HISTORIA

Recientemente ha surgido un gran interés por lalsi@siones economicas de los
programas relacionados a la salud, sobre todaagaetucciones presupuestarias.
La evaluacion econdémica de las tecnologias saastayi medicamentos se
iniciaron en la década de los 70. La farmacoecoadnienta determinar qué
tratamiento o tecnologia sanitaria es mas eficientee las distintas opciones al
menor costo posible, y se extiende a las activelaglacionadas con la atencion
farmacéutica o servicios farmaceéuticos. La evatraeconomica permite obtener
informacion de la eficiencia de un medicamentotatreaento farmacologico o
tecnologia sanitaria, para ayudar a la toma desideeis y de esta manera
maximizar los recursos disponibles, respecto adissiones clinicas y de la
industria farmacéutica en temas de investigaci@sadollo de farmacos y
fijacion de precios (29) (6)

La evaluacion econdmica intenta medir los costessgpone emplear una opcion
frente a otras, siendo el objetivo de la evalua@noontrar la que implique un
mayor bienestar y un impacto sanitario mas positeenstituyendo asi un
conjunto de procedimientos o técnicas de analisgidb a evaluar el impacto de
opciones sobre el bienestar de la sociedad. Poudy cualquier decisién que
implique una opcion entre diferentes opciones apencuta en la salud debe

evaluarse desde el punto de vista econdmico (16)



1.1.2 CONCEPTO DE FARMACOECONOMIA

La Farmacoeconomia es una herramienta util emta te que ha evolucionado
a un ritmo rapido busca racionalizar el uso denteslicamentos seleccionados y
mejorar los niveles de eficiencia es decir la @iéla entre costos y efectos) de
los tratamientos farmacolégicos y por ende loguar maximo beneficio
terapéutico con el menor costo posible ayudandeelecdonar que opcion
terapéutica tiene una mejor relacion costo/efecds favorable y cual deberia

emplearse en forma rutinaria en el hospital (1)

La investigacion en farmacoeconomia identifica, enjgl compara costos y
consecuencias (clinicas y econdmicas) de los ptosiycservicios farmacéuticos
(29)

1.1.2.1 Importancia de la Farmacoeconomia para la eficiena y Uso Racional de

los Medicamentos.

Con la implementacion del criterio farmacoecondéme® podra establecer una
estrategia de racionalizacion farmacoterapéuticaahospitalaria; asi como
también incrementar la eficiencia en la adminiséracde las cefalosporinas y
amino penicilinas para la profilaxis de infeccionggst-quirargicas y en si
determinar la efectividad terapéutica e increnrelataficiencia del tratamiento

para el curso de una operacion propuesta. (1)

La farmacoeconomia aplicada a la utilizacion dedogbidticos en el hospital,
establece una politica para su uso racional yeefiej especificamente en lo
referente al empleo de las cefalosporinas y arparocilinas para la profilaxis
peri-operatoria de intervenciones quirurgicas, algp evaluar desde el punto de

vista técnico y econémico. (16)
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1.1.3 TECNICAS DEL ANALISIS FARMACOECONOMICO

La evaluacion econdmica es un instrumento anal@iecoreciente utilizacion en
los procesos de toma de decisiones relacionadasaatiamiento y regulacion
de las Tecnologias Sanitarias. La evaluacion ecmadha ido optando criterios
y métodos de investigacion clinica y epidemiologigacualquier método que
aporte informacion sobre los costes o efectos peet#earse como base para
realizar una evaluacion farmacoecondémica. La atiian adecuada de los
términos y el conocimiento de la metodologia s@uistos indispensables para
la realizacibn e interpretaciébn apropiada de lotudéss de evaluacion
econdmica, por lo cual los términos de eficaciactfidad y eficiencia hacen

una intervenciéon importante. (50) (1)

1.1.3.1Tipos de Evaluacion Econémica

1. Las evaluaciones parciales

Se realizan cuando se analiza solo una alternatotsndo se analizan varias
alternativas pero solo se evallan los efectos stibrealud o sobre los

recursos. (7)

2. Evaluacién econémica completa

Tienen que cumplirse dos condiciones: que se campalos o0 mas

alternativas y que se comparen tanto los efectbsedos recursos (costes),
como los efectos sobre la salud (beneficios o tasdos$). Las evaluaciones
econdmicas completas pueden distinguirse en ctipt® que son el analisis
de minimizacion de costes, de coste — beneficiaodée utilidad y de coste —
efectividad. (53)



TABLA N° 1 Principales difer encias entre los cuatro tipos de Evaluacion Econémica

Completa
Tipo de Efectos sobre la Salud Efectos sobre los
Evaluacién Recursos
Econdémica
Completa
Iguales en Unidades Unidades
Alternativas
Minimizacion  de
costes
Si e Monetarias
Costo- Efectividad
No De efectividad Monetarias
Costo- Utilidad
No De efectividad Monetarias
Corregida por
calidad de vida
Costo- beneficio
No Monetarias Monetarias

Fuente: Drummond, M; O’brien, B; stoddart, G; Torra  nce, G. Métodos para la
evaluacién economica de los programas de asistencia sanitaria. 3 edic.
Oxford University. Pres. USA. 2005 (55)



a) Analisis coste-beneficio

Los costes del tratamiento y los beneficios seesgr en unidades monetarias.
La gran ventaja de estos estudios es que nos vaermaitir poder elegir la
alternativa que presenta una mejor relacién benéfaste y un mayor beneficio
Neto global, aunque en muchas ocasiones va a sedificil poder trasladar a

dinero los beneficios que se obtengan en distjpasodmetros de salud. (54)

b) Analisis coste-efectividad

En una forma de evaluacidbn econdémica que permimparar los efectos

positivos y negativos de dos o mas opciones demismo programa o

intervencion quirdrgica cuando tienen el mismo tefelerapéutico y puede
medirse en la misma unidad de efectividad ademédepmedirse los efectos
sobre la salud y sobre los recursos de dos 0 n@sngs. Los costes se valoran
en unidades monetarias y los efectos sobre la saludnidades naturales de
efectividad, que dependen de lo que se evalle. tifieaucuando se desea
comparar dos 0 mas opciones que tienen el misnadiabjterapéutico o cuyos

efectos se miden en las mismas unidades. (16) (50

Entre las unidades de efectividad méas utilizadansaentran:

- Reduccion de los parametros fisiologicos.

- Reduccion de la mortalidad.

— Aumento de la esperanza de vida.

- Reduccion de la incidencia de la enfermedad.
— Reduccion de los factores de riesgo.

— Casos prevenidos.(53)

Para un estudio costo-efectividad, la relacion eedrs 2 opciones puede

establecerse mediante 2 tipos de analisis:
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c) Analisis Costo-Efectividad Medio o ACEM

d)

La evaluacion econdmica se realiza mediante el AGEMDbtiene mediante la
relacion existente entre los costos de los traatns farmacoldgicos vy el por
ciento de efectividad terapéutica alcanzada ctmaternativa de tratamiento se
obtiene la eficiencia promedio ($/infeccion evitpdie la profilaxis par las

distintas intervenciones quirurgicas. (55)

Los costos de los tratamientos se calculan sobteda de multiplicacion del
costo unitario del medicamento seleccionado porddsis diaria de su

administracion/paciente.(30)

GRAFICA N° 1 Férmula para calcular la Efectividad to  tal del Tratamiento

CCosto ($)
ACEM = e = $ /paciente protegido
[Efectividad (%)

C<osto Total de Tratamiento
E£fectividad (nUmero de pacientes protegidos)

Fuente: Revista Cubana Farm acia 2007(52) ,219-24 Escrito por: Dr. Carlos Rodri guez.

Anélisis Costo-Efectividad Incremental cACEI

Se obtiene dividiendo el incremento de los costes lak alternativas de
tratamientos por el de los efectos en términosadmlud de las mismas opciones
de tratamientos. Los resultados deben ser calcladitizando el analisis
incremental, y ser expresados como costo de unaropor unidad de eficacia
adicional con respecto a la otra alternativa deéarmmeento. EI ACEI en las
infecciones evitadas demuestra la ventaja econdodecan antibidtico para el
tratamiento peri operatoria, sirve para valoracsnpensa el beneficio extra en
términos de salud (infecciones evitadas) al costiwianal del tratamiento

farmacoldgico (30)



GRAFICA N° 2 Férmula para calcular la Técnica de An  alisis Costo — Efectividad Incremental

Fuente: Revista Cubana Farmacia 2007(52) ,219-24 Esc rito por: Dr. Carlos Rodriguez.

1.1.4 DISENOS DE LOS ESTUDIOS FARMACOECONOMICOS

1. Estudios retrospectivos

Se basan normalmente en disefios observaciondieandd bases de datos
(creadas con fines administrativos o con finesngedtigacion) o revisando
historias clinicas, recogiéndose durante un tierfigmlo de antemano
(horizonte temporal de analisis). Estos tiene l&aja que presentan una gran
validez externa (pudiéndose generalizar los redodtaal conjunto de la
poblacién) y permiten conocer datos de diferentdmysipos de pacientes
gue no suelen intervenir en la fase de desarrdiiico, haciendo ademas
posible el estudio de patologias raras y dispoeetedultados en un tiempo
no muy largo y a un coste razonable. Sus mayooesmvenientes van a ser la
ausencia total o parcial de datos en las histaliagcas (qQue en ocasiones
serian necesarios para poder efectuar un correélsia, sobre todos datos
de utilizacién de recursos), y por otra parte uabj@ma inherente a su
disefio, como es la posibilidad que aparezcan sgstaatores de confusion
no controlados a la hora de evaluar la efectividiadas opciones estudiadas.
Para intentar minimizarlos, sera necesario emplgarentes técnicas, como

el emparejamiento, la estratificacion y el analmsidtivalente. (7) (29)



2. Estudios prospectivos

Se van a poder efectuar a travées de dos métododiame estudios
observacionales empleando bases de datos y a tdevémsayos clinicos
(26). La gran ventaja de los estudios prospectesta oportunidad de usar
bases de datos de calidad donde las historiagasiie los pacientes estan
informatizadas, y donde existe una interconexidmeeAtencion Primaria y
Asistencia Especializada, es que son técnicasaapidelativamente baratas.
La mayor desventaja es la calidad de los datosaygancia de informacién
relevante, asi como el adecuado control de sesfgatores de confusién y la
ausencia de validaciones sistematicas de la infm@macontenida y uno de
los principales problemas de incluir un estudiofalenacoeconomia en un
protocolo de ensayaglinico es que la poblacién incluida en ellos no es
representativa del conjunto de la poblacién, y poelo tanto van a tener
poca validez externa y generalidad al conjuntcadgoblacion. Ademas en el

ensayo clinico se mide la eficacia y no la efegtidi. (50) (16)

1.2PROFILAXIS ANTIBIOTICA PERIOPERATORIA (PAP)

El desarrollo de la cirugia tuvo desde sus origetes agrandes amenazas la
hemorragia, el dolor y la infeccién el trauma tiswemergente o lectivo inevitable
compromete las defensas locales del huésped gabun ambiente ideal para la
invasion y multiplicacion bacteriana ,aun con téasi quirdrgicas asépticas
modernas , el riesgo de contaminacion bacteriahaitib operatorio permanece
alto , particularmente cuando no son usados atitibs profilacticos o el
régimen escogido es inapropiado. En cualquier citnadonde se administre
profilaxis antibiotica los beneficios deben supeahperjuicio (efectos adversos,
resistencias). La profilaxis antibiética quirirgapone un aproximado del 30%
de todos los antibiéticos administrados en un talsgeneral, y hasta un 80% en
las salas de hospitalizacion quirlrgicas. Paralguerofilaxis sea adecuada es
necesario conocer que la operacion lleva implicito riesgo importante de

infeccidn y la seleccion del antibiotico debe ediasada en la posibilidad de
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encontrar bacterias en la zona operada, cuyos neatrde sensibilidad sean
conocidos es decir, la seleccion debe hacerse ecardos conocimientos

farmacoldgicos, microbiolégicos, econdmicos y lpexiencia clinica. (65) (68)

A finales de la década del 80, se comienza a ddsarruna politica de
antibioticos, con el uso de la antibioticoteraprafilactica peri operatoria, lo
cual significa la utilizacion de un antibiotico coel objetivo de obtener
concentraciones elevadas de este (concentracidioitorta minima) en sangre,
para prevenir la proliferacién bacteriana durahfgeeiodo de riesgo. Se utiliza de
manera preventiva alrededor de la intervenciéniggica. Se extiende en general
desde 1 hora antes de la operacion hasta las parddrhoras del postoperatorio.
La profilaxis antibiética peri operatoria (PAP) peede considerar como un
indicador de calidad asistencial, al disminuir naidencia de infecciones y el
costo de una infeccidn intrahospitalaria con prgéao internamiento (36)

Fines: Impedir que la flora endégena provoque infeccioriaemona operada y
también prevenir la multiplicaciéon de los microargmos exdégenos que tienen
acceso al area quirurgica (12)

Indicaciones para Profilaxis

Tiene que haber una indicacion adecuada, dondeaga bomprobado su

efectividad en disminuir la incidencia de infecasn

La profilaxis con antibiéticos es eficaz en lasigias que tienen un alto indice de
infeccién (mayor al 5 al 10%) o donde la infecci@mo complicacién podria
producir consecuencias catastroficas (cardiovagoilla)

Criterios de Seleccion y Evaluacion de Profilaxis Atibiotica Peri operatoria

Para la eleccion del antibiotico y evaluacion danébioticoterapia profilactica

debemos tener en cuenta los siguientes parametros:
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Amplio espectro antimicrobiano abarqué los probalkérmenes a encontrar que
no sea inductor de resistencia, aquél cuya vidaarseh larga y con una alta
capacidad de penetracion histica. (Cefalosporipdss Penicilinas (inhibidores
de las betalactamasas) son los farmacos mas empleadprofilaxis quirtrgica,
debido a su baja incidencia de reacciones alérgiefsctos secundarios.
Desarrollo de resistencia bacteriana.

Adecuados parametros farmacocinéticas (difusi@jdos, t1/2, etc.)

Toxicidad minima

Eficacia clinica frente a los patdgenos mas fremsen

Costo siendo menos oneroso prevenir que tratar ungeccion,
independientemente de la implicacion ética queetiesta profilaxis, igualmente
resulta mas econdmico el empleo de dosis Unicalaugilizaciéon de dosis
multiple.

Accion bactericida

Concentracion in situ que superen las CMI paraplt®genos durante el acto
quirdrgico.

Alcanzar concentraciones efectivas en sangre ygar lprobable de la infecciéon
postquirdrgica.

El que menos altere la flora microbiana saprofigh €hfermo ni seleccione
microorganismos resistentes

El que se pueda administrar por la via deseada.

El de mejor relacion coste / beneficio (1)

Efectividad del tratamiento enProfilaxis Antibiética Peri operatoria

En este caso, la efectividad no se mide en fundebmesultado terapéutico de los
medicamentos sino en funcién de la adherencia yralode la infeccidon en

Profilaxis (50) (68)

Mejoria clinica e inmunoldgica de los casos, quiuiyen las variables:
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Ausencia de Infecciones en la profilaxis quirdrdiea %).

Tiempo de recuperacion en dias.

Disminucion de enfermedades oportunistas.

Reduccion de los ingresos hospitalarios

Efectividad del tratamiento Profilactico Peri ogera

La efectividad terapéutica de la profilaxis con tafalosporinas y amino
penicilinas utilizadas se mide por la capacidac pka prevencion de sepsis
post-operatorias en los pacientes intervenidosiggicamente, y se expresan

en el indicador por ciento de casos con infeccievéadas

Los parametros para evaluar los resultados deeldivgtiad en la profilaxis

desde el punto de vista de la infeccidon, son lgsisntes:

- No presencia de cuadro febril en el paciente iet@do
quirdrgicamente.

- Ausencia de aparicion de los signos de inflamalciéal en la herida.

- Comprobacion de que el leucograma realizado seemgatdentro de

los limites normales (5152)

1.2.4 Desventajas en Profilaxis Peri operatoria

- Super infeccién con un microorganismo resistente

Este riesgo, si bien constituye un grave problessanuy poco frecuente
cuando la profilaxis se realiza al comenzar lagiawy no se extiende mas

alla de las 24 horas. Muchas veces la super irfieaod es el producto de
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la PAQ, sino que la paciente llegé a la cirugia tatamiento AM por

alguna patologia infecciosa previa. (63) (67)

- Toxicidad y alergia

Estas pueden aparecer cada vez que se utiliza @) pdro se suelen

minimizar usando agentes seguros y por un pericelele tiempo (58)

- Costos

Los antibidticos son caros y no deben utilizarsee@esariamente. Sin
embargo, en pacientes con evidente riesgo de infeate la herida
quirdrgica, su administraciéon puede disminuir ldides de infeccion. El
costo de los antibidticos en estos casos es miaimmmmparacion con el
costo de una infeccion postoperatoria con proloadaaspitalizacion y

riesgo de adquirir una infeccién intrahospitalaft)

- Falso sentido de seguridad

Puede crearse en algunos profesionales con laagiin de los ATB en

forma profilactica (61)

1.2.5 Tiempo de Administracion y Duracion de Profilaxis Atibiotica Peri

operatoria

1. Intravenoso

La administracion intravenoso en bolo o intramuscullebe ser antes de la

intervencion (30 a 60 minutos) antes de la incistban induccidn anestésica)
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suele ser suficiente. Los antibioticos deben emgdepor el tiempo mas corto
posible. Siempre que sea posible deben limitatas dosis preoperatoria. Si
es necesario tratamiento profilactico postoperatati duracion debera ser de

3-5dias (12)

Administrar una 22 dosis si el tiempo quirdrgiconesyor de 4 horas o

duplica la vida media del antibiético.

Administrar 2 6 3 dosis postoperatorias (si es se@) y no extenderla

mas alld de 24 horas.

Si hay una pérdida de sangre mayor a un litreetnegosis

No debe sobrepasar las 24 horas (34) (65)

. Oral

Oral (en cirugia de colon para disminuir la coti@mon bacteriana en luz
intestinal. Oral en las 19 horas anteriores (1pm 22 pm) para intervencion
programada 8 am. La administracion oral de anidmét se ha llevado cabo
en el dia anterior a la cirugia enterocolorre@al eficacia puede ser dudosa
respecto a la profilaxis parenteral y no estéoatpre aporte ventajas sobre la
aplicacion de antibioticos exclusivamente porinteavenosa .Sin embargo
en la década 1990 se hicieron publicos los regndtale una encuesta a 350
cirujanos de colon y recto que demostraba qu@ #n utilizaba solo la via
oral y un 8 % la parenteral y en un 89% las das.\No hay duda en cuanto
al inicio de la profilaxis en el momento de laukrdion de la anestesia o al
menos en un periodo de 1 a 2 horas antes decikidim existiendo un

margen de 1 a 3 horas a partir del inicio de f#aminacion bacteriana si se
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establece esta indicacion durante la interven@on ejemplo la rotura de la
vesicula en una colecistectomia laparoscopicauparcolelitiasis simple en
gue no se haya realizada profilaxis. No es neaesdar dosis adicionales de

antibioticos una vez que se ha suturado la he(gi) (36)

1.2.6 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA (IHQ)

La cirugia en su actuacion es responsable de wsamiinfecciones que se
localizan en heridas operatorias 0 en el intedierlas cavidades organicas
donde el cirujano penetra .Una infeccidn quirdrgiaacurre a partir de la
contaminacion bacteriana causada por un procedinigquirdrgico. Se

caracteriza por la presencia de descarga puruégnta herida quirdrgica, con o
sin cultivos bacteriolégicos positivos. Otros signde IHQ son: edema y/o
eritema del sitio de la herida, fiebre mayor de @8%Aunque la definicion se
circunscribe solamente a la “herida” quirdrgica, esdiende también a la
afectacion de tejidos mas profundos involucradosl gmocedimiento operatorio,
y que suelen estar libres de gérmenes en condgiomenales.La infeccion de

herida quirdrgica es una de las principales corapiames de las cirugias. (21)
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1.2.6.1IHQ se dividen en superficiales y profundas

1.

Infeccion Superficial
Aquella que se produce durante los primeros 30 d&éspués de la
intervencion, afecta solo a la piel de la incisydpque presenta al menos
uno de los siguientes:
1.1Drenaje purulento
1.2 Aislamiento mediante método aséptico de microosgaas de
la incision superficial.

1.3Sintomas de infeccion: dolor, edema, calor, eritema
1.4Diagnostico de infeccion superficial de la heridargygica
por el cirujano. (22) (28)

Infeccion profunda

Aquella que se produce durante los primeros 30 d&éspués de la
intervencion (o después de un afo si se dejo utaitg) y que afecta a
los tejidos blandos profundos a la incision conmenos uno de los
siguientes:

Drenaje purulento profundo a la piel

Dehiscencia de la herida espontanea o apertura eksa realizada por
el cirujano cuando el paciente tiene al menos wnlmsl siguientes: fiebre

(> 38° C), dolor, edema
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Presencia de absceso
Diagndstico de infeccion profunda de la herida d@ygiica por el cirujano
(22) (57)
1.2.6.2Desventajas de una herida quirargica

- Una infeccion de herida quirargica aumenta la manbrtalidad, dias de
estancia hospitalaria, administracion de antibo&tjcpor lo tanto costos
economicos.

- Manejo de la Herida Operatoria

- ldentificar la infeccibn en casos especiales, camhesidad y edad
avanzada.

- El empleo de antibiéticos no puede sustituirnaganeroso Yy correcto
drenaje de la herida infectada.

- Si la infeccion es moderada o0 minima quiza no eeesaria la
utilizacion de antibidticos.

- Debe retirase todo cuerpo extrafio de la herigeciaéia.

- Ante la persistencia de fiebre luego del drerajaluar la posibilidad de
infeccion. (9) (61)

1.2.6.3Factores implicados en Heridas Quirdrgicas (18)

1) Tamaio del inoculo bacteriano
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2) Paciente (desnutricion, obesidad, estado inmune)
3) Intervencidon (asepsia, estancia hospitalaria, d@airugia, duracion,
técnica quirurgica)

4) Microorganismos (virulencia, resistencia antibia}iq58)

TABLA N ° 2 Factores Implicados en Heridas QuirGrgi  cas

Virulencia
Microorganismos Concentracion

Asociaciones

Enfermo Edad avanzada
Estado nutricional/ inmunitario
Diabetes/ obesidad
Tumores
Alcohol/ drogas/ tabaquismo
Anemia

Quimioterapia/ radioterapia.

Tipo de Intervencion Limpia, limpia contaminada, contaminada o sucia.

Duracion de la intervencion

Técnica Quirurgica Depurada
Hemostasia/coagulos
Anastomosis viables.
Barreras inflamatorias.
Material extrafio

Perfusién menor

Hospitalizacion Estancia preoperatoria
Preparacion para intervencion(afeitado-depilado)

Técnicas diagnosticas

Fuente: Revista Marco Antonio Gonzalez Intermedicin  a Guias Antibiéticos Profilacticos en Cirugia
2008 (63)
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1.2.6.4Factores de Riesgo para la Aparicion de InfeccidnedHerida Quirargica

1. Ambientales: humedad y calor, higiene pobre, medi@robioldgico
intrahospitalario, inadecuada climatizacion y usoaire no-filtrado en la

unidad quirargica (58)

2. Enfermedades preexistentes y otras condicionesantes al paciente

Edades extremas (ancianos, neonatos), diabetegusjethalnutricion por
defecto o exceso -obesidad-, deficiencia inmunobginsuficiencia renal,
trastornos de la coagulacion, deficiencia vitan@inibipovolemia, shock,
enfermedad inflamatoria del intestino, tabaquismoefermedad pulmonar

obstructiva crénica (61)

3. Terapia previa radioterapia, citostaticos, inmupossores, esteroides,
hemoderivados (58)

4. Relativas al tratamiento y tratamiento inadecuégib)

Duracion de la intervencion (mas de 2 horas erg@rmo-cardiaca y de 4
horas en cirugia cardiaca), experiencia y habildkdirujano, no-regulacion
de la temperatura -hipotermia-, incorrecta prepanade la piel, mala
preparacion del colon, técnica quirargica defi@ehiemostasia insuficiente o
poco cuidadosa, contaminacion intraoperatoria, Lxae
electrocauterizacion, inadecuado uso de la prasil@on antibioticos, no-
estandarizacion de los métodos de asepsia, an#isgpprocedimientos
técnicos, estadia hospitalaria prolongada, reiatenenes, ventilacion

prolongada, circulacién extracorpérea prolongadamdtranfusiones (61)

5. Factores locales: isquemia tisular, tejido no abuerpos extrafios (suturas,

drenajes, proétesis), hematomas, espacios mudgg.
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6. Condiciones del Paciente: edad avanzada, defexisaaladay tratamiento

inadecuado ( 21) (57)

1.2.6.4Clasificacion de las Intervenciones Quirargicas sém el riesgo de IHQ

En 1964 el National Research council , Ad Hoc Catels Trauma , establecio
definiciones para ayudar a predecir las proldduées de infecciones de las
heridas con base en el grado de contaminacioterizta transoperatoria (12)

TABLA N° 3 Tipos de Cirugias segun el Riesgo de In

feccion

TIPODE CIRUGIA  CARACTERISTICAS RIESGO MODO DE ACTUACION
:?\II?:ECCION
(ver nota)
LIMPIA -Tejido a intervenir no inflamado, -No  1-5% No requiere
hay traumatismo previo, -No se rompe quimioprofilaxis
la asepsia quirdrgica, -No afecta a (2,8 %) perioperatoria salvo
tracto respiratorio, ni digestivo, ni inmunocomprometidos,
genitourinario ni cavidad orofaringea cirugia con implantes o
mayores de 65 afios.
LIMPIA- -Se entra en una cavidad con 5-15%  Quimioprofilaxis
CONTAMINADA microorganismos pero no hay vertido perioperatoria
significativo, -Intervencion muy (4,9 %)
traumatica sobre tejidos exentos de
microorganismos, -Se afecta el tracto
respiratorio, digestivo (salvo colon),
cavidad orofaringea o genitourinario
CONTAMINADA -Tejido a intervenir con inflamacion 15-25 % Quimioprofilaxis
aguda sin pus, -Apertura de una perioperatoria
viscera con derramamiento de su (8,9%)
contenido, -Heridas traumaticas
recientes (< 6 horas)
SUCIA -Tejido a intervenir con pus, - 40-60 % Terapia empirica
Perforacién de una viscera , -Heridas
traumaticas de més de 6h de (11,9 %)
evolucion sin tratamiento
Fuente "Guia hospitalaria para la prevencion de la infeccion y profilaxis antibidtica", editada por la

Comisién de Infecciones en 1995 (67)



-20 -

Nota: En letra negrita riesgo de infeccién sin profitaentre paréntesis prevalencia de

infeccidn con profilaxis antibiética en hospitaéspanoles, segun estudio EPINE 1997

1.2.6.6 Tratamiento en una Infeccion Quirurgica

- Dirigido a control o deteccion de la infeccion.

- Administracion de antibiéticos: infecciones invasv

- Drenaje amplio de las colecciones purulentas ilcadhs

- Medidas higiénicas-dietéticas

- Restitucion de déficit proteico y vitaminico.

- Medicacion anti anémica

- Terapéutica orientada y especifica, segun ldikazadon de la infeccién.

- Tratamiento del shock si esta presente (12)

1.2.6.7 Complicaciones durante una Intervencion Quirdrgica

a) Toxicidad

Amenaza la viabilidad y funciones de otros tgidy érganos .Otro signo

de sepsis es la insuficiencia respiratoria (12)

b) Bacteriana

La diseminacion de bacterias en sangre a sitiada wez mas peligrosos

gue ponen en peligro la vida (12)

c) Cuadro Clinico de una Infeccion
- Las infecciones en las heridas aparecen del Snaol@ia.
- Lafiebre es el primer signo

- Dolor, inflamacion, edema o tumefaccioén localizada.
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- Abscesos localizados (12)

1.2.6.8 Normas Generales para evitar una Herida Quirurgica

Minima estancia hospitalaria previa a la intervénci

Identificacion de los factores de riesgo

Lavado previo a la piel.

Depilado mejor que afeitado.

Desinfeccion de la piel.

Cobertura del campo quirargico

Indicacion clinica de profilaxis antibi6tica

Conocimiento de las bacterias implicadas y suils#idad.

Establecer la guia d profilaxis antibiotica.

Eleccién de antibidticos y correcta administradjtiempo, induccion de

anestesia, dosis, via y duracion).

Vigilancia del cumplimiento, prevencion de la irdeém, seguridad,

desarrollo de resistencias.etc.
Valoracion farmacoeconémica.

Normas para el personal quirargico (ropa, lavadoyimientos, nimero

de personas etc.)
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- Establecer el orden de intervenciones quirdrgicgegin el grado de
contaminacion (procedimientos de alto riesgo dematafinal de la

sesion.
- Cuidados con los instrumentales, materiales, etc.
- Ventilacién de quirdfano (16-20 veces por hora)

- Flujo laminar vertical u horizontal (24) (61)

1.2.7 ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN CIRUGIA

El antibidtico elegido debe ser activo contra lasterias mas probables causantes
de infeccion de la herida y por lo general una shiaga es suficiente. La
excepcion son los casos de cirugia de colon, trasma penetrante abdominal y
cirugia abdominal de emergencia en que se espeoatear flora mixta. (66)

- Cefalosporinas

Son los antibidticos mas utilizados para la prafdaquirdrgica en nuestro
medio, por varias razones:

1.1. Actividad de amplio espectro

Son activos contra las cepas de S. aureus R caSenicilina; también
activos contra cepas de S. epidermidis y bacteiasnegativas como
E.coli y Klebsiella spp. (36)

1.2. Escasos efectos adversos

Es el punto crucial de estos agentes para lagxiHi
1.3. Baja incidencia de reacciones alérgicas

Con el uso breve, estos agentes raramente prodasiemérmicos u otros
problemas de alergia. Pueden ser utilizados ereipi@s con reacciones
tardias por penicilina. (28)
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Amino penicilinas + Inhibidores de betalactamagsagpfeilina + acido

clavulanico o sulbactam). Tiene cobertura parar8usuy muchos bacilos

Gram negativos aerobios y anaerobios, product@éethlactamasas. (11)

TABLA N °4 Organismos del Tracto Gastrointestinal

a causa de Infeccién de Herida

Quirdrgica

Organismos del tracto gastrointestinal que son pdslie causa de infeccion de

herida
Lugar Aerobios Anaerobios
Bocay Estreptococo Bateroides, peptoestreptococo,
esofago fusobacteria.
Estdmago Bacilos entéricos Gram (-),
estreptococo.

Tracto biliar

Bacilos entéricos Gram (-),
enterococo.

lleon y colon Bacilos entéricos.

Clostridium

Gram (B.fragilis,
peptoestreptococ&lostridium

Fuente: Quality standard for antimicrobial prophyla
EP, Gross PA, Barrett TL, 1999 Feb(48)

xis in surgical procedures. Clin Infect. Dellinger
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TABLA N°5 ABP Recomendado de acuerdo al tipo de Germen mas Fr  ecuente

ABP en los distintos Gérmenes

Germenes Antibidtico Dosis Via

Aerobios Gram (+) y Gram (-) Ceftriaxona 19 \Y
Paciente alérgico o germen resistente Vancomicina g 1 \Y
Combinacion para aerobios y anaerobidsndamicina o 600 mg \Y
Gram (-) Metronidazol + 1lg \Y
Aminoglucésido 1,5 mg/kg. \Y

(o su equivalente)

Agente Unico para aerobios y anaerobidspicilina 15¢g \Y
Gram (-) Sulbactam
Fuente: Preventing postoperative infections: current treatment recommendations.Drugs1999 (48)

1.2.8 EFICACIA PROFILACTICA PERI- OPERATORIA EN DIFERENTES

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

- CIRUGIA GENERAL: cuando se esta frente a una herida con mas dead h

de evolucion.

- GASTROENTEROLOGIA: cirugia programada de colon, colecistitis aguda,
ictericia obstructiva, apendicitis aguda.

- ORTOPEDIA: Tratamiento de fracturas expuestas, implante degs.

- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: histerectomia en algunos casos cosaria.

- CARDIOVASCULAR: cirugia de corazén abierto, derivacion coronaria,

protesis e injertos vasculares.
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- UROLOGIA: pacientes con bacteriuria en los preoperatorios

-  NEUROCIRUJIA: en todo procedimiento en cavidad craneal.

La seleccion del antibidtico y la dosificacion nt@a una infeccion especifica
depende del criterio clinico , de los informes lad#ratorio , resultado de frotis,
,cultivo de sensibilidad bacteriana, y conocimienfarmacologico del

antimicrobiano y su investigaciéon sobre la tolerana los farmacos por parte de

los enfermos y valorar su aceptacion clinica (12)

TABLA N° 6 Antibidticos Recomendados para Cirugia

TIPO DE CIRUGIA ANTIBIOTICO
RECOMENDADO

C.Bucofaringea Cef.12 Generacién
C.Esoféagica Cef.12 Generacion + Meidazol
C. Gastroduodenal Cef.32 Generacion
C. Hepatobiliopancreética Cef.22 Generacion
C. Colorrectal Cef.32 Generacion + Meidazol
C. Toréacica no cardiaca Cef.32 Generacion
C. Cardiovascular y Vascular Periférica Cef.12 Generacion
C. Ortopédica Cef.32 Generacion
C. Ginecologia Cef.32 Generacion o Peiniag
C. urologia Cef.32 Generacion o Biénas
Neurocirugia Cef.32 Generacion

Fuente: Protocolos de Profilaxis Quirdrgica (59) (Men  sa. J. 2008"Guia Terapéutica

Antimicrobiana
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Cirugia Abdominal

La cirugia abdominal, incluyendo la colorrectal stgaduodenal, del tracto biliar y
apendicetomia, tiene un riesgo elevado de compdicgmr contaminacion bacteriana de
microorganismos enddogenos en el tracto gastreimé&sCasi toda la flora colonica es
estrictamente anaerobia, con baja tendencia sacafeccion , pero la virulencia de
algunas especies en particular, aunque se presanpgdcas cantidades, puede causar
infecciones en el sitio quirdrgico una vez quengestino es incidido durante el
procedimiento normal. La necesidad de una proSlaxitibidtica donde la contaminacion
del sitio quirdrgico es practicamente inevitabl@a s indiscutible cual antibidtico o
combinacion de antibiéticos debe emplearse, escuestion mas abierta. Algunos
esquemas proponen el uso de dos antibiéticos @qaver microorganismos tanto
aerobios como anaerobios por ejemplo una cefalogso + metronidazol .La
ceftriaxona la cual tiene un amplio espectro devigletd contra aerobios Gram positivos
y Gram negativos ofrece muchas de estas ventgasa la profilaxis de cirugia
abdominal .La ceftriaxona deberia ser usada erbic@tion con metronidazol en
cirugia de colon, apéndice o cirugia de pelvis fanapara proteger contra infecciones
post- operatorias causadas por patdogenos anagrébiesquema de usar menos dosis se
asocia muy pocos efectos adversos, menor toxiciaemor costo y menor riesgo de
desarrollar resistencia ademas de que disminuy®irekero de infecciones de heridas
quirurgicas ofrece considerables ventajas de diicighd, facilidad de administracién y
costo hospitalario. (68) (51) (47)

Apendicetomia

Es la inflamacion aguda del apéndice cecal, cuj@ogta especifica no se puede
establecer en la mayoria de los casos. Ademaselsan cadministrar antibiéticos para
cubrir gérmenes Gram negativos y anaerobios, pondoos media hora antes de la
cirugia. Es preferible administrar antibioticoodds los pacientes, y si es el caso de una

apendicitis no perforada, suspenderlos despuésadribia. (13)
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Histerectomia abdominal

Se considera una operacion limpia-contaminada,epdecho de poner en contacto la
cavidad abdominal con la vagina, con un mayor dedg infeccion; por esto, muchos
cirujanos son partidarios del empleo profilactie ahtibioticoterapia. Algunos autores
plantean que cuando se administran antibioticofldricamente en cirugia abdominal,

la primera dosis debe indicarse antes de comerazantérvencion quirdrgica. Se

administro la primera dosis en la etapa preopaeayose mantuvo por un periodo de 24
horas (18) (20)

Cirugia Ortopédica — Traumatoldgica

Las consecuencias de infeccidbn posoperatoria quaresentan después de la cirugia
ortopédica pueden ser graves incluyendo no uUnicemieacasos de la proétesis sino
también la incapacidad completa o permanente. @mudncia se requiere de cirugia
adicional para reemplazar un dispositivo prosteticon el trauma relacionada vy
problemas de salud general que experimentan ldemias y no Unicamente los gastos
adicionales que se incurren en el hospital ercand@es donde la protesis tiene una
enfermedad por reemplazo o articulaciones dafidalgsesencia del material extrafio
limita la capacidad del huésped para combatirsglidégenos causales. Por lo tanto la
profilaxis con antibiéticos es frecuentemente mendada no Unicamente para la
cirugia ortopédica contaminada, sino también pamcegimientos limpios que
involucran la implantacion de protesis. Las cirgsgbar fracturas de fémur proximal u
otras fracturas cerradas de huesos largos ,odesisirde fracturas de cadera vy
reemplazo de cadera o rodilla , retiro de protesartroplastia parcial las cefalosporinas
reducen significativamente la tasa de infecciords heridas tanto profundas como
superficiales asi como infecciones del tracto arios y respiratorio por lo tanto la
Cefalosporina de eleccién es la Ceftriaxona se m@idtra 2g IV al momento de la
induccién anestésica como una adecuada alternaéivias cefalosporinas en cirugias
limpias traumatologicas, donde se utilicen prétesisateriales de osteosintesis. Ello se
debe a la elevada frecuencia de infeccionesSpaureus y S. epidermidiseticilino-

resistentes en estas cirugias debido a su excg@eng&tracion tisular, menor toxicidad, y
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particularmente por su vida media prolongada, ke permite administrarla en una dosis

sola preoperatoria (28) (31)

1. Eleccién del antibi6tico

En Cirugia ortopédica y traumatologia las infecegosuelen estar causadas $or
aureus, Estafilococos plasmacoagulasa negativos, con mieaosencia bacilos

Gram negativos entéricoSeftriaxona cubre bien estas opciones. (31)

2. Indicaciones

Cirugia de fracturas u ortopédica que requieracaaiidn de cualquier tipo de
material protésico

Osteosintesis de fracturas

Artroplastias totales o parciales de cadera y leodil

Fracturas abiertas (28)

3. Pautay duracion de la profilaxis

Primera dosis de Ceftriaxona 2 g IV, administradimediatamente antes de la
intervencion, idealmente en la induccion anestésiaamenos dentro de la hora
previa a la misma. Seguir con Ceftriaxona 1g/8b di@sis mas. Se acepta alargar
hasta un maximo de 48h. En fracturas abiertas dersias de cirugia
contaminada o sucia, ademas de Ceftriaxona 1g/8adtara Gentamicina 1,7
mg/Kg/8h, continuando hasta 5 dias post-intervendin caso de sospecha de
anaerobios (restos de tierra, cuerpos extrafioa @erida) pautar Clindamicina
600 mg/8h + Gentamicina 1,7mg/Kg/8h. (24) (341)

4. Pauta en pacientes alérgicos

En alérgicos a betalactamicos se pautara VancoanicmlV, diluido en suero y

administrada en 60 minutos previos a la intervendi#3)
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Cirugia Urologica “Prostatectomia”

Es una de las intervenciones catalogadas como dsywqmntaminadas, por lo que la

posibilidad de la presencia de infecciones puecd&nabr hasta el 10 %, esto justifica la

utilizacion profilactica peri operatoria del antibco. La hiperplasia prostatica benigna

(HPB) es una de las afecciones uroldgicas mas ocmexdte tratadas con cirugia y

cateterismo uretral mantenido. Esta condicién havqado la tendencia a mantener

tratamientos prolongados con antibidticos. Muchagoras consideran que si la

bacteriuria est4d presente en el momento de la ieirua administracion del

antimicrobiano reduce el riesgo de la infeccionopesatoria. Las cefalosporinas de

tercera generacion poseen una toxicidad intringeeaor, tiene una vida media

prologada y su eliminacion es principalmente paifein. Tales propiedades las avalan

como un antibiotico idéneo en la profilaxis perecgtoria de la cirugia prostatica (44)

1.2.9 MICROBIOLOGIA

Patdgenos Bacterianos Encontrados Durante Cirugia

La profilaxis Antibidtica es usada para protegentta los patdgenos .No mas

preferiblemente contaminaran la herida quirdrgiza)

Patdgenos en Cirugia Abdominal

Las infecciones postquirdrgicas a cirugia abdohirsmn frecuentemente poli

microbianas
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» Bacilos Gram negativos

» Escherichia coljaerobica)

» Bacteroides fragiliG@anaerdbica)
» Enterococcus faecalis

e Clostridium spp

* Anaerobios (53)

Patogenos en Cirugia Ortopédica- Traumatologia
Los patdgenos mas comunes son:

e S.epidermidis

e S.aureus

En conjunto representan el 70% de las infecciomass,como otros aerobios gran

positivos como el estreptococo B-hemolitico yHwogerococos.

Los bacilos Gram negativos comie.coli y Proteus mirabilisse presentan con menos

frecuencia (20)
Patdgenos en Cirugia Abdominal y Ginecoldgica

Los bacilos Gram negativos, Anaerobios, Estrepto&gcEnterococos, predominan en la

cirugia obstétrica y ginecologica (24)
Patogenos en Cirugia Urologica
Los patdgenos mas comunes son:

e P.mirabilis

« E.coli

e P. aeruginosa
» Citrobacter

» Klebsiella (20)
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1.3 CEFALOSPORINAS

1.3.1 HISTORIA

La primera cefalosporina conocida como cefalospo@nla obtuvo el doctor
Giuseppe Brotzer en 1945 de un hongo aislado dasaggi albafial en la costa
de Cerdefia. A partir de estos comienzos las cefalmas han ascendido a
una posicion de definicion en el mundo de los agtiohianos. Posteriormente
(1948) aislo el hongo Cephalosporiun Acremoniumcehl constituyd la
fuente de 3 cefalosporinas: cefalosporina C, P se$pectivamente. En los
ultimos afos la modificacion de las cadenas lasréijas al nucleo de las
cefalosporinas ha producido una extraordinariaifpracion de compuestos
nuevos que han asombrado aun a los especialistesteecampo cabe duda
gue esta familia constituye hoy dia la predilea@eagda profilaxis quirdrgica.
La modificacion de las cadenas laterales fijadialao de la cefalosporinas ha
producido una extraordinaria proliferacion de nigewompuestos para uso
clinico, y ha llegado a adquirir gran importancia @ tratamiento de las
infecciones bacterianas por su relativa baja tdami amplio espectro
antibacteriano, actividad bactericida y actividaehfe a betalactamasas (1)
(2) (30)

1.3.2 QUE SON LAS CEFALOSPORINAS

Las cefalosporinas son uno de los grupos de atiibg&mas conocidos dentro
del gran grupo de los betalactamicos, y son dedmsmayor uso en la
actualidad. Son bactericidas que inhiben la sitsila pared celular y tienen
baja toxicidad intrinseca. Sus efectos adversoscarasines son el dolor local
si se utilizan por via intramuscular, el dafio remaé pueden provocar, las
reacciones alérgicas y la colitis pseudomembrandan antibidticos

novedosos, su espectro es mayor, pero también dsrcanos (13)
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1.3.3 Uso Clinico

Por via parenteral las cefalosporinas son Uutiles ek tratamiento de
infecciones de vias respiratorias , piel , tejid@ndos , vias genitourinarios ,
infecciones de huesos vy articulaciones, septicgnmeadocarditis causadas
por Gram positivos susceptibles como estreptococasstafilococos vy
algunos Gram negativos como Hacoli, P. mirabilis, y K. pneumoniaes
eficiente en las infecciones urinarias. También &ilas en las infecciones de
las vias aéreas superiores e inferiores siempreseuescarte |Klebsiella 6
H.influenzae(22)

1.3.4 Mecanismo de Accion

Su mecanismo es similar al de las penicilinasfiaacten el espacio
pericitoplasmatico inhibiendo una serie de enzig@w®cidas como proteinas
fijadoras de penicilinas Estas enzimas son imptetaren la sintesis del
peptidoglicano, componente de la pared bacteriaeale asegura estabilidad
mecanica .Estos antimicrobianos actian en la tergedltima etapa de la
sintesis del peptidoglicano. Las proteinas fijaslode penicilina estan
localizadas en la membrana citoplasmatica y alaaatgtos antimicrobianos

provocan lisis celular (44)
1.- Fijacién a las proteinas fijadoras de pemiailéspecifica (PBP)

2.- inhibicion de la sintesis de la pared celuldrlaquear la transpeptidacion

de peptidoglucanos

3.- Activacion de las enzimas autoliticas en laeg@acelular causando

lesiones y muerte bacteriana (40)

1.3.5 Resistencia Microbiana

1.- La deficiente penetracion del farmaco a ladyaect
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2.- La falta de PBP para un medicamento especifico

3.- degradacion del farmaco por las betalactaméssfalosporinas existen
muchas de estas enzimas)

4.- Aparicion de betalactamasas especiales duehmitatamiento por algunos
bacilos Gram negativos (cepaskElgerobacter , Serratia, Pseudomana

5.- Falta de activacion de las enzimas autolitieada pared celular (39)

1.3.6 Propiedades Fisicas y Quimicas

Contienen un anillo betalactamico que en el caslasl cefalosporinas se une
a un anillo dihidrotiacida (de seis elementos) &pasacion del anillo
betalactam en uno y otro grupo destruye por complet actividad
antibacteriana .Casi todas las sales sédicas adatdfalosporinas son muy
solubles en agua .En polvo son muy estables parysvaios pero una vez en

solucion lo son Unicamente por lapsos breves (9)

1.3.7 Farmacocinética

La mayor parte de las cefalosporinas alcanzan otracgones séricas
maximas de 50 a 100 picogramos después de una idbsigenosa de un
gramo y esto representa varias veces la concetraefjuerida para inhibir a
los microorganismos sensibles, estas concentraics® alcanzan en
aproximadamente 30 minutos. La absorcion de algaetdosporinas en el
tubo digestivo es facilitada por la formulacion eoesteres, que luego son
degradados por las esterasas que dejan la draga pata su absorcion, su
absorcion intestinal aumenta cuando se administntecomida, ya que hay un
contacto mas prolongado con la mucosa gastricaregudta del retraso del

vaciamiento gastrico asociado con la alimentaciba. mayoria de las
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cefalosporinas se excretan a través de los rifigngsor ende logran
concentraciones en la orina muy elevadas. Solo poaas cefalosporinas
tienen excrecion biliar (cefoperazona, ceftriaxopacefpiramida). Las
cefalosporinas en la mayoria de los casos lograrpanetracion muy buena a
los tejidos y los compartimentos liquidos, incluids pulmones, los tejidos
genitales femeninos, los rifilones y el liquido siab\pericardio, peritoneal y
pleural. Hay penetracion en cantidades pequefabfisgden en el liquido
cefalorraquideo solo con cefuroxima, cefotaximdiriegona, ceftizoxima,
cefmenoxima, moxalactam, cefepime, cefpiroma yazafima. Aparece en el
suero fetal pero solo aparece en concentracioegsefas de ellas en la

leche en mujeres que amamantan (4) (9) (10)

Las cefalosporinas con un grupo acetilo en la pmsitcres en el anillo
dihidrotiazina sufren metabolismo in vivo a unanfardesacetilo; aunque esta
forma es menos activa puede contribuir al efectimérobiano neto. Los
efectos bactericidas de las cefalosporinas alcasaamaximo a un nivel de
cuatro a cinco veces la CIM para el microorganisibtiempo que una
cefalosporina permanece por encima de la CIM papatégeno en el sitio de
infeccion es el parametro farmacocinético impoggdra una mayor eficacia,
un tiempo breve con una concentracion pico altadpbgjo de la CIM no es lo

ideal (4) (10)
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1.3.8 Clasificacion y Espectro Antimicrobiano deds Cefalosporinas (17)

TABLA N ° 7 Clasificacion por Espectro Antimicrobian

o de las Cefalosporinas

Clasificacion Cefalosporina Espectro antimicrobiano

Primera Cefadroxilo Bacterias gram-positivas incluyendo estafilococos

generacion Cefazolina aureus productores de R-lactamasa y la mayoria
Cefalexina de estreptococos. Las excepciones incluyen
Cefalotina estafilococos meticilina resistentes y estreptococo
Cefapirina neumoniae penicilina-resistente. La cobertura es
Cefradina limitada para bacterias gram-negativas como

Escherichia coli, Klebsiela pneumoniae y Proteus
mirabilis.

Segunda Cefaclor Tienen mayor actividad contra E coli, klebsiella y

generacion Cefamandol Proteus que las de primera generacion. También
Cefmetazol tienen gran actividad contra H influenzae, proteus
Cefonicid indol-positivo, moraxela catarrhalis, Neisseria
Cefoperazona meningitidis, Neisseria gonorrhoeae y algunas
Cefotetan cepas de Serratia y Enterobacter species..

Tercera Cefdinir La mayoria de cefalosporinas de 3ra generacion

generacién Cefditoren tienen gran estabilidad en presencia de R-
Cefixima lactamasas y por tanto, tienen buena actividad
Ceftazidima contra un amplio espectro de bacterias Gram-
Ceftriaxona negativas.

Cuarta Cefepime Generalmente es mas resistente a la hidrélisis por

generacion B-lactamasas que las de 3ra generacién. Penetra

rapido en bacterias gram-negativas. Es activa
contra muchas Enterobacterias, Tiene similar
actividad que ceftazidima sobre P aeruginosa y
otras bacterias gram-negativas, pero menos activa
contra otras especies de Pseudomonas.

Fuente: FALCONER, P. GUSFATSON. 1981. Farmacologiayt erapéutica de Cefalosporinas
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1.3.9 CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION

Las cefalosporinas de esta llamada tercera gederambnstituyen una verdadera
revolucion dentro del arsenal terapéutico de esitisnos afios, sus propiedades
farmacocinéticas y su espectro antimicrobiano asicédnfirman, su vida media
prolongada de hasta 36 h con concentraciones Gptenasangre, la posibilidad de
administracion por via parenteral (EV o IM), asincosu amplio poder bactericida (mas
activo frente a cocos Gram positivos, mayor aciénte a bacterias Gram negativas y
accion contra gérmenes anaerobios) son caraataggjue ofrecen al médico una nueva
alternativa terapéutica. Es importante destacanpeacidad de difusion de estas drogas,
tanto en tejidos blandos como 0seos, interactuadkmas, a nivel de la barrera
hematoencefélica en caso de sepsis de sistemaseogantral. (9) (32)

1.3.9.1 Propiedades y Usos de las CefalosporinasTa@cera Generacion.

- Son muy activas y utiles en las infecciones nosdales) sobre todo contra
los gérmenes del tipo de la Klebsiella pneumoniaefecciones
postoperatorias, infecciones urinarias por cawtej infecciones
intraabdominales y pélvicas en estos casos se afiathr un farmaco contra
los anaerobios como el metronidazol y cirugia celdal.

- Se utilizan ampliamente en los posoperatorios, domehtalmente en los
pacientes complicados con peritonitis (con reirgeciones programadas o
abdomen abierto).

- Se utiliza con frecuencia y aun con buenos respdtadn la cirugia
cardiovascular.

- Es de amplia utilizacion en inflamaciones pélvicas en pacientes
ginecoobstétricas con dramas intraabdominales.

- Es un medicamento de eleccion en las infestacioosscomiales que ocurren

por la via de la cateterizacién venocentral.
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- Se puede utilizar con muy buenos resultados eselgiscemias.

- Se Uutiliza sola pero se puede asociar con otrobi@ntos, sobre todo a los
aminoglucésidos.

- Las cefalosporinas de tercera generacion estarcaitaé en infecciones
causadas por organismos gram negativos resistertes pacientes
hospitalizados.

- Conocimiento del mapa epidemiolégico actualizado.

- Alcanzan buenas concentraciones en el area patalogi

- Cubren un amplio espectro de gérmenes Gran negatigo capacidad para

llegar al sistema nervioso

Son farmacos poco toxicos (17)

1.3.9.2 Ventajas Terapéuticas de las Cefalosporinde Tercera Generacion

1. Grupo betalactamico mucho mas estable.
2. Mayor resistencia a betalactamasas.

Mayor penetracion celular.
Mas activa contra gérmenes anaerobios.

Mayor accion antipseudomona.

o ok~ w

Penetra mas del 90 % en tejidos no especializadosn ytejidos

especializados entre el 30 y el 90 %.

N

Espectro antimicrobiano expandido

8. Logran niveles terapéuticos en liquido cefalorrdgaiy pueden usarse en
las meningoencefalitis

9. Su costo es mas elevado

10.Tienen potencia aumentada contra muchos baciloslobagram
negativos, incluyendg. coli, Klebsiella, Proteus, Serratia y Citrobacte

11.Muy activas contrdd.infleunzagproductor y no productor de penicilinasa
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12. Activos frente a la mayoria de las especies demaditas,
13.Mayoria especies denterobacterson sensibles (22) (27)

1.3.9.3Cefalosporinas de Tercera Generacibn mas Utilizadaen Profilaxis

Antibidtica Peri -operatoria (PAP)

Tiene una buena difusién hacia diversos érgan@jidos y que incluye su
difusiébn a la barrera hematoencefalica, alcanzdoresm en el liquido
cefalorraquideo suficientes para inhibir la maparte de patdégenos

incluyendo bacilos gran negativos. (27)

Facil administracidn. Utilizacién sea parentergjug se pueda utilizar tanto
por la via endovenosa como continuar posteriormantela intramuscular.
(22)

Alto poder bactericida de Amplio espectro antibaate contra bacterias
gran positivas y negativas, resistencia elevades doétalactamasa y pueda
ser utilizado incluso como profilaxis peri-oper@&ocon una vida media

prolongada (17)

Ceftriaxona su nefrotoxicidad es minima y se puaseciar con otros
antibioticos incluyendo aminoglucésidos.Util enfilexis por los Minimos

efectos colaterales. (17)

Excrecion de la Ceftriaxona es por via biliar,rasirequieren el ajuste de la

dosis si se presenta insuficiencia renal (27)

Vida media de la ceftriaxona es de 7 a 8 horadeugyectarse cada 12 a
24 horas en una dosis de 15 a 30 mg /kg/dia pemeningitis la dosis
debe ser de 30 a 50 mg /kg/dia inyectada cath@rb3. (22)

Vida media de Ampicilina + IBL esde 1 a 1.7 Isorge inyectan cada 6 a 8
horas en dosis de 2 a 12 g /dia depende de ladgd\we infeccion. (22)
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- Sirven para tratar meningitis, neutropenia, inmangerometido febril en
combinacion con aminoglucésidos  ya que estos faomacos menos

toxicos (17)

1.4 CEFTRIAXONA

La ceftriaxona es un antibiético cefalosporiniccadeiéon prolongada y de amplio
espectro. La ceftriaxona es muy estable ante lEst8masas (penicilinasas y

cefalosporinasas) de las bacterias gramnegatigeanypositivas. (13) (41)
Nombre Comercial: Ceftrisin

Estructura

GRAFICO N° 3 Estructura de la Ceftriaxona

Fuente: (Farmacia de Remington) (26)

Formula GgHisNsO;Ss
Composicion: Polvo cristalino blanco o amarillehmiheptahidrato se funde a
155°C para solucion inyectable de 250 mg y 1 g ¢ceal sodica) cada bulbo

contiene 1,098 g de ceftriaxona sodica equivalaritg de ceftriaxona. (45)
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1.4.1 Propiedades

« Tiene la mayor vida media de las cefalosporina3rdeyeneracion. Su vida media
es de 4.3 a 8.7 h debido a que tiene un grupo &etidbes responsable de larga
vida media del medicamento en la sangre

- Espectro similar a cefotaxima, altamente activatreobacilos entéricos Gram
negativos, neisseria, salmonella, y especids.defluenzae

« Menos activo frente a.Bragilis y P. aeruginosa

- Dosis: en infecciones sistémicas 2 - 4 g/dia ¢/22h IM o IV

- Dosis Unica de 125 - 250 mg muy efectiva para iti;egonocdcica, cervicitis,
faringitis y proctitis.

- Droga de eleccion para enfermedad de Lyme que uokelsistema nervioso
central Se ha reportado colelitiasis inducidagadtriaxona

« Fécil administracion IM/ IV

« Une a las proteinas del plasma del 93 al 96 % coare facilidad por las
meninges Yy difunde al LCR y excede al SNC.

« Excreta en la orina hasta el 40% a 65% sin mdizyan la bilis.

« Solubilidad: soluble en agua 40g/100 ml a 25° Copsoluble en metanol muy
poco soluble en alcohol.

- Cefalosporinas de eleccién para el Tratamientonfiectiones Gonocdcicas no
complicadas y diseminadas.

« Buena difusiéon hacia diversos érganos vy tejidosusle parenteral con un
nefrotoxicidad minima lo cual es un antibiéticoatlpara profilaxis quirargica.

« Alto poder bactericida.

« Resistencia elevada a las betalactamasas.

« Amplio espectro.

+ Droga aprobada para el tratamiento de Infecciomsteoarticulares,
intraabdominales, tracto urinario , respiratoripeyvianas

« Vida de eliminacion es de 6 a 9 h en personas nesnyahasta 34h en pacientes
de Insuficiencia renal.

. Util en profilaxis.

« Minimos efectos colaterales. (46)
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1.4.2 Indicaciones

Esta indicado para combatir infecciones causadas cppas sensibles a la
ceftriaxona, como por ejemplo: Meningitis, Infeaceés del Tracto Respiratorio
Alto y Bajo, Tracto Gastrointestinal, Tracto Uriigrinfecciones del tejido 6seo,
piel y tejido blando, asi como también en infecegpostquirdrgicas e infecciones
graves como Bacteremias y Septicemias que pongelamo la vida del paciente
(33) (47)

1.4.3 Organismos Sensibles para la Ceftriaxona

Estreptococos, Estafilococos, E.coli, Klebsiella,influenzae, P.mirabilis y
Enterobacteriag/ algunas cepas deaeruginosay Bacteroides(5) (48)
1.4.4 Actividad in Vitro de la Ceftriaxona

La eficacia clinica de la Ceftriaxona esta diredata relacionada al tiempo de
duracién en la cual sus concentraciones en elotdjidnco exceden la CIM del
patdgeno potencial, con poco o nulo incrementadada o extension de la accion
bactericida obtenida por concentraciones mas @#svaLos puntos de quiebre
interpretativo establecen categorias de microosgams sensibles, con sensibilidad
intermedia y resistentes determinados por el cmusele expertos, el cual esta
basado en la concentracion sérica del antibiétaiguior a una dosis estandar vy
modificados de acuerdo a las propiedades farmacalgLa CIM Inhibe el
crecimiento del 90% de los aislados de una espmmteriana determinada. (47)

(43)
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Tabla N © 8 Limites de sensibilidad a la Ceftriaxo  nay Valores del CIM

Especie Punto de Limi te de CIM ( mg/L)
Sensibilidad al
antibidtico de
acuerdo al CLSI*
(NCCLS) (mg/L)
s? I R" CIM(mg/L)
S.aureus(sensible a 8 16.-32 64 4
meticilina)
S.epidermidis 8 16.-32 64 4
E.coli 8 16.-32 64 0.1
K.peumoniae 8 16.-32 64 0.1
K.oxytoca 8 16.-32 64 0.06
P.mirabilis 8 16.-32 64 0.06
S.marcescens 8 16.-32 64 0.05
P.vulgaris 8 16.-32 64 0.01
M.morganii 8 16.-32 46 2
Enterobacter spp 8 16.-32 64 0.06-0.25
P.acnes 8 16.-32 64 0.5
S.pneumoniae 1 2 4 0.06

Fuente: Clinical and Laboratory Standars Inst itute

2 Sensible, ® Sensibilidad intermedia, °Resistente.

1.4.5 Farmacologia

La ceftriaxona es un antibiotico derivado del aagdtalosporanico con un residuo
metoximinico que le confiere estabilidad frenteoa brganismos productores de
betalactamasas. Ejerce su accion bacteriana med#odueo en la sintesis de la

pared celular. Presenta un espectro de acciontia muy amplio, tanto para
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microorganismos grampositivos y gramnegativos aesol esta dotado de una
actividad bactericida que se aplica en concentnasianferiores a los 0,1 mcg/mL
para la mayoria de las bacterias sensibles. Muadgigmas una buena actividad
frente a microorganismos anaerobios. Esta grawidati unida a la larga vida
media permite la aplicacion de una sola dosis aliamanteniendo una

concentracion superior a la minima inhibitoria.)(#R2)

1.4.6 Farmacocinética

Del 85-95% se une a las proteinas plasmaticas.idaa media plasmatica varia
entre 6 y 9 horas y se prolonga en neonatos, nbiaan pacientes con moderado
deterioro renal, aunque si en pacientes con selatesioro renal. Se distribuye en
los tejidos y fluidos, en meningitis alcanza corti@siones terapeuticas en el
liguido cefalorraquideo. Atraviesa la placenta.eQereta en la leche materna a
bajas concentraciones. Del 40-65% de una dosigcseta de forma inalterada en
la orina, principalmente por filtracion glomerulaf,resto es excretado en bilis y
heces (64)

Absorcion: Las éareas bajo la curva de concentracion plasaié¢impo son
idénticas tras la administracion 1.M. e 1.V. Esign#fica que la biodisponibilidad
de ceftriaxona administrada via I.M. es del 10095) (

Distribucién: Mediante la administracion intravenosa, la cafimha alcanza
rapidamente los fluidos organicos intersticialespndk se mantiene en

concentraciones bactericidas contra gérmenes $esisilirante 24 horas. (46)

Fijacion a proteinas: La ceftriaxona se fija de forma reversible a laiatina. La
fijacion disminuye con el aumento de la concenfnac{41)

Metabolismo: La ceftriaxona no es metabolizada por el organiga®)
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Eliminacion: La ceftriaxona es eliminada en adultos en 50-G@8lédrada por via
renal y en 40-50% inalterada por la bilis. La wdedia de eliminacion es de unas

8 horas en adultos sanos (64)

Cinética clinica en situaciones especiales: Enréaggn nacidos, la eliminacién

renal es de aproximadamente 70% de la dosis. Eesli# menos de 8 dias y en
personas de edad superior a 75 afos, la vida rdeddiminacién promedio es de
aproximadamente el doble que en adultos sanos (45)

En pacientes con insuficiencia renal o alteraciodesla funcién hepatica, la

farmacocinética de ceftriaxona experimenta unaaai@ minima y la vida media

de eliminacién aumenta levemente (46)

1.4.7 Farmacodinamia

La accion bactericida de la ceftriaxona se dele iaHibicion de la sintesis de la
pared celular. La ceftriaxona presenta in vitrcaomplio espectro de accion contra
microorganismos gramnegativos y grampositivos. k#friaxona es altamente

estable frente a la mayoria de las bacterias Bredas (tanto penicilinasas como
cefalosporinasas) gramnegativas y grampositivas. cefiriaxona se muestra

habitualmente activa contra los siguientes micraoigmos, in vitro y en

infecciones clinicas. (41)

Grampositivos aerobios: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus pneumoniae. Streptococcus gruporApiRigenes). Streptococcus

grupo B (Str. agalactiae), Streptococcus viridaé@geptococcus bovig40)

Gramnegativos aerobios: Aeromonas spp, Alcaligenes spp, Branhamella
catarrhalis (R-lactamasa negativos y positivos)tr@iacter spp(algunas cepas
son resistenteskscherichia coli, Haemophilus ducreyi, Haemophil#uenzae

(incluidas cepas productoras de penicilinaselaemophilus parainfluenzae,
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Klebsiella spp (incluida K. pneumoniae), Moraxeipp, Morganella morganii,
Neisseria gonorrhoeaeinCluidas cepas productoras de penicilinaddgisseria

meningitidis, Plesiomonas shigelloides, Proteus abilis, Proteus vulgaris,

Providencia spp, Salmonella spp (incluida S. typBgrratia spp, Shigella spp,
Vibrio spp, Yersinia spg45)

El Treponema pallidum ha demostrado ser sensiblérimy en experimentos con
animales. Ensayos clinicos realizados indican qusfilis primaria y secundaria
responden bien al tratamiento con ceftriaxona. (41)

Anaerobios: Clostridium spp, Fusobacterium spp), Peptococcusp, sp

Peptostreptococcus sp6)

1.4.8 Contraindicaciones, Reacciones Adversas etdracciones
Hipersensibilidad a los antibioticos del grupo ds tefalosporinas. En pacientes
con hipersensibilidad a la penicilina hay que obeisr la posibilidad de una

alergia cruzada. (42)

Estudios in vitro han demostrado que la ceftriaxomal igual que otras
cefalosporinas, puede desplazar a la bilirrubinaueaniéon con la albamina sérica.
Por ello, los recién nacidos y en especial lossi@gién nacidos prematuramente
con encefalopatia bilirrubinica, no deben ser d@ga con  ceftriaxona.
Embarazo/lactancia: la seguridad del uso de laslasforinas durante el
embarazo no ha sido establecida. Las cefalospopaascen ser seguras en
mujeres embarazadas, aun cuando existen relativanpmotos estudios bien
controlados. Las cefalosporinas se excretan eeclelen pequefias cantidades, lo
qgue conlleva algunos problemas en el lactante tale® modificacion/alteracion

de la flora intestinal, efectos farmacologicoseiférencia con la interpretacion de
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los resultados de cultivos si hay fiebre o infenci@ntes del inicio de la terapia
con ceftriaxona, es necesario conocer si el paxigmesenta reacciones de

hipersensibilidad a las cefalosporinas, penicilimasra droga. (46)

Interacciones

La mezcla de betalactamicos y aminoglucésidos pudgale una sustancial
inactivacibn mutua. La ceftriaxona debe ser adrmans con precaucion en
pacientes tratados con aminoglucdsidos y diurépotsntes como la furosemida.
No se ha observado un efecto “disulfiramico” teagadiministracion de ceftriaxona
y consumo simultaneo de alcohol. Ceftriaxona natiena ningun elemento N-
metiltiotetrazol, que pudiera determinar una intmbeia al etanol y problemas

hemorréagicos, como sucede con otras cefalospor{@das.

Reacciones Adversas

Molestias gastrointestinales: Deposiciones bladifaséas, nauseas, vomitos,

estomatitis, glositis. (41)

Alteraciones hematoldgicas: Eosinofilia, leucopenimanulocitopenia, anemia
hemolitica y trombocitopenia. (42)

Reacciones cutaneas: Exantema, dermatitis alérgieaito, urticaria, edema,
eritema multiforme. (46)

Otros: Cefaleas y mareo, elevacion de las enzirepétitas, oscurecimiento de la
ecografia de la vesicula biliar, oliguria, crist@yu elevacion de la creatinina
sérica, micosis del tracto genital, escalofriogacciones anafilacticas , trastornos

de la coagulacion, alteracion de los valores deqrina. (41)
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1.4.9 Dosisy Via de Administracion IM /1V

La dosis normal es de: 1 0 2 gramos por via Intrasa en dosis Unica, cada 24
horas. En caso de infeccidon grave: - 1 o 2 gramosig Intravenosa en dosis
Gnica, pudiendo aumentar hasta 4 graraoda profilaxis preoperatoria se

administrara 1 g por via I.M. o I.V., 30 min a 2&®antes de la cirugia (46)

1.5 AMPICILINA + IBL

1.5.1 HISTORIA

La combinacion ampicilina/sulbactam esta conformada el antibiotico
ampicilina, derivado de la penicilina, y sulbactam,inhibidor de la enzima
bacteriana betalactamasa. Existen dos formas deemiexion, la primera
desarrollada en 1987 y comercializada con el nonimasyn que es un
antibiotico administrado por terapia intravenosa.degunda es administrada
por via oral conocida como sultamicilina y comdizeala con el nhombre de
Ampictam. La produccion de betalactamasas constitung de los principales
mecanismos de resistencia bacteriana a los amtitsdbetalactdmicos. La
utilizacion de inhibidores de betalactamasas enbawecion con antibioticos
betalactamicos permite la inactivacion de deterdasa betalactamasas
producidas por gérmenes Gram positivos, Gram naggtanaerobios, y aun
por micobacterias. La experiencia clinica acumulddgi@ante mas de 20 afios
confirma que las combinaciones de betalactamidobioiores de
betalactamasas son efectivas en el tratamientoriemjniicial de infecciones
respiratorias, intraabdominales, urinarias y gil@gioas, incluidas las de

origen polimicrobiano. (13) (27)
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1.5.2 CONCEPTO DE AMPICILINA + IBL

El sulbactam posee actividad antimicrobiana in&gassobre las proteinas
ligadoras de penicilina. Por su espectro y promledafarmacolégicas
constituye una excelente opcion también para &ri@nto de infecciones de

piel y partes blandas e infecciones intraabdoming® (10)

1.5.2.1 Propiedades

- Es un antibidtico betalactamico que pertenece alpgrde las
aminopenicilinas. Es una penicilina semisintétaa amplio espectro,
bactericida y activa contra gérmenes grampositvMpsmnegativos

- Inhibidor de Bectalactamasa de amplio espectro

- Farmacocinética similar a la ampicilina.

- Se excreta por la orina en un 75%.

- Removible por Hemodialisis

- Concentraciones en fluidos peritoneales y liquidersticial similar a
la sérica.

- Betalactamico mas Inhibidor de betalactamasa (IBL)

- Antibacteriano, bactericida. La ampicilina + IBLata o detiene el
crecimiento de bacterias que causan infecciones.utBza la
ampicilina-sulbactam en el tratamiento de muchmsstde infecciones
de la piel, tejido, estbmago y algunas infecciomes la mujer
(infecciones ginecoldgicas).

- Tiene un amplio espectro antibacteriano tanto pgrenenes Gram
positivos como para Gram negativos aerébios y abaesy

- Administrado por via intravenosa o0 por via intraouar. Este es
administrarse en el periodo peri operatorio paduce la incidencia
de infecciones de heridas quirlrgicas, en paciests®tidos a cirugia
abdominal o pélvica, en las cuales puede presentama
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contaminacion peritoneal. Puede ser utilizado [@ctficamente para
reducir la sepsis post-operatoria.
- Indisponibilidad 80% con comida aumenta la absaorcio

- El sulbactam, por su parte, bloquea la enzima gqsmaturaliza a la
ampicilina, permitiendo que la bacteria quede iedsé ante el ataque

del antibiético. (54) (17)

Nombre Comercial: UNASYN (Pfizer)

GRAFICO N ° 4 Estructura e la Ampicilina Sulbactam
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Fuente: (Farmacia de Remington) (26)

1.5.3 Composicion

Polvo Seco Para Uso Parenteral 1Suthactam sédico es un derivado
nacleo basico de penicilina. Quimicamente es salfde penicilinat
sédico. El producto es un polvo blanco grisacestatino, muy soluble €
agua. Elpeso molecular es 255,22. Ampicilina sddica dedigfantcleo d

penicilina, acido G&minopenicilinico. Quimicamente es la sal sédic
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D(-)-alfa-aminobencil penicilina, con un peso molecular d&,39. L
combinacion parenteral de sulbactam sddico/ampiciiodica (Unasyn
IM/IV), esta disponible en forma de polvo seco pegreonstitucion, €
frascosampolla que contienen el equivalente de 500 mg G0 g d«

sulbactam y ampicilina respectivamente. (44) (47)

1.5.4 Espectro Antimicrobiano

Gram Positivos

- Estreptococo grupo: A, B, C, G.
- Estreptococo pneumoniae

- Estreptococo millen

- Enterococo faecalis

- Enterococo faecium

- S. Aureus meticilino sensible

- Listeria monocitogene$54)

Gram Negativos

- Neiseria gonorrea

- Neiseria meningitidis

- Moraxella catarralis

- H. Influenzae

- E. coli

- Klebsiella

- Proteus mirabilis; Proteus vulgaris
- Acinetobacter (54)

Anaerobios

- Actinomices
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- Bacteroides fragilis
- Prevotella melaninogenica
- Clostridium

- . Peptostreptococo (54)

1.5.5 Usos Clinicos

Infecciones mixtas

Infecciones obstétricas y ginecolbgicas
Infecciones de tejidos blandos
Infecciones Gseas

Usos Ampicilina + IBL en APP
Otorrinolaringologia: Epiglotitis, angina de Ludwigtitis media aguda,
mastoiditis aguda, sinusitis aguda, sinusitis @@ni

Infecciones del tracto respiratorio alto y bajosluyendo sinusitis, otitis
media y epiglotitis; neumonias bacterianas

Tracto Urinario: Pielonefritis aguda no complicadafeccion urinaria
aguda no complicada, infeccién urinaria complicada.

Tracto genital: Epididimitis, orquitis, mastitis b@esos), salpingitis,
enfermedad inflamatoria pélvica, chancroide, gaeraborto séptico.
Piel, tejidos blandos , huesos y articulacionestriths séptica, infeccion
orofacial, celulitis, paroniquia, impétigo, heridapostraumaticas,
postoperatorias, Ulceras, mordeduras.

Ginecologicas: Colecistitis, colangitis, sepsisabjlperitonitis,endometritis
y celulitis pélvica, septicemia bacteriana

Ocular: Endoftalmitis, queratitis, dacriocistitis.

Sindromes  febriles generalizados: sepsis en NiNoD
inmunocomprometidos, tromboflebitis séptica.

Profilaxis quirdrgica: ceséarea, histerectomia vagiy abdominal, cirugia
biliar o gastroduodenal, cirugia colorrectal, cieugle cabeza y cuello,

cirugia renal, apendicitis. también puede adminis& en el perioperatorio

n



-52 -

para reducir la incidencia de infecciones postdpdaes de heridas en
pacientes sometidos a cirugia abdominal o péhanague puede ocurrir
contaminacion peritoneal. En el caso de terminaaénembarazo o
seccion cesarea, sulbactam sédico/ampicilina sodicede usarse
profilacticamente para reducir la sepsis postopaeat (68)

Dentro del area quirdrgica ha demostrado ser gfeen la profilaxis de
cirugia colénica y ginecoldgica , siempre y cuasdaespeten las normas
establecidas para la profilaxis quirdrgica, unasipsevia a la intervencion
y dos posteriores a la misma. La actividad de Ainpec + IBL
practicamene alcanza el 100% de las cepasBaeeroides fragilis,
Enteococos, E. cqlijustificandose por tanto el empleo de Ampicilina
IBL en las infecciones intrabdominales y en la pmflaquirdrgica.

También es eficaz en el tratamiento antibacteriat® la sepsis

intraabdominal o pelviperitoneal asociada con umagiucosido. (60)

1.5.6 Farmacodinamia

Estudios bioquimicos, con sistemas bacterianosedibde células, han
demostrado que sulbactam es un inhibidor irrevierslle las betalactamasas
MAas importantes, que se presentan en organismsgenss a la penicilina,
posee una significativa actividad antibacterianalamsente contra
Neisseriaceae, Acinetobacter calcoaceticus, Badesosp, Branhamella
catarrhalis y Pseudomonas cepacia. El potenciasulleactam sodico para
prevenir la destruccion de las penicilinas y lasfalosporinas por
microorganismos resistentes, fue confirmado endextulevados a cabo con

microorganismos integros empleando cepas resisterga las cuales
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sulbactam sédico muestra efectos sinérgicos mascadindo se emplea junto
con penicilinas y cefalosporinas. Como sulbactambtéan se une a algunas
proteinas ligadoras de penicilina, algunas cepasities son mas susceptibles
a la combinacion que al antibidtico betalactamiado.s EI componente
bactericida de la combinacion es ampicilina, quegual que bencilpenicilina,
actiua contra microorganismos sensibles duranteasa fle multiplicacion
activa por la inhibicion de la biosintesis del mpggtido de la pared celular.

(62)

1.5.7 Mecanismo de Accién

Ampicilina + IBL son sulfonas sintéticas derivadbes 4cido penicilanico, es
decir que estan estructuralmente relacionadas @&queticilina. IBL posee
actividad antimicrobiana intrinseca sobre las pnate ligadoras de penicilina
(PLP-2) se unen en forma irreversible aplaformando un complejo acil-
enzima y actuando como inhibidores "suicidas", ya @n el proceso de unién
a la enzima se autodestruyen. El primer paso dealecion entre la enzima y
el inhibidor suicida es el posicionamiento de ldéuola del IBL en el centro

activo de la primera. (56) (47)

1.5.8 Farmacocinética

Sulbactam sédico/ampicilina sédica I.M./L.V se difie faciimente en la
mayoria de los tejidos y liquidos corporales eseglhumano. Su penetracion
al cerebro y liquido cefalorraquideo es baja, edcepando las meninges

estan inflamadas. Después de la administraciéanmiscular o intravenosa se
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alcanzan altas concentraciones de sulbactam y dimpien la sangre, y
ambos compuestos tienen una vida media de unaapooximadamente. La
mayor parte de sulbactam sédico/ampicilina sodea)reta, sin cambios,

por la orina (54)

1.5.9 Efectos Adversos, Interacciones, Embarazo lyactancia, Posologia y

Dosificacion

1. Reacciones adversas sistémicas

- Diarrea, malestar estomacal, Picazén, nausea, @gfatiga, dolor
de cabeza, dolor en el pecho, flatulencia, distensibdominal,
glositis, retencion urinaria, disuria, edema, imfgion facial,

eritema, y resfriado. (38)

- Efectos gastrointestinales: incluyendo gastritstpmatitis, lengua

negra “peluda”, enterocolitis. Elevacion ocasialALT, AST.

- Reacciones de hipersensibilidad: urticaria, eritemaltiforme,

dermatitis exfoliativa, anafilaxis y Agranulocitesi{47)

2. Interacciones

Las penicilinas pueden causar la inactivacion dealninoglucésidos si se
administran concomitantemente. El probenecid pusttementar el nivel
sérico de este medicamento dando una vida medialidgnacion
prolongada e incremento en el riesgo de toxicidaticAagulantes y las

penicilinas parenterales pueden producir alter@soan la agregacion
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plaquetaria y pruebas de coagulacion. La admigisinaconcurrente de
alopurinol y ampicilina aumenta sustancialmente ingidencia de

erupciones en pacientes que reciben ambos meditasném)

3. Embarazo y Lactancia

Atraviesa la placenta y es excretada por la lecatma. Categoria B para
su uso durante el embarazo. Este medicamento setaxen la leche

materna en concentraciones muy bajas. (54) (60)

TABLA N °9 Rango Normal de Posologia de Ampicilina ~ Sulbactam

Pacientes Dosis
Adulto 1.5g a3.gc/6-8h
Nifios Menor 40 kg de peso 300 mg/kg/dia

Fuente: Alfonso.R.Gennaro. Bogota 2004 Betamicos ( 2)

El rango habitual de dosis de Unasyn IM/IV es de B g por dia en dosis
divididas cada 6 u 8 horas hasta un maximo de disig® de sulbactam de 4

g de acuerdo con la siguiente clasificacion (57)
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TABLA N ° 10 Rango Normal de Posologia de Ampicilina  Sulbactam de Acuerdo al Tipo de

Infeccion
Severidad de Infeccion Posologia IM/IV de
Sulbactam/ampicilina(g)
Leve Hasta 1.5 a 3 (05,+1 a 1+2)
Moderada Hasta 6 (2+4)
Grave Hasta 12 (4+8)

Fuente: Alfonso.R.Gennaro. Bogota 2004Betamicos ( 2)

TABLA N ° 11 Guia de Dosis de Ampicilina Sulbactam  en Pacientes con Insuficiencia Renal.

Clereance de| Ampicilina/Sulbactam | Dosis Recomendada
Creatinina(ml/min/1.73m? | Vida Media(horas) de Unasyn

Mayor a 30 1 1.5-3.0 g c/6h-c/8h
15-20 5 1.5-3.0 g c/12h

5-14 9 1.5-3.0 g c/24h

Fuente: Alfonso.R.Gennaro. Bogota 2004 Betataicos ( 2)
Ampicilina + IBL Compatible con las solucionesrantenosas. La solucion concentrada
para la administracion intramuscular debe ser udadao de 1 hora de su reconstitucion

(57)
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as Soluciones.

Concentracion de Periodo de uso
Diluyente sulbactam + ampicilina (en horas)
25°C 4°C
Agua destilada Hasta 45 mg/mL
esteril 45 mg/mL. 48 72
Hasta 30 mg/mL 8
Cloruro de sodio Hasta 45 mg/mL
isotonico 45 mg/mL. 48 72
Hasta 30 mg /mL 8
Solucién de Hasta 45 mg/mL
lactato de sodio 45 mg/mL 8 8
Dextrosa al 5% 15-30 mg/mL
en agua Hasta 3 mg/mL
Hasta 30 mg/mL 24 4
Dextrosa al 5% Hasta 3 mg/mL
en cloruro de Hasta 15 mg/mL 4
sodio a 0,45% 4
Azucar invertida Hasta 3 mg/mL
al 10% en agua Hasta 30 mg/mL 4 3
Hasta 45 mg/mL
Solucion de lactato
de Ringer Hasta 45 mg/mL 8 2

Fuente: Mandell y Petri.1996.Penicilinas, Cefalospori

nas y otros Antibidticos Betalactamicos (17 )




CAPITULO I

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1LUGAR DE LA INVESTIGACION .

La presente investigacion se llevo a cabo en laslatstmes del Hospital IESS
Riobamba, el mismo que presta sus servicios de namapermanente para la
comunidad riobambefia y en general de todo el.gaidospital IESS fue creado en

el afo, pertenece a la provincia de ChimborazapoaRiobamba

2.2FACTORES DE ESTUDIO

Pacientes Hospitalizados del Servicio de Cirugine&d, Traumatologia y Urologia
del Hospital IESS de la Ciudad Riobamba.

2.2.1 Disefo de los Estudios:

2.2.1.1Estudio Retrospectivo:

Esta conformado por 865 pacientes hospitalizadelsServicio de Cirugia
General, Traumatologia y Urologia operados de ni&si intervenciones
quirdrgicas como: Apendicetomia, Colecistectomia, erntbplastia,

Histerectomias, Enfermedad Hemorroidal .Artropéade Cadera, Artroplastia de
Rodilla, Osteosintesis, y Prostatectomias duraht@eriodo Enero 2007 a
Noviembre 2010.
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2.2.1.2 Estudio Prospectivo:

Esta conformado por 235 pacientes hospitalizadds Saevicio de Cirugia

General, Traumatologia y Urologia operados de rdési intervenciones
quirargicas  como:  Apendicetomia, Colecistectomia, ernibplastia,

Histerectomias, Enfermedad Hemorroidal .Artropéade Cadera, Artroplastia de
Rodilla, Osteosintesis, y Prostatectomias durahfeeriodo Diciembre 2010 a
Marzo 2011.

La base para el estudio de investigacion son lstos del tratamiento
farmacoldgico peri operatorios por paciente hafipado en base a la
efectividad de cada medicamento es decir la distionu de infecciones
suscitadas en las diferentes intervenciones qu@asgmediante un estudio
Retrospectivo de Enero 2007- a Noviembre 2010 ogpactivocomprendido
entre Diciembre 2010- Marzo 2011.

TABLA N° 13 DISTRIBUCION DE CAMAS EN EL SERVICIO DE CIRUGI A GENERALY UROLOGIA

HABITACION NUMERO DE CAMAS TOTAL

520 1 2 2
521 1 2 2
522 1 2 2
523 1 2 2
524 1 2 2
525 1 2 2
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526 1 2 2
527 1 2 2
528 CAMA UNICA 1
529 CAMA UNICA 1
530 CAMA UNICA 1

TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE CAMAS EN EL SERVICIO DE TRAUMATO LOGIA

HABITACION NUMERO DE CAMAS TOTAL

500 1 2 2
501 1 2 2
502 1 2 2
503 1 2 2
504 1 2 2
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505 1 2 2
506 1 2 2
507 1 2 2
508 1 2 2
509 CAMA UNICA 1
510 CAMA UNICA 1

2.3ELEMENTOS DE APOYO

La presente investigacion requirié diversos elemgnpara su correcta ejecucion, es
asi gracias a la ayuda Yy colaboracién de los pasehospitalizados, el personal
médico del Area de Cirugia General, Traumatolo@igepedia y Urologia del IESS
incluyendo médicos y enfermeras , sin dejar de maac al personal de estadistica
del mismo hospital, al personal de farmacia, addscadoras de salud y demas
personas que con su colaboracion desinteresadutipenn, que esta investigacion

sea llevada a cabo de la mejor manera.
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2.3.1 RECURSOS HUMANOS

DENOMINACION NOMBRES

Asesor Docente Dr. Fausto Contero
Colaborador Docente Dr. Francisco Portero
Médico- Cirujano Dr. Gassman Ochoa
Médico- Cirujano Dr. Benjamin Pérez
Médico- Residente Dr. Ivdan Camacho
Médico- Traumatologo Dr. Gustavo Cazorla
Médico- Traumatoélogo Dr. Pacheco

Coordinadora de Enfermeras del Serviclacda. Fanny Aro

Cirugia
Coordinadora de Estadistica Lcda. Lourdes Estrella
Jefe de Farmacia del IESS Dra. Nancy Céardenas

Coordinadora de Contabilidad Lcda. Jenny Hidalgo




- 63 -

2.3.2 MATERIALES Y EQUIPOS

2.3.2.1Materiales

X/
L %4

Perfiles farmacoterapéuticos

%

*

Encuestas

*,

>

L)

*

Perfil del Paciente

*,

X/
L %4

Historias Clinicas de los pacientes Hospitalizadies Servicio de Cirugia

General, Traumatologia - Ortopedia y Urologia.

X/
L %4

Farmacos ( Ceftriaxona y Ampicilina + IBL )

L)

% Material de Oficina

*,

2.3.2.2Equipos

» Computador

» Céamara Fotografica
» Impresora
2.4 METODOS

En el desarrollo de la presente investigacion skzaron meétodos como la
investigacion de campo en las entrevistas copdogentes hospitalizados y en la
revision de las historias clinicas de los mism@saple esta manera obtener la

informacion necesaria para el desarrollo de lastigacion.

Ademas se utilizo el método inductivo-deductivoappor medio de este método
analizar la informacion obtenida, el método ciécifque nos permite descubrir
verdades cientificas, el método sintético que revmijpe llegar a la meta y ver el

resultado final del andlisis y la Técnica de AsialiCosto- Efectividad mediante
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el programa estadistico ANOVA que es la base fueddéah para realizar el

respectivo analisis.

2.4.1 PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

1. Confeccionar el perfil farmacoterapéutico de cada de los pacientes con los

siguientes datos:

% Hospital, Servicio

% Nombre, Sexo, Edad, Fecha de Ingreso, Cuarto, esior Diagnostica,

Intervencion Quirdrgica.

% Profilaxis., Via, Intervalos, Fecha de inicio, yspansion, Dosis, Dias de
hospitalizacion, Alergias al Medicamento, Presedeidnfeccion, Complicacion,

+ Notas Especiales

J

% Responsable

2. Llenar estos perfiles y ver la dosis diaria deditacion que utilizan como
profilacticos peri operatorios la Ceftriaxona y Agilina + IBL de las diferentes

intervenciones quirdrgicas.

2.4.2 ENTREVISTA CON LOS PACIENTES

1. Elaborar un perfil del historial clinico del padiencon respeto a los
diferentes estados que sufriese este durantedsusan los siguientes

parametros:

PERFIL DEL PACIENTE

v Hospital, Servicio
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Datos Personales: Nombre, Edad, Sexo Estado Cuglr de nacimiento, Lugar
de Residencia, Direccion, Instruccion, Profesiomféacion, Tipo de Afiliacion.
Habitos: Alimentario, Alcohol, Tabaco, Otros.

Alergias y enfermedades que padecen en la actdalida

Medicamento que ingiere en la actualidad

IDg, Observaciones, responsable.

2. Interrogar al paciente y/o familia al ingreseatvicio de clinica del hospital,

llenando los parametros que indican el perfil.

3. Durante la estadia en el hospital ir entrevittaal paciente para inferir en la

evolucion del mismo y del tratamiento farmacotétdjeo.

SOCIALIZACION ENTRE MEDICO - TESISTA

Durante las visitas medicas tanto generales comdasopacientes, ir evaluando
los esquemas de tratamiento, para la cual , elaf@@ntico debe basarse en los
diferentes perfiles como farmacoterapéutico, deligrae, teniendo un criterio

claro del diagnostico; de esta manera el pacienigra un servicio de calidad y

un mejoramiento en su estado fisiopatoldgico.

ANALISIS ESTADISTICO

2.4.4.1Analisis exploratorio

Mediante recopilacion de datos a través de regidinistorias clinicas de los

pacientes)
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2.4.4.2Analisis descriptivo

A través de la utilizacion de frecuencias por cagesporcentaje, medidas de

tendencia central como la media , desviacion eatardeficiente de variacion.

2.4.4.3Andlisis inferencial
En base a los resultados concluir bajo las ciramtsis encontradas.

2.5 TECNICAS

Al realizar esta investigacion se utilizo técnicasno, la investigacion documental
de historias clinicas, ademas de las encuestasvistds, con los pacientes
hospitalizados. Ademas de observacion in situ ayocla atencién personalizada,
responsable y amable al paciente junto con el cbomeriédico de operacion
propuesta. Desde Enero de 2007 hasta diciembreOdé 2n el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia, Cirugia Abdominal y Wgih del Hospital del IESS
Riobamba, se revisaron un total de 865 historifinicas de pacientes
hospitalizados a los que se les aplico profilaxistibgdtica mediante la
administracion de 3 dosis peri operatorias con Aitipa + IBL y de dos dosis de
Ceftriaxona, para determinar su efectividad en davgncion de la infeccion
postoperatoria de las diferentes intervencionegirgicas como: Apendicetomia,
Histerectomias, Hernioplastia, Colecistectomiau@a de colon, Artroplastia de
cadera, Artroplastia de rodilla, Osteosintesisrgsfatectomia. Estas cirugias tanto
de urgencia como electivas analizamos en cada needad el uso o no de
antibioticoterapia profilactica peri operatoriaj aemo la presencia o no de sepsis
posoperatoria. Se disefid un estudio observacipradpectivo basada en el criterio

de profilaxis peri operatoria con cefalosporinasft(@xona) y amino penicilinas
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(ampicilina + IBL), en un total de 235 pacientegi el siguiente protocolo., a los
que se les aplicé profilaxis antibiotica mediargeatiministracion de 3 dosis peri
operatorias en el caso de la Ampicilina + IBL ydies dosis de la Ceftriaxona para
determinar su efectividad en la prevencion de fiection postoperatoria y costo de

beneficio de cada profilactico quirdrgico.

Régimen del Tratamiento

Servicio de Cirugia Abdominal

1. Ampicilina + IBL
Apendicitis aguda: 1.5 g 30 minutos antes de farvencion quirdrgica y una

segunda dosis al culminar esta y 1.5g 8h despuésphrir el tratamiento

Colecistitis aguda: 1.5 g 30 minutos antes denfarvencion quirargica y una

segunda dosis al culminar esta y 1.5 g 8h degmaréscubrir el tratamiento

Hernias inguinales: 1.5 g 30 minutos antes det@rencion quirdrgica y una

segunda dosis al culminar esta. y 8h después phrat el tratamiento.

Histerectomia: 1.5 g en la induccion anestésicagla la hora del inicio de la

operacion y 1.5 g 8h después para cubrir el tratiatmi

Cirugia de colon: 1.5 g 1 hora antes de la intesd® quirdrgica, otra de 1.5 g
en la induccion anestésica, y 1.5 g al culminta 4.5 g 8h después para cubrir

el tratamiento.
2. Ceftriaxona

Apendicitis aguda: 1 g 30 minutos antes de larwetgcion quirdrgica y una

segunda dosis al culminar esta.

Colecistitis aguda: 1 g 30 minutos antes de lar#gincion quirdrgica y una

segunda dosis al culminar esta.
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Hernias inguinales: 1g 30 minutos antes de larvateion quirdrgica y una

segunda dosis al culminar esta.

Histerectomia: 1 g en la induccion anestésicaallcglminar ésta

Cirugia de colon: 1 g 1 hora antes de la inten@nquirargica, otrade 1 g en la

induccién anestésica, y 1 g al culminar ésta.

Servicio de Traumatologia

1. Ampicilina + IBL

Artroplastia de Cadera: 1.5 g 1 hora antes datkrniencion quirdrgica, una
segunda dosis 1.5 g en el transoperatorio y uartedosis al culminar esta y

tres dosis al dia por cinco dias.

Artroplastia de rodilla: 1.5 g 1 hora antes deanl@rvencion quirdrgica, una
segunda dosis 1.5 g en el transoperatorio y ugareedosis al culminar esta. y

tres dosis al dia por cinco dias.

Osteosintesis: 1.5 g 1 hora antes de la interganguirdrgica, una segunda
dosis 1.5 g en el transoperatorio y una tercergs dakculminar esta. y tres dosis

al dia por cinco dias.

2. Ceftriaxona

Artroplastia de Cadera: 1 g 1 hora antes de larniehcién quirdrgica, una

segunda dosis al culminar esta. y dos dosis glatiainco dias.

Artroplastia de rodilla: 1 g 1 hora antes de lgenwencion quirirgica, una
segunda dosis al culminar esta. y dos dosis glatiainco dias.

Osteosintesis: 1 g 1 hora antes de la interverguénargica, una segunda dosis

al culminar esta. y dos dosis al dia por cinco.dias
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Servicio de Urologia
1. Ampicilina + IBL

Prostatectomia: 1.5 g hora antes de la intervangidrirgica, una segunda
dosis 1.5 g en el transoperatorio y una tercerssdoS g al culminar esta. y tres

dosis al dia por siete dias.

2. Ceftriaxona

Prostatectomia: 1 g 30 minutos antes de lavieteion quirdrgica, una
segunda dosis delg en la induccion anestésidagy al culminar esta y dos

dosis al dia por siete dias.

Se administro dosis adicional, al prolongarse flagia (3 3 h) y por cada litro de pérdida
sanguinea. En todos los casos se obtuvo el comsentd informado. Los pacientes
fueron evaluados diariamente durante su hospitédiimay mensualmente hasta el alta

definitiva.

En la evaluacion econdémica se consideran los eeRsgto beneficios en términos de
salud del tratamiento farmacolégico y los costomsele los recursos utilizados en la
intervencion sanitaria. Se establecid una relaeidria que el numerador considera el
costo de los antibioticos empleados en la proflamiientras que en el denominador se
ubicé la efectividad alcanzada en cada grupo, egpee en el numero de pacientes
protegidos. El costo-beneficio medio se estimé amgtdi el cociente que relaciona el
costo-efectividad de cada alternativa de PAP pamaparar, tomando como referencia el
de menor costo asociado posible, para conocerl@l kglativo de los beneficios netos

particulares. Se estimé el costo directo dado pamporte del costo unitario de cada

antibiético utilizado en la PAP.
Criterios de inclusion: cirugias mayores electivas y de urgencia.

Criterios de exclusion: cirugias menores, entidades infecciosas estabkctdmores

malignos, fracturas y heridas articulares abiegksgia a las cefalosporinas.
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Variables analizadas: edad, sexo, diagnéstico preoperatorio, intervencializada,
costo del farmaco empleado y complicacion infeaipsesencia de signos inflamatorios

agudos, supurativo o no y cultivo positivo en Bbaperatorio).



CAPITULO I

3. RESULTADOS Y DISCUSION

ESTUDIO RETROSPECTIVO - PROSPECTIVO

CUADRO No.1 INFORMACION GENERAL DEL NUMERO DE PACIENT ES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA ABDOMINAL, TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA DEL
HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL QUE
RECIBIERON CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL COMO PROFILACTIC OS
PERIOPERATORIOS EN EL ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO.

PACIENTES | RETROSPECTIVO PORCENTAGE| PROSPECTIVO PORCENTAGE
MASCULINO 545 63% 126 54%
FEMENINO 320 37% 109 46%

TOTAL 865 235

PACIENTES HOSPITALIZADOS

CLASIFICADOS POR SEXO

o 865
1000 (637 54%, o ' 235

500 //4 L—15/U0 b—%o hﬁ

MASCULI | FEMENIN | TOTAL

ACIENTES(%)

MLy
o

RETROSPECTIVO| 545 320 865
® PROSPECTIVO 126 109 235

GRAFICO N° 5 PORCENTAGE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICI O DE CIRUGIA
GENERAL, TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS DE LA
CIUDAD DE RIOBAMBA QUIENES PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

CLASIFICADOS POR SEXO EN EL ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO.
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Las diferentes Intervenciones quirdrgicas que esdizan en el Hospital del IESS
Riobamba afecta tanto a hombres como a mujeregnaos que la mayoria de

personas que accedieron a formar parte de estatigacion fueron los hombres es asi

gue ocupan un 63%, y 54% a diferencia de las mamre un valor del 37%. y 46%.

CUADRO N2 2

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZ ADOS EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA GENERAL, TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA DEL HOSPITAL D EL IESS

QUE RECIBIERON CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL COMO PROFILA CTICOS

PERIOPERATORIOS DE ACUERDO AL RANGO DE EDAD EN EL ESTUDIO

RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO

RANGO DE | RETROSPECTIV | PORCENTAG | PROSPECTIV | PORCENTAG
EDAD(Afos | O E o E
)
20-40 132 15% 33 14%
41-61 300 35% 96 41%
62-82 338 39% 93 40%
<83 95 11% 13 5%
TOTAL 965 235

PACIENTES{%)

RANGO DE EDAD

965

40%

11%

oo

62-82

TOTAL

W RETROSPECT VO

338

95 965

PROSPECTIVO

13 235

GRAFICO N° 6

PORCENTAGE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVIC IO DE CIRUGIA

ABDOMINAL, TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA DEL HOSPITAL DEL

I ESS

RIOBAMBA QUIENES FUERON PARTE DEL ESTUDIO CLASIFICADOS POR EDAD
EN EL ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO.
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La mayoria de los pacientes con quienes se trabajoencontraban en edades
comprendidas entre 41 a 82 afios , sabiendo quealmria de las enfermedades
degenerativas se presentan en adultos mayordadyavanzada, esto no significa que
personas de edades menores no lo padezcan, ya igues cfactores como la
alimentacion, ambientales y fisicos que Influygmue estas patologias se desarrollen a
edades temprana, asi en la investigacion realgadabaja con pacientes hospitalizados

mas jovenes a partir de los 20 afios en adelante.

CUADRO N° 3 REACCIONES ADVERSAS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, TAUMATOLOGIA Y UROLOGIA DEL
HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA QUE RECIBIERON CEFTRIAXONA'Y AMPICI LINA +
IBL COMO PROFILACTICOS PERIOPERATORIOS EN EL ESTUDIO RETROSPECTIV O
Y PROSPECTIVO.

REACCIONE RETROSPECTIV PROCENTAG PROSPECTIV PORCENTAG
S ADVERSAS | O E 0] E
VOMITO 11 1% 2 1%
DIARREA 9 1% 2 1%
PICAZON 7 1% 2 1%
NINGUNA 841 97% 229 97%
TOTAL 865 235
REACCIONES ADVERSAS
1000 97% 563
3 800
E 600 )
2 400 [ 97% 235
£ 500 1% 1% 1%
0 L e S L
VOMI DIAR PICAZ NING TOTA
10 REA UN UMNA L
W RETROSFECTIVO 11 9 7 841 865
B PROSPECTIVO pl 2 2 229 235

GRAFICO N° 7 PORCETAGE DE REACCIONES ADVERSAS QUE SE PRESENTO EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA ABDOMINAL,
TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL
ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO.
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La mayoria de los pacientes el 97% no presentaimoguma reaccion adversa y con

menor frecuencia se presento diarrea, vomito §zdic con el 1% respectivamente en

los pacientes hospitalizados del Servicio de Caugn el estudio retrospectivo y

prospectivo

CUADRO N° 4

DIFERENCIA DE COSTOS, DOSIS Y LA ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO
PROFILACTICO PERIOPERATORIO

POR CONCEPTO DE CONSUMO DE

ANTIBIOTICOS (AMPICILINA + IBL Y CEFTRIAXONA) QUE SE UTIL IZA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL EN EL
HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA PERIODO ENERO 2007- NOVIEMBRE 2010

ESTRATEGIA DE DOSIS Y TRATAMIENTO DE LA CEFTRIAXON A'Y
AMPICILINA + IBL

Farmaco

Dosis(24 h)

Tratamiento Profilaxis(24 h)

Ampicilina + IBL

1.5g IV cada8h

12 dosis 5 min antes de la induccion
anestésica.
22 dosis al culminar la intervencion.
3?2 dosis 8h después

Ceftriaxona

l1glVcadal2h

12 dosis 5 min antes de la induccion
anestésica.
22 dosis al culminar la intervencién.

DIFERENCIAS DE COSTO UNITARIO Y TOTAL POR PACIENTE

Farmaco Total de Costo Unitario Promedio ($) Costo Total ($) / Paciente Casas
Pacientes Comerciales
Ampicilina | Retrospectivo Retrospectivo Prospectivo Retrospectivo Prospectivo
+ IBL Retrospectivo
435 Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
General General General General Pfizer
Prospectivo
$2.10 $3.15 $6.30 $9.45 Prospectivo
131
Traumatologia | Traumatologia | Traumatologia | Traumatologia | Betapharma
$2.28 $3.15 $34.20 $47.25
Urologia Urologia Urologia Urologia
$2.10 $3.15 $44.10 $ 66.15
Ceftriaxona | Retrospectivo Retrospectivo Prospectivo Retrospectivo Prospectivo Retrospectivo
430 Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Mepha
General General General General Rowe
Prospectivo Bago
$2.37 $2.91 $4.74 $5.82 Chalver
104
Traumatologia | Traumatologia | Traumatologia | Traumatologia | Prospectivo
$2.74 $291 $27.40 $29.10 Laboratorios
H.G
Urologia Urologia Urologia Urologia
$2.48 $2.91 $34.72 $40.74
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Farmaco Analisis Costo Efectividad Medio Ahorro con Ceftriaxona
(ACEM)
Ampicilina + Retrosp ectivo Prospectivo Retrospectivo
IBL

Cirugia General Cirugia General Cirugia General
$6.51 $9.47 $ 1.68 (14.81%)
Traumatologia Traumatologia Traumatologia
$37.47 $54.51 $9.26 (14.09%)
Urologia Urologia Urologia
$46.74 $72.16 $11.20 (13.61%)

Ceftriaxona Retrospectivo Prospectivo Prospectivo

Cirugia General
$4.83

Traumatologia

Cirugia General
$6.03

Traumatologia

Cirugia General
$ 3.44 (22.19%)

Traumatologia

$28.21 $30.10 $ 24.41 (28.85%)
Urologia Urologia Urologia
$ 35.54 $43.13 $29.03(25.17%)

En el presente cuadro se realizo el estudio farew@wmico Retrospectivo y
Prospectivo en el estudio retrospectivo la poblati@ de 865 pacientes hospitalizados
de diferentes intervenciones quirargicas, 430 paeseutilizaron Ceftriaxona (2 bulbos
por paciente) y 435 pacientes utilizaron Ampiailifi IBL ( 3 bulbos por pacientes)
como profilacticos peri operatorios y en el estudiospectivo la poblacion fue de 235
pacientes hospitalizados 131 pacientes utilizarompigilina + IBL y 104 pacientes
utilizaron Ceftriaxona. Al comparar la Técnicd A€EEM no mostraron similar relacion
costo Beneficio como profilacticos peri operatorids las diferentes intervenciones
quirurgicas el ahorro con el tratamiento de la Gefona oscila entre el 13% y el 14 %
en el estudio retrospectivo y en el estudio prasge®scila entre el 22- 28% dicho
resultado refleja el gran beneficio econdmico dlzar Ceftriaxona como tratamiento
profilactico en el area quirdrgica del Hospital d&ISS Riobamba. Los estudios
farmacoeconémicos realizados en pacientes hogpitlals del servicio de cirugia del
Hospital del IESS Riobamba han demostrado la apéioapractica de esta Uutil

herramienta de trabajo para el uso racional yesftei en lo referente al empleo de la
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Ceftriaxona y Ampicilina + IBL para la profilaxiseg operatoria de las diferentes
intervenciones quirdrgicas, al poder comparar deddeunto de vista economico los

costos de la farmacoterapéutica empleada.

CUADRO N° 5 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE ESTADIA HOSPITALARIA (DIAS DE
HOSPITALIZACION) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL DEL SE RVICIO DE
CIRUGA GENERAL DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA PERIODO DICIEMB RE
2010 - MARZO 2011.

Andlisis RETROSPECTIVO RETROSPECTIVO RETROSPECTIVO
Estadistico de
Medias de Ceftriaxona Ampicilina + IBL P<0.05
Estadia _
) . Cirugia General —» 2.6 | Cirugia General —» 2.8 | Ceftriaxona< estadia
Hospitalaria
hospitalaria
3 Traumatologia —» 5.2 | Traumatologia —p 5.4
(Dias de
Hospitalizacion) Urologia —» 8.2 Urologia —» 8.4
Andlisis PROSPECTIVO PROSPECTIVO PROSPECTIVO
Estadistico de
Medias de Ceftriaxona Ampicilina + IBL P<0.05
Estadia .
) . Cirugia General — 2.80 | Cirugia General —» 2.89 | Ceftriaxona< estadia
Hospitalaria
hospitalaria
i Traumatologia—p 5.26 | Traumatologia—p 5.40
(Dias de

Hospitalizacion) Urologia > 7.27 Urologia —» 7.50

Valor de P< 0.0022
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Mediante el andlisis estadistico de las mediashtievo que la Ceftriaxona tiene menos
dias de hospitalizacion que Ampicilina + IBL en ®&rvicio de Cirugia General,
Traumatologia y Urologia del Hospital del IESS Riolbba. En el estudio Retrospectivo
realizado se pudo comprobar que la Ceftriaxonaahpdio de dias de hospitalizacion
en Cirugia General es de: 2.6 dias y de la Anmipicit IBL es de: 2.8 dias, en
Traumatologia es de: 5.2 dias con la Ceftriaxorageys.4 dias con la Ampicilina + IBL,
en Urologia es de 8.2 dias con Ceftriaxona y tad don la Ampicilina + IBL por lo
tanto no presentan igual estadia hospitalaria(®3¥.en el estudio Prospectivo
realizado se pudo comprobar que la Ceftriaxonaahpdio de dias de hospitalizacion
en Cirugia General es de: 2.6 dias y de la Anmpicit IBL es de: 2.8 dias, en
Traumatologia es de: 5.2 dias con la Ceftriaxorageys.4 dias con la Ampicilina + IBL,
en Urologia es de 8.2 dias con Ceftriaxona y tad don la Ampicilina + IBL por lo
tanto no presentan igual estadia hospitalaria.
CUADRO N° 6 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVIDAD (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS

DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA ESTUDIO RETROSPECTIVO .

ESTUDIO RETROSPECTIVO

Intervencioén
Quirudrgica n Media Homogéneos
Enfermedad Hemorroidal 2 91,1000 X
Apendicetomia 2 96.4500 X
Histerectomias 2 98.0000 X
Colecistectomia 2 98.4000 X
Hernio plastia 2 100.0000 X
Grupos Efectividad
Varianza Desviaciéon | Coeficiente
tipica de
FARMACO n Media Variacion
Ceftriaxona 5 97,7200 8.6970 2.9491 3.0179
Ampicilina + IBL 5 95,8600 16.4180 4.0519 4.2269
Efectividad (%) P <valor
Entre Grupos 0.0130

Se rechaza la hipotesis nundo el valor de*p- valor es < 0.05
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Gréfico de Interacciones
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GRAFICO N° 8 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECT IVIDAD (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS
DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL ESTUDIO
RETROSPECTIVO.

En el presente cuadro mediante el andlisis estamiBNOVA utilizando las medias
estadistica se observa que la efectividad de lai@eadna es de : 97.72% siendo un valor
mayor al de la Ampicilina + IBL su efectividad de : 95.86%, demostrando que la
Ceftriaxona tiene una mejor efectividad como péafilco peri operatorio para el Servicio
de Urologia por lo tanto se rechaza la hipétedia, morque el valor de P es de 0.0130 es
decir que en el estudio prospectivo realizado s® momprobar que no presentan similar

efectividad la Ceftriaxona en la disminucion deeadiones postoperatorias.
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CUADRO N° 9 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVIDAD (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS

DIFERENTES

INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA

GENERAL DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA ESTUDIO PROSPECTIVO.

ESTUDIO PROSPECTIVO

Intervencidon Quirdrgica n Media Homogéneos
Enfermedad Hemorroidal 2 88.3500 X
Apendicetomia 2 92.3500 X
Histerectomias 2 100.0000 X
Colecistectomia 2 96.9000 X
Hernio plastia 2 100.0000 X
Grupos Efectividad
Varianza Desviacion | Coeficiente
tipica de
FARMACO n Media Variacion
Ceftriaxona 5 96.6800 22.1120 4.7023 4.8638
Ampicilina + IBL 5 94.3600 32.9930 5.7440 6.0873
Efectividad (%) P < valor
Entre Grupos 0.0107

Se rechaza la hipotesis nundo el valor de*p- valor es < 0.05

Gréfico de Interacciones
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GRAFICO N° 9

INTERVENCION QUIRURGICA

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECT IVIDAD (PORCENTAGE DE

PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN L AS

DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
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En el presente cuadro mediante el analisis esEmli8NOVA utilizando las medias
estadistica se observa que la efectividad de lai&@aina es de : 96.68% siendo un valor
mayor al de la Ampicilina + IBL su efectividad de : 94.36%, demostrando que la
Ceftriaxona tiene una mejor efectividad como péatilco peri operatorio para el Servicio
de Urologia por lo tanto se rechaza la hipétedia, morque el valor de P es de 0.0107 es
decir que en el estudio prospectivo realizado s® momprobar que no presentan similar

efectividad la Ceftriaxona en la disminucién deegtiones postoperatorias.

CUADRO N° 8 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVIDAD (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS
DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL ESTUDIO

RETROSPECTIVO
Intervencion Quirdrgica n Media Homogéneos
Artroplastia de Cadera 2 93.4000 X
Artroplastia de Rodilla 2 93.8500 X
Osteosintesis 2 95.3000 X
Grupos | Efectividad
Varianza | Desviacion| Coeficiente
tipica de
FARMACO n Media Variacion
Ceftriaxona 3 97,0667 0.6933 0.8327 0.8578
Ampicilina + 1.6900 1.3000 1.4239
IBL 3 91.3000
Efectividad (%) P < valor
Entre Grupos 0.0082

Se rechaza la hipotesis nundo el valor de*p- valor es < 0.05
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Gréfico de Interacciones
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GRAFICO N° 10 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVID AD (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS
DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL ESTUDIO
RETROSPECTIVO.

En el presente cuadro mediante el analisis esEmi8NOVA utilizando las medias
estadistica se observa que la efectividad de lai&@aina es de : 97.06% siendo un valor
mayor al de la Ampicilina + IBL su efectividad de : 91.3%, demostrando que la
Ceftriaxona tiene una mejor efectividad como péatilco peri operatorio para el Servicio
de Urologia por lo tanto se rechaza la hipétedia, morque el valor de P es de 0.0082 es
decir que en el estudio prospectivo realizado s® momprobar que no presentan similar
efectividad la Ceftriaxona en la disminucién deegtiones postoperatorias.
CUADRO N° 9 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVIDA D (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS

DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA PROSPECTIVO

Intervencidon Quirdrgica n Media Homogéneos
Artroplastia de Cadera 2 91.7000 X
Artroplastia de Rodilla 2 87.1500 X

Osteosintesis 2 100.0000 X
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Grupos | Efectividad
Varianza | Desviacion| Coeficiente
tipica de
FARMACO n Media Variacion
Ceftriaxona 3 96.9667| 27.6033 5.2539 5.4182
Ampicilina + 91.8533 9.5840 10.7766
IBL 3 88.9333
Efectividad (%) P < valor
Entre Grupos 0.0029

Se rechaza la hipotesis nundo el valor de*p- valor es < 0.05

Gréfico de Interacciones

/

FARMACO
®Ampicilina + IBL
Ceftriaxona

Medias de EFECTIVIDAD

Artrosplastia de Cadera Artrosplastia de Rodilla Osteosintesis

INTERVENCION QUIRURGICA

GRAFICO N° 11 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVIDA D (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS
DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA ESTUDIO PROSPECTIVO .

En el presente cuadro mediante el analisis esEmi8NOVA utilizando las medias
estadistica se observa que la efectividad de lai®@aina es de : 96.9% siendo un valor
mayor al de la Ampicilina + IBL su efectividad de : 88.9%, demostrando que la
Ceftriaxona tiene una mejor efectividad como péatilco peri operatorio para el Servicio
de Urologia por lo tanto se rechaza la hipétedia, morque el valor de P es de 0.0029 es
decir que en el estudio prospectivo realizado s® momprobar que no presentan similar

efectividad la Ceftriaxona en la disminucién deegtiones postoperatorias.
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CUADRO N° 10 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVI DAD (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS
DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE UROLOGIA
DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL ESTUDIO RETROSPECTIVO.

Intervencion Quirdrgica n Media Homogéneos
Ampicilina + IBL 1 94.4000 X
Ceftriaxona 1 97.7000 X
Grupos Efectividad
FARMACO n Media
Ampicilina + IBL 1 94.40
Ceftriaxona 1 97.70
Efectividad (%) P < valor
Entre Grupos 0.032

Se rechaza la hipétesis nundo el valor de*p- valor es < 0.05
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GRAFICO N° 12 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVIDA D (PORCENTAGE DE
PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS
DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL
HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL ESTUDIO RETROSPECTIVO

En el presente cuadro mediante el analisis esEmi8NOVA utilizando las medias
estadistica se observa que la efectividad de lai®@afna es de : 97.7% siendo un valor
mayor al de la Ampicilina + IBL su efectividad de : 94.4%, demostrando que la
Ceftriaxona tiene una mejor efectividad como péatilco peri operatorio para el Servicio
de Urologia por lo tanto se rechaza la hipotesia, morque el valor de P es de 0.032 es

decir que en el estudio prospectivo realizado s® momprobar que no presentan similar
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efectividad la Ceftriaxona vs Ampicilina + IBL em Idisminucién de infecciones
postoperatorias.

CUADRO N° 11

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIAS DE EFECTIVID AD (PORCENTAGE DE

PACIENTES PROTEGIDOS) DE LA CEFTRIAXONA Y AMPICILINA + IBL EN LAS
DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL
HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL ESTUDIO PROSPECTIVO.

Intervencion
Quirurgica n Media Homogéneos
Ampicilina + IBL 2 94.5000 X
Ceftriaxona 2 91.7000 X
Grupos Efectividad
FARMACO n Media
Ampicilina + IBL 1 91.7000
Ceftriaxona 1 94.5000
Efectividad (%) P < valor
Entre Grupos 0.0028

Se rechaza la hipotesis nulandoal valor de*p- valor es < 0.05

GRAFICO N° 13
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DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRUGICAS DEL SERVICIO DE UROLOGIA
DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL ESTUDIO PROSPECTIVO
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En el presente cuadro mediante el analisis esEmi8NOVA utilizando las medias
estadistica se observa que la efectividad de lai®@aina es de : 94.5% siendo un valor
mayor al de la Ampicilina + IBL su efectividad de : 91.7%, demostrando que la
Ceftriaxona tiene una mejor efectividad como péatilco peri operatorio para el Servicio
de Urologia por lo tanto se rechaza la hipétedia, morque el valor de P es de 0.0028 es
decir que en el estudio prospectivo realizado s® momprobar que no presentan similar

efectividad la Ceftriaxona en la disminucién deegtiones postoperatorias.

CUADRO N° 12 EFECTIVIDA TERAPEUTICA (PORCENTAGE DE PACIENTES PR OTEGIDOS) DE
AMPICILINA + IBL Y CEFTRIAXONA EN PROFILAXIS PERIOPERATORIA  EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL,
TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL
ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO.

FARMACOS RETROSPECTIVO | Infecciones PROSPECTIVO | Infecciones
Efectividad Retrospectivo Efectividad Pros pectivo
(Medias) (Medias)
AMPICILINA  + | 95.41% 20 (4.59%) 93.13% 10 (2.32%)
IBL
CEFTRIAXONA 97.68% 9 (6.87%) 96.16% 4 (3.84%)
Efectividad (%) P <valor
Entre Grupos 0.0107

Se rechaza la hipotesis nundo el valor de*p- valor es < 0.05
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GRAFICA N° 14 EFECTIVIDA TERAPEUTICA (PORCENTAGE DE PACIENTES PROTEGIDOS) DE
AMPICILINA + IBL Y CEFTRIAXONA EN PROFILAXIS PERIOPERATORIA  EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL,
TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL
ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO.

En el estudio retrospectivo y prospectivo la faetbna presenta mayor efectividad del
(97.68%) y 96.16% que la Ampicilina + IBL con el.95% y 93.13% .Hubo 20 (4.59%)
y 9(6.87%) pacientes hospitalizados con Infecciomlesisar Ampicilina + IBL y 10
(2.32%) y 4 (3.84%) pacientes hospitalizados cdectiones al usar Ceftriaxona. Se
comparo mediante el andlisis estadistico ANOVAdndo en cuenta los parametros de
las medias estadisticas de la Ceftriaxona y Araméci+ IBL que no presentan similar
efectividad (p<0.05), determinandose que en eldestretrospectivo y prospectivo la
Ceftriaxona presenta una mejor efectividad qudrdapicilina + IBL y una menor
incidencia de infecciones tanto en el estudio sgkeotivo y prospectivo. con este estudio
farmacoeconomico entre Ampicilina + IBL y Ceftrianeo es un aporte para que el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridadi®deiobamba haga la adquisicion de
medicamentos de mayor efectividad y de menor céstque garantizara un ahorro en
recursos hospitalarios, estadia hospitalaria y ademuna terapia medicamentosa

adecuada para el mejoramiento del servicio de gplada institucion posee.



CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES.

1.

2.

Se realizo un estudio Farmacoeconomico Retrosfeegti Prospectivo en el
estudio retrospectivo la poblacion fue de 865 grdels hospitalizados de
diferentes intervenciones quirargicas, 430 pacgenttlizaron Ceftriaxona (2
bulbos por paciente) y 435 pacientes utilizaronpfsifina + IBL ( 3 bulbos por
pacientes) como profilacticos peri operatorios yetnestudio Prospectivo la
poblacion fue de 235 pacientes hospitalizados &8feptes utilizaron Ampicilina
+ IBL y 104 pacientes utilizaron Ceftriaxona.,ttaen el estudio retrospectivo y
prospectivo la Ceftriaxona presenta mayor efecidel (97.68%) y 96.16%
que la Ampicilina + IBL con el 95.41% y 93.13% .HuB0 (4.59%) y 9(6.87%)
pacientes hospitalizados con Infecciones al usagpigitima + IBL y 10 (2.32%) y
4 (3.84%) pacientes hospitalizados con infeccionak usar Ceftriaxona. Se
comparo mediante el analisis estadistico ANOVA ando en cuenta los
parametros de las medias estadisticas de la Geftaay Ampicilina + IBL que
no presentan similar efectividad (p<0.05), deteémdose que en el estudio
retrospectivo y prospectivo la Ceftriaxona pregemta mejor efectividad que la
Ampicilina + IBL y menor incidencia de infecciond®or lo tanto la Ceftriaxona
demostré ser un antibidtico muy efectivo como péofico peri operatoria en
base a la disminuciéon de infecciones postoperateriael Servicio de cirugia del
Hospital del IESS Riobamba. Ver Cuadro 4.Cuadr&défica N 14

Se efectud el estudio con gran acogida por parfesdpacientes hospitalizados,
que recibieron como antibioticoterapia profilactperi operatoria la Ampicilina

+ IBL y Ceftriaxona en el Hospital del IESS Rioldaan Las Intervenciones
Quirdrgicas afecta en ambos sexos el 63% del Bszulino y el 37% del sexo

Femenino el rango de edad fluctia de 20 a 108 tidendo mayor incidencia
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de40 a 80 afios, la mayoria es decir el 97% reepte reacciones adversas con
los medicamentos administrados. Ver Grafico N° @dco N° 1,Cuadro N° 2
Grafico N° 6, Cuadro N° 3 Grafico7

Se comparo mediante el andlisis estadistico ANQbd#iando en cuenta los
parametros de las medias estadisticas de la Geftaay Ampicilina + IBL que
no presentan similar efectividad (p<0.05) en Iderdntes servicios suscitados,
En el servicio de Cirugia General del estudio sgteativo la efectividad de la
Ceftriaxona es de: 97.72% vy la efectividad de lapfina + IBL es de :
95.86%, en Traumatologia la efectividad de la @eftma es de 97.06% y la
efectividad de la Ampicilina + IBL es de 91.30%n, @rologia la efectividad de
la Ceftriaxona es de 97.7% y la efectividad de mapfeilina + IBL es de 94.4% .
En el estudio Prospectivo en el Servicio de Cirdggmeral la Efectividad de la
Ceftriaxona es de: 96.68% vy la efectividad de lapkitina + IBL es de :
94.36%, en Traumatologia la efectividad de la @eftma es de 96.96% y la
efectividad de la Ampicilina + IBL es de 88.93%n, @rologia la efectividad de
la Ceftriaxona es de 94.5% vy la efectividad de mapkilina + IBL es de 91.7% ,
determinandose que en el estudio retrospectivo rgspectivo la Ceftriaxona
presenta una mejor efectividad que la AmpicitnBBL y menor incidencia de
infecciones. Por lo tanto la Ceftriaxona demos&ouwn antibidtico muy efectivo
como profilactico peri operatoria en base a la disgion de infecciones
postoperatorias en el Servicio de cirugia del Habpliel IESS Riobamba. (Ver
Cuadro N° 6 Grafico N° 8, Cuadro N° 7 Grafico NC8adro N° 8 Grafico N°10,
Cuadro N° 9 Grafico N°11, Cuadro N° 10 Grafico N°CTRadro N° 11 Grafico
N°14).
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4. Se determind mediante el analisis estadistico AN@dmando en cuenta los
parametros de las medias estadisticas entre laa@efta y Ampicilina + IBL
que no presentan similar estadia hospitalaria Q&¥0.determinandose que la
Ceftriaxona presenta menores dias de hospitalizaeid los tres servicios
suscitados que la Ampicilina + IBL lo que implicaduccién de recursos

hospitalarios. ( Cuadro N° 5)

5. Se comparo mediante la técnica de analisis cdstbivédad medio o ACEM el
ahorro del tratamiento profilactico peri operatazan Ceftriaxona. En el estudio
Retrospectivo: Cirugia General de $1.68 (14.81%jumatologia $ 9.26
(14.09%) y Urologia $11.20 (13.61%).En el estudiospectivo: Cirugia General
de $3.44 (22.19%), Traumatologia $ 24.41 (28.8pWjologia $29.03 (25.17%)
en base a estos datos se determind que al usarpofilactico peri operatorio
la Ceftriaxona implica menor costo hospitalario rapalas diferentes
intervenciones quirdrgicas del Servicio de Ciru@aneral, Traumatologia y
Urologia del Hospital del IEES Riobamba. (CuadragiN°



CAPITULO V

5. RECOMENDACIONES

Segquir realizando estos estudios farmacoeconémicogacientes no solo
hospitalizados sino también en pacientes de censuierna del IESS, para asi
mejorar los servicios del hospital y ademas aniabde la mejor manera con la
seleccion de un farmaco efectivo y de menor costee deneficia

econOmicamente al paciente y al hospital.

Los resultados obtenidos se debe tratara de difuidicia todo el equipo de
salud, en especial a los médicos, pues como geodido determinar que la

Ceftriaxona y Ampicilina + IBL no tienen similaresdtividad

Dentro del equipo de salud vy de las distintas samdstentes del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba se recolimtegrar al profesional
farmacéutico de manera definitiva, porque este ftigo investigaciones son
fundamentales para dar un servicio de calidad alepte y prestigio a la

institucion.

Realizar este tipo de investigaciones no solo e[S, sino también en otros
hospitales y también en otras patologias y Sewjdionde la edad no sea un
factor determinante en el momento de experimentar,nuevo tratamiento

farmacoldgico y vincularse a una sola area de ladspara obtener un mejor

analisis



CAPITULO VI

6. RESUMEN

Se realizo el estudio Comparativo del uso de lari@gbna y Ampicilina + IBL
como profilacticos peri-operatorios en el HospitelSS de la ciudad de
Riobamba, con la finalidad de establecer si exstdar efectividad entre los dos
medicamentostl método utilizado fue el método Inductivo- Deduat para su
efecto se reviso historias clinicas y se reaizéuestas, entrevistas sucesivas y
perfiles farmacoterapéuticos. El estudio se aphcaina poblacion de 1010
pacientes hospitalizados en el servicio de cirutgaellos el 63% son hombres y
el 37% son mujeres, teniendo mayor incidencigpe@msonas adultas y tercera
edad de 40 a 80 la mayoria es decir el 97% dedogentes no presentaron
reacciones adversddgediante ANOVA se comparo las medias de la efetay

y los costos del tratamiento farmacologico, la @&fetad de la Ceftriaxona es del
96.16% vy la Efectividad de la Ampicilina + IBL ekl 93.13%, el costo
promedio al usar el tratamiento con Ceftriaxonal@$19.32 y el costo al usar
Ampicilina + IBL es de $ 20.37, por lo tanto n@gentan similar efectividad (p<
0.05), demostrando que la Ceftriaxona tiene majextigidad y el costo como
tratamiento profilactico peri operatorio es bajegpnomico. En base a los datos
obtenidos se recomienda al personal médico querfivas la Ceftriaxona lo que
garantizara disminucion de infecciones postopdaestoy una mejor calidad de
vida al paciente operado a un costo razonable.
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SUMMARY

A comparative study of Ceftriaxon and AmpicillinlBL as prophylactic peri-operatives
at the Hospital IESS in Riobamba was carried oubrtter to establish the similarity
between medicines. The used method was the In@dbD@ductive with inquiries,
interviews, clinical histories and pharmaco-thetdjeprofiles. The study was applied to
a population of about 1010 surgery patients inhibgpital, the 63% were male and 37%
females, the biggest incidence was of the adultsthind age from 40 to 80, which is
97%. By means ANOVA the effective media were coradaas well as the cost of the
pharmacological treatment, the efficiency of Cea#on was 96.16% and that of
ampicillin + IBL was 93.13%, the average cost omg<Ceftriaxon was 19.32 dollars
and that of ampicillin + IBL was 20.37 dollars, téfore they did not show similar
effectiveness (p< 0.05), determining that Ceftriad@as better validity and the cost as
prophylactic peri-operative is low and economic.s&h on obtained data, it is
recommended to the medical personnel prescriberi®@aih to guarantee decrease of

postoperative infections and a better life qualitghe patient and a reasonable cost.
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CAPITULO VIII

8. ANEXOS

ANEXO N° 1 INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE
HERNIA INGUINAL FORMULADO POR EL HOSPITAL IESS RIO BAMBA

"UTO ECUATORIANO
'GURIDAD SOCIAL

SIGNOS DE |

| ElHospital del IESS Riobamba a través del area |
A'-ARMA \ de Cirugfa general presta atencion en las |
: ‘ i

patologias de los siguientes Organos:

- Dolor intenso y progresivo que no cede con M ‘
|

bl Cirugia vascular, cirugia plastica, |

- Presencia de secrecion en el sitio de la | neurocirugia, traumatologia y

herida quirdrgica. ’ ortopedia, cirugia abdominal, ‘
otorrinolaringologia, urologia.

- Dolor, edema y enrojecimiento de la herida

quirdrgica.

l

|

\

\
- Presencia de fiebre sin otra causa explr- Para ello contamos con NUEvVos equipos para su §
cable. | atencion comola angiotomografia, ecografiado- l
| pler, microscopio quirdrgico, equipo cirugia |
- Cuando se presenten alguno de estos ] endoscopia y un equipo de profesionales médi- '1
signos o sintomas acuda inmediatamente cos y de enfermerfa altamente calificados. \

al servicio de emergencia del Hospital del \
|

!

\

IESS.

RETIRO DE |
PUNTOS \

M

\ WWW.eSS.80V.eC
Se procedera al retiro de puntos a los 7 dias 1 Direccidn: Chile y Brasil
posteriores a la cirugia, salvo otra
indicacion del Médico. : Riobamba 2011

, NOVATREND disefio e impresién: 032 602036 - 095943299
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HERNIA INGUINAL. DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA

GENERALIDADES ~ ALTA HOSPITALARIA

ACTIVIDAD FISICA

La hernia Inguinal es una
patologia que se caracteriza
por una debiliclad de los tej-
dos de contencion de la
pared abdominal, llegando
a producirse una abertura o
defecto por donde pro-
truyen los 6rganos intraab-
dominales, - especialmente
intestino, con rigsgo de
Quedar atrapados a ese
nivel, con serias complica-
ciones posteriores.

El tratamiento consiste en
identificar el stio de debili
dad, cerrar herméticamente
y reforzarlo con un parche
de malla.

LA MEJOR ATENCION INTEGRAL CON CALIDAD,CALIDEZ Y EFICIENCIA

a) £l paciente serd dado de alta a las 24
horas posteriores a la cirugia si las condicio-
nes generales del mismo son dptimas.,

) Se le indicaré tratamiento analggésico.

¢) En el caso de haber estado recibiendo
medicacion previa a la cirugla para diabetes,
hipertension arterial, hipo o hipertiroidismo,
elc, ésta deberd continvarse desde el
siguiente dia de la operacion.

d) Acudird al control por consutta externa
luego de 7 10 dias.

CUIDADOS DE LA
HERIDA EN CASA

No cubrir la herida quirirgica ya que la
oxigenacion ambiental ayudara a mejorar la
cicatrizacion

Bario diario con secado meticuloso de la
herida.

Las actividades como caminar, sulbiry bajar
gradas, contribuirén a una pronta recuper-
acion.

No realizar ejercicio fisico por un lapso de 2
meses; posterior a este tiempo se integrard
asu rutina normal de manera paulatina.

ALIMENTOS

o

7
N1

S¢ recomienda una alimentacion variada y
equilibrada de acuerdo a los requerimien-
tos nutricionales

DIETA

Asesoria por el Senvicio de Nutricion del
Hospital del [ESS

Servicio de Cirugia General y
Bspecialidades Quirirgicas

ANEXO N ° 1 INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE
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eli,_mev,ac@;
utilizarlos,
- Ponga 3319 )

ytrate de no girar.

- Use zapatos con suelas antideslizantes.
Vaya despacio cuando este caminando en
supgrﬁcies mojadas o suelo desigual.

La dieta ser}ézfdétallada por el Servicio
de Nutricion del Hospital del IESS.

El Hospital del IESS Riobamba a través del
area de Cirugia general presta atencion en
[as patologfas de los siguientes drganos:

Girugiavascular ciruvia plastica,
nearocirugia, traumatolooia

¥ ortopedia, cirugia abdominal,
otorrinolaringologia, uroloyia.

Para ello contamos con nuevos equipos
para su atencion como la angjotomografia,
ecografiadopler, microscopio quirdirgico,
equipo cirugfa endoscopia y un equipo de
profesionales médicos y de enfermeria
altamente calificados.

Riobamba 2011

NOVATREND disefio ¢ impresion: 032 602036 - 095943299

INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS
ARTROSPLASTIA DE CADERA DEL HOSPITAL DFL IESS RIOBA MBA

INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL IESS RIOBAMBA

CUIDADOS EN EL HOGAR
DE PACIENTES OPERADOS
DE ARTROPLASTIA DE CADERA :

Teléfono: 2997200

DE
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ANEXO N°2 INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE
ARTROSPLASTIA DE CADERA FORMULADO POR EL HOSPITAL DEL IESS

RIOBAMBA

TOMEEN CUENTA:

- Necesitara tener alguien en casa con usted 24
horas al dia durante 1 a 2 semanas después de
salir del Hospital.

- Luego Ud. debe ser capaz de caminar con un
caminador o con muletas sin necesidad de mucha
ayuda. De igual manera al vestirse, subiry bajar de
[a cama o de una silla, usar el inodoro.

- No cargue peso sobre el lado de la nueva cadera
hasta que el médico le indique que puede hacerlo.
Empiece con perfodos cortos de actividad y luego
vaya incrementandolos gradualmente.

- Tenga cuidado de no dislocarse la cadera artifi-
cial, sobre todo en los primeros meses después de
la cirugfa. Necesitara aprender ejercicios para
fortalecer la nueva cadera.

- La cama, muebles y el inodoro debe tener la
altura suficiente para que las caderas queden al
mismo nivel de las rodillas al sentarse al borde.

NANTENGA LA CRSA LIBRE
DE PELIGROS DE TROPIEL0S

Retire los cables, cuerdas, alfombras sueltas de
dreas por donde transita.

Instale pasamanos y tapetes antideslizantes en la
bafiera o en la duchay al lado del inodoro.

- Mantenga el apdsito (vendaje) sobre la incision
limpioy seco.

- Las suturas (puntos) o las grapas se retirardn
aproximadamente de 7 a 10 dias después de la
cirugfa. No se duche hasta después de la cita de
control. Cuando pueda ducharse, deje que el agua
corra por la incision, pero no la restregue ni
permita que el agua golpee directamente sobre
ela. No se moje en la bafera, jacuzzi
(hidromasaje) o piscina.

- No cruce as piernas ni tobillos cuando este
sentado, de pie 0 acostado.

-No se incline demasiado hacia adelante desde la
cintura ni suba la piema mas alla de la cintura.

ALVESTIRSE:

- No se vista estando de pie. Siéntese en una silla
oen el borde de la cama, Si es estable.

- No se agache, i eleve o cruce [as piernas mien-
tras se esta vistiendo.

- Utilice un alcanzador de objetos, un calzador de
cabo largo, zapatos con eldstico y una ayuda para
ponerse los calcetines.

- Cuando este vistiéndose, primero pongase los
pantalones, los calcetines o la media pantalon en
[a pierna que fue operada.

-Cuando se desvista, quitese a ropa del lado de la
cirugfa en (ltimo lugar.

LA L0 )60 T30 60 GALDA, BALIOET Y EREEIEN)

-Trate de no hacerlo de la misma posicion por mas
de 30 a 40 minutos a la vez.

- Mantenga los pies separados aproximadamente
15 ¢m. No los tenga juntos todo el tiempo.

- Mantenga los pies y rodillas apuntando directa-
mente hacia adelante, no volteados hacia dentro ni
hacia afuera.

- Siéntese en una silla firme con un espaldar recto
0 apoyabrazos. Evite sillas blandas, mecedoras,
taburetes o sofds.

- Bvite sillas que sean demasiado bajas. Las
caderas deben estar mas alto que as rodillas
cuando este sentado. Siéntase sobre una almo-
hada si es necesario.

- Al pararse de una silla, deslicese hacia el borde y
utilice los brazos para apoyarse.

-No cruce las piernas.

- Usted puede estar de pie o usar una silla plastica
estable o un asiento de tina especial.

- Use una estera de caucho en la tina o en el piso
de la ducha. Asegirese de mantener el piso del
baiio seco y limpio.

- No se agache ni se ponga en cuclillas ni extienda
la mano para alcanzar algo mientras se esta duch-
ando. Use una esponja con un cabo largo.
-Igualmente alguien puede ayudarle con las partes
del cuerpo dificiles de alcanzar por usted.

-Nose siente en el fondo de la bafiera, ya que sera
demasiado dificillevantarse sin correr riesgo.

Servicio de traumatologia
9 especialidades quirirgicas
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ANEXO N°3 INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE
VESICULA FORMULADO POR EL HOSPITAL IESS RIOBAMBA

SIGNOS DE
El Hospital del IESS Riobamba a través del drea
ALARMA 1 de Cirugla general presta atencion en las

| patologfas de los siguientes drganos:

- Dolor intenso y progresivo en el sitio de la
herida quirdrgica que no cede con los anal-
gésicos.

Cirugia vascular, cirugia plastica, | :

neurocirugia, traumatologiay
ortopedia, cirugia abdominal,
otorrinolaringologia, urologia.

- Presencia de secrecion en el sitio de la
herida quirdrgica.

‘ o
- Dolor, edema y enrojecimiento de I ‘
herida. ‘,
\
|
\

- Presencia de fiebre sin otra causa expli-
cable.

Para ello contamos con nuevos equipos para su
atencion como la angiotomografia, ecograffado-
| pler, microscopio quirirgico, equipo cirugia
endoscopia y un equipo de profesionales medi-
¢os y de enfermeria altamente calificados.

- Sonda de drenaje de dificil manejo y/o
retiro involuntario del mismo.

- Cuando se presenten alguno de estos

signos 0 sintomas acuda inmediatamente |
al servicio de emergencia del Hospital del
IESS. | *

S S . ﬁ
[ESS

RETIRO DE | |

P UN TOS WWW.iess.gov.ec “

T Direccion: Chile y Brasil

Se procedera al retiro de puntos alos 7a 10 i Riobamba 2011
dias posteriores a la cirugfa, salvo otra |
indicacion del Médico Tratante.
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DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA

GENERALIDADES

La colelitiasis es una
patologia que se
caracteriza por la
presencia de calou-
los en la vesicula
biliar.

La vesicula biliar es
un Grgano que se
encuentra pegado
a la cara inferior del
higado y sirve para almacenar la bilis hasta
que el organismo requiera de ésta para la
digestion de los alimentos.

Cuando la vesicula se inflama y produce
dolor se dehe tratar inicialmente con medi-
cacion a base de analgésicos, pero si
persisten las molestias deben ser someti-
das a cirugia ya sea por via convencional 0
laparoscopica.

b) Se le indicara tratamiento analgésico y
antibiotico seglin el grado de complejidad.

€) En el caso de haber estado recibiendo
medicacion previa a la cirugfa para diabetes,
hipertension arterial, hipo o hipertiroidismo,
gtc., ésta debera continuarse desde el
siguiente dia de a operacion,

d) De ser necesario se colocara un drenaje
(tubo aspirativo) a nivel del sitio de la herida,
el mismo que sera retirado luego de 4 a 5
dias o més dependiendo de la cantidad de
liquido que produzca diariamente. Para su
control debera acudir al servicio de curacio-
nes cada 48 horas.

@) Acudira al chequeo médico por consulta
externa luego de 7 a 10 dias

ACTIVIDAD FiSICA

Las actividades como caminar, subir y bajar
gradas, contribuiran a una pronta recuper-
acion.

No realizar ejercicio fisico por un lapso de 2
meses; posterior a este tiempo se integrard
a Su rutina normal de manera paulatina.

ALIMENTOS

CUIDADOS EN CASA

ALTA HOSPITALARIA

a) £l paciente serd dado de alta de 24
horas a 3 dias posteriores al procedimiento
quirdrgico, dependido del grado de comple-
jidad de la cirugfa, asi como del tipo de
procedimiento quirdrgico utilizado.

No cubrir la herida quirdr-
gica ya que la oxigenacion
ambiental ayudara a mejo-

N G 7 G A
i g la cicatrizacion.

Bario diario con secado meticuloso de la
herida. En caso de ser dado de alta con un
drenaje en su herida, el mismo se lo debe
mantener limpio, sin traccion .

Se recomienda una alimentacion variada y
equilibrada de acuerdo a los requerimien-
tos nutricionales

DIETA

Asesorfa por el Servicio de Nutricion del
Hospital del IESS

Servicio de Cirugia General y
Especialidades Quirirgicas

ANEXO N°3 INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE VESICULA
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INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE

APENDICITIS AGUDA FORMULADO POR EL HOSPITAL IESS RIOBAMBA

SIGNOS DE
A

- Dolor intenso y progresivo en el sitio de la
herida quirdirgica que no cede con los anal-
gésicos. %

- Presencia de secrecidn en el sitio de la
herida quirdrgica.

- Dolor, edema y enrojecimiento de la
herida.

- Presencia de fiebre sin otra causa expli-
cable.

- Sonda de drenaje de dificil manejo y/o
retiro involuntario del mismo.

- Cuando se presenten alguno de estos
signos 0 sintomas acuda inmediatamente
al servicio de emergencia del Hospital del
IESS.

RETIRO DE
~ PUNTOS

Se procedera al retiro de puntos a los 7a 10
dias posteriores a la cirugia, salvo otra
indicacion del Médico Tratante.

El Hospital del IESS Riobamba a través del rea
de Cirugia general presta atencion en las
patologfas de los siguientes drganos:

5 ~
Cirugia vascular, cirugia plastica,
neurociruﬁa, traumatologia y

ortopedia, cirugia abdominal,
otortinolaringologia, urologia.

atencion como la angjotomografia, ecografiado-
pler, microscopio quirdirgico, equipo cirugia
endoscopia y un equipo de profesionales médi-
cos y de enfermeria altamente calificados.

)
‘ [ESS

f
{ Para ello contamos con nuevos equipos para su
|
1

Wiww.iess.gov.ec
Direccion: Chile y Brasil

Riobamba 2011

NOVATREND disefio e impresién: 032 602036 - 095943299

STITUTO ECUATORIANO

DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL IESS RIOBAMBA
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T

INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS
IESS RIOBAMBA

ARTROSPLASTIA DE RODILLA FORMULADO POR EL HOSPITAL
| ' |

ra, jacuzzi
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CUANDO LLAMAR AL MEDICO:

- Cuando el apdsito
sangre, y el sangrad
le aplica presion

- Dolor que no desaparece cuando toma un
analgésico. .

-Secrgeioniamarilienta de aincisiony Ter-
peratura'.superioraf%% &,

-Hinchazén, enrojecimiento alrededor de la
incision. :

- Dolor del torax y Problemas respiratorios

Y
[ESS

WWW.iess.gov.ec
X & Direccidn: Chile y Brasil

Riobamba 2011

NOVATREND diseno e impresion: 032 602036 - 095943299

CUIDADOS EN EL HOGAR
DE PACIENTES OPERADOS
DE ARTROPLASTIA DE RODILLA

Teléfono: 2997200

DE
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ANEXO N°5 INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE
ARTROSPLASTIA DE RODILLA DEL HOSPITAL DEL IESS RIO BAMBA

INDICACIONES AL ALTR:

y la enfermera o indica

- Usted no podra conducir

- Debe sentarse en

- El asiento dela
estar colocado y
lo que el asiento

-Tenga una cama alta.

- Evite mantener la rodilla operada en
declive.

- Utilice su caminador como el médico le
indico. Dé paseos cortos con frecuencia.
Use zapatos que ajusten bien y con
suelas antideslizantes. No use tacones.

- Haga los ejercicios que el fisiotera-
peuta le enseno.

- El médico y el fisioterapeuta le
ayudaran a decidir cuando ya no necesi-
tara muletas, baston, o andador.

- Evite algunos deportes de contacto
como el fdtbol. Puede realizar activi-
dades de bajo impacto, como: caminata,
nadar, bicicleta estatica.

- Coloque las cosas donde sean faciles
de alcanzar.

-No camine en suelos donde se puede
reshalar.

- No tenga alfombras y rodapiés pequefios.

-No se trepe a una escalera de mano ni
taburete con peldanos.

- No se arrodille para recoger alguna
€osa.

- Es importante mantener la rodilla esti-
rada y trate de permanecer en posicio-
nes que no la flexionen.

- No cargue nada de mas de 5 a 10
libras.

- EI médico, o el fisioterapeuta le dirdn
cudndo puede empezar a poner peso
sobre la pierna. -

- Ponga hielo en 1a rodilla 30 minutos
antes y después de ejercicios U otra
actividad. .

La dieta: Asesorfa por el Servicio de
Nutricion del Hospital del IESS

ANEXO N°% INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE
ENFERMEDAD HEMORROIDAL FORMULADO POR EL HOSPITAL IESS RIOBAMBA



ntidad de
uirdrgica.

l

-112 -

El Hospital del
area de Cirugia gen ion en
[as patologias

Cirugiavascalar cirusia plastica,
feurocirgia, traumatologia
y ortopedia, cirugia alidominal,
olorrinolaringoloia Uologia

Para ello cont 03 equipos
para su atencl otomografia,
ecografiadople quirdrgico,

equipo cirugia endoscopia y un equipo de
profesionales médicos y de enfermeria
altamente calificados.

&)
[ESS

Wiww.jess.gov.ec
Direccidn: Chile y Brasil

Riobamba 2011

NOVATREND disefio e impresién: 032 602036 - 095943299

INSTITUTO ECUATORIANO
URIDAD SOCIAL

HOSPITAL IESS RIOBAMBA
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ANEXO N° INFORMACION DE CIUDADOS EN EL HOGAR DE PACIENTES OPERADOS DE
ENFERMEDAD HEMORROIDAL DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBA MBA

GENERALIDADES

La enfermedad he
sas inflamadas a

adecuada del inte:
ALTR HOSPITALAR

a) El paciente serd
de la cirugfa si las ¢ les del
mismo son dptima

b) Tratamiento, analgésicos y ablandadores
(e heces.

¢) En el caso de haber estado recibiendo
medicacion previa a la cirugfa para diabetes
hipertension arterial, hipo o hipertiroidismo,
etc, ésta debera continuarse desde el
siguiente dia de la operacion.

d) Acudira al control por consulta externa
luego de 7 a 10 das.

CUIDADOS EN EL HOGAR

Baio de asiento: Se lo realizara en una
lavacara con agua tibia tres veces al dia.

Aseo: Luego de realizar la evacuacion intesti-
nal, lavar la region anal con abundante agua
tibia y secar con una toalla suave y limpia.
No usar papel higiénico.

Normalmente presentard secrecion de
liquido del sitio de fa herida por el lapso de 1
mes, el cual ird disminuyendo paulatina-
mente

ACTIVIDAD FISICA

Las actividades como caminar, subir y bajar
gradas, pueden ayudarle a tener evacuacio-
nes intestinales regulares.

DIETA

Se recomienda consumir abundantes liqui-
dos y alimentos ricos en fibra como frutas,
granos tiemos, cereales, etc. La dieta pobre
en residuos provocara estreiimiento y dolor
intenso al momento de la evacuacion.

Evitar alcohol, cigarrillos, exceso de grasa y
alimentos irritantes.

Dieta: Asesoria por el Servicio de Nutricion
del Hospital del ESS
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ANEXO N° 7 INFORMACION BASICA QUE BRINDA EL HOSPIT AL DEL IESS RIOBAMBA

Proximas
especialidades:
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ANEXO N° 7 INFORMACION BASICA QUE BRINDA EL HOSPIT AL DEL IESS RIOBAMBA
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ANEXO N°8 FIJACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS DE CO NSUMO HUMANOS DISPUESTO POR
LABORATORIOS H.G
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CONSEJO NACIONAL DE FIJACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS DE CONSUMO HUMANO
EMPRESA LABORATORIOS HG. CA.

FIJACION DE PRECIOS
TRAMITE 2034

No Nombre Nombre Pregentacion Praclo V. | Precio V. | Precio V.
Genérico Comeroial .| Import/Fabrie. | af Pdblleo | Unltario

CAIATUBO 200 + 3 APLICADORE| 211 i 5
[CAAFCO, VALFDISCL I M. ] T

[CAJAFCO. VIALFOISOL T0ML | 6.8 R

CAJAZ) TA i X B0 )

CAAZ) TA 8,01 T | 056

CAR 20 TAB. BE__ | BW | 2%

FCO. 80 ML T2 T8 | 154
CAJA BUPOSTTORIOS 7, 29 0
CAJAFCO. 120 CM3 1.8 T8 K

" [CAJAG) CAPS, B% i 4

T BRECID B VENTA AL PUBLCO EN TOBO o] 25 Al 2008
I
Jon il 002650
alarza de L9| 9z
ARIA TECNICA DEL CONSEJO i
NACIONAL DE FIJACION Y REVISION DE PRECIOS ff , CONSE/O KACIOMAL =
OE NEDICAVENTOS DE USO KUMAND ol ; "; .
! WEDICAMENTOS DE /) /

)

&, VSORUMAND
% g
\‘).‘ b Tao

LABORATORIOS H. G

ywigEDIn
wARREN

e,

ANEXO N° 9 INFORME DE ANALISIS DE CONTROL DE CEFTRI AXONA DISPUESTO POR
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BES < - N*DE TEL !

LABORATORIOS H.G., C.A.

21 FEB. 2811 12:21 PE

RPCC 2.1

INFORME DE ANALISIS PARA CONTROL DE

PRODUCTO TERMINADO
Pedido Fabricacian Fecha
Pecha: Diciembre 20 / 2010 Fecha de: Diciembra / 2010 deExpliracion: Diclembrs 2012
Norbire ds :
Protiucto: H.& Cefiriein 1g. cédigo: HE024 Lote: 10120668
Cantidad Canudad
Cana: H.G Producto: | 2 FIRMA: A
ANALISIS SOLICITADTS BIBLIDGRAFIA RESULTADOS ESPECIFICACIONES
Aspesto ! \ 1 Conforme Polve blanco
pH. | G b 6-8
Paso promedio ‘ 1,350¢g infermativo
mg Ceftriazona / vial \ 1032 mg/vial 900 -1150 mg / vial
I
Comenzado
Fecha: Dicigrnbre 20 7/ 2010 Aprebads pare: Venta
o pott PV
HG., CA. LABORATORIDS H.B., CA.
Y533 e i

’fro 1= (Lenz
HELiL e
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ANEXO N°9 INFORME DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD CEFTRIAXONA DISPUESTO POR
LABORATORIOS H.G

/' : N'DE TEL : 14 ENE. 2011 16:27  P3

DIA  MES  ANO

o ORATORIOS H.G., C.A.

(/ CONTROL DE CALIDAD

‘,
|
i

Para: Producto Terminado

Nombre: H.G Ceftrisin1 g, Cédigo: HCO24

Caz3: HG Lote: 10120668

No. Muestras: 2 Fecha Expiracién:  Diciembre 2012

; Firma: PV Tl .3
4:,: 3k X T € IRCIORES
Esteriidad Estéril Estéril
3 L]

Fecha Comienze; Diciembre 20 / 2010 Fecha Terminadoe:

Realizado por: PV : Aprobado para: Varita

Corgclusion:
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ANEXO N°10 INFORME DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDA D AMPICILINA + IBL DISPUESTO POR

/ BETAPHARMA

¥2) BETAPHARMA

b i Vs b

CERTIFICADO DE ANALISIS N° 122/10
PRODUCTO TERMINADO

PRODUCTO: AMPICILINA 1g + SULBACTAM 0.5 g‘ POLVO PARA INYECCION
LOTE: 0310018 i  DE LOTE: 40.00 Kg

FECHA DE FABRICACION: 03-2010

CASA: BETAPHARMA

2. Peso madio (PM)

FECHA DE VENCIMIENTO: 03-2012 bz
FECHA DE ANALISIS: 27-03-2010 METODO DE ANALISIS No: BE10216-01
ENSAYOS FISICOQUIMKZOS
ENSAYO ESPECIFICACION RESULTADCS

Poheao a casi b , Bore de

1. Descripoin ik ibidtico iransparenie con taptn Cumpile
¥ capacete.

"BB5.35 mg

Peso promedio ledeico £ 10%

3. UnBormidad de masa

18 de 20 frascos con vanacon del £ 10 %
del pesso tedhico

1516.81 - 1853.88 myg

P Ry e ———— e —
Eoiucsén b . B et

4. Solucion en agua de Cumple
dend
Solucon fluye libremente & momenio de la
5. Ensayo de inyeccién. M bo siry inhibicsd Cumpie
con aguaga h® 21
&, Identidad Rt muestra = B referencia Sinte
7. Contenido de agua 00-20% %
& pH (30 mg Ampciling v 5 myg £
Sulbactarmiri ) sl bes 872
- = 20 - 115% 1115 %
3. Contenido Ampiciina 800 — 1150 mghial 1115 mgivial
10. Centenida Sulbactam o B
11. Unsfiorrnidad de costs Pam n= 10 107.27 - 114.12 %
Ampiciling 100 viakes B5-115% y RSD. 60% RSD=188%

12, Undlormidad de dosis

Para = 30

37 CRSTRNAE. GUACHAMIN.
LiC.:1843
RMREB-I.7R2487

Sulbactam 30/30 visles: T5-125% vy RSD: 7.8% RSD =198 %
i o e e it e St i S
ENSAYD ESPECIFICACION RESULTADOS

1. Pruebs de Esterikiad Estend Cump

5 2 1 Maae 017 USP ELY | mg mezcia ampecling y & .
2. Presancia :

e Endotoxinas - m (0 67 y 0.33 mg respect ) Megathe

OBSERVACIONES:
CUADERNO: = PAGINA N*: el
REALIZADO POR: REVISADO POR: Iy
FECHA: 531-0% L9 FECHA: SL AR BT
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EL HOSPITAL DEL IESS

PO R

11 PERFIL FARMACOTERAPEUTICO ELABORADO

ANEXO N°

RIOBAMBA PARA El CONTROL DE FARMACOS.

SCHR %;q_m,, ,%é\

™
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1| ppusnday

ugjs|u0 || oppUO|IDIRY

WNY|S|3|N] tefoelee|sz] cz)oz]selvelezfzzrefozrfetfstfctfoufstfrufecfeujuiforjefefeiofsiviele
| pnjog 8p
sjs00
NOIQYNIYAL ojusjwnpi] ap bjp Jod soppbajuz sapopluf ojuswbapaw | opul|  pwajqold
1053188 DY233 S eLe) X| 15017 Xa KoRITNE]S | :pWwDY "oN :oljsi6ay ap ‘'oN
P oy
105018 DY294 JJodjould xq PO cPpsT) (IR (L 18Jus|aDd |3p BIGUON

opo1pjidsoy 3juajapd) NOIDYNLIS 30 0QV.ST:
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ANEXO N° 12 PERFIL FARMCOTERAPEUTICO ELABORADO POR HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA

PARA EL CONTROLDE MEDICAMENTOS DE DOSIS UNITARIA

|11
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ANEXO N° 13 DIETAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

Goblerno del Estado de Mixico
ISSEMYM

1. Definiciones

DIETA BLANDA

DIETA A COMPLACENCIA

DIETA DE ESCASO
RESIDUO

DIETA LIBRE DE LACTOSA
O LIBRE DE
COLESISTOQUINETICOS

DIETA HIPOPROTEINICA

DIETA HIPOSODICA

DIETA DE LiQuiDoSs
CLAROS

DIETA DE LiQuIDOS
GENERALES

DIETA RESTRINGIDA EN
GLUTEN

DIETA MODIFICADA EN
CHO
DIETA NORMAL

DIETA PARA PACIENTE

INSTRUCTIVO DE TRABAJO W
ELABORACION DE ALIMENTOS PARA |
PACIENTES HOSPITALIZADOS

IT-ISSEMYM-UM-18

Utilizado en el periodo de transicién después del plan de consistencia liquida, los
alimentos deben ser preparados a la plancha, hervidos, asados o al homo con la
minima cantidad de grasas. ’

Utilizada en pacientes en estado Terminal, cuya condicién psicolégica provocada por
la enfermedad se puede mejorar al darles gusto con una dieta bien tolerada y
adecuada a sus condiciones. -

Incluye alimentos ricos en fibras y verduras con céscara, leguminosas (garbanzos,
cereales integrales, frijoles, lentejas, etc) y cereales integrales (malz, trigo arroz,
avena, etc) Debe ir acompafiada de abundantes liquidos. Utilizada en pacientes con
constipacién.

Utilizada para pacientes que presentan flatulencia, dolor abdominal, diamea asociada
a ingestién de productos que contienen lactosa (leche, yogurt, queso), Es también
utilizada en casos de problemas de gastroenteritis, y en pacientes con colelitiasis y
colecistitis.

Esta dieta dependera de las funciones hepaticas y renales que el paciente tenga al
ser sometido a didlisis.

Utilizada para impedir la retencién de liquidos, y para promover la pérdida de exceso
de liquidos, para manejar la hipertensién en pacientes sensibles y para facilitar el
manejo de la insuficiencia hepdtica, renal y cardiaca. Se basa en la utilizacién
moderada en el consumo de sal.

Utilizada en periodo posquirirgico inmediato en la preparacion para examen o cirugia
de colon y en la diarrea aguda de corta duracién. Consiste en alimentos liquidos,
infusiones, jugo de frutas colados, agua de fruta, nieve, paleta helada de agua, etc.

Utilizada en periodos de transicién entre la alimentacién de liquidos claros y la blanda,
con problemas de deglucién o masticacién o con problemas inflamatorios del aparato
gastrointestinal. Incluye leche, yogurt, huevo, cereales, verduras cocidas y coladas,
sopas cremas, caldo, consomé, crema, margarina, helado, gelatina, etc.

Utilizada para pacientes que presentan intolerancia al gluten, excluyendo alimentos
que causan sindrome de mal absorcién intestinal, se excluye de la dieta: avena,
cebada, centeno, harina.

Utilizada en pacientes con afecciones respiratorias, ejemplo, bronquiolitis, asma
bronquial, EPOC.

Debe incluir las caracteristicas de la alimentacion generales que la de los individuos
en estado normal; ser completa, equilibrada, suficiente, inocua, etc.

Debe ser calculada en base a los requerimientos y condiciones fisicas del pacients,

DIABETICO. restringida en glucosa, grasas y proteinas.
—~ " N\ \, Paginajde 5

Elabord W) Revisd Version

Lic. Hadad Jezabel Diaz Leyva Dr. Victor Manuel Villagrén Mufioz 2

Directora de Operaciones . Coordinador de los Servicios de

Revisé Autorizé Facha de revisién:
“— | Dr. Francisco Javier Rojas Monroy [ o Dr. José Francisco Alvear Negrete ¢ 29 de Agosto del

Coordinador de Operaciones, Calidad y Tecnologla de la Director General del ISSEMYM - 2005

Informacién
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ESTUDIO RETROSPECTIVO

ANEXO N° 14 INFORMACION BASICA DEL GRUPO DE PACIE NTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL IESS DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA DURANTE
EL PERIODO ENERO 2007- NOVIEMBRE 2010
Dias de

Paciente Edad Sexo Talla(m) Peso(kg) Hospitalizacién

Paciente 1 30 MASCULINO 1,57 65 3
Paciente 2 53 FEMENINO 1,59 54 2
Paciente 3 76 FEMENINO 1,96 55 3
Paciente 4 28 MASCULINO 1,58 56 2
Pacient 5 69 MASCULINO 1,64 58 2
Paciente 6 80 FEMENINO 1,65 59 3
Paciente 7 47 FEMENINO 1,62 57 4
Paciente 8 66 MASCULINO 1,63 52 2
Paciente 9 46 FEMENINO 1,60 51 3
Paciente 10 71 MASCULINO 1,61 53 3
Pacient 11 45 FEMENINO 1,64 54 3
Paciente 12 62 MASCULINO 1,65 55 3
Paciente 13 37 FEMENINO 1,55 56 3
Paciente 14 58 MASCULINO 1,67 59 2
Paciente 15 70 MASCULINO 1,57 56 3
Paciente 16 39 MASCULINO 1,57 68 3
Pacient 17 54 MASCULINO 1,57 61 2
Pacient 18 62 FEMENINQC 1,5¢ 63 2
Paciente 18 46 MASCULINO 1,58 64 2
Paciente 19 47 FEMENINO 1,59 65 2
Paciente 20 77 MASCULINO 1,58 62 2
Paciente 21 54 FEMENINO 1,56 61 3
Pacient 22 53 FEMENINO 158 61 3
Pacient 23 36 FEMENINQ 1,5€ 60 3
Paciente 24 24 MASCULINO 1,55 63 2
Paciente 25 31 MASCULINO 1,56 62 2
Paciente 26 54 MASCULINO 1,62 65 3
Paciente 27 76 MASCULINO 1,58 62 4
Pacient 28 49 MASCULINO 1,6C 69 2
Paciente 29 71 FEMENINO 1,58 59 2
Paciente 30 64 MASCULINO 1,65 62 3
Paciente 31 32 FEMENINO 1,54 68 3
Paciente32 66 FEMENINO 1,68 64 3
Paciente33 32 MASCULINO 1,54 52 5
Pacient34 34 FEMENINO 1,6C 65 3
Paciente35 75 FEMENINO 1,51 52 4
Paciente36 64 FEMENINO 1,60 66 3
Paciente37 76 FEMENINO 1,65 55 3
Paciente38 75 FEMENINO 1,56 54 3
Paciente39 56 FEMENINO 1,91 65 3
Pacient4( 61 MASCULINO 1,5¢€ 57 3
Paciente41 38 MASCULINO 1,65 60 2
Paciente42 42 FEMENINO 1,57 49 3
Paciente43 51 FEMENINO 1,67 63 3
Paciente44 80 MASCULINO 1,59 52 3
Paciente45 44 FEMENINO 1,68 54 3
Paciente46 62 FEMENINO 1,65 55 2
Paciente47 23 MASCULINO 1,62 68 3
Paciente48 53 MASCULINO 1,68 70 5
Paciente49 80 MASCULINO 1,47 62 5
Paciente50 25 FEMENINO 1,60 69 5
Paciente51 39 FEMENINO 1,71 70 3
Paciente52 67 MASCULINO 1,72 60 4
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Paciente53 56 FEMENINO 1,92 74 4
Paciente54 35 FEMENINO 1,64 72 2
Paciente55 37 FEMENINO 1,45 64 2
Pacient56 55 MASCULINO 1,5¢ 67 3
Pacient57 46 MASCULINO 1,52 62 3
Paciente58 70 FEMENINO 1,62 46 2
Paciente59 36 FEMENINO 1,47 68 3
Paciente60 76 MASCULINO 1,64 59 3
Paciente61 53 FEMENINO 1,52 49 3
Pacient62 5C FEMENINQC 1,64 59 3
Pacient63 85 FEMENINO 1,71 69 3
Paciente64 52 MASCULINO 1,46 51 3
Paciente65 71 FEMENINO 1,72 64 3
Paciente66 35 FEMENINO 1,98 54 2
Paciente67 52 FEMENINO 1,57 52 2
Pacient68 22 FEMENINQC 1,54 52 3
Paciente69 88 FEMENINO 1,60 65 2
Paciente70 76 MASCULINO 1,51 52 3
Paciente71 42 MASCULINO 1,60 66 3
Paciente72 48 FEMENINO 1,65 55 3
Paciente73 33 FEMENINO 1,56 54 3
Paciente74 50 MASCULINO 1,51 65 3
Paciente75 46 FEMENINO 1,56 57 3
Paciente76 42 MASCULINO 1,65 60 3
Paciente77 82 MASCULINO 1,57 49 3
Paciente78 44 MASCULINO 1,67 63 3
Paciente79 39 FEMENINO 1,59 52 2
Paciente80 78 MASCULINO 1,68 54 3
Paciente81 55 FEMENINO 1,65 55 2
Paciente82 63 FEMENINO 1,62 68 2
Paciente83 44 MASCULINO 1,68 70 2
Paciente84 51 FEMENINO 1,47 62 2
Paciente85 42 MASCULINO 1,60 69 2
Paciente86 77 FEMENINO 1,71 70 3
Paciente87 42 FEMENINO 1,59 71 3
Paciente88 73 FEMENINO 1,87 70 3
Paciente89 94 MASCULINO 1,50 59 3
Paciente90 34 MASCULINO 1,60 58 3
Paciente91 49 FEMENINO 1,71 55 3
Paciente92 49 FEMENINO 1,70 54 3
Paciente93 73 MASCULINO 1,62 56 3
Paciente94 54 FEMENINO 1,63 55 2
Paciente95 77 MASCULINO 1,67 63 2
Pacient96 76 MASCULINO 1,5¢ 62 3
Paciente97 42 MASCULINO 1,58 61 3
Paciente98 64 MASCULINO 1,54 60 3
Paciente99 39 MASCULINO 1,55 61 5
Paciente100 26 FEMENINO 1,62 64 3
Paciente101 41 FEMENINO 1,57 64 4
Pacient10z 86 MASCULINO 1,68 66 3
Paciente103 65 MASCULINO 1,50 66 3
Paciente104 81 MASCULINO 1,50 69 3
Paciente105 41 FEMENINO 1,60 68 2
Paciente106 67 FEMENINO 1,68 67 3
Paciente107 53 FEMENINO 1,64 66 2
Pacient10€ 52 MASCULINO 1,52 65 2
Pacient10¢ 51 FEMENINQ 1,54 58 2
Paciente110 90 FEMENINO 1,63 57 2
Paciente111 49 FEMENINO 1,68 55 3
Paciente112 88 MASCULINO 1,67 55 3
Paciente113 83 MASCULINO 1,59 54 3
Pacient114 57 MASCULINO 1,5¢ 50 3
Pacient11& 28 MASCULINO 1,6C 65 2
Paciente116 52 FEMENINO 1,51 52 2
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Pacientel17 67 FEMENINO 1,60 66 3
Paciente118 73 MASCULINO 1,65 55 3
Paciente119 38 FEMENINO 1,56 54 3
Pacient12( 44 FEMENINQ 1,51 65 2
Pacient121 49 MASCULINO 1,5¢€ 57 2
Paciente122 50 MASCULINO 1,65 60 3
Paciente123 65 MASCULINO 1,57 49 3
Paciente124 65 MASCULINO 1,67 63 2
Paciente125 59 FEMENINO 1,59 52 3
Pacient12€ 81 MASCULINO 1,6¢ 54 2
Pacient127 48 MASCULINO 1,68 55 3
Paciente128 26 MASCULINO 1,62 68 3
Paciente129 73 MASCULINO 1,68 70 3
Paciente130 38 FEMENINO 1,47 62 2
Paciente131 60 MASCULINO 1,60 69 3
Pacient13Z 60 FEMENINQC 1,71 70 3
Paciente133 45 FEMENINO 1,59 71 3
Paciente134 80 MASCULINO 157 70 3
Paciente135 55 FEMENINO 1,50 59 3
Paciente136 48 FEMENINO 1,60 58 2
Paciente137 38 MASCULINO 1,71 55 3
Paciente138 37 MASCULINO 1,70 54 4
Paciente139 48 FEMENINO 1,62 56 3
Paciente140 71 MASCULINO 1,63 55 2
Paciente141 50 FEMENINO 1,67 63 2
Paciente142 82 MASCULINO 1,59 62 3
Paciente143 77 FEMENINO 1,58 61 3
Paciente144 47 MASCULINO 1,54 60 3
Paciente145 51 MASCULINO 1,55 61 3
Paciente146 48 MASCULINO 1,62 64 3
Paciente147 36 MASCULINO 1,97 64 3
Paciente148 61 MASCULINO 1,55 66 2
Paciente149 41 MASCULINO 1,50 66 3
Paciente150 56 MASCULINO 1,67 65 2
Paciente151 43 FEMENINO 1,65 54 5
Pacientel52 77 MASCULINO 1,52 55 2
Paciente153 80 MASCULINO 1,91 51 3
Paciente154 54 MASCULINO 1,50 50 3
Pacientel55 64 MASCULINO 1,60 48 3
Paciente156 47 MASCULINO 1,51 52 5
Pacientel57 27 MASCULINO 1,60 66 3
Paciente158 54 MASCULINO 1,65 55 2
Paciente159 68 MASCULINO 1,56 54 3
Pacient16( 79 MASCULINO 1,51 65 3
Pacientel61 61 FEMENINO 1,56 57 3
Paciente162 29 MASCULINO 1,65 60 2
Paciente163 52 MASCULINO 1,57 49 3
Paciente164 66 MASCULINO 1,67 63 2
Paciente165 75 MASCULINO 1,59 52 3
Pacient16€ 59 FEMENINO 1,6€ 54 3
Pacientel67 43 FEMENINO 1,65 55 4
Paciente168 66 MASCULINO 1,62 68 3
Paciente169 24 FEMENINO 1,68 70 5
Paciente170 79 MASCULINO 1,47 62 3
Pacientel171 61 FEMENINO 1,60 69 3
Pacient172 82 MASCULINO 1,71 70 3
Pacient172 58 MASCULINO 1,5¢ 71 3
Pacientel74 72 FEMENINO 1,57 70 3
Pacientel75 68 FEMENINO 1,50 59 2
Pacientel76 59 MASCULINO 1,60 58 2
Pacientel77 79 MASCULINO 1,71 55 2
Pacient17¢ 31 FEMENINO 1,7C 54 2
Pacient17¢ 32 MASCULINO 1,62 56 3
Paciente180 27 MASCULINO 1,63 55 2




-126 -

Paciente181 71 MASCULINO 1,67 63 3
Paciente182 28 MASCULINO 1,59 62 3
Paciente183 52 MASCULINO 1,58 61 2
Pacient 57 MASCULINO 1,54 60 3
Pacient 71 MASCULINO 1,658 61 3
Paciente 45 FEMENINO 1,62 64 3
Paciente 75 MASCULINO 1,57 64 3
Paciente 62 MASCULINO 1,55 66 3
Paciente 87 FEMENINO 1,50 66 3
Pacient 82 FEMENINQC 1,5¢ 49 2
Pacient 28 MASCULINO 1,68 48 3
Paciente 66 MASCULINO 1,51 47 3
Paciente 44 MASCULINO 1,50 46 3
Paciente 49 MASCULINO 1,47 51 3
Paciente 69 MASCULINO 1,59 71 3
Pacient 78 FEMENINQC 1,57 70 3
Paciente 27 FEMENINO 1,50 59 2
Paciente 84 MASCULINO 1,60 58 2
Paciente 32 MASCULINO 1,71 55 2
Paciente 58 MASCULINO 1,70 54 2
Paciente 78 MASCULINO 1,62 56 2
Paciente 62 FEMENINO 1,63 55 3
Paciente 77 MASCULINO 1,67 63 3
Paciente 80 FEMENINO 1,59 62 4
Paciente 66 MASCULINO 1,58 61 3
Paciente 24 FEMENINO 1,62 64 3
Paciente 75 MASCULINO 1,57 64 4
Paciente 41 MASCULINO 1,56 66 5
Paciente 33 MASCULINO 1,55 55 3
Paciente 39 FEMENINO 1,58 56 3
Paciente 70 MASCULINO 1,59 54 3
Paciente 80 MASCULINO 1,64 52 2
Paciente 68 MASCULINO 1,6R 51 3
Paciente 37 FEMENINO 1,69 50 2
Paciente 34 MASCULINO 1,58 49 3
Paciente 86 MASCULINO 1,56 48 4
Paciente 74 FEMENINO 1,51 47 3
Paciente 39 MASCULINO 1,50 46 2
Paciente 50 MASCULINO 1,47 51 2
Paciente 63 MASCULINO 1,59 71 3
Paciente 69 FEMENINO 1,57 70 3
Paciente 77 MASCULINO 1,50 59 2
Paciente 43 MASCULINO 1,60 58 3
Pacient 46 FEMENINO 1,71 55 3
Paciente 65 FEMENINO 1,70 54 3
Paciente 31 MASCULINO 1,6p 56 3
Paciente 43 MASCULINO 1,63 55 4
Paciente 78 MASCULINO 1,6/ 63 3
Paciente 64 FEMENINO 1,59 62 3
Pacient 5C FEMENINO 1,5¢ 61 3
Paciente 59 MASCULINO 1,54 60 3
Paciente 77 FEMENINO 1,55 61 3
Paciente 57 MASCULINO 1,62 64 3
Paciente 33 FEMENINO 1,57 64 3
Paciente 51 MASCULINO 1,55 66 2
Pacient 42 MASCULINO 1,5C 66 4
Pacient 59 MASCULINO 1,5C 69 5
Paciente 27 FEMENINO 1,60 68 3
Paciente 38 FEMENINO 1,68 67 3
Paciente 73 FEMENINO 1,64 66 3
Paciente 52 FEMENINO 1,52 65 3
Pacient 65 FEMENINO 1,5¢ 58 6
Pacient 45 FEMENINQC 1,62 57 5
Paciente 63 MASCULINO 1,68 55 4
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Paciente 58 MASCULINO 1,67 55 3
Paciente 53 MASCULINO 1,59 54 2
Paciente 74 MASCULINO 1,58 50 2
Pacient 20 MASCULINO 1,6€ 51 2
Pacient 55 MASCULINO 1,57 71 3
Paciente 41 MASCULINO 1,52 72 2
Paciente 83 MASCULINO 1,50 76 5
Paciente 65 FEMENINO 1,50 70 2
Paciente 45 MASCULINO 1,51 70 4
Pacient 5C FEMENINQC 1,5€ 70 2
Pacient 46 MASCULINO 1,68 71 3
Paciente 44 MASCULINO 1,71 72 3
Paciente 40 MASCULINO 1,70 68 4
Paciente 52 MASCULINO 1,69 69 2
Paciente 78 MASCULINO 1,60 64 3
Pacient 76 FEMENINQC 1,5C 62 2
Paciente 54 FEMENINO 1,54 61 3
Paciente 38 FEMENINO 1,52 61 4
Paciente 37 MASCULINO 1,54 61 3
Paciente 60 MASCULINO 1,56 65 4
Paciente 37 FEMENINO 1,52 63 3
Paciente 70 MASCULINO 1,53 61 3
Paciente 42 FEMENINO 1,58 64 2
Paciente 71 MASCULINO 1,5¢ 64 4
Paciente 30 MASCULINO 1,68 61 3
Paciente 56 FEMENINO 1,64 60 2
Paciente 86 FEMENINO 1,62 60 4
Paciente 83 FEMENINO 1,60 61 3
Paciente 26 FEMENINO 1,63 50 2
Paciente 77 FEMENINO 1,67 52 2
Paciente 22 MASCULINO 1,6p 51 3
Paciente 29 MASCULINO 1,68 50 3
Paciente 41 FEMENINO 1,45 53 3
Paciente 38 MASCULINO 1,69 58 3
Paciente 61 FEMENINO 1,57 58 2
Paciente 73 FEMENINO 1,64 55 3
Paciente 49 FEMENINO 1,62 55 2
Paciente 76 MASCULINO 1,60 54 3
Paciente 58 MASCULINO 1,58 56 4
Paciente 73 MASCULINO 1,69 65 2
Paciente 79 MASCULINO 1,67 54 3
Paciente 67 MASCULINO 1,59 55 3
Paciente 35 MASCULINO 1,58 41 2
Pacient 36 FEMENINO 1,57 48 4
Paciente 50 MASCULINO 1,68 49 2
Paciente 38 FEMENINO 1,69 48 3
Paciente 44 FEMENINO 1,68 47 2
Paciente 49 FEMENINO 1,60 58 3
Paciente 72 FEMENINO 1,61 45 2
Pacient 40 FEMENINO 1,71 58 3
Paciente 46 FEMENINO 1,70 59 2
Paciente 64 FEMENINO 1,72 59 3
Paciente 20 FEMENINO 1,62 55 4
Paciente 64 MASCULINO 1,64 57 2
Paciente 26 MASCULINO 1,6p 52 3
Pacient 5C FEMENINO 1,64 51 3
Pacient 69 MASCULINO 1,5F 51 2
Paciente 68 MASCULINO 1,48 51 4
Paciente 58 FEMENINO 1,49 50 5
Paciente 77 FEMENINO 1,52 64 3
Paciente 85 MASCULINO 1,50 62 3
Pacient 55 FEMENINO 1,68 61 3
Pacient 79 FEMENINQC 1,5¢ 60 3
Paciente 26 MASCULINO 1,68 60 3
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Paciente 38 FEMENINO 1,63 64 3
Paciente 44 FEMENINO 1,62 65 3
Paciente 46 FEMENINO 1,64 62 3
Pacient 70 MASCULINO 1,65 61 5
Pacient 68 MASCULINO 1,62 63 4
Paciente 61 FEMENINO 1,65 62 3
Paciente 45 FEMENINO 1,58 64 2
Paciente 51 MASCULINO 1,55 65 4
Paciente 33 MASCULINO 1,54 65 5
Pacient 43 FEMENINQC 1,5% 68 3
Pacient 38 MASCULINO 1,52 71 4
Paciente 26 FEMENINO 1,55 70 5
Paciente 53 MASCULINO 1,59 79 3
Paciente 71 MASCULINO 1,64 58 2
Paciente 41 FEMENINO 1,68 54 2
Pacient 36 FEMENINO 1,6€ 51 3
Paciente 76 FEMENINO 1,65 51 3
Paciente 80 MASCULINO 1,62 51 4
Paciente 36 MASCULINO 1,68 50 3
Paciente 44 MASCULINO 1,64 55 5
Paciente 61 FEMENINO 1,68 55 4
Paciente 42 FEMENINO 1,69 56 2
Paciente 50 FEMENINO 1,57 58 3
Paciente 46 FEMENINO 1,54 59 3
Paciente 20 FEMENINO 1,52 54 2
Paciente 86 MASCULINO 1,51 48 4
Paciente 42 FEMENINO 1,50 54 5
Paciente 46 MASCULINO 1,68 49 6
Paciente 34 FEMENINO 1,69 48 4
Paciente 82 MASCULINO 1,68 48 5
Paciente 25 FEMENINO 1,53 47 3
Paciente 52 MASCULINO 1,69 45 2
Paciente 52 MASCULINO 1,48 42 2
Paciente 49 MASCULINO 1,67 68 3
Paciente 63 FEMENINO 1,58 69 3
Paciente 83 MASCULINO 1,54 57 4
Paciente 41 FEMENINO 1,52 55 3
Paciente 73 FEMENINO 1,51 55 3
Paciente 88 MASCULINO 1,69 53 4
Paciente 56 MASCULINO 1,66 51 2
Paciente 43 FEMENINO 1,55 51 3
Paciente 74 MASCULINO 1,57 51 2
Paciente 55 FEMENINO 1,58 50 4
Pacient 38 MASCULINO 1,6¢ 60 4
Paciente 28 MASCULINO 1,56 70 3
Paciente 41 FEMENINO 1,57 62 4
Paciente 52 FEMENINO 1,68 64 5
Paciente 48 FEMENINO 1,70 68 3
Paciente 86 MASCULINO 1,47 58 3
Pacient 63 MASCULINO 1,57 59 4
Paciente 48 MASCULINO 1,56 58 5
Paciente 54 FEMENINO 1,55 55 3
Paciente 69 MASCULINO 1,58 56 3
Paciente 33 FEMENINO 1,59 54 3
Paciente 68 MASCULINO 1,64 52 2
Pacient 63 FEMENINO 1,62 51 3
Pacient 43 MASCULINO 1,6¢ 50 2
Paciente 39 MASCULINO 1,58 49 3
Paciente 59 FEMENINO 1,55 48 4
Paciente 63 FEMENINO 1,51 47 3
Paciente 70 FEMENINO 1,50 46 2
Pacient 78 MASCULINO 1,47 51 2
Pacient 31 MASCULINO 1,5¢ 71 3
Paciente 83 MASCULINO 157 70 3
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Paciente 79 MASCULINO 1,50 59 2
Paciente 22 MASCULINO 1,60 58 3
Paciente 77 FEMENINO 1,71 55 3
Pacient 57 MASCULINO 1,70 54 3
Pacient 33 FEMENINO 1,62 56 3
Paciente 42 MASCULINO 1,63 55 4
Paciente 63 FEMENINO 1,67 63 5
Paciente 38 MASCULINO 1,59 62 3
Paciente 43 MASCULINO 1,58 61 6
Pacient 64 MASCULINO 1,54 60 3
Pacient 73 FEMENINO 1,68 61 3
Paciente 52 FEMENINO 1,62 64 3
Paciente 46 MASCULINO 1,57 64 3
Paciente 63 MASCULINO 1,55 66 2
Paciente 58 FEMENINO 1,50 66 3
Pacient 53 FEMENINQC 1,50 69 3
Paciente 20 MASCULINO 1,60 68 3
Paciente 40 FEMENINO 1,68 67 3
Paciente 41 FEMENINO 1,64 66 4
Paciente 52 FEMENINO 1,52 65 3
Paciente 74 MASCULINO 1,54 58 6
Paciente 72 MASCULINO 1,68 57 5
Paciente 42 MASCULINO 1,68 55 4
Paciente 51 MASCULINO 1,6/ 55 3
Paciente 52 MASCULINO 1,59 54 2
Paciente 71 MASCULINO 1,58 50 2
Paciente 77 FEMENINO 1,68 51 2
Paciente 65 FEMENINO 1,57 71 3
Paciente 45 FEMENINO 1,52 72 4
Paciente 22 MASCULINO 1,50 76 5
Paciente 50 FEMENINO 1,50 70 6
Paciente 38 MASCULINO 1,50 70 4
Paciente 76 MASCULINO 1,56 70 2
Paciente 44 FEMENINO 1,55 71 3
Paciente 38 MASCULINO 1,71 72 3
Paciente 84 FEMENINO 1,70 68 4
Paciente 20 MASCULINO 1,69 69 2
Paciente 76 MASCULINO 1,60 64 3
Paciente 45 FEMENINO 1,50 62 2
Paciente 54 FEMENINO 1,54 61 3
Paciente 79 MASCULINO 1,5p 61 4
Paciente 79 MASCULINO 1,54 62 3
Paciente 37 MASCULINO 1,56 65 4
Pacient 48 FEMENINO 1,52 63 3
Paciente 70 MASCULINO 1,53 61 3
Paciente 90 FEMENINO 1,58 64 2
Paciente 87 FEMENINO 1,57 64 4
Paciente 64 MASCULINO 1,68 61 3
Paciente 30 MASCULINO 1,64 60 2
Pacient 26 FEMENINO 1,62 60 4
Paciente 52 MASCULINO 1,60 61 3
Paciente 81 MASCULINO 1,68 50 2
Paciente 46 MASCULINO 1,67 52 2
Paciente 86 FEMENINO 1,62 51 3
Paciente 77 MASCULINO 1,68 50 3
Pacient 54 MASCULINO 1,48 53 3
Pacient 29 MASCULINO 1,6¢ 58 3
Paciente 61 FEMENINO 1,57 587 2
Paciente 86 MASCULINO 1,64 55 3
Paciente 58 MASCULINO 1,62 55 2
Paciente 73 FEMENINO 1,60 54 3
Pacient 87 MASCULINO 1,5¢ 56 4
Pacient 73 FEMENINQC 1,6¢ 65 2
Paciente 63 FEMENINO 1,67 54 3
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Paciente 67 MASCULINO 1,59 55 3
Paciente 35 FEMENINO 1,58 41 2
Paciente 76 FEMENINO 1,57 48 3
Pacient 42 MASCULINO 1,6€ 49 2
Pacient 36 FEMENINO 1,6¢ 48 3
Paciente 85 FEMENINO 1,68 47 2
Paciente 50 FEMENINO 1,60 58 3
Paciente 44 FEMENINO 1,61 45 2
Paciente 40 FEMENINO 1,71 58 3
Pacient 46 FEMENINQC 1,7C 59 2
Pacient 52 FEMENINO 1,72 59 3
Paciente 64 FEMENINO 1,62 55 4
Paciente 65 FEMENINO 1,64 57 2
Paciente 71 FEMENINO 1,62 52 3
Paciente 68 FEMENINO 1,64 51 3
Pacient 5C FEMENINQC 1,5F 51 2
Paciente 74 MASCULINO 1,48 51 2
Paciente 85 FEMENINO 1,49 50 3
Paciente 77 MASCULINO 1,5p 64 3
Paciente 79 FEMENINO 1,50 62 3
Paciente 26 MASCULINO 1,55 61 3
Paciente 38 MASCULINO 1,59 60 3
Paciente 89 FEMENINO 1,68 60 3
Paciente 70 FEMENINO 1,63 64 2
Paciente 46 MASCULINO 1,62 65 3
Paciente 85 FEMENINO 1,64 62 3
Paciente 68 MASCULINO 1,65 61 2
Paciente 61 FEMENINO 1,62 63 3
Paciente 45 FEMENINO 1,65 62 3
Paciente 78 MASCULINO 1,58 64 2
Paciente 43 FEMENINO 1,55 65 3
Paciente 25 FEMENINO 1,54 65 3
Paciente 85 FEMENINO 1,53 68 3
Paciente 26 FEMENINO 1,52 71 2
Paciente 53 FEMENINO 1,55 70 2
Paciente 71 FEMENINO 1,59 79 3
Paciente 84 FEMENINO 1,64 58 2
Paciente 76 MASCULINO 1,68 54 2
Paciente 80 MASCULINO 1,66 51 3
Paciente 44 FEMENINO 1,65 51 3
Paciente 61 FEMENINO 1,62 51 2
Paciente 50 MASCULINO 1,63 50 3
Paciente 36 MASCULINO 1,64 55 3
Pacient 42 FEMENINO 1,6€ 55 2
Paciente 86 FEMENINO 1,69 56 2
Paciente 46 MASCULINO 1,57 58 3
Paciente 34 MASCULINO 1,54 59 3
Paciente 75 MASCULINO 1,5p 54 2
Paciente 25 FEMENINO 1,51 48 3
Pacient 52 MASCULINO 1,5C 54 3
Paciente 49 FEMENINO 1,68 49 3
Paciente 49 MASCULINO 1,69 48 2
Paciente 49 FEMENINO 1,68 48 3
Paciente 63 MASCULINO 1,53 47 3
Paciente 43 FEMENINO 1,69 45 2
Pacient 83 FEMENINO 1,4¢ 42 2
Pacient 78 MASCULINO 1,67 68 3
Paciente 78 MASCULINO 1,58 69 3
Paciente 69 MASCULINO 1,5¢4 57 2
Paciente 41 MASCULINO 1,52 55 3
Paciente 73 MASCULINO 1,51 55 3
Pacient 65 MASCULINO 1,6¢ 53 3
Pacient 39 MASCULINO 1,6€ 51 2
Paciente 56 MASCULINO 1,55 51 3
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Paciente 43 MASCULINO 1,57 51 2
Paciente 28 MASCULINO 1,58 50 2
Paciente 38 FEMENINO 1,69 60 3
Pacient 28 FEMENINQ 1,5€ 70 3
Pacient 52 MASCULINO 1,57 62 2
Paciente 48 FEMENINO 1,68 64 3

ELABORADO POR: VILMA PATRICIA AYNAGUANO GUACHO

La presente investigacion se realizo con la codon de 507 pacientes hospitalizados del
Servicio de Cirugia General entre hombres y mujetggms edades fluctian de 20 a 90 afios,
los mismos que aceptaron de manera voluntariampommetida participar activamente en

el presente estudio.

ANEXO N° 15 INFORMACION BASICA DEL GRUPO DE PACI ENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO
DE UROLOGIA DEL HOSPITAL IESS DE LA CIUDAD DE RIO BAMBA DURANTE EL
PERIODO ENERO 2007- NOVIEMBRE 2010

Dias de

Paciente Edad Sexo Talla(m) Peso(Kg) Hospitalizacion

Paciente 53 MASCULINO 1,6p 68 9
Pacient 84 MASCULINO 1,5¢ 65 9
Pacient 51 MASCULINO 1,5¢ 62 9
Paciente 61 MASCULINO 1,5p 61 8
Paciente 53 MASCULINO 1,58 61 9
Paciente 50 MASCULINO 1,56 60 8
Paciente 61 MASCULINO 1,5b 63 7
Pacient 52 MASCULINO 1,5€ 62 7
Pacient 84 MASCULINO 1,62 65 7
Paciente 55 MASCULINO 1,58 62 7
Paciente 81 MASCULINO 1,6p 69 7
Paciente 61 MASCULINO 1,58 59 7
Paciente 56 MASCULINO 1,6b 62 7
Paciente 51 MASCULINO 1,54 68 8
Pacient 58 MASCULINO 1,6¢ 64 8
Paciente 66 MASCULINO 1,54 52 8
Paciente 62 MASCULINO 1,5¢ 64 9
Paciente 58 MASCULINO 1,59 61 9
Paciente 52 MASCULINO 1,54 62 9
Paciente 81 MASCULINO 1,50 63 9
Paciente 64 MASCULINO 1,5p 57 9
Paciente 61 MASCULINO 1,5p 58 7
Paciente 75 MASCULINO 1,60 54 8
Paciente 64 MASCULINO 1,6[7 55 7
Paciente 58 MASCULINO 1,6R 66 7
Paciente 61 MASCULINO 1,58 58 7
Paciente 84 MASCULINO 1,56 47 8
Paciente 72 MASCULINO 1,6p 49 8
Paciente 73 MASCULINO 1,60 48 8
Paciente 69 MASCULINO 1,71L 55 7
Paciente 85 MASCULINO 1,70 51 7
Paciente 63 MASCULINO 1,6 66 7
Paciente 82 MASCULINO 1,6p 72 7
Paciente 62 MASCULINO 1,64 57 7
Paciente 60 MASCULINO 1,58 68 7
Paciente 61 MASCULINO 1,64 65 8
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Paciente 82 MASCULINO 1,5p 59 8
Paciente 56 MASCULINO 1,51 48 8
Paciente 78 MASCULINO 1,50 48 7
Pacient 74 MASCULINO 1,6( 58 7
Pacient 62 MASCULINO 1,6¢ 56 7
Paciente 79 MASCULINO 1,56 54 7
Paciente 75 MASCULINO 1,70 55 7
Paciente 73 MASCULINO 1,6p 65 8
Paciente 78 MASCULINO 1,64 58 8
Pacient 80 MASCULINO 1,5¢ 72 8
Pacient 53 MASCULINO 1,68 58 8
Paciente 63 MASCULINO 1,60 65 7
Paciente 79 MASCULINO 1,56 58 7
Paciente 69 MASCULINO 1,70 72 9
Paciente 58 MASCULINO 1,6p 57 9
Pacient 50 MASCULINO 1,64 68 8
Paciente 64 MASCULINO 1,59 65 8
Paciente 83 MASCULINO 1,64 59 9
Paciente 78 MASCULINO 1,5f 55 9
Paciente 66 MASCULINO 1,68 64 9
Paciente 63 MASCULINO 1,4B 58 9
Paciente 82 MASCULINO 1,6/ 57 9
Paciente 72 MASCULINO 1,64 48 9
Paciente 80 MASCULINO 1,64 49 7
Paciente 66 MASCULINO 1,68 57 8
Paciente 76 MASCULINO 1,6/ 58 8
Paciente 67 MASCULINO 1,5¢ 64 9
Paciente 84 MASCULINO 1,5p 61 7
Paciente 73 MASCULINO 1,54 62 7
Paciente 84 MASCULINO 1,50 63 9
Paciente 78 MASCULINO 1,5p 57 9
Paciente 60 MASCULINO 1,5p 58 9
Paciente 89 MASCULINO 1,60 54 8
Paciente 51 MASCULINO 1,677 55 7
Paciente 70 MASCULINO 1,6R 66 6
Paciente 78 MASCULINO 1,58 58 9
Paciente 61 MASCULINO 1,5p 47 8
Paciente 79 MASCULINO 1,66 49 8
Paciente 74 MASCULINO 1,60 48 8
Paciente 72 MASCULINO 1,70 55 9
Paciente 55 MASCULINO 1,70 51 9
Paciente 59 MASCULINO 1,6 66 9
Paciente 65 MASCULINO 1,4p 44 7
Pacient 66 MASCULINO 1,67 58 7
Paciente 82 MASCULINO 1,54 59 8
Paciente 86 MASCULINO 1,5p 74 8
Paciente 54 MASCULINO 1,51 75 8
Paciente 69 MASCULINO 1,50 55 9
Paciente 83 MASCULINO 1,6p 71 9
Pacient 83 MASCULINO 1,6¢ 70 9
Paciente 67 MASCULINO 1,56 69 8
Paciente 52 MASCULINO 1,70 68 7
Paciente 73 MASCULINO 1,6p 65 8
Paciente 71 MASCULINO 1,64 65 8
Paciente 63 MASCULINO 1,5p 58 8
Pacient 57 MASCULINO 1,64 72 8
Pacient 75 MASCULINO 1,7 57 7
Paciente 55 MASCULINO 1,60 68 7
Paciente 74 MASCULINO 1,5p 65 8
Paciente 56 MASCULINO 1,70 59 9
Paciente 63 MASCULINO 1,6p 58 7
Pacient 77 MASCULINO 1,64 54 7
Pacient 62 MASCULINO 1,5¢ 65 7
Paciente 83 MASCULINO 1,64 58 7
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Paciente 64 MASCULINO 1,4B 72 8
Paciente 62 MASCULINO 1,58 57 8
Paciente 85 MASCULINO 1,56 68 8
Pacient 84 MASCULINO 1,6F 65 8
Pacient 66 MASCULINO 1,5€ 51 7
Paciente 83 MASCULINO 1,6P 50 9
Paciente 79 MASCULINO 1,56 65 8
Paciente 82 MASCULINO 1,70 58 9
Paciente 62 MASCULINO 1,6p 72 8
Pacient 63 MASCULINO 1,64 57 7
Pacient 55 MASCULINO 1,5¢ 68 7
Paciente 73 MASCULINO 1,64 65 8
Paciente 76 MASCULINO 1,5p 59 9
Paciente 59 MASCULINO 1,51 48 8
Paciente 82 MASCULINO 1,50 48 8
Pacient 80 MASCULINO 1,6C 58 8
Paciente 64 MASCULINO 1,6P 56 7
Paciente 70 MASCULINO 1,56 54 9
Paciente 70 MASCULINO 1,70 55 7
Paciente 78 MASCULINO 1,6p 65 9
Paciente 55 MASCULINO 1,64 58 8
Paciente 77 MASCULINO 1,5p 72 7
Paciente 67 MASCULINO 1,64 57 9
Paciente 55 MASCULINO 1,6p 68 9
Paciente 81 MASCULINO 1,61 65 9
Paciente 66 MASCULINO 1,6p 59 8
Paciente 62 MASCULINO 1,54 52 7
Paciente 51 MASCULINO 1,5p 51 7
Paciente 58 MASCULINO 1,5p 50 8
Paciente 82 MASCULINO 1,50 60 9
Paciente 77 MASCULINO 1,5p 70 8
Paciente 83 MASCULINO 1,5p 69 8
Paciente 55 MASCULINO 1,60 65 7
Paciente 56 MASCULINO 1,5p 58 7
Paciente 65 MASCULINO 1,70 72 9
Paciente 66 MASCULINO 1,6p 57 9
Paciente 84 MASCULINO 1,64 68 9
Paciente 83 MASCULINO 1,58 65 9
Paciente 54 MASCULINO 1,64 59 7

ELABORADO POR:

VILMA PATRICIA AYNAGUANO GUACHO

La presente investigacion se realizo con la codon de 139 pacientes hospitalizados del

Servicio de Urologia del sexo masculino cuyas eslfidetian de 50 a 84 afios, los mismos

gue aceptaron de manera voluntaria y compromepiaidicipar activamente en el presente

estudio.

ANEXO N° INFORMACION BASICA DEL GRUPO DE PACIEN TES HOSPITALIZADOS DEL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL IESS DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO ENERO 2007- NOVIEMBRE 2 010.

Paciente Edad Sexo Talla(m) Peso(Kg) Dias de Hosgliracion

Pacientel 771 FEMENINO 1,57 65 5

Paciente2 92 MASCULINO 1,59 54 5

Paciente3 84 MASCULINO 1,56 55 5

Paciente4 86 MASCULINO 1,58 56 5
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Paciente5 87 MASCULINO 1,64 58 5
Paciente6 65 MASCULINO 1,65 59 6
Paciente7 63 FEMENINO 1,62 57 6
Pacient8 77 | MASCULINO 1,62 52 6
Pacient9 54 | MASCULINO 1,6C 51 5
Paciente10 84 MASCULINO 1,61 53 6
Pacientell 85FEMENINO 1,64 54 6
Paciente12 76 FEMENINO 1,65 55 6
Pacientel3 37MASCULINO 1,55 56 5
Pacient14 88 | MASCULINO 1,67 59 5
Pacient15 21| MASCULINO 1,57 57 6
Paciente16 62 MASCULINO 1,57 62 6
Pacientel7 83FEMENINO 1,57 61 5
Pacientel8 57T MASCULINO 1,58 63 5
Pacientel19 81 FEMENINO 1,58 64 6
Pacient2C 42 | MASCULINO 1,5¢ 65 5
Paciente21 583MASCULINO 1,58 62 5
Paciente22 98FEMENINO 1,56 61 5
Paciente23 85FEMENINO 1,58 61 5
Paciente24 55MASCULINO 1,56 60 5
Paciente25 78 MASCULINO 1,55 63 5
Paciente26 783FEMENINO 1,56 62 5
Paciente27 62 MASCULINO 1,62 65 6
Paciente28 58 FEMENINO 1,58 62 5
Paciente29 61 MASCULINO 1,60 69 5
Paciente30 61 FEMENINO 1,58 59 5
Paciente31 83FEMENINO 1,65 62 5
Paciente32 70FEMENINO 1,54 68 5
Paciente33 76 MASCULINO 1,68 64 5
Paciente34 57 FEMENINO 1,54 52 5
Paciente35 64 MASCULINO 1,60 65 5
Paciente36 62 FEMENINO 1,51 52 4
Paciente37 52 MASCULINO 1,60 66 5
Paciente38 82 FEMENINO 1,65 55 6
Paciente39 5T FEMENINO 1,56 54 3
Paciente40 62 FEMENINO 1,51 65 4
Paciente41 6B3FEMENINO 1,56 57 5
Paciente42 67 FEMENINO 1,65 60 5
Paciente43 71FEMENINO 1,57 49 5
Paciente44 65MASCULINO 1,67 63 6
Paciente45 26 MASCULINO 1,59 52 5
Paciente46 86 MASCULINO 1,68 54 6
Paciente47 60 MASCULINO 1,65 55 5
Pacient48 31| FEMENINQ 1,62 68 5
Paciente49 51 MASCULINO 1,68 70 5
Paciente50 58 FEMENINO 1,47 62 5
Paciente51 27T MASCULINO 1,60 69 6
Paciente52 50 MASCULINO 1,71 70 6
Paciente53 683 MASCULINO 1,72 60 6
Pacient54 38 | FEMENINQ 1,52 74 4
Paciente55 88MASCULINO 1,64 72 6
Paciente56 75MASCULINO 1,45 64 6
Paciente57 72MASCULINO 1,58 67 5
Paciente58 76 FEMENINO 1,52 62 5
Paciente59 40 MASCULINO 1,62 46 5
Pacient60 58 | FEMENINQ 1,47 68 5
Pacient61 54 | MASCULINO 1,64 59 5
Paciente62 45 FEMENINO 1,52 49 5
Paciente63 683 MASCULINO 1,64 59 6
Paciente64 26 MASCULINO 1,71 69 5
Paciente65 68 FEMENINO 1,46 51 5
Pacient66 77 | MASCULINO 1,72 64 6
Pacient67 76 | MASCULINO 1,74 70 5
Paciente68 77 FEMENINO 1,71 68 5
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Paciente69 38MASCULINO 1,68 72 5
Paciente70 45MASCULINO 1,68 52 6
Paciente71 61 MASCULINO 1,65 55 7
Pacient72 63 | FEMENINO 1,62 56 6
Pacient73 6C | FEMENINQ 1,61 54 5
Paciente74 70 FEMENINO 1,60 52 5
Paciente75 44 MASCULINO 1,64 51 5
Paciente76 45 FEMENINO 1,65 48 5
Paciente77 86 MASCULINO 1,58 49 5
Pacient78 81 | MASCULINO 1,5 57 5
Pacient78 81| MASCULINO 1,57 58 5
Paciente80 84 MASCULINO 1,59 59 5
Paciente81 71MASCULINO 1,58 64 5
Paciente82 40 FEMENINO 1,55 66 5
Paciente83 45MASCULINO 1,57 62 5
Pacient84 66 | MASCULINO 1,5¢ 61 5
Paciente85 74MASCULINO 1,59 60 5
Paciente86 37 MASCULINO 1,56 78 5
Paciente87 67 MASCULINO 1,57 74 6
Paciente88 35MASCULINO 1,48 75 6
Paciente89 57T MASCULINO 1,49 76 6
Paciente90 52 MASCULINO 1,48 57 6
Paciente91 79MASCULINO 1,67 59 5
Paciente92 70MASCULINO 1,62 352 5
Paciente93 82 FEMENINO 1,63 51 5
Paciente94 68 MASCULINO 1,64 60 5
Paciente95 64 MASCULINO 1,66 62 5
Paciente96 84 MASCULINO 1,65 63 5
Paciente97 45 FEMENINO 1,55 64 6
Paciente98 71MASCULINO 1,54 69 6
Paciente99 85FEMENINO 1,55 68 5
Paciente100 590MASCULINO 1,59 57 5
Paciente101 84FEMENINO 1,58 58 5
Paciente102 65FEMENINO 1,58 51 5
Paciente103 64FEMENINO 1,62 64 5
Paciente104 85FEMENINO 1,61 55 5
Paciente105 60MASCULINO 1,60 56 5
Paciente106 65MASCULINO 1,70 59 5
Paciente107 7T4FEMENINO 1,50 58 5
Paciente108 A5FEMENINO 1,51 67 6
Paciente109 76MASCULINO 1,54 64 6
Paciente110 54FEMENINO 157 54 6
Paciente111 81LMASCULINO 1,56 52 6
Pacient112 79 | MASCULINO 1,68 51 9
Paciente113 48FEMENINO 1,69 50 5
Paciente114 7TA4MASCULINO 1,67 60 6
Paciente115 48FEMENINO 1,55 70 6
Paciente116 99FEMENINO 1,54 42 5
Paciente117 8V FEMENINO 1,51 48 5
Padentel 1€ 73 | FEMENINQ 1,52 45 5
Paciente119 62MASCULINO 1,53 49 6
Paciente120 58MASCULINO 1,58 62 6
Paciente121 61LMASCULINO 160 69 5
Paciente122 61FEMENINO 1,58 59 6
Paciente123 56MASCULINO 1,57 62 7
Pacient124 65 | FEMENINQ 1,71 68 5
Pacient12& 7C | FEMENINO 1,4t 39 6
Paciente126 89MASCULINO 1,68 62 6
Paciente127 49FEMENINO 1,43 52 6
Paciente128 4YMASCULINO 1,66 146 5
Paciente129 7VMASCULINO 1,67 51 9
Pacient13(C 89 | MASCULINO 1,68 58 7
Pacient131 7C | FEMENINO 1,52 49 6
Paciente132 26 MASCULINO 1,67 58 5
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Paciente133 88MASCULINO 1,68 55 6
Paciente134 38FEMENINO 1,48 47 5
Paciente135 68MASCULINO 1,63 57 5
Pacient13€ 5C | MASCULINO 1,5€ 57 5
Pacient137 27 | MASCULINO 1,6€ 64 5
Paciente138 58FEMENINO 1,46 56 5
Paciente139 51FEMENINO 1,58 52 5
Paciente140 65MASCULINO 1,57 64 5
Paciente141 8LFEMENINO 1,64 57 6
Pacient14z 67 | FEMENINO 1,67 59 6
Pacient14: 83 | FEMENINQ 1,4¢ 62 5
Paciente144 62MASCULINO 1,58 69 6
Paciente145 5V FEMENINO 1,64 67 5
Paciente146 82FEMENINO 1,62 53 5
Paciente147 51MASCULINO 1,68 67 5
Pacient14¢ 76 | MASCULINO 1,6t 58 5
Paciente149 64 FEMENINO 1,48 54 5
Paciente150 54MASCULINO 1,55 54 6
Pacientel51 84FEMENINO 1,64 62 5
Paciente152 24FEMENINO 1,58 48 6
Paciente153 76 FEMENINO 1,69 54 6
Paciente154 20MASCULINO 1,59 63 5
Paciente155 4YFEMENINO 1,58 56 5
Paciente156 7T4FEMENINO 1,59 68 5
Paciente157 85FEMENINO 1,68 69 5
Paciente158 86MASCULINO 1,65 71 5
Paciente159 36MASCULINO 1,69 58 5
Paciente160 75MASCULINO 1,59 64 5
Paciente161 68MASCULINO 1,67 59 5
Paciente162 26 MASCULINO 1,69 72 5
Paciente163 85MASCULINO 1,49 48 6
Paciente164 6V FEMENINO 1,48 54 5
Paciente165 48FEMENINO 1,56 64 5
Paciente166 68MASCULINO 1,58 62 5
Paciente167 61MASCULINO 1,49 56 6
Paciente168 62MASCULINO 1,68 69 5
Paciente169 78MASCULINO 1,55 69 5
Paciente170 69MASCULINO 1,65 58 5
Pacientel71 A4FEMENINO 1,68 74 5
Pacientel72 65MASCULINO 1,71 69 5
Pacientel73 78MASCULINO 1,69 56 6
Pacientel74 8OMASCULINO 1,68 48 5
Pacientel75 88MASCULINO 1,59 52 6
Pacient17¢ 39 | MASCULINO 1,62 69 5
Pacientel77 84FEMENINO 1,69 74 5
Paciente178 76 FEMENINO 1,72 75 5
Paciente179 3YMASCULINO 1,56 59 5
Paciente180 5V MASCULINO 1,69 64 5
Paciente181 79MASCULINO 1,67 59 5
Pacient182 66 | MASCULINO 1,4¢ 53 5
Paciente183 26 MASCULINO 1,75 75 6
Paciente184 78MASCULIMO 1,70 64 7
Paciente185 72FEMENINO 1,48 50 6
Paciente186 3LMASCULINO 1,59 67 6
Paciente187 89FEMENINO 1,62 72 5
Pacient18¢ 68 | FEMENINQ 1,68 54 5
Pacient18¢ 47 | FEMENINO 1,64 62 5
Paciente190 50MASCULINO 1,58 48 5
Paciente191 7T4MASCULINO 1,69 54 6
Paciente192 56 FEMENINO 1,59 63 6
Paciente193 49MASCULINO 1,58 56 5
Pacient194 62 | MASCULINO 1,5¢ 68 5
Pacient19& 68 | MASCULINO 1,6¢ 69 5
Paciente196 66 FEMENINO 1,65 71 5
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Paciente197 48FEMENINO 1,69 58 5
Paciente198 65FEMENINO 1,59 64 6
Paciente199 7T4FEMENINO 1,67 59 5
Pacient20( 61 | FEMENINO 1,6¢ 72 5
Pacient201 58 | MASCULINO 1,4¢ 48 5
Paciente202 50MASCULINO 1,48 54 5
Paciente203 65FEMENINO 1,56 64 5
Paciente204 41MASCULINO 1,58 62 5
Paciente205 26 MASCULINO 1,49 56 6
Pacient20¢ 64 | MASCULINO 1,6¢ 69 5
Pacient207 5C | MASCULINO 1,68 69 5
Paciente208 8BMASCULINO 1,65 58 5
Paciente209 8DMASCULINO 1,68 74 5
Paciente210 21MASCULINO 1,71 69 5
Paciente211 54MASCULINO 1,69 56 6
Pacient21Z 87 | FEMENINO 1,6¢ 48 5
Paciente213 48FEMENINO 1,59 52 6
Paciente214 76 MASCULINO 1,63 69 5
Paciente215 8YFEMENINO 1,69 74 5
Paciente216 80MASCULINO 1,72 75 5
Paciente217 78MASCULINO 1,56 59 5
Paciente218 79FEMENINO 1,69 64 5
Paciente219 60MASCULINO 1,67 59 5
Paciente219 3LFEMENINO 1,48 53 6

ELABORADO POR: VILMA PATRICIA AYNAGUANO GUACHO

La presente investigacion se realizo con la codbon de 219 pacientes hospitalizados del
Servicio de Traumatologia entre hombres y mujengas edades fluctian de 50 a 84 afios,
los mismos que aceptaron de manera voluntariampoametida participar activamente en

el presente estudio.
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ESTUDIO PROSPECTIVO

ANEXO N° 17 INFORMACION BASICA DEL GRUPO DE PACI ENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA P ERIODO
DICIEMBRE2010-MARZO 2011.

Dias de

Paciente Edad Sexo Talla(m) Peso(kg) Hospitalizacién

Pacientel 26 MASCULINO 1,58 48 3
Paciente2 37 FEMENINO 1,64 56 2
Paciente3 60 MASCULINO 1,68 57 2
Paciente4 65 MASCULINO 1,57 69 3
Paciente5 43 MASCULINO 1,59 68 2
Paciente6 45 FEMENINO 150 51 3
Paciente7 51 FEMENINO 1,62 55 2
Paciente8 71 MASCULINO 1,60 62 3
Paciente9 54 MASCULINO 1,58 65 3
Paciente10 30 FEMENINO 1,55 52 3
Pacientel1 31 FEMENINO 1,58 47 2
Paciente12 52 FEMENINO 1,47 50 2
Paciente13 35 MASCULINO 1,56 67 3
Paciente14 69 FEMENINO 1,53 60 3
Pacientel5 68 MASCULINO 1,66 54 2
Paciente16 50 MASCULINO 1,71 58 3
Pacientel7 44 MASCULINO 1,69 67 3
Paciente18 44 FEMENINO 1,57 40 3
Paciente19 72 FEMENINO 1,51 55 3
Paciente20 25 FEMENINO 1,64 62 3
Paciente21 78 MASCULINO 1,62 68 3
Paciente22 55 FEMENINO 1,58 57 2
Paciente23 59 MASCULINO 1,47 63 2
Paciente24 48 FEMENINO 1,67 55 2
Paciente25 55 MASCULINO 1,67 67 3
Paciente26 46 MASCULINO 1,61 70 3
Paciente27 34 MASCULINO 1,66 70 3
Paciente28 73 MASCULINO 1,52 55 3
Paciente29 38 FEMENINO 1,52 66 3
Paciente30 45 FEMENINO 1,49 57 2
Paciente31 26 MASCULINO 1,57 67 2
Paciente32 44 FEMENINO 1,62 54 3
Paciente33 58 MASCULINO 1,59 61 2
Paciente34 69 MASCULINO 1,57 58 3




-139 -

Paciente35 46 FEMENINO 1,63 51 2
Paciente36 76 FEMENINO 1,67 67 3
Paciente37 54 FEMENINO 1,58 68 2
Paciente38 43 FEMENINO 1,52 64 2
Paciente39 36 MASCULINO 1,56 71 3
Paciente40 27 FEMENINO 1,63 49 2
Paciente41 33 MASCULINO 1,71 57 2
Paciente42 28 FEMENINO 1,54 67 3
Paciente43 67 FEMENINO 1,50 50 3
Paciente44 83 FEMENINO 1,38 43 3
Paciente45 44 FEMENINO 1,67 55 3
Paciente46 47 MASCULINO 1,57 64 3
Paciente47 40 FEMENINO 1,62 67 3
Paciente48 47 FEMENINO 1,57 68 3
Paciente49 58 FEMENINO 1,49 51 2
Paciente50 48 MASCULINO 1,67 71 3
Paciente51 72 FEMENINO 1,51 55 3
Paciente52 25 FEMENINO 1,64 62 2
Paciente53 78 MASCULINO 1,62 68 3
Paciente54 55 FEMENINO 1,58 57 2
Paciente55 59 MASCULINO 1,47 63 3
Paciente56 48 FEMENINO 1,67 55 2
Paciente57 55 MASCULINO 1,67 67 3
Paciente58 46 MASCULINO 1,61 70 2
Paciente69 34 MASCULINO 1,66 70 2
Paciente60 73 MASCULINO 1,52 55 2
Paciente61 38 FEMENINO 1,52 66 3
Paciente62 45 FEMENINO 1,49 57 2
Paciente63 26 MASCULINO 1,57 67 2
Paciente64 44 FEMENINO 1,62 54 3
Paciente65 58 MASCULINO 1,59 61 2
Paciente66 69 MASCULINO 1,57 58 3
Paciente67 46 FEMENINO 1,63 51 2
Paciente68 76 FEMENINO 1,67 67 3
Paciente69 54 FEMENINO 1,58 68 2
Paciente70 43 FEMENINO 1,52 64 3
Paciente71 36 MASCULINO 1,56 71 3
Paciente72 27 FEMENINO 1,63 49 3
Paciente73 33 MASCULINO 1,71 57 3
Paciente74 28 FEMENINO 1,54 67 3
Paciente75 67 FEMENINO 1,50 50 3
Paciente76 83 FEMENINO 1,38 43 3
Paciente77 44 FEMENINO 1,67 55 3
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Paciente78 47 MASCULINO 1,57 64 3
Paciente79 40 FEMENINO 1,62 67 3
Paciente80 47 FEMENINO 1,57 68 3
Paciente81 58 FEMENINO 1,49 51 2
Paciente82 48 MASCULINO 1,67 71 3
Paciente83 26 MASCULINO 1,58 48 3
Paciente84 37 FEMENINO 1,64 56 2
Paciente85 60 MASCULINO 1,68 57 3
Paciente86 65 MASCULINO 1,57 69 3
Paciente87 43 MASCULINO 1,59 68 2
Paciente88 45 FEMENINO 150 51 3
Paciente89 51 FEMENINO 1,62 55 2
Paciente90 71 MASCULINO 1,60 62 3
Paciente91 43 FEMENINO 1,52 64 3
Paciente92 36 MASCULINO 1,56 71 3
Paciente93 27 FEMENINO 1,63 49 3
Paciente94 33 MASCULINO 1,71 57 3
Paciente95 28 FEMENINO 1,54 67 3
Paciente96 67 FEMENINO 1,50 50 3
Paciente97 83 FEMENINO 1,38 43 3
Paciente98 44 FEMENINO 1,67 55 3
Paciente99 47 MASCULINO 1,57] 64 3
Paciente100 40 FEMENINO 1,62 67 3
Paciente101 47 FEMENINO 1,57 68 3
Paciente102 58 FEMENINO 1,49 51 2
Paciente103 48 MASCULINO 1,67 71 3
Paciente104 26 MASCULINO 1,58 48 3
Paciente105 37 FEMENINO 1,64 56 2
Paciente106 37 FEMENINO 1,64 56 2
Paciente107 60 MASCULINO 1,68 57 2
Paciente108 65 MASCULINO 1,57 69 3
Paciente109 43 MASCULINO 1,59 68 2
Paciente110 45 FEMENINO 150 51 3
Paciente111 51 FEMENINO 1,62 55 2
Paciente112 71 MASCULINO 1,60 62 3
Paciente113 54 MASCULINO 1,58 65 3
Paciente114 30 FEMENINO 1,55 52 3
Paciente115 31 FEMENINO 1,58 47 2
Paciente116 52 FEMENINO 1,47 50 2
Paciente117 35 MASCULINO 1,56 67 3
Paciente118 69 FEMENINO 1,53 60 3
Paciente119 68 MASCULINO 1,66 54 2
Paciente120 50 MASCULINO 1,71 58 3
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Paciente121 44 MASCULINO 1,69 67 3
Paciente122 44 FEMENINO 1,57 40 3
Paciente123 72 FEMENINO 1,51 55 3
Paciente124 25 FEMENINO 1,64 62 3
Paciente125 78 MASCULINO 1,62 68 3
Paciente126 55 FEMENINO 1,58 57 2
Paciente127 59 MASCULINO 1,47 63 2
Paciente128 58 FEMENINO 1,49 51 2
Paciente129 48 MASCULINO 1,67 71 3
Paciente130 26 MASCULINO 1,58 48 3
Paciente131 37 FEMENINO 1,64 56 2
Paciente132 60 MASCULINO 1,68 57 3
Paciente133 65 MASCULINO 1,57 69 3
Paciente134 43 MASCULINO 1,59 68 2
Paciente135 45 FEMENINO 150 51 3
Paciente136 51 FEMENINO 1,62 55 2
Paciente137 71 MASCULINO 1,60 62 3
Paciente138 43 FEMENINO 1,52 64 3
Paciente139 36 MASCULINO 1,56 71 3
Paciente140 27 FEMENINO 1,63 49 3
Paciente141 33 MASCULINO 1,71 57 3
Paciente142 28 FEMENINO 1,54 67 3
Paciente143 67 FEMENINO 1,50 50 3
Paciente144 83 FEMENINO 1,38 43 3
Paciente145 44 MASCULINO 1,69 67 3
Paciente146 44 FEMENINO 1,57 40 3
Paciente147 72 FEMENINO 1,51 55 3
Paciente148 25 FEMENINO 1,64 62 3
Paciente149 78 MASCULINO 1,62 68 3
Paciente150 55 FEMENINO 1,58 57 2
Paciente151 59 MASCULINO 1,47 63 2
Paciente152 58 FEMENINO 1,49 51 2
Paciente153 48 MASCULINO 1,67 71 3
Paciente154 26 MASCULINO 1,58 48 3
Paciente155 37 FEMENINO 1,64 56 2
Paciente156 27 FEMENINO 1,63 49 3
Pacientel57 33 MASCULINO 1,71 57 3
Paciente158 28 FEMENINO 1,54 67 3
Paciente159 67 FEMENINO 1,50 50 3
Paciente160 83 FEMENINO 1,38 43 3

ELABORADO POR: VILMA PATRICIA AYNAGUANO GUACHO
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La presente investigacion se realizo con la cokdiéon de 160 pacientes hospitalizados del
Servicio de Cirugia General entre hombres y mujeggs edades fluctian de 25 a 83 afios,
los mismos que aceptaron de manera voluntariampommetida participar activamente en

el presente estudio. El promedio de dias de hdigpitédn es de 2. 5 dias

ANEXO No 18 INFORMACION BASICA DEL GRUPO DE PACIE NTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA
PERIODO DICIEMBRE 2010-MARZO 2011.

Dias de

Paciente Edad Sexo Talla(m) Peso(kg) Hospitalizacién

Pacientel 54 MASCULINO 1,57 63 6
Paciente2 27 MASCULINO 1,64 57 5
Paciente3 62 FEMENINO 1,64 59 5
Paciente4 32 FEMENINO 1,69 67 5
Paciente5 56 FEMENINO 1,48 52 6
Paciente6 55 MASCULINO 1,59 78 6
Paciente7 38 FEMENINO 1,57 47 5
Paciente8 37 FEMENINO 1,67 64 6
Paciente9 24 MASCULINO 1,67 67 5
Paciente10 61 FEMENINO 1,53 65 5
Pacientell 61 FEMENINO 1,53 69 6
Paciente12 32 MASCULINO 1,66 67 5
Paciente13 55 FEMENINO 1,64 66 5
Pacientel14 87 FEMENINO 1,53 49 6
Pacientel5 69 FEMENINO 1,62 75 5
Paciente16 65 FEMENINO 1,67 55 5
Pacientel7 67 MASCULINO 1,67 48 5
Paciente18 74 FEMENINO 1,49 69 6
Paciente19 73 MASCULINO 1,62 67 6
Paciente20 67 FEMENINO 1,69 65 5
Paciente21 38 FEMENINO 1,57 58 5
Paciente22 26 MASCULINO 1,76 62 6
Paciente23 65 MASCULINO 1,65 76 5
Paciente24 33 MASCULINO 1,74 38 5
Paciente25 65 FEMENINO 1,65 65 5
Paciente26 58 FEMENINO 1,50 63 5
Paciente27 72 FEMENINO 1,64 57 5
Paciente28 56 FEMENINO 1,57 54 6
Paciente29 76 MASCULINO 1,55 63 5
Paciente30 29 MASCULINO 1,57 62 6
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Paciente31 78 MASCULINO 1,64 60 6
Paciente32 76 FEMENINO 1,59 60 5
Paciente33 28 MASCULINO 1,64 57 5
Paciente34 75 FEMENINO 1,50 50 6
Paciente35 80 MASCULINO 1,63 47 6
Paciente36 41 MASCULINO 1,59 59 5
Paciente37 37 MASCULINO 1,64 56 6
Paciente38 70 MASCULINO 1,63 65 5
Paciente39 51 MASCULINO 1,63 62 5
Paciente40 50 MASCULINO 1,58 61 5
Paciente41 68 MASCULINO 1,67 70 6
Paciente42 50 MASCULINO 1,65 70 5
Paciente43 76 FEMENINO 1,44 69 5
Paciente44 a7 MASCULINO 1,64 75 5
Paciente45 42 FEMENINO 1,58 75 5

ELABORADO POR: VILMA PATRICIA AYNAGUANO GUACHO

La presente investigacion se realizo con la codén de 45 pacientes hospitalizados del

Servicio de Cirugia Ortopedia y Traumatologia ettombres y mujeres cuyas edades

fluctian de 26 a 87 afios, los mismos que aceptiananera voluntaria y comprometida

participar activamente en el presente estudio.r@npdio de dias de hospitalizacion es de

5.8 dias
ANEXO No 19 INFORMACION BASICA DEL GRUPO DE PACIE NTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO
DE UROLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA PERIODO DICIEMBRE 2010-
MARZO 2011.
Dias de
Paciente Edad Sexo Talla(m) Peso(kg) Hospitalizacion
Paciente 1 62 MASCULINO 1,57 68 7
Paciente2 66 MASCULINO 1,62 79 8
Paciente3 59 MASCULINO 1,65 66 9
Paciente4 65 MASCULINO 1,69 70 9
Paciente5 58 MASCULINO 1,68 77 9
Paciente6 78 MASCULINO 1,61 75 7
Paciente7 80 MASCULINO 1,57 62 8
Paciente8 66 MASCULINO 1,54 58 9
Paciente9 57 MASCULINO 1,74 69 8
Paciente10 78 MASCULINO 1,67 71 9
Pacientel1 71 MASCULINO 1,57 69 9
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Paciente12 79 MASCULINO 1,597 75 8
Paciente13 83 MASCULINO 1,58 54 9
Pacientel4 60 MASCULINO 1,57 56 8
Pacientel5 78 MASCULINO 1,54 58 9
Paciente16 60 MASCULINO 1,56 69 8
Pacientel7 72 MASCULINO 1,64 68 9

52 MASCULINO
Paciente18 1,68 649

72 MASCULINO
Paciente19 1,69 61|9

71 MASCULINO
Paciente20 1,60 63| 9

79 MASCULINO
Paciente21 1,57 548
Paciente22 78 MASCULINO 1,61 75 7
Paciente23 80 MASCULINO 1,57 62 8
Paciente24 66 MASCULINO 1,54 58 9
Paciente25 59 MASCULINO 1,74 69 8
Paciente26 78 MASCULINO 1,67 71 9
Paciente27 79 MASCULINO 1,57 75 8
Paciente28 82 MASCULINO 1,58 54 9
Paciente29 60 MASCULINO 1,57 56 8
Paciente30 78 MASCULINO 1,54 58 9

ELABORADO POR: VILMA PATRICIA AYNAGUANO GUACHO

La presente investigacion se realizo con la cokddén de 30 pacientes hospitalizados del
Servicio de Urologia del sexo masculino cuyas eslfidetian de 52 a 83 afios, los mismos
gue aceptaron de manera voluntaria y compromep@dicipar activamente en el presente
estudio.

FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIA N°.1. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL “HOSPITAL IESS
RIOBAMBA”

FOTOGRAFIA N° 2 REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DEL IESS RIOBAMBA ENSERVICIO DE
HOSPITALIZACION
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FOTOGRAFIA N° 4

RECOLECCION DE DATOS EN ESADISTICA DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA
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FOTOGRAFIA N° 5 ROTULO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA

FOTOGRAFIA N° 6 AULA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEL | ESS RIOBAMBA
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/

FOTOGRAFIA N°7 EX PACIENTE HOSPITALIZADO DE APENDIC ECTOMIA EN EL HOSPITAL DEL IESS
RIOBAMBA

FOTOGRAFIA N° 8 EX PACIENTE HOSPITALIZADO DE COLECI STECTOMIA EN EL HOSPITAL DEL IESS
RIOBAMBA
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FOTOGRAFIA N° 9 EX PACIENTE HOSPITALIZADO DE OSTEOS INTESIS EN EL HOSPITAL DEL IESS
RIOBAMBA
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FOTOGRAFIA N° 10 EX PACIENTE HOSPITALIZADO DE OSTE OSINTESIS DEL FEMUR EN EL
HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA
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FOTOGRAFIA N° 11PACIENTE HOSPITALIZADO DE ARTROSPLA STIA DE CADERA EN EL HOSPITAL
DEL IESS RIOBAMBA

FOTOGRAFIA N°12 HABITACIONES PARA UN PACIENTE HOSP ITALIZADO EN EL HOSPITAL DEL IESS
RIOBAMBA
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FOTOGRAFIA N° 13 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA

FOTOGRAFIA N° 14 ESTACION DE ENFERMERIA DEL SERVIC IO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA
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Y
FOTOGRAFIA N°15 EQUIPO DE PESO Y TALLA DEL HOSPITA L DEL IESS RIOBAMBA

FOTOGRAFIA N° 16 HERIDA QUIRURGICA DE UN PACIENTE CON APENDICECTOMIA DEL HOSPITAL
DEL IESS RIOBAMBA
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FOTOGRAFIA N° 18 CURACION DIARIA DE LA HERIDA QUIR URGiCA EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS DURANTE LA VISITAS MEDICAS.
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FOTOGRAFIA N° 19 HERIDA QUIRURGICA 'Y DRENAJE DE UN PACIENTE CON APENDICECTOMIA DEL
HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA.



