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RESUMEN

El principal objetivo de la presente investigacion fue analizar el uso racional de los antibiéticos
betalactdmicos en pacientes pediatricos del Hospital General Docente de Riobamba en el periodo
de julio-diciembre 2019. La investigacion es de tipo tedrica, de corte transversal y retrospectiva,
en la que se revisaron 645 historias clinicas, y se obtuvo una muestra de 236 historias clinicas de
los pacientes pediatricos. Para la recoleccion de informacion, se elabord una base de datos en
Excel 365 con las siguientes variables: sexo, edad, patologia, antibiotico, dosis, frecuencia, via de
administracion, pruebas microbioldgicas; con toda la informacion obtenida, se procedio a realizar
tablas de correlacion. Los resultados obtenidos en la investigacion fueron: el 59,74% de los
pacientes atendidos son de sexo masculino, el 29,66% corresponde a lactantes, existiendo una
mayor recurrencia de procesos infecciosos respiratorios con el 42,28% del total de casos, siendo
la neumonia la patologia que se presenta con mayor frecuencia 35,66%. Ademas, se establecio
gue el antibiético mas usado en el area pediatrica es la ampicilina con un 23,15%. Al comparar la
frecuencia de uso de estos antibiéticos con los protocolos, se determind que si existe un correcto
uso referente a la frecuencia. En la comparacion de los antibi6ticos prescritos, con relacion a los
antibioticos indicados en los protocolos del Ministerio de Salud Publica (MSP) y los de la Guia
empirica de uso de antibi6ticos en pediatria, se concluy6 que el 77,12% de los casos cumplia con
las recomendaciones de los protocolos. Se recomienda realizar mas investigaciones del uso de
antibioticos en el area pediatrica y neonatoldgica pues, estas son las areas mas vulnerables, asi se
lograria tener una base de datos de diferentes afios en la cual se podria constatar el uso racional

de los mismos y se disminuiria los diferentes problemas del uso irracional.

Palabras clave:  <BIOQUIMICA>, <FARMACIA>, <ANTIBIOTICOS
BETALACTAMICOS>, <HISTORIAS CLINICAS>, <PROTOCOLOS TERAPEUTICOS>,
<PACIENTES PEDIATRICOS>, <RECIEN NACIDOS>.

LEONAR aigitamente \
DO EEE)NARDO ? 6:’2
FAB I O E?JIZITOEMEDINA Ez g
MEDINAfs=:, > DRRA -
NUSTE 12256

1482-DBRA-UTP-2021

XV



SUMMARY

The main objective of this research was to analyze the rational use of beta-lactam antibiotics on
pediatric patients of the Hospital General Docente of Riobamba in the period July-December of
2019. The research is theoretical, cross-sectional and retrospective, in which 645 medical records
were reviewed, and a sample of 236 medical records were obtained from pediatric patients. For
the data collection, a database was developed in Excel 365 with the following variables: sex, age,
pathology, antibiotic, dose, frequency, way of administration, and microbiological tests; with all
the information obtained, we proceeded to make the correlation tables. The results obtained in the
research were: 59.74% of the patients attended were males, 29.66% correspond to infants, there
was a greater recurrence of respiratory infectious processes with 42.28% of all these cases, being
pneumonia, the pathology that occurs with a greater frequency 35.66%. In addition, it was
established that the antibiotic most widely used in the pediatric area was ampicillin with 23.15%.
When comparing the frequency and use of these antibiotics with the protocols, it was determined
that there was a correct usage referring to the frequency. Therefore, the comparison between the
prescribed antibiotics concerning indicated antibiotics, given by protocols of the Ministry of
Public Health (MPH) that are those of the empirical Guide and use of antibiotics in pediatrics
concluded that 77.12% of the cases complied with the recommendations of these protocols.
Further investigation is recommended for the correct use and administration of antibiotics in the
pediatric and neonatology area since these are the most vulnerable areas. Thus, it would be
recommended to have a database of different years in which the rational use of it could be verified

by the same or different problems and the irrational use of antibiotics would be diminished.
Key Words: <BIOCHEMISTRY>, <PHARMACY>, < BETA-LACTAM ANTIBIOTICS>,

<MEDICAL RECORDS >, <THERAPEUTIC PROTOCOLS>, <PEDIATRIC PATIENTS>,
<NEWBORNS>.
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INTRODUCCION
Planteamiento del problema

En la actualidad se conocen distintos tipos de antibidticos, y esto ha generado un uso excesivo de
los mismos, generando principalmente resistencia, entre los medicamentos de mayor error en su
uso se encuentran analgésicos, vitaminas y antibi6ticos, algunos estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, demuestran que su resistencia va aumentando a niveles
peligrosos, cada dia aparecen nuevos mecanismos de resistencia, lo que pone en peligro la
capacidad del personal sanitario de contrarrestar infecciones comunes (OMS, 2020).

Los antibidticos probablemente son los Agentes terapéuticos mas prescritos y de los que mas se
abusa, usandose de forma innecesaria frente a cuadros febriles, catarrales o diarreicos
principalmente en los nifios. En el afio 2014 la OMS realizo una encuesta, en la cual 133 paises
de diferentes regiones participaron, de la region de las Américas, 26 paises incluido Ecuador,
losresultados fueron que solo tres paises cuentan con un plan multisectorial para contrarrestar la
resistencia bacteriana, ademas de todos los paises participantes pocos cuentan con un informe
acerca de la vigilancia de resistencia a antimicrobianos en su poblacion (OMs, 2015).

Diferentes investigaciones han demostrado que entre un 30% y 50% de prescripciones en el area
de pediatria son inadecuadas (Borja. at al, 2018, pp.24-39). NoO existe una vigilancia en el control de
laresistencia a los antibidticos, y la venta de los mismos sin receta médica, es habitual en muchos
lugares, esto ha conllevado a que tanto el personal sanitario, asi como la poblacion en general,
hagan un uso excesivo de este tipo de medicamentos. La resistencia a los antibioticos natural o
adquirida, la primera es propiedad especifica de las baterias, aparece antes del uso de antibi6ticos
y la segunda es el cambio en la composicion genética de la bacteria dada por el inadecuado uso
del antibidtico que ya no es eficaz (Aguilar, 2016, pp.34-40).

Generalmente las infecciones son de tipo agudo y estan acompafiadas de fiebre, donde predomina
la etiologia viral, por esto se estima que un aproximado del 50% de los antibi6ticos son
administrados innecesariamente, esto es un mayor riego en la poblacion pediatrica ya que
presentan diferencias farmacocinéticas y farmacodinamicas en respuesta al farmaco, por lo que
la farmacologia pediétrica debe ser de elevada prioridad (Tenempaguay, 2018, p.9).

Varias asociaciones se han unido para realizar capacitaciones, proyectos, actividades que
concienticen el uso adecuado de los antibidticos entre las instituciones se encuentra la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de Salud (OPS), y los
Centros para el Control y la Prevencion de enfermedades (CCPEEU), aun asi, el nivel de

resistencia a los antimicrobianos va en aumento (Duarte, 2015, p.56).

Segun un estudio publicado en la revista Chilena de infectologia las infecciones nosocomiales

maés frecuentes en los neonatos son bacteremias, neumonia asociada a ventilador mecénico y
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también las infecciones del tracto urinario pero estas solo constituyen un 10% de las infecciones
nosocomiales, se sospecha de este tipo de infeccion luego de 48 a 72 horas de internado el paciente
en el hospital, en este pais las bacterias mas comunes son los bacilos Gram (-) productores de
BLEE y Staphylococcus resistentes a meticilina, las cifras de mortalidad son variables segun el
pais e institucion que lo reporten (Samudio, 2018, p.9).

Las infecciones respiratorias son la causa principal de morbimortalidad en el mundo, se
encuentran en tercer lugar en causa de muerte en menores de 5 afios, se estima que un 20 a 25%
de los casos son neumoniay del 45 a 50% son bronquiolitis en nifios hospitalizados, ademas estas
infecciones representan un 50 a 70% de las consultas en pediatria y del 40 al 60% son causa de
la hospitalizacion del paciente, ademas son la principal causa de uso de antibidticos
especialmente en pediatria (Coronel, 2018, p.12).

Las infecciones del tracto urinario son frecuentes en pediatria un 8 a 10% de las nifias y un 2 a
3% de los nifios tendran ITU sintomética antes de cumplir 7 afios de edad, entre los factores de
riesgo se encuentran anomalias del tracto urinario, la fimosis en lactantes varones, estrefiimiento.
Para descartar o0 no una ITU es indispensable la realizacién de un urocultivo con el antibiograma
para un tratamiento y seguimiento correcto en los nifios con riego de dafio renal, el uso de
antibidticos correctos reduce la gravedad de cicatrices renales, con una pauta de dosificacion
presuntiva de 10 a 14 dias (Gonzales, 2015, p.23).

Las infecciones en los nifios estan determinadas por algunos factores como edad, inmunidad,
nutricion, composicion genética, los RN estan en riesgo porque su sistema inmune adn no esta
desarrollado, los bebes tienden a llevarse todo a la boca, los nifios tienen menor riego. Las
infecciones son normales en la nifiez como resfriados, infecciones del oido, sinusitis, bronquitis,
neumonia y también infecciones intestinales, por lo que es fundamental un uso correcto de
antibioticos segun la infeccion que se presente (Children, 2016).

Existen diferentes complicaciones que se dan por el uso de antibi6ticos en la poblacion pediatrica,
algunas son: comprometen el efecto protector de la lactancia, modificacién del microbiota
intestinal, riesgo de desarrollar obesidad infantil notandose alteracion en la sintesis de Ghrelina,
aumento en niveles de leptina. Las penicilinas y los macrolidos son los que mayor beneficio tienen
y menor probabilidad de producir efectos colaterales a largo plazo, estas complicaciones que se

podrian dar principalmente son en prescripciones a pacientes de entre los 0 a 2 afios (Agudelo, 2018).



Justificacion de la investigacion

El uso inadecuado de los antibidticos se ha convertido en un problema generalizado, mismo que
conlleva varias complicaciones, principalmente problemas en la salud como la resistencia
bacteriana por su uso inapropiado, ademéas un importante gasto econémico para la sociedad, por
el abuso de la poblacidn (Cardetti, 2020, p.28). La resistencia a los antibioticos es una realidad que se
liga al consumo excesivo, lo que pone en peligro la efectividad terapéutica de este grupo de
medicamentos, se ve que la globalizacion aumenta la vulnerabilidad de cualquier pais a las
resistencias bacterianas también incrementan y se da lugar a un problema de salud publica
mundial (Lalana, 2015, p.12).

Uno de los principales factores que afectan los patrones de resistencia antibidtica es el uso
excesivo de los antibidticos, y segun estudios realizados estos son los medicamentos mas
prescritos en pediatria, y son de uso empirico, la mitad de los tratamientos de antimicrobianos son
prescritos de forma inadecuada (Duarte, 2015, p.12). Aungue se desarrollen nuevos medicamentos
dia a dia, si no se cambia el comportamiento actual, la resistencia a este grupo farmacoldgico
representa una amenaza que provoca incrementos en costos médicos, alargamiento de estancia en
el hospital y se aumenta la mortalidad (Tenempaguay, 2018, pp.28-35).

Segun una publicacion de la revista latinoamericana de infectologia pediatrica sobre el
tratamiento de infecciones por bacterias multirresistentes evidencio que la principal amenaza son
los bacilos Gram (-) productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), ampicilina o
carbapenemasa, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y Enterococcus faecium
resistente a la vancomicina, es necesario que este problema se contenga mediante el uso apropiado
de los antibidticos especificos para pediatria, en los Gltimos afios se ha evidenciado un incremento
notable en la prevalencia de enterobacterales productores de BLEE a nivel comunitario y
hospitalario (Aguilera, 2020, p.55).

Una revisién integradora de articulos cientificos de bases de datos electrénicos de MEDLINE vy
LILACS, acerca de los microorganismos causantes de las infecciones en neonatos dio como
resultado que los més frecuentes son: Staphylococcus (30%), Candida (23,3%), Klebsiella
pneumonae y Pseudomona aeruginosa (13,3%), Acinetobacter y Serratia marcences (6,7%),
Enterobacter y Enterococcus (3,3%), estos resultados llevaron a la conclusion de que la
mortalidad neonatal global se encuentra en 31/1000 nacidos vivos y un 36% de las muertes
correspondientes a menores de 5 afios y RN, un 26% de esas muertes son por infecciones severas

(sepsis neonatal). El uso del antibiético inadecuado es el factor determinante para el neonato
(Oliveira, 2017, p.67).

La resistencia bacteriana a los antibi6ticos como amenaza mundial a la salud publica ha llevado
a diversas investigaciones acerca del antibidtico y el microorganismo resistente asi encontramos:

ceforaxima a Escherichia coli y Klebsiella pneumonae, vancomicina resistente a Enterococcus
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faecium, Estreptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis, ciprofloxacino a Salmonella entérica
(Alos, 2015, p.8).

Esta investigacion es de gran relevancia ya que radica en la necesidad de fomentar el uso racional
de los medicamentos, especificamente los antibiGticos de tipo betalactamicos, en el area de
pediatria en donde segln investigaciones se da mayormente el uso inadecuado de estos
medicamentos, lo que genera una mayor resistencia a las bacterias en la poblacion.

Es factible realizar este proyecto de investigacion ya que el establecimiento en donde se realizarg,
es decir, el hospital general docente de Riobamba proporcionara la informacién precisa de las
Historias Clinicas de los pacientes que seran objeto de este estudio, por lo que el gasto econémico
no seré elevado y el proyecto es viable.



OBJETIVOS

Objetivo general

¢ Analizar el uso racional de antibidticos betalactdmicos en pacientes pediatricos del Hospital

General Docente de Riobamba, en el periodo julio-diciembre 2019

Objetivos especificos

e Determinar si la frecuencia de uso de los antibidticos betalactdmicos prescritos en los pacientes
pediatricos de Hospital General Docente de Riobamba son adecuados, comparandolos con los
protocolos terapéuticos.

e |dentificar el tipo de patologia méas frecuente que se presenta en pacientes pediatricos del
Hospital General Docente de Riobamba.

e Correlacionar los antibidticos prescritos con las patologias existentes en los pacientes

pediatricos segun los protocolos terapéuticos.



CAPITULO I
1. MARCO TEORICO REFERENCIAL
1.1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud desde la década de los ochenta ha promovido el uso racional
de los medicamentos y existe la recomendacion de que este aspecto sea integrado en las politicas
nacionales de medicamentos. En 1998 la conferencia panamericana de resistencia antimicrobiana
de las Américas, insto al mejor uso de los antibidticos, segin la Asamblea Nacional de
Medicamentos (AMS) no se puede resolver el problema de resistencia bacteriana sin antes
resolver el uso irracional de los medicamentos, con los diferentes estudios que se han realizado
acerca de los medicamentos se presume que la mitad de estos se prescriben, dispensan y consumen
de forma inadecuada, segin un estudio realizado en México en un hospital de tercer nivel existe
un uso excesivo de antimicrobianos afectando alin mas la resistencia antibiotica y siendo Pediatria
el area donde mas se prescriben estos fArmacos (Ramirez, 2015, pp.23-25).

La base de datos para la investigacion farmaco epidemioldgica en atencion primaria (BIFAP) en
el 2007 en Espafia mostro una prevalencia del uso de antibidticos en la poblacion infantil de un
38.1%, siendo de hasta el 52.7% nifios de 2 a 4 afios de edad, también se encontr6 que el 61,5%
de todas la prescripciones estaban relacionadas a infecciones respiratorias y los antibi6ticos que
mas se usaron fueron en un 53,7% las penicilinas de amplio espectro, en un 17,8% las penicilinas
con inhibidores de betalactamasas y solo un 13,6% se usaron los macrdlidos. La mayor parte de
enfermedades infecciosas del tracto respiratorio son de origen virico y el uso de antibidticos es
innecesario (Lalana, 2015, pp.56-59).

Un grupo de investigadores en el 2013 realizo una investigacion observacional en un hospital de
la Merced, Osuna (Sevilla), Espafia en una poblacion menor de 14 afios de edad hospitalizados,
se obtuvo una muestra de 630 pacientes, se comparé la adecuacion del tratamiento con una guia
de tratamiento antibidtico disefiada para el estudio, un 51,9% recibid un tratamiento inadecuado,
un 40,7% un tratamiento innecesario, en un 35,2% se eligio el antimicrobiano incorrecto y en un
24,2% la posologia incorrecta, asi se evidencio la necesidad de un programa de optimizacion de
uso de antimicrobianos (Borja, 2018, p.5).

En el 2015 se realizd un estudio epidemioldgico observacional, en la UMAE N° 48 de Leon,
Guanajuato, acerca del uso de antibidticos en pediatria en 217 pacientes con un total de 283
prescripciones, para saber que antibi6tico usar en algunos casos se realizaron cultivos, pero en
otros la prescripcion fue empirica. Los antibiéticos usados fueron; penicilinas, macrolidos,
cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta generacion, carbapenemes. En los cultivos

los microorganismos encontrados con mas frecuencia fueron; Staphylococcus epidermidis,



Eschrerichia coli, Staphylococcus aureus, Enterobacter faecalis, Serratia marcescens, en este
estudio se pudo constatar que menos de la mitad fueron tratamientos restringidos adecuados,
debido a que no se trabaja con el manual de antimicrobianos, ademas la prescripcion se da al
ingresar el paciente al hospital y no se modifica al tener el resultado del cultivo, solo un 53% de

los tratamientos fueron adecuados siguiendo el manual de antimicrobianos del hospital (Ramirez,
2015).
Existe gran variedad de estudios acerca de la medicacion en pacientes pediatricos hospitalizados,

donde se ha evidenciado que la patologia méas encontrada es la neumonia viral, bacteriana o mixta.
En Ecuador, Suntasig realizo un estudio analitico de corte transversal en el afio 2015, con 140
historias clinicas, resultando que un 23% de los pacientes fueron prescritos con antibioticos para
neumonia donde hubo un 46% de error en la prescripcion, donde la prevalencia de error

corresponde a un 24% a la indicacién médica (Tenempaguay, 2018, p.57).

1.1. Bases tedricas

1.1.1. Uso racional de medicamentos

Una definicion del uso racional de medicamentos dada por la OMS en Nairobi en 1985 dice que
usar racionalmente los medicamentos significa que “Los pacientes reciban farmacos apropiados
para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un periodo
adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos y para la comunidad”. E1 URM es una
responsabilidad compartida por todo el equipo de salud, tanto en atencién ambulatoria como en

hospitalizacion (Rodriguez, 2017, p.5).

1.1.2. Farmacéutico

El papel del farmacéutico ha tenido varios cambios a lo largo del tiempo ha ido desde un
elaborador y dispensador de fArmacos hacia un proveedor de servicios y de informacién, ademas
Gltimamente como proveedor de cuidados de salud. el medico tiene la responsabilidad de la
prescripcion basada en criterios cientificos y éticos, las enfermeras son responsables de preparar
y administrar los medicamentos con las mejoras practicas, mientras que, el acto de dispensar de
los medicamentos al paciente garantizando la efectividad y seguridad de la farmacoterapia
prscrita.es responsabilidad netamente del profesional farmacéutico. Concretamente la tarea del
farmaceutico se precisa en asegurar que la terapia que recibe el paciente sea la mejor indicada,

maés efectiva disponible, la més segura posible y comoda para el paciente de las disponibles
(Rodriguez, 2017, p.19).



1.1.3. Paciente

En general al paciente se lo define como la persona que sufre algun tipo de dolor fisico o que
precisa la atencion especializada en un centro de salud por parte del personal médico viene del
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latin “patin” que quiere decir padecer o sufrir.
1.1.4. Paciente pediatrico

El paciente pediatrico es un ser de edad infantil, receptor de la asistencia sanitaria. El nifio al igual
gue todos los seres vivos deben adquirir todas las capacidades indispensables para sobrevivir,
aqui se contemplan dos etapas comprendidas como el crecimiento y el desarrollo importantes en
los primeros afios de vida. Los nifios son susceptibles a contraer enfermedades infecciosas, pero
son situaciones prevenibles y tratables en su mayoria. Durante los 5 primeros afios de vida tienen
una exposicion innecesaria a antibidticos de la poblacion en general, ya que en general son

infecciones agudas y de origen virico (Tenempaguay, 2018, p.65).

1.1.5. Prescripcion medica

La prescripcion de medicamentos es una de las consecuencias del razonamiento diagnostico ante
un paciente, por lo cual es de suma importancia resaltar que prescribir requiere concentracion y
aunque puede parecer una actividad, debe individualizarse. En estados unidos la descuidada
escritura médica produciria la muerte a mas de 7000 personas cada afio, segun un informe de julio
del afio 2006 del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de las Ciencias (IOM). Las
estadisticas mostradas por la OMS determinan que en el mundo mas del 50% de todos los

medicamentos se prescriben, dispensan o se venden de forma inadecuada (Leon, 2020, p.34).
1.1.6. Antibidtico

Los antibidticos integran un grupo heterogéneo de sustancias con diferente comportamiento
farmacocinéticos y farmacodinadmico, estos ejercen una accion especifica sobre alguna funcion
oestructura de un microorganismo, tiene una elevada potencia bioldgica actuando en bajas
concentraciones ademas la toxicidad es selectiva, siendo minima la toxicidad para las células

propias del organismo (Sejia, 2015, p.86).



1.1.7. Antimicrobiano

Los antimicrobianos son medicamentos destinados a destruir microorganismos o inhibir su
multiplicacion y desarrollo su creacion fue para prevenir o tratar enfermedades causadas por

hongos, bacteria, virus, parasitos y algunos otros.
1.1.8. Clasificacion

Los antimicrobianos se encuentran divididos en:

e Antibiotico o antibacteriano
e Antiviral

e Antimicético

¢ Antimicobacteriano

¢ Antiparasitario

e Antirretroviral
1.1.9. Resistencia a los antibioticos

El uso de los antibidticos desde los afios 40 en el siglo pasado, permitié disminuir en forma
importante y notable la morbilidad y mortalidad a nivel mundial. A pesar de esto la aparicion de
la resistencia antimicrobiana ha hecho que el tratamiento de las enfermedades infecciosas se
vuelva una tarea desafiante para el profesional sanitario que debe dar opciones terapéuticas,
racionales, basadas en evidencia para mejorar la salud de los pacientes. Casi inmediatamente a
la introduccion de antibioticos, aparecieron los informes de resistencias bacterianas. En la
actualidad la aparicion de los mecanismos de generacion de resistencias a los antibidticos ha

hecho que el manejo de las infecciones se vuelva complejo (Gonzales, 2019, p.18).

1.1.10. Programa de supervision y control de uso de antibioticos

Los programas de supervision y control del uso de antibi6ticos deben ser sostenibles en el tiempo
y no ser esfuerzos aislados. En el tiempo estos programas se han diluido por una serie de razones,
para estos programas hay un equipo multidisciplinario no solamente personal médico, sino
también el personal de enfermeria, personal técnico y auxiliar, personal de farmacia incluyendo
a la parte administrativa. El uso racional de los antibi6ticos implica tener acceso a medicamentos

efectivos y a una buena capacidad de los profesionales de la salud, herramientas para el



diagndstico adecuadas e informacion actualizada y constante acerca de la resistencia a los

antibioticos, para los programas de supervision (Gonzales, 2019, pp.12-16).

1.1.11. Betalactamicos

Son un grupo de antibidticos de origen natural o semisintético que se caracteriza por poseer en
sus estructuras un anillo betalactdmico, constituido por la condensacion de alanina y beta-
metilcisteina. Constituyen por su nimero y relevancia clinica el grupo méas importante de
antibidticos, son los més prescritos tanto en atencion primaria como en hospitales. Son
compuestos de accion bactericida lenta, pero poseen un amplio margen terapéutico. Se clasifican
en 4 grandes grupos; penicilinas, cefalosporinas, Monobactamicos y carbapenemes (Lopez, 2006,

p.12).

Anillo betalactamico + Anillo secundario = Nicleo del betalactamico —= GRUPO ANTIBIOTICO
& NH
R, s
Anilio tiazolidinico Acido 6-aminopenicilanico PENICILINAS
& N
S
R-NH
Anillo dihidrotiacinico Acido 7 a-cefalosporinico CEFALOSPORINAS
& N “R
R /R
\
-R Anillo pirrolinico Carbapenemo CARBAPENEMAS
& N
.
R~ NHg'= R Ninguno Monobactamo MONOBACTAMICOS
& N
R\ 0
Anillo oxazolidinico Clavamo/oxapenamo ACIDO CLAVULANICO*
& N

Figura. 1.1. Estructura quimica de los betalactamicos.
Fuente: (Suérez, 2009).

1.1.12. Mecanismo de accién de los betalactamico

El mecanismo de accion consta de la inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana, interfiriendo
en la sintesis del peptidoglicano bloqueando la tltima etapa de produccion, ademas activa el auto

lisina bacteriana enddgena que destruye el peptidoglicano. ActGan en la fase de crecimiento
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celular, su eficacia es tiempo dependiente ya que su efecto bactericida maximo ocurre a
concentraciones del antibidtico libre 4-5 veces arriba de la CMI por lo que se acorta los intervalos

entre las dosis (Gémez, 2015, p.14).

1.1.13. Espectro de accion de los betalactdmicos

Tienen un espectro de actividad antimicrobiana que abarca a cocos grampositivos, excepto
Staphylococcus resistente a meticilina y BGN (entero bacterias y no fermentadores), con
excepcion de los productores de enzimas que hidrolizan las moléculas de estos agentes
(productores de betalactamasas, productores de betalactamasas de espectro extendido — BLEE —
metalobetalactamasas y carbapenemasa), cuya distribucion clinica varia segun las areas y los
hospitales (Gémez, 2015, p.18).

1.1.14. Mecanismo de resistencia de betalactamicos

Las bacterias pueden desarrollar resistencia a los betalactdmicos mediante 3 mecanismos

diferentes que van asociados a otros mecanismos causantes de la resistencia a otras familias de

antibidticos, estos mecanismos son los siguientes:

e Produccion de enzimas (betalactamasas), principal mecanismo de resistencia preferiblemente
en gramnegativos.

e Modificacion de la diana en las PBP, diferentes alteraciones en las PBP dificultan la unién del
betalactamico a la proteina esto disminuye su actividad.

o Alteraciones en la permeabilidad y bombas de expulsion, frente a mas MC las sustancias poco
lipdfilas precisan proteinas que les facilitan la entrada al espacio periplasmatico para poder
unirse a las PBP (Suarez, 2009, pp.15-17).

1.1.14.1. Clasificacion de los antibioticos betalactamicos

Tabla 1.1. Clasificacion de los antibidticos betalactdmicos. Grupos y subgrupos.

Clasificacion de los antibidticos betalactamicos

Grupo Subgrupo Antibiético (Via de administracion)
Penicilinas Bencilpenicilina Bencilpenicilina  penicilina G
parenteral

Fenoximetilpenicilina penicilina V
oral

Isoxazolilpenicilinas Cloxacilina (oral/parenteral)
Oxacilina (no uso clinico)

Metilcilina (no uso clinico)
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Aminopenicilinas Amoxicilina oral/parenteral
Ampicilina oral/parenteral
Carboxipenicilinas Ticarcilina parenteral
Ureidopenicilinas Pireracilina parenteral
Penicilinas combinadas con | Amoxicilina  Acido clavulanico
inhibidores de betalactamasas oral/parenteral
Ampicilina — Sulbactam parenteral
Piperacilina- Tazobactam parenteral
Monobactamicos Aztreonam parenteral
Carbapenemes Imipenem parenteral
Meropenem parenteral
Ertapenem parenteral
Cefalosporinas Primera generacion Cefadroxilo oral
Cefalexina oral
Cefradima oral/parenteral
Cefazolina parenteral
Cefalotina parenteral
Segunda generacion Cefactor oral
Cefuroxima oral/parenteral
Cefonicida parenteral
Cefoxilina parenteral
Tercera generacion Cefixima oral
Cefditorem oral
Cefolaxima parenteral
Ceftriaxona parenteral
Ceftazidima parenteral
Cuarta generacion Cefepime parenteral

Fuente: (L6pez, 2006).
Realizado por: Cushquicullma Monica, 2020.

1.1.15. Penicilinas

Son antibioticos betalactamicos de accion bactericida, que actian mediante la activacion de

enzimas autoliticas que destruyen la pared celular en algunas bacterias (Werth, 2018, pp.23-27).
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Tabla 1.2. Clasificacion de las penicilinas.
Farmacos del grupo de penicilina G
Penicilina G

Penicilina G benzatinica

Penicilina G procaina

Penicilina vV

Farmacos del grupo de ampicilina
Ampicilina

Ampicilina mas sulbactam
Amoxicilina

Amoxicilina mas clavulanato
Penicilinas resistentes a penicilinasas
Dicloxacilina

Nafcilina

Oxacilina

Oral o parenteral
Parenteral
Parenteral

Oral

Oral o parenteral
Parenteral

Oral

Oral

Oral
Oral o parenteral

Oral o parenteral

Penicilinas de amplio espectro (antiseudomanicas)

Carbenicilina Oral

Piperacilina Parenteral
Piperacilina mas tazobactam Parenteral
Ticarcilina Parenteral
Ticarcilina mas clavulanato Parenteral

Fuente: (Werth, 2018).
Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2020.

1.1.16. Carbapenémicos

Son antibidticos betalactdmicos bactericidas administrados por via parenteral que tienen un
espectro de actividad muy amplio, encontramos principalmente: Doripenen, Ertapenem,
Imipenem y Meropenem. Son activos contra: Haemophilus influenzae, anaerobios, estafilococo
y estreptococos, en la mayoria de las cepas de Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa.
1.1.16.1. Resistencia al carbapenem

A menudo estos son el tltimo recurso para el tratamiento de los microrganismos gramnegativos

multirresistentes, aun asi, es preocupante el desarrollo que se ha dado a cepas resistentes. El

mecanismo mas comun de resistencia es la produccion de carbapenemasa (Werth, 2018, p.23).
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1.1.17. Monobactamicos

A menudo estos son el Gltimo recurso para el tratamiento de los microrganismos gramnegativos
multirresistentes, aun asi, es preocupante el desarrollo que se ha dado a cepas resistentes. El

mecanismo mas comun de resistencia es la produccion de carbapenemasa (Werth, 2018, p.34).

1.1.18. Cefalosporinas

Son antibi6ticos betalactamicos bactericidas, su accidn es inhibir las enzimas de la pared celular
de las bacterias sensibles e interrumpen su sintesis. En la actualidad existen 5 clasificaciones de
cefalosporinas, son indicadas en la mayoria de las bacterias gramnegativos y bacterias Gram-
positivas.

Tabla 1.3. Clasificacién de las cefalosporinas.

Primera generacion

Cefadroxilo Oral
Cefazolina Parenteral
Cefalexina Oral
Cefradima Oral

Segunda generacion

Cefaclor Oral

Cefotetan Parenteral
Cefoxitima Parenteral
Cefprozil Oral
Cefuroxima Parenteral u oral

Tercera generacion

Cefixima Oral

Cefotaxima Parenteral
Ceftazidima Parenteral
Ceftriaxona Parenteral

Cuarta generacion
Cefepime Parenteral
Quinta generacion
Ceftarolina Parenteral
Ceftobiprol parenteral

Fuente: (Werth, 2018, p.12).
Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2020.

1.1.19. Cuadro nacional de medicamentos basicos del Ecuador
Entre los antibioticos betalactamicos usados segun el cuadro nacional de medicamentos basicos

del Ecuador se encuentran;
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Tabla 1.4. Antibioticos betalactamicos usados en el Ecuador.

Penicilinas de amplio espectro

Ampicilina Solido parenteral 500mg y 1000mg
Amoxicilina Solido oral 500mg

Solido oral (polvo) 100mg/ml

Solido oral (polvo) 250mg/5ml

Penicilinas sensibles a las betalactamasas

Bencilpenicilina (penicilina G = Solido parenteral
cristalina
Bencilpenicilina benzatinica Solido parenteral
(penicilina G benzatinica)

Penicilinas resistentes a las betalactamasas

1 000 000Ul y 5 000 000Ul

600 000UI — 2 400 000UI

Dicloxacilina Solido oral 500mg

Solido oral (polvo) 125mg/5ml y 250mg/5ml
Oxacilina Solido parenteral 1000mg
Combinaciones de penicilinas, incluyendo inhibidores de las betalactamasas
Ampicilina + sulbactam Solido paraenteral 1000mg + 500mg
Amoxicilina + acido clavulanico Solido oral 500mg + 125mg

Solido parenteral 1000mg + 200mg

Solido oral (polvo)
Sultamicilina Solido oral
Piperacilina + tazobactam Solido parenteral
Otros antibacterianos betalactamicos

Cefalosporinas de primera generacion

Cefalexina Solido oral
Solido oral
Cefazolina Solido parenteral

Cefalosporina de segunda generacion
Cefuroxima Solido oral (polvo)
Solido oral

Solido parenteral
Cefalosporinas de tercera generacion
Cefotaxima Solido parenteral
Ceftazidima Solido parenteral
Ceftriazona Solido parenteral

Cefalosporinas de cuarta generacion

15

(125mg + 31,25 mg)/5ml y (250mg
+62,5mg)/5ml

375mgy 750 mg

4000mg + 500mg

500mg
250mg/5ml
1000mg

125mg/5ml y 250mg/5ml
250mg y 500mg
750mg

1000mg
500mg y 1000mg
500mg y 1000mg



Cefepima Solido parenteral 1000mg

Derivados de carbapenem

Moropenem Solido parenteral 500mg y 1000mg

Imipenem+Cilastatina Solido parenteral 500mg + 500mg
Fuente: (MSP, 2019).

Realizado por: Cushquicullma Monica, 2020.

1.1.20. Clasificacion etaria en pediatria

La edad pediétrica estd comprendida desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios segun
consideracion de cada pais, abarcando desde el neonato hasta el adolescente:

¢ Recién nacido: desde el nacimiento hasta el mes de vida.

e Lactante menor: entre 1 mes y 12meses

e Lactante mayor: 12 meses a 24 meses

e Preescolares 2 afios a 5 afios,

e Escolares 6 a 11 afios

o Adolescente: entre 12 y 18 afios (OMS, 2020).

1.1.21. Sepsis nosocomial

La sepsis nosocomial es una patologia frecuente en los cuidados neonatales y esta relacionada
con mdltiples factores como bajo peso al nacer, edad gestacional, gravedad de la enfermedad,
sexo, uso de antibidticos, nutricion parenteral, y la inmadurez de algunos 6rganos del neonato,
para el diagnostico de infeccion del torrente sanguineo, se realizan urocultivos y hemocultivos
periféricos donde se evidencia crecimiento de Gram (-) para aerobios. El urocultivo se considera
positivo cuando contiene mas de 10° UFC/ml de orina, ademas se tome en cuenta los sintomas de
los pacientes como fiebre, alteracion de valores hematoldgicos, cambios en las secreciones
traqueales, y también aumento de parametros respiratorios, esto desde establecerse luego de 48h

de internamiento en hospitalizacién (Samudio, 2018, p.9).

1.1.22. Neumonia adquirida en la comunidad

Es una infeccidn aguda del parénquima pulmonar que compromete alveolos, intersticio o ambos,
puede afectar a los pacientes que no tengan antecedentes de haber sido hospitalizados en los
Gltimos 15 dias, tiene una incidencia de 35 — 40/ 1000 nifios menores de 5 afios. El 60 a 80% de
los casos se identifica el agente causal: virus 60%, bacteria 13%, bacteria atipicas 8%, infeccién
mixta 10%, infeccion viral maltiple 25%, entre los sintomas que se presenta esta fiebre, tos y
dificultad respiratoria, si el paciente es menor de 3 meses hay hipotermia, apnea, diarrea, rechazo

alimentario en el lactante hay rechazo alimentario, quejido, retraccién torécica, el preescolar,
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escolar dolor toracico o abdominal, escalofrios y expectoracion, el tratamiento medidas generales

y antibidticos aunque la mayoria son virales esta eleccion esta basada en la edad del paciente

(Barrietos, 2018, pp.23-25).

Tabla 1.5. Tratamiento antibiotico para la NAC segun los grupos etarios.

Edad

RNy menor de 1 mes

1 mes a 6 meses

6 meses a 4 afos

5 a 15 afios

Fuente: (Barrientos, 2018, p.9).

Realizado por: Cushquicullma Monica, 2020.

1.1.23. Neumonia complicada

Tratamiento ambulatorio

Hospitalizar

Hospitalizar menor a 3 meses
Chlamydia trachomatis:
eritromicina 50mg/kg/dia x 21dias.

Bordetella pertusis: eritromicina 50

mg/kg/dia c/6h x 7dias

Amoxicilina  50-100 mg/kg/dia
¢/12h VO x 7dias.
Sospecha Mycoplasma 0

Clamidophilia: claritromicina 15
mg/kg/dia c/12 h x 10 dias
Azitromicina: 10mg/kg/dia 5dias

Amoxicilina 50-80 mg/kg/dia c/8h
VO x 7dias
Sospecha germen atipico:
claritromicina 15 mg/kg/dia c/12h x
10 dias. DMax: 1g/dia

Azitromicina 10mg/kg/dia QD x 5

dias. DMax: 500mg/dia

Tratamiento intrahospitalario
Ampicilina + cefalosporina 5ta
generacion. Alternativa:
ampicilina+sulbactam
200mg/kg/dia c/6h

Ampicilina 200mg/kg/dia c/6h x
7dias o
(=dosis)
Fracaso tto (48-72h): Cefotaxima
150 mg/kg/dia  c/6-8h
estabilizacion luego B-lactamicos x
7dias.

Ampicilina+Sulbactam

hasta

Estafilococo aureus: Cloxacilina
150-200 mg/kg/dia c/6h x 15dias.
Mala tolerancia oral: PNC sodica
250 000 UV/kg/dia c/6h ev. Pasar a
Amoxicilina VO x 7dias.

Mala respuesta en 48h: cefotaxima
150 mg/kg/dia  c/6h
estabilizacion luego B-lactamicos x

7 dias

hasta

Mala tolerancia oral: PNC sodica.

Fracaso tto: cefotaxima ev

Estafilococo
150-200

Sospecha aureus:

Cloxacilina mg/kg/dia
hasta bajar T°. luego Flucloxacilina
100 mg/kg/dia c/8h, completar 15-

21dias,

Se trata de aquella neumonia que no responde al tratamiento, generalmente bacteriana:

principalmente Streptococcus pneumoniae luego S. aureus, S. pyogenes ocasionalmente

Haemophilus influenzae, Gram (-) Mycoplama pneumonae y virus, existird complicaciones y un
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cuadro febril alto ademéas una PCR elevada, no habré respuesta al tratamiento dentro de 48 a 72

horas, existira un intenso compromiso del estado general del paciente (Barrientos, 2018, p.19).

1.1.24. Gastroenteritis aguda

Sindrome diarreico agudo o gastroenteritis aguda es la alteracion en la absorcion de agua,
nutrientes y electrolitos, que determina un aumento del contenido liquido de las deposiciones y
su aumento de volumen ademés de la frecuencia, cuantitativamente puede ser méas de tres
deposiciones en un dia, cientificamente deposiciones mayores a 10 g/kg/dia. Es una causa de
morbimortalidad en pediatria principalmente en nifios menores de 5 afios. EIl cuadro clinico se
caracteriza por una duracién menor a 14 dias la mayoria de los casos son de etiologia viral,

principal el rotavirus luego enteropatdgenos virales finalmente parasitos y bacterias (Valderas, 2018,
p.12).

Tabla 1.6. Frecuencia relativa de entero patdgenos asociados con gastroenteritis
aguda en nifios.

Patogeno Frecuencia relativa (%)
Virus

Rotavirus, 35-45

Astrovirus 11-26

Calcinovirus 22-24

Adenovirus entéricos 6-10

Bacterias Hasta 30

E. coli

Productoras de toxina shiga
Shiguella

Camphylobacter
Salmonella

Yersenia

V. cholerae

Aeromona

Clostridium dificcile

Parasitos Hasta 5
Cryptosporidium

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

Infecciones mixtas 15-20

Fuente: (Valderas, 2018).

Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2020.
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1.1.25. Infeccién del tracto urinario

Se trata de la invasion, multiplicacion y colonizacion del tracto urinario por microorganismos del
area perineal, en la edad pediatrica es muy frecuente, un 8-10% de nifias y 2 -3% de nifios habra
padecido de esta infeccion verificada con cultivo bacterioldgico, el agente etiologico presente
mayormente es Eschericia coli 86-90% y un 10 a 14% corresponde a Klebsiella sp, Proteus,
Enterobacter sp, Enterococus y Pseudomona sp. En la presentacidn clinica puede existir cistitis,
pielonefritis aguda, bacteriuria asintomatica, ITU recurrente, el cuadro clinico varia segun la edad
en RN presentara irritabilidad, letargia rechazo de alimentacién, vémito, diarrea, ictericia,
hipotermia. En lactantes fiebre, vdmitos, dolor abdominal, irritabilidad, peso estacionario, orina
mal olor. En preescolares y nifios mayores sintomas referidos a la disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, compromiso renal.

El diagnostico se realiza a través de pruebas de laboratorio muestra de orina con bacterias,
leucocitos méas de 5xcampo 0 mas de 10/ml, piuria, urocultivo (+), el tratamiento en esta poblacion
es intravenoso en lactante principalmente, en nifios mayores si es posible administracion oral, los

antibioticos son los de susceptibilidad local por aproximadamente 10 dias (Pacheco, 2018, p.5).

Tabla 1.7. Dosis de antibiéticos para tratamientos de ITU.

Nombre Dosis mg/kg/dia Fraccionamiento Via
Nitrofurantoina 5-7 c/8-12h oral
Cotrimoxazol 40/12 c/12h Oral
(sulfa/TMP)

Cefadroxilo 50 c/8-12h Oral
Cefiximo 8 c/24h Oral
Cefuroximo 30 c/12h Oral
Cefpodoximo 10 c/12h Oral
Cefotaxima 100-150 c/6-8h ev
Ceftriaxone 100 Cl24h ev
Amikacina 15 c/24h ev
Gentamicina 5 c/24h ev-o0im
Ciprofloxacino 20-30 c/24h Oral —e.v

Fuente: (Pacheco, 2018, p.14).
Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2020.

1.1.26. Administracién de antimicrobianos

Es laactividad principal en el tratamiento de los pacientes, es uno de los estandares de calidad de
salud por lo que es importante conocer normas o protocolos que optimicen la calidad de atencion
de enfermeria. Para optimizar la antibidtico - terapia endovenosa existen los conceptos:
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» Infusion EV directa: medicamento administrado en menos de 5minutos.

» Infusién intermitente: medicamento diluido entre 20-100ml de suero fisiol6gico administrado
dentro de 5 minutos a 6 horas.

» Infusién continua: medicamento diluido en un volumen determinado, administrado a goteo
dentro de 6 a 24 horas.

» Infusion prolongada (IP): mejora el manejo de las infecciones bacterianas graves por infusion
de betalactdmicos. Basado en el modelo farmacocinético/ farmacodindmico (FC/FD), el cual
relaciona las concentraciones séricas del antibi6tico y su efecto clinico. Los Betalactdmicos
tienen un modelo FC/FD dependiente, su actividad aumenta mientras mas tiempo estan las

concentraciones del antibiotico sobre la CMI de la bacteria (Copaja, 2018, p.12).

1.1.27. Laringotragueitis

Es un proceso respiratorio agudo causado por la inflamacién y estrechamiento de la region
subglética, que puede ser anticipado por sintomatologia viral: primero Parainfluenza I, pero
también la tipo 2 y 3 Virus Sincitial respiratorio, Virus de la influenza tipos Ay B y Mycoplasma
pneumoniae este Gltimo frecuente en nifios mayores de 6 afios en donde se presenta disfonia, tos,
estridor respiratorio, el diagnostico es clinico y radioldgicos el cuadro hematico no es muy
relevante, presente principalmente en nifios de 6meses a 3 afios, con una tasa de mortalidad del
0,5%. Proceso que debe desaparecer dentro de 7 dias sin la necesidad de uso de antibidticos. Se
puede usar el término CROUP para este tipo de afecciones respiratorias. El tratamiento sera seglin
la edad del paciente puede ser adrenalina nebulizada solo en casos de crup moderada a severa

asociada a administracién de esteroides venosos (Acufia, 2020).

1.1.28. Infecciones de piel y partes blandas

Las infecciones de la piel y de las partes blandas es también una causa muy frecuente de consulta
en pediatria dadas por algunos microorganismos como Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes las investigaciones han demostrado que hay resistencia de estos microorganismos a
algunos antibidticos por lo que el tratamiento empirico debe ser llevado con suma importancia.

Estas infecciones mayormente se presentan en menores de 19 afios.

1.1.29. Celulitis

Esta es una infeccion aguda y progresiva que involucra la dermis y tejidos subcuténeos,
generalmente es causada por S. aureus pero en la actualidad el SAMR-co es el causante en un

50% de las celulitis, una cepa resistente a meticilina y en ocasiones a eritromicina/clindamicina,
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ocasionalmente a trimetoprima sulfametoxazol, es una cepa con ausencia de factores de riesgo en
el 90% de los casos no necesita antibidticos ni cuidados primarios dela salud. Los factores
predisponentes son las heridas, traumatismos, infecciones preexistentes en piel, picaduras, caries.
Su cuadro clinico se evidencia por una placa eritematosa caliente y dolorosa, petequias y necrosis,
es mas frecuente que se encuentre en miembros inferiores, superiores, cabeza, cuello torax y
abdomen. Su diagndstico se basa en la historia clinica y examen fisico, primordialmente realizar
un cultivo al ingreso del paciente, hemocultivos en lactantes menores de 6 meses. Pueden existir
complicaciones con bacteremias, neumonia, supuracion pleuro-pulmonar, osteomielitis. El
tratamiento es segun condiciones de hospital, se debe iniciar con cefalosporinas de primera

generacion cefalexina, combinar con amoxicilina (Moyano, 2015, p. 12).

Tabla 1.8. Tratamiento para infeccién de piel y partes blandas.

Celulitis abscedada Incision y drenaje Simple incision y drenaje suficiente.

De ser necesario ATB.

Clindamicina, doxiciclina,
TMT/SMZ
Celulitis purulenta Clindamicina 300-450mg VO TID
Celulitis no purulenta (relacionadaa = Cefalexina 100mg/kg/dia c/6h. (si no responde
sensibilidad b-lactamicos) usar clindamicina)
Celulitis complicadas Clindamicina 600mg VO/IV c¢/8h o 10-

13mg/kg/dosis c/6-8h sin exceder
40mg/kg/dia VO/IV

Fuente: (Moyano, 2015, pp.12-15).

Realizado por: Cushquicullma Monica, 2020.

1.1.30. Principales indicaciones de antibidticos betalactamicos

Cada antibi6tico cualquiera sea su grupo tiene una indicacion especifica segun los protocolos de

uso racional, lo que ayuda a los médicos a la prescripcién correcta.

Tabla 1.9. Indicaciones de antibiéticos betalactamicos.

Grupo de antibiético Antibidtico Indicacion
Penicilinas Amoxicilina Otitis media aguda (OMA)
Uretritis

Bronquitis aguda
Amoxicilina + Acido clavulanico Otitis media aguda (OMA)

Bronquitis aguda

Profilaxis en cirugia

Mordedura de animal
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Dicloxacilina Celulitis
Artritis pi6gena aguda

Osteomielitis aguda

Penicilina benzatinica Infecciones por Streptococcus B del
grupo A
Cefalosporinas Cefalexina Infecciones en piel causadas por

estafilococos y Estreptococos

Faringoamigdalitis aguda

Celulitis comunitaria por
Staphylococcus aureus y
estreptococo

Fuente: (Noruega, 2018, p.4).
Realizado por. Cushquicullma Ménica, 2020.

1.1.31. Interacciones farmacoldgicas

Los antibi6ticos betalactamicos son los que mas se usan en el tratamiento y profilaxis de las
infecciones. Con frecuencia es necesario prescribir un segundo antibiotico que incremente el
efecto del primero. La administracion simultanea o secuencial de dos farmacos para tratar el
mismo padecimiento se realiza por lo regular con la intencién de lograr efectos sinérgicos e
incrementar el efecto medicamentoso, pero teniendo en cuenta ciertos principios farmacolgicos.
Sin embargo, este propdsito puede fracasar cuando se combinan dos fArmacos gue interaccionan
entre si o con los alimentos ingeridos y se producen efectos antagonicos.
Tabla 1.10. Efectos que puede provocar una interaccién farmacoldgica.
Efecto Concepto
Sinergismo Dos farmacos en administracién conjunta producen un
efecto mayor que la suma de cada uno de ellos cuando
se administran por separado.
Adicion o suma La suma del efecto de cada farmaco administrado por
separado es igual al efecto que produce la combinacion.
Potenciacion Un farmaco carece de efecto o éste es demasiado bajo,
pero al administrarlo en combinacion se incrementa el
efecto del otro farmaco.
Antagonismo Un medicamento interfiere en la accion de otro

provocando una disminucion del efecto.

Fuente: (Flores et. al, 2016).
Realizado por: Ménica Cushquicullma, 2020.

1.1.32. Tipos de interaccién farmacoldgica
Se han reportado distintos tipos de interacciones farmacologicas, entre las cuales se encuentran

las farmacocinéticas, farmacodinamicas, quimicas y fisioldgicas.
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- Una interaccion farmacocinética es aquélla en la que un farmaco afecta la absorcion,
distribucion, union a proteinas plasmaticas, metabolismo o excrecion de otro farmaco.

- La interacciéon farmacodindmica se distingue por el hecho de que dos medicamentos (0 un
medicamento y una sustancia endégena) compiten por el mismo receptor como es el caso de
la atropina que bloquea reversiblemente los receptores muscarinicos de acetilcolina.

- La interaccion quimica implica la unién quimica entre dos farmacos, en la que uno de ellos
bloquea el efecto del otro, como el sulfato de protamina que antagoniza con la heparina; el
dimercaprol como antidoto en intoxicaciones por mercurio, arsénico y oro o los cationes
divalentes o trivalentes como Ca?* Mg?*, Fe?* y AI** que forman quelatos con la tetraciclina e
inhiben su absorcion.

- La interaccién fisiol6gica ocurre cuando dos farmacos o dos sustancias enddgenas son
agonistas en receptores de diferente naturaleza y producen efectos opuestos en el mismo
sistema; la adrenalina que activa receptores adrenérgicos alfa contrarresta el efecto

vasodilatador de la histamina sobre receptores H1 (Flores. et al., 2016, pp.24-27).

1.1.33. Interacciones entre antibi6ticos betalactdmicos y alimentos

Existen diversas preparaciones de betalactamicos que se administran por via oral y se absorben
bien en el medio acido del estomago. La absorcion es mejor si se les ingiere con el estémago
vacio una hora antes o dos horas después de las comidas. Esto es especialmente cierto para la
ampicilina y las isoxazolilpenicilinas pero no para la amoxicilina, la cual alcanza una mayor
biodisponibilidad incluso en presencia de alimento. Incluso si no es clinicamente significativo,
eljugo de arandano utilizado cominmente en la profilaxis de las infecciones de las vias urinarias
retrasa la absorcion de la amoxicilina y del cefaclor, ésta tltima es una cefalosporina de segunda

generacion.

Tabla 1.11. Interaccidn entre algunos antibidticos betalactamicos y alimentos.

Antibi6tico Alimento Tipo interaccion Interaccion

Ampicilina Presente Farmacocinética Disminucién absorcion de
ampicilina.

Amoxicilina Presente Ninguna No hay efecto

Amoxicilina Jugo de ardndano Farmacocinética Reduccion de absorcion

de amoxicilina.

Fuente: (Flores, et al. 2016, p.18).
Realizado por. Cushquicullma Ménica, 2020.

1.1.34. Problemas relacionados con los medicamentos
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Los problemas relacionados con los medicamentos nacen cuando el medicamento es utilizado
inapropiadamente y provoca posteriormente un dafio minimo al paciente, donde su resultado se
puede transformar desde llegar a ser totalmente inofensivo hasta tener consecuencias fatales,
incluyendo la muerte, en los PRM se pueden incluir: la dosificacion, la administracion de algunos
medicamentos a pesar de tener el conocimiento de las alergias mas conocidas y los errores en las

vias de administracién (Sandoval, 2020, p.11).

PRM 1 PRM 2 PRM 3
Problema de salud Problema de salud Problema de salud
causado por no recibir causado por una causado por una
una medicacion que inefectividad no inseguridad no
se necesita. cuantitativa de la cuantitativade la
medicacion. medicacion.
PRM 4 PRM 5 PRM 6
Problema de
salud causado
por una Problema de salud Problema de
medicacion que causado por una saludcausado
(6 SEmEEEsiE inefectividad cuantitativa por una
’ de la medicacion. inseguridad cuantitativa

dela medicacion.

Figura. 1.2. Clasificacion de los problemas relacionados con los medicamentos segun el

segundoconsenso de Granada
Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2020.

1.1.35. Problemas relacionados con los medicamentos en pediatria

En los problemas relacionados con los medicamentos, se puede decir que la frecuencia entre un
adulto y un nifio es similar, pero el riesgo potencial en los pacientes pediatricos es decir 3 veces
mas elevado, la incidencia de los errores de medicacion es mayor en las unidades de neonatologia
y cuidados intensivos de pediatria, esto puede relacionarse por la inmadurez de sus 6rganos y su
influencia sobre el metabolismo de los farmacos, a su vez se le atribuye al peso y superficie

corporal (Sandoval, 2020, p.34).
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CAPITULOII

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.Tipo de investigacion

2.1.1. Por el método de investigacion

Debido al método de investigacion el trabajo es de clasificacion cuantitativa ya que se recopilaron
datos oficiales de historias clinicas de pacientes pediatricos y neonatolégicos hospitalizados

durante el periodo de julio-diciembre del 2019.

2.1.2. Segun el objetivo

La investigacion fue de tipo teérica y aplicada, ya que se estd basada en la obtencion de
conocimientos acerca de la terapia farmacol6gica usada en los pacientes pediatricos y
neonatoldgico para cada patologia, y ademas la investigacion se centrd en el uso correcto de
antibioticos betalactamicos para que el paciente tenga una mejoria completa de su patologia y no

existan efectos secundarios segln la terapia usada.

2.1.3. Segun el nivel de profundizacién en el objeto de estudio

La investigacion fue de tipo explicativa, ya que se buscd las causas y consecuencias del uso
racional de los antibidticos betalactamicos en la poblacién pediatrica, para lo cual se eligié usar
un método observacional y correlacional de la informacion recabada en la hoja de datos en Excel

de la poblacion de estudio.

2.1.4. Segun la manipulacion de variables

Fue una investigacion de tipo no experimental, ya que principalmente fue basada en la

observacion de los datos recogidos y ademas las variables no pudieron ser controladas.
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2.1.5. Segun el tipo de inferencia

Fue una investigacion de tipo inductivo ya que para llegar a las conclusiones se basé en la
observacion de toda la informacion recolectada de los pacientes pediatricos y neonatoldgicos del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba, esta observacion permitio llegar a
conclusiones ligeramente verdaderas y que pudieron ser generalizadas a la poblacion.

2.1.6. Segun el periodo temporal

La investigacion segun el periodo temporal es de corte transversal, ya que se realiz6 en un grupo
poblacional y en un momento determinado, es decir se obtuvieron datos de los pacientes que se
encontraban hospitalizados en las areas de pediatria y neonatologia durante el periodo de julio-
diciembre del 2019, y ademéas que en su terapia farmacoldgica conste antibioticos de tipo

betalactamicos.

2.1.7. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos

La investigacion fue de tipo retrospectivo, se realizd recolectando informacidn facilitada en el
area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba de los pacientes que
fueron hospitalizados en las areas de pediatria y neonatologia y que se les prescribié antibi6ticos
betalactamicos durante el periodo de julio-diciembre del 2019.

2.2.Disefio de la investigacion

2.2.1. No experimental

El trabajo de investigacion tuvo un enfoque no experimental, debido a que esta basado en la
observacion de datos clinicos en los pacientes hospitalizados, los cuales permitiran identificar las
posibles prescripciones inadecuadas de antibidticos, referidas a pacientes pediatricos del Hospital
General Docente de Riobamba a fin de encontrar datos relevantes sobre el uso racional de los

antibioticos betalactamicos en este servicio.

2.2.2. Modalidad de la investigacion

La modalidad de la investigacion fue retrospectiva y cuantitativa, se recolectaron, analizaron y
tabularon los datos de las historias clinicas de los pacientes de las &reas de pediatria y neonatologia

del Hospital General Docente de Riobamba en el periodo de julio-diciembre del 2019, ademas

serealiz6 una correlacion entre las diferentes variables para llegar a las conclusiones.
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2.2.3. Lugar de la investigacion

La investigacion se realiz6 en el Hospital General Docente de Riobamba, ubicado en la Provincia
de Chimborazo en la ciudad de Riobamba, entre las calles Chile y Av. Juan Félix Proafio, en los

servicios de pediatria y neonatologia.
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Figura. 2.1. Ubicacion geogréfica del Hospital General Provincial Docente de

Riobamba.

Fuente: Google maps, 2020.

2.2.4. Poblacién y muestra de la investigacion

2.2.4.1. Poblacién

La poblacion o universo de estudio estuvo constituido por 645 historias clinicas de todos los
pacientes hospitalizados en los servicios de pediatria y neonatologia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba durante el periodo de julio-diciembre 2019 como se detalla a

continuacion.

Tabla 2.1. Total de historias clinicas revisadas por cada mes, para reconocimiento de la

poblacionde estudio.

Mes N° total de historias clinicas revisadas
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Julio 115
Agosto 102
Septiembre 127
Octubre 107
Noviembre 97

Diciembre 97

Total 645

Realizado por: Cushquicullma Monica, 2020.
Fuente: Historias clinicas del HGPDR.

2.2.4.2. Muestra
La seleccién de la muestra fue de tipo no probabilistico guiada en los criterios de inclusion y

exclusion definidos para la investigacion. Al terminar la recoleccion de la informacion se contd

con una muestra de 236 historias clinicas que cumplian los criterios de inclusion.

Tabla 2.2. Datos totales acerca de la muestra de investigacién, historias clinicas del HGPDR,

durante el periodo de julio a diciembre del 2019.

Mes Historias clinicas
Julio 46

Agosto 37

Septiembre 39

Octubre 37

Noviembre A7

Diciembre 40

Total 236

Realizado por: Cushquicullma Monica, 2020.
Fuente: Historias clinicas del HPGDR.
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2.2.4.3. Criterios de inclusion

o Historias clinicas de pacientes pediatricos y neonatoldgicos hospitalizados, durante el
periodode julio- diciembre del 2019.

e Pacientes neonatales y pediatricos de edades comprendidas entre 0-15 afios, que fueron
hospitalizados en el periodo de julio—diciembre del2019.

e Pacientes neonatales y pediatricos que durante la hospitalizacion recibieron terapia con

antibioticos betalactamicos.
2.2.4.4. Criterios de exclusion
e Pacientes mayores de 15 afios
e Pacientes neonatales y pediatricos que en su tratamiento farmacol6gico no tuvieron
prescripcion de antibioticos.
2.2.5. Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion
2.2.5.1. Métodos de investigacion
El método es de tipo inductivo ya que inicia de lo particular es decir datos especificos de cada
paciente a una generalizacion de patologia y tratamiento farmacolégico usados en los pacientes,
el cual ayudara a llegar a una conclusion del tema planteado.
2.2.5.2. Técnicas de recoleccion de la informacion
La técnica de recoleccion de informacion que se usd, fue el llenado de una base de datos de las
diferentes variables revisadas de los pacientes pediatricos y neonatoldgicos en el programa

Microsoft Excel 365.

2.2.5.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron una matriz u hoja de recogida de
datos en el programa Microsoft Excel 365, ademas para la tabulacion de la informacion obtenida

se us6 Excel y también el programa SPSS. Se llen6 la base de datos con la siguiente informacion:
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- Mes en el que el paciente fue hospitalizado.

- Numero de historia clinica

- Sexo del paciente

- Edad del paciente

- Peso del paciente

- Patologia que se le diagnostico al paciente

- Antibidtico usado

- Dosis/via de administracion/Frecuencia

- Duracion de la terapia farmacoldgica.

- Tratamiento complementario en caso de ser necesario.

- Realizacion de examen microbiol6gico a los pacientes
2.2.6. Recursos

2.2.6.1. Recursos fisicos

e Historias clinicas

¢ Hojas de papel bond, ministro.

o Léapices, esferos, borrador

e Computadora (programa estadistico Microsoft Excel)

2.2.6.2. Recursos humanos

e Jefe del area de estadistica

e Encargado del archivero o almacén de las historias clinicas
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CAPITULO III

3. MARCO Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos que se muestran a continuacion fueron obtenidos de las historias clinicas de los
pacientes que fueron hospitalizados en las areas de pediatria y neonatologia durante el periodo de
julio-diciembre 2019, en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR), y que
en su terapia farmacoldgica constaban antibioticos betalactamicos.

3.1.  Caracterizacion de la muestra poblacional segun el sexo
Tabla 3.1. Caracterizacion de los pacientes segun el sexo.

Sexo Frecuencia  Porcentaje (%)
Masculino ‘ 141 59,75
Femenino ‘ 95 40,25

Total ‘ 236
Realizado por: Cushquicullma Monica, 2021.
Fuente: Historias clinicas del HGPDR.

SEXO DE PACIENTES (%)

80
59,75
60 —_
— 40,25
40 — | ——
O 1
Masculino Femenino

Gréfico 3.1: Porcentaje de los pacientes segun su sexo, hospitalizados enel

periodo de estudio.
Realizado por: Monica Cushquicullma, 2021.

En el grafico 3.1 se observa que el 59,75% de los pacientes hospitalizados son del sexo masculino
y el 40,25% son de sexo femenino, ddndonos como resultado que existio un porcentaje mayor de
pacientes masculinos.

Esto concuerda con los resultados de una investigacion realizada anteriormente en el area de

pediatria del mismo hospital durante el periodo del 2018, de la cual se obtuvieron resultados
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semejantes es decir el porcentaje de la poblacion masculina fue mayor 53,70% y el del sexo
femenino fue de 46,30%. (Cruz, 2018, p.20).

Los resultados que se obtuvieron acerca del mayor porcentaje de pacientes atendidos en el
HPGDR segun el sexo, no es una constante ya que esto dependera del area de hospitalizacién de
la cual se extraiga el grupo de estudio, probablemente también del afio en que se revisen las
historias clinicas, y por distintos factores estos resultados pueden variar.

Segun las estadisticas dadas por el Ministerio de Salud Publica en el Ecuador (MSP),
especificamente en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el 2019 a nivel
general hubo un mayor porcentaje 60,39% de pacientes femeninas y solo un 39,61% de pacientes

masculinos (HGPDR, 2019).

3.2.Caracterizacion de la muestra poblacional segun el grupo etario y el sexo

Al finalizar la recoleccion de datos se clasifico a los pacientes por edades segun el grupo etario
presentado por la Organizacién Mundial de la Salud.

Tabla 3.2: Correlacién de la poblacion segln grupos etarios y sexo.

EDAD SEXO TOTAL
femenino masculino
frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

0-29 dias 26 42,62 35 57,38 61 25,85
1mes-2afios 31 44,29 39 55,71 70 29,66
3 -5 afios 11 37,93 18 62,07 29 12,29
6 - 11 afios 16 32,00 34 68,00 50 21,19
12 -15 afios 11 46,15 15 53,85 26 11,02
TOTAL 95 40,25 141 59,75 236 100,00

Realizado por: Cushquicullma Monica, 2021.
Fuente: Historias clinicas del HGPDR.

Segun la tabla 3.2 de la correlacion SEXO — EDAD, del grupo de estudio, pacientes pediatricos
y neonatoldgicos hospitalizados en el periodo de julio-diciembre del 2019 en el hospital general
provincial de Riobamba, los resultados muestran que en cada grupo etario la poblacion masculina
tuvo el mayor porcentaje, resultados que concuerdan con la tabla 3.1. Ademas, también se observa
que los pacientes de 1 mes a 2 afios (lactantes) fueron la poblacion que mas se present6 en
hospitalizacion, con un 29,66%. Y en menor porcentaje se presentaron los pacientes de 12 a 18

afios (adolescentes) con un 11,02%
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3.3.Patologias encontradas en los pacientes

Durante la recoleccion de datos de las historias clinicas de la muestra de estudio se clasifico las
patologias en 11 grupos mostrados en la siguiente tabla.

Tabla 3.3. Patologias encontradas en la muestra poblacional durante la investigacion.

Patologias Frecuencia Porcentaje %
Infecciones Vias Respiratorias Altas 16 5,88
Infecciones Vias Respiratorias Bajas 99 36,40
Infeccion partes blandas - piel 22 8,09
Riesgo de infeccion neonatolégico 43 15,81
Infecciones del tracto digestivo 31 11,40
Infeccion vias urinarias 4 1,47
Fracturas (cirugia) 11 4,04
Heridas infectadas 9 3,31
Sifilis congénita 7 2,57
Apendicitis aguda 24 8,824
Otros 6 2,21

272 100,00

Realizado por: Cushquicullma Moénica, 2021.
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Grafico 3.2. Porcentaje de patologias que se presentaron en la muestra poblacional durante

lainvestigacion.
Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2021.

En el grafico 3.2 se pueden observar los resultados que se obtuvieron de las 236 historias clinicas
revisadas de los pacientes de las areas de pediatria y neonatologia durante el periodo de julio —
diciembre 2019 en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, se evidencio la presencia
de 42 procesos patoldgicos diferentes, los cuales se clasifico en 11 grupos para una mejor
comprension de los datos al ser analizados.

La informacion que se obtuvo fue que existe una mayor incidencia en las infecciones de vias
respiratorias con un 42,28%, en segundo lugar esta el riesgo de infeccion neonatoldgico con un
15,81%, en tercer lugar estan las infecciones del tracto digestivo con un 11,40%, de estos la
patologia de mayor frecuencia fue la NEUMONIA con un 35,66% de los casos, seguida por la
sepsis del recién nacido o neonato con un 15,08% de los casos, y en tercer lugar esta la
gastroenteritis con un 10,29% de todos las HC revisadas.

Puesto que la poblacidn de estudio fue de pediatria y neonatologia, las infecciones que se hallaron
con mayor frecuencia, se deben a la inmadurez inmunolégica que se presenta en los primeros afios
de vida, ya que como se observa en la tabla 3.2 el grupo etario de lactantes tuvo el mayor
porcentaje de hospitalizacion, y ellos son mas susceptibles a contraer enfermedades de tipo
bacteriano o virico.

En lainvestigacion que se realizo en el hospital basico de Pelileo sobre el anélisis de prescripcion
de antibioticos a pacientes pediatricos, se pueden observar resultados similares a los de esta
investigacion, ya que los resultados que se obtuvieron en esa investigacion fueron que los
procesos infecciosos respiratorios eran los de mayor incidencia con un 76,9% y le sigue las

infecciones gastrointestinales con un 14,8% del total de los casos (Cando, 2019, p.56).
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Ademas, en una investigacion retrospectiva realizada en el Hospital pediatrico de la ciudad de
Riobamba, acerca del uso de antibidticos en infecciones respiratorias agudas en pacientesmenores
de 5 afios realizada por Miriam Pilapanta, también se corroboran estos resultados, ya queen esa
investigacion el diagnéstico més prevalente fue la Neumonia con un 69,86% de todas las HC
revisadas en su poblacion de estudio (Pilapanta, 2019, pp.45-49).

Es importante indicar que existen datos estadisticos que demuestran que las infecciones de tipo
respiratorio son entre el 30 y 60% de las consultas en pediatria, ademas este tipo de infecciones
son la segunda causa de morbi-mortalidad en menores de 5 afios, y las infecciones
gastrointestinales constituyen la primera causa de mortalidad en los menores (Pilapanta, 2019, p.45).
En una Publicacién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) del 2018, se especifico
que las defunciones en los menores de 5 afios en Ecuador son por las gastroenteritis o EDA con
1,3% del total de la poblacién y las infecciones respiratorias tienen el 7,6%, convirtiéndose en las
principales patologias que causan mortalidad infantil en el mundo (0Ps, 2018).

El riego de infeccion neonatal tuvo también un porcentaje importante en su incidencia, debido a

que la poblacién de estudio abarco al grupo etario de recién nacido o neonatos, estas infecciones
segun la revision de las HC, se pueden dar por diversos factores como son neonatos prematuros,
con bajo peso al nacer, infeccion intrauterina o extrauterina previa de la madre y también puede

deberse al manejo del RN al momento del alumbramiento.

La incidencia de sepsis neonatal en el mundo es una de las causas frecuentes de mortalidad

neonatal, producida como consecuencia de la exposicion del neonato durante el parto a MO

alojados en los genitales de la madre, hay predisposicion de estas infecciones por la fragilidad y

vulnerabilidad de la piel y las membranas mucosas del RN, deficiencia de IgG e IgM en

prematuros, disminucion de reservas de neutrdfilos en la medula ésea, bajo peso al nacer, la OPS

menciona que el 30 a 40% de las muertes neonatales se debe a estas infecciones por lo que es muy

importante su diagnostico en la etapa temprana (Clemades, et al., 2019, pp 4-8).

3.4. Antibioticos de mayor frecuencia que son usados en los pacientes pediatricos

Tabla 3.4. Antibidticos que se prescribieron para la poblacion de estudio en las areas
pediatricay neonatoldgica en los meses de julio-diciembre del 2019, periodo

de investigacion.

ANTIBIOTICOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Ceftriaxona 21 5,34
Cefalexina ‘ 16 4,07

Cefazolina ‘ 32 8,14
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Ampicilina 91 23,15
Penicilina Benzatinica 6 1,52
Cefotaxima 9 2,29
Ampicilina + sulbactam 70 17,81
Penicilina cristalina 8 2,03
Dicloxacilina 5 1,27
Cefuroxima) 4 1,01
Amox. + ac clavulanico 2 0,50
Amoxicilina 12 3,05
Oxacilina 26 6,61

301

Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2021.
Fuente: Historias clinicas del HGPDR, 2019

En la tabla 3.4 podemos observar el resultado sobre el analisis de la recoleccion de datos acerca
de los antibidticos betalactamicos usados en la poblacion de estudio donde se encontrd lo
siguiente, ceftriaxona usado en 21 pacientes dando un 5,34%, cefalexina usado en 16 pacientes
dando un 4,07%, cefazolina usado en 32 pacientes dando un 8,14%, ampicilina se usé en 91
pacientes dando un 23,15%, penicilina benzatinica usada en 6 pacientes dando un 1,53%,
cefotaxima se usé en 9 pacientes dando un 2,29%, ampicilina + sulbactam usados en 70 pacientes
con un 17,81%, penicilina cristalina se us6 en 8 pacientes con un 2,03%, dicloxacilina usado en
5 pacientes con un 1,27%, cefuroxima usado en 4 pacientes con un 1,02%, amoxicilina + acido
clavulanico usado en 2 pacientes con un 0,51%, amoxicilina usado en 12 pacientes dando un
3,05%, oxacilina usado en 26 pacientes dando un 6,61%. Conociendo que a algunos pacientes se
le prescribié mas de 1 antibidtico seguin haya sido su patologia.

La ampicilina fue el antibiético mas usado, en los pacientes de las areas de pediatria y
neonatologia hospitalizadas durante el periodo de julio-diciembre 2019, de los cuales se revisaron
las historias clinicas resultando en un 23,15%, mientras que el de menor uso fue amoxicilina con
un 0,51%.

Como se observo en la tabla 3.3 la patologia de mayor frecuencia fue la Neumonia y segun las
historias clinicas revisadas para esta patologia se usé un tratamiento combinado de ampicilina +
gentamicina en dosis y frecuencia segun la edad para la que se indicaba, ademas de los antibidticos
al paciente pediatrico se le administraba un tratamiento complementario el cual consistia en
nebulizaciones con salbutamol, segln el criterio del médico.

En lainvestigacion retrospectiva acerca del uso de antibidticos realizada en el Hospital Pediatrico
de Riobamba, que también la neumonia fue la patologia con mayor frecuencia, la ampicilina fue

de mayor uso con un 14,4% del total de los casos revisados (Pilapanta, 2019, p.19).
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Estos datos son relevantes en la investigacién ya que se pudo identificar cuéles son los antibiéticos

betalactdmicos de mayor rotacion o frecuencia en las areas de pediatria y neonatologia del

Hospital General Docente de Riobamba.

3.5.Numero de antibidticos prescritos por paciente.

Cada paciente en el area de pediatria y neonatologia recibié un nimero de antibidticos segun su

patologia.

Tabla 3.5. Antibioticos prescritos por paciente.

Antibidticos prescritos por  Frecuencia %
paciente
Uno 107 45,34
Dos 98 41,53
Tres 24 10,17
Cuatro 7 2,97
TOTAL 236 100,00

Realizado por. Cushquicullma Ménica, 2021.
Fuente: Historias clinicas del HPGDR, 2019.
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Gréfico 3.3. Porcentaje sobre el nimero de antibidticos prescritos por cada
paciente que fue hospitalizado en el area de pediatria y
neonatologia en el periodo de julio-diciembre del 2019.

Realizado por: Monica Cushquicullma, 2021.

En el grafico 3.3 observamos los resultados de la revision de las 236 HC de pediatria y

neonatologia donde se encontrd que los tratamientos que se les prescribi6 a los pacientes fueron

de uno, dos o tres antibi6ticos y en algunos casos excepcionales 4 antibiéticos betalactamicos,
segun la patologia, el estado del paciente y la edad del mismo.
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Existio un porcentaje sin mucha diferencia en la prescripcion de un antibiético y dos antibi6ticos,
con un 45,34% y un 41,53% respectivamente. La asociacion de antibidticos se emplea en la
practica para potenciar el efecto de la terapia farmacolégica. En otras investigaciones que se
revisaron se mostré que existieron asociaciones solo de dos antibi6ticos, en pediatria y
neonatologia no se cuenta con investigaciones sobre el uso de antibi6ticos porque es una
poblacion de riesgo, con los que no se puede hacer experimentos o andlisis con nuevos
antibidticos, como con personas jovenes y adultos que estan en la capacidad de autorizar las
diferentes investigaciones en bien de la comunidad.

Los tratamientos en la poblacién pediatria en la mayoria de los casos como lo indica la teoria son
empiricos, cada médico conoce la zona en la que realiza sus labores y sabe que antibiéticos o que
medicamentos mejoran al paciente, pocas veces se da el uso de asociacién de tres o cuatro
antibidticos como se puede constatar en el grafico 3.3, ya que estas combinaciones de antibiéticos

betalactamicos puede causar efectos colaterales o reacciones adversas.

3.6. Determinacién antibidtica con respecto a la frecuencia de uso del antibi6tico

Tabla 3.6. Determinacidn entre los antibidticos usados y la frecuencia de uso de cada

uno.
ANTIBIOTICOS FRECUENCIA DE USO
c/36h QD BID TID C/6H stat
Ceftriaxona 1 17 2
Cefalexina 15
Cefazolina 1 24 3 6
Ampicilina 47 8 33
PenicilAmpicil ina benzatinica 1 4
PeniCefotaxima 6 2
na + sulbactam 1 3 54 11 2
cilina cristalina
AmoxDicloxacilina 2 3
Cefuroxima 1 3
+ ac clavulanico 1
Amoxicilina 13 1
Oxacilina 2 1 23
2 81 127 76 13

Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2021.
Fuente: Historias clinicas del HPGDR, 2019.
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En la tabla 3.4 se mencionan los antibi6ticos mas usados en el grupo de estudio, informacién que
se correlaciona en la tabla 3,6 con la frecuencia de uso de cada antibidtico betalactdmico prescrito.
Obteniendo los siguientes resultados; la frecuencia de uso de la ceftriaxona es de c/12h |,
cefalexina es de c/8h, cefazolina c/8h, ampicilina c/12h o c/6h, penicilina benzatinica fue de uso
segun el protocolo de la patologia indicada, cefotaxima es de ¢/12h, ampicilina + sulbactam es de
c/8h, penicilina cristalina es de c/12h, segun el protocolo de uso de la patologia indicada,
dicloxacilina es de c/6h, amoxicilina + acido clavulanico es de c/8h, amoxicilina es de c/8h,
oxacilina es de c/6h.

Realizando el analisis y comparacion de las tablas 3.3 y 3.6 se pudo determinar que la frecuencia
de uso de los antibi6ticos con respecto a las patologias (tabla 3,8) encontradas en la mayoria de
los casos es correcta, comparandola con los protocolos del MSP acerca de cada patologia
encontrada, cabe recalcar que la poblacién que se investigé fueron pacientes pediatricos y
neonatoldgicos, los cuales son mas susceptibles de presentar problemas relacionados a los
medicamentos si no se usan los tratamientos correctos y si tampoco se los da en la frecuencia

correcta.

3.7.Caracterizacion de las vias de administracion de uso mas frecuente

Tabla 3.7. Caracterizacién entre las vias de administracion mas usadas en la poblacién de
estudio, pacientes pediatricos y neonatolégicos del HPGDR, hospitalizados dentro de los

mesesde julio-diciembre del 2019.

Vias de Veces de uso Porcentaje (%)
administracion
VO ‘ 37 9
\Y ‘ 353 89
IM ‘ 5 1

‘ 395
Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2021
Fuente: Historias clinicas del HPGDR, 2019
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Grafico 3.4. Porcentaje de las vias de administracion de antibidticos mas

usadasen la poblacién de estudio.
Realizado por: Ménica Cushquicullma, 2021.

La investigacion se realizo con las historias clinicas de las areas de pediatria y neonatologia por
lo que las vias de administracion mas frecuente fueron la via oral con un 9,36%, la via intravenosa
con un 89,36% vy la via intramuscular en un 1,26%. Como fue una poblacién pediatrica la mayor
via de administracion usada fue la INTRAVENOSA con un 89,36%.

La via intravenosa es la de uso preferente para la poblacion pediatrica y neonatoldgica, lo que
vaacorde a los resultados obtenidos en esta investigacion, fue indicada en todos los grupos
etarios pero mayormente en recién nacidos, lactantes, preescolares y escolares, y algunos
antibioticos seles dio por via oral a escolares y adolescentes segln sea la patologia, existio
también el cambio de via de administracion venosa a oral del antibiético en algunos pacientes
por diferentes causascomo: buena tolerancia oral, salida de la via (venoclisis) del paciente
accidental por parte del equipo de salud (enfermeras, médicos internos) o intencional por parte
del paciente en la mayoriade los casos lactantes y preescolares, donde el medico permitié el

cambio de via, por mejoria delpaciente.

3.8.Correlacién entre las patologias mas frecuentes y los antibiéticos usados en el HPGDR, en

relacion a los antibidticos del protocolo

Tabla 3.8. Porcentaje de las vias de administracion de antibidticos mas usadas en la poblacion

deestudio.
Patologias  Antibidticos prescritos en el Antibioticos prescritos
HPGDR segun Guia empirica de
ATB pediatrica Protocolos,
Protocolo Del MSP.
Infecciones en vias respiratorias | Ampicilina - Sulbactam 1. Cefotaxima

bajas | Ampicilina 2. Ampicilina +
Neumonias | Gentamicina

Bronquitis | Ampicilina + Gentamicina

Cefalexina rar

Cefotaxima 4. Ampicilina

40

Gentamicina
3. Cefotaxima



Infecciones vias respiratorias altas
Faringoamig
dalitis
Amigdalitis
crénica
Amigdalitis
aguda
Faringitis
aguda
Laringotraqu
eitis

Infecciones del sistema digestivo
Gastroen

teritis

Pancreatitis

Adenitis

mesentérica

Infecciones partes blandas y piel
Absceso en

la bocalnfeccion
partes blandas
Celulitis
bucalAbsceso de
mama Absceso
intraabdominal
Absceso en gluteo
izquierdoCelulitis de
miembro inferior

Riesgo de infeccién neonatoldgica

Riesgo metabdlicoSepsis del RN

Riesgo neonatal

Heridas infectadas

Herida de piernaHerida de labio
Herida por mordedura de perro

Infeccion De vias urinarias
IVU

Fracturas (Cirugia)

Apendicitis aguda

Sifilis congénita

Fuente: Guia de tratamiento empirico de

pp.23-25). Protocolos MSP

Ceftriaxona

Ampicilina — Sulbactam
Gentamicina
Cefazolina
Amoxicilina

Oxacilina

Penicilina benzatinica

Ampicilina + Gentamicina
Ampicilina

Gentamicina

Oxacilina

Amoxicilina

Cefazolina

Ampicilina — Sulbactam
Ceftriaxona + Oxacilina
Oxacilina

Ceftriaxona

Ampicilina + Oxacilina
Ampicilina

Ampicilina + Gentamicina
Cefalexina + Cefotaxima
Amoxicilina

Cefotaxima

Cefalexina
Cefazolina
Ampicilina + Oxacilina
Ampicilina

Ampicilina
Ceftriaxona
Amoxicilina

Cefazolina

Cefazolina + Ampicilina
Cefalexina

Ampicilina + Gentamicina
Ampicilina — Sulbactam +
Cefazolina

Ampicilina + Gentamicina
Ampicilina

Cefazolina

Ampicilina + Gentamicina
Penicilina cristalina

Penicilina cristalina + penicilina
benzatinica

enfermedades infecciosas en pediatria. Historias clinicas del HPGDR (Corta, 2013,

Realizado por: Cushquicullma Monica, 2021.
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En la tabla 3.8 se observan las patologias de mayor frecuencia encontradas en la poblacién de
estudio y los antibi6ticos que el personal médico del HGPDR prescribe para dichas patologias, y
se realiz6 una comparacion de estos antibidticos con los protocolos de la Guia empirica de
antibioticos usados en Pediatria. Para los procesos infecciosos de las vias respiratorias bajas la
combinacion de antibidticos més usados fue de ampicilina més gentamicina, indicada también en
la guia empirica de uso de antibidticos, ademas de otros antibiéticos que se pueden usar con dosis
y frecuencia correctos siempre teniendo en cuenta que la poblacion analizada es pediatrica y
neonatoldgica.

En los procesos infecciosos de las vias respiratorias altas el antibidtico mas usado fue la
amoxicilina encontrada también en el protocolo de uso de la guia empirica para dichas patologias.
Para las infecciones del sistema digestivo donde la patologia frecuente fue la gastroenteritis los
antibidticos mas usados fueron ampicilina, gentamicina o la combinacién de los dos, y en la guia
se puede observar que el antibiotico indicado es la ampicilina o también se puede usar cefotaxima,
el uso de la ampicilina concuerda en lo prescrito por el Hospital con lo prescrito en el protocolo,
en este no existe la combinacion de ampicilina y gentamicina, pero también es importante
mencionar que la mayoria de indicaciones corresponde a un conocimiento empirico del personal
médico, segun la zona y la poblacién en la que trabaje.

En las infecciones de partes blandas y piel las combinaciones de uso frecuente en el HGPDR
fueron ceftriaxona y oxacilina o ampicilina y oxacilina, también se usaron otros medicamentos
como se observa en la tabla 3.8, pero estos fueron los méas frecuentes, al compararla con los
protocolos se constata el uso de la combinacion de ampicilina y oxacilina para estas patologias.
Para los riesgos de infeccion neonatoldgica en el Hospital se usé la combinacion de ampicilina'y
gentamicina y en segundo lugar el antibi6tico cefotaxima, al compararlo con los antibi6ticos del
protocolo se confirma el uso correcto de los antibidticos en el tratamiento del RN, teniendo en
cuenta también que es importante conocer el protocolo de nacimiento, enfermedades previas de
la madre, para usar correctamente los antibidticos necesarios para cada paciente para las heridas
infectadas se uso principalmente cefazolina o la combinacién de ampicilina con oxacilina,también
se indica estos antibidticos en el protocolo, los antibiéticos son de uso correcto.

En la investigacion también se encontro el uso de antibidticos en procesos de cirugia por fracturas,
que se analiza en esta investigacion para conocer el uso racional de los antibiéticos ya que esto
sigue un procedimiento estandarizado de profilaxis, se usé principalmente la combinacion de
cefazolina una dosis 30 minutos antes de la cirugia y ampicilina usada 3 dias luego de la cirugia,
mismo protocolo encontrado al hacer la comparacion con la guia empirica en pediatria.

Otro proceso infeccioso en el que estan indicados antibidticos y para el que se debe seguir un
protocolo terapéutico es la apendicitis aguda por lo que fue una patologia relevante en esta

investigacion, en el hospital los antibi6ticos que se usaban fueron ampicilina y gentamicina
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ademas de metronidazol en el 80 % de los casos que presentaron de esta patologia, se realizé una
comparacion con los protocolos del MSP, en el que se comprueba el tratamiento para esta
patologia que es la combinacion de ampicilina, gentamicina y metronidazol, y también se puede
indicar cefazolina, verificando que se da el correcto uso de los antibioticos.

La sifilis congénita es una patologia en la que se requiere seguir un protocolo de uso de
medicamentos para tener el tratamiento farmacol6gico adecuado, por lo que también es relevante
en esta investigacion, en el hospital en un 90% de los casos se indico el uso de penicilina
benzatinica y penicilina cristalina comprobandose este uso al realizar la comparacion con los
protocolos de esta patologia, solo en uno de los casos no se realizé este protocolo de uso por una
causa externa al hospital como fue la salida voluntaria de la paciente que fue pedida por la madre
del mismo.

Al finalizar el anlisis de la tabla 3.8 se puede confirmar que para las patologias encontradas en
los pacientes pediatricos y neonatoldgicos existio en la mayoria de los casos un uso correcto de

los antibidticos siguiendo los protocolos de uso de cada patologia.

3.9. Prescripcion segun pruebas microbiol6gicas o sintomatologia

Al realizar la recoleccion de datos también se tomd en cuenta en las historias clinicas si existian
pruebas microbiolégicas cultivo y antibiograma para dar el tratamiento al paciente o solo por

sintomatologia. Y los resultados los podemos observar en la siguiente tabla:

Tabla 3.9. Porcentaje del tratamiento segln las pruebas microbioldgicas y
segun lasintomatologia.

Tratamiento segun: Frecuencia Porcentaje %

Pruebas 16 6,78
microbioldgicas

Sintomatologia ‘ 220 93,22

‘ 236 100

Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2021.
Fuente: Historias clinicas del HPGDR, 2019.

Segln la tabla 3.9, se puede observar que la solicitud de pruebas microbioldgicas cultivo —
antibiograma tiene un porcentaje muy bajo de 6,78%, que puede deberse a que el HGPDR es de
nivel 2, y no existe un 100% de los implementos (reactivos) necesarios para las pruebas en todos

los pacientes de susceptibilidad y resistencia a los antibiéticos, también es importante mencionar
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el tiempo que lleva realizar un antibiograma ya que esta prueba tarda de 48 a 72 horas para obtener
el resultado.

Este resultado va de acuerdo al andlisis realizado en la investigacion de la prescripcion de
antibidticos pediatricos en el Hospital Basico de Pelileo en Tungurahua donde se determiné que
la frecuencia de solicitud de exdmenes microbioldgicos o complementarios es de un 4,1%, debido
también a que esa casa de salud es tipo 2 (Cando, 2019, p.20).

En la actualidad lo mas relevante para el medico en las patologias consta de un diagnéstico clinico
sintomatolégico de sus pacientes, ya que de esta manera el tratamiento es empirico, pero cuenta
con buena evolucion, ademas de descartar las pruebas microbiol6gicas por el tiempo que llevaria

en tener un tratamiento para el paciente.

3.10. Correlacién de los tratamientos prescritos en el HGPDR con los protocolos del MSP

Para conocer el uso racional de los antibidticos betalactamicos prescritos en el HGPDR se realizd
una correlacion de si el tratamiento cumplia 0 no con los protocolos del MSP, resultados
mostrados en la siguiente tabla:

Tabla 3.10. Porcentaje del uso racional de antibiéticos betalactdmicos en el HGPDR, segun

elcumplimiento o no del protocolo del MSP con la prescripcion del personal del Hospital.

Comparacion

tratamientos Frecuencia porcentaje %
Cumple | 182 7712
No cumple | 54 22,88
| 236 100,00

Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2021.
Fuente: Historias clinicas del HGPDR.

En la tabla 3.10 se evidencia que un 77,12,% la prescripcion de antibioticos betalactamicos del
Hospital General Provincial Docente de Riobamba cumple con los protocolos del MSP, es decir
en este porcentaje se estd evidenciando un uso racional de los antibidticos al ir acorde con el
protocolo terapéutico.

En un 22,88% no se cumple con lo que dicta el protocolo del MSP, que segun las historias clinicas
revisadas del grupo de estudio, hubo cambios de antibidticos, de via de administracion, de
dosificacion, de frecuencia, de duracion del tratamiento, segln criterio del médico prescriptor,
siguiendo solamente los datos clinicos del paciente, es decir, biometria hemética, quimica
sanguinea, etc, sin contar con un cultivo y antibiograma como se evidencio en la tabla 3.9 que

este andlisis tiene un porcentaje de frecuencia muy bajo.
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Estos resultados concuerdan con un estudio retrospectivo de antibi6tico terapia de uso frecuente
en infecciones respiratorias altas en menores de 5 afios realizado en el Hospital General Riobamba
donde se concluyd que existe una adecuada prescripcion de antibiéticos en pediatria pero que
también hay un porcentaje minimo donde no se cumple con los criterios de los protocolos

terapéuticos, en casos donde no se envia una dosis del antibi6tico apropiada para el paciente.
(Bustamante, et al. 2019, pp.58-65).

3.11. Interacciones entre las combinaciones medicamentosas prescritas a los pacientes
pediatricos del HGPDR

Al concluir la recoleccion de datos se observaron varias combinaciones de antibidticos
betalactamicos prescritos a los pacientes pediatricos y neonatoldgicos internados en el periodode
julio-diciembre del 2019, en la siguiente tabla se detalla las interacciones de las combinaciones

de antibioticos.

Tabla 3.11. Interacciones que se presentan en la combinacidn de antibioticos prescritas a los
pacientes hospitalizados en el area de pediatria y neonatologia en el periodo de julio-
diciembre del 2019.

COMBINACIONES ANTIBIOTICOS FRECUENCIA | % INTERACCION

La AMP puede disminuir la
tasa de excrecion de
gentamicina, lo que puede
provocar un nivel sérico
Ampicilina + Gentamicina 62 64,58 | elevado.

La AMP disminuye la taza de
excrecion de amoxicilina,
puede resultar en un nivel
Ampicilina + Amoxicilina 1 1,04 | sérico elevado.

La ceftriaxona puede disminuir
la tasa de excrecion de
oxacilina, lo que resultaria en la
Cefriaxona + Oxacilina 3 3,13 | elevacion del nivel sérico.

La ceftriaxona puede disminuir
la tasa de excrecion de AMP, lo
que puede resultar en un nivel
Ceftriaxona + Ampicilina 4 4,17 | sérico mas elevado.

La gentamicina puede
disminuir la tasa de excrecion
de ceftriaxona, lo que podria
resultar en un nivel sérico mas
Ceftriaxona + Gentamicina 1 1,04 | alto.

La cefotaxima puede disminuir
la tasa de excrecion de
cefalexina, lo que puede
resultar en un nivel sérico mas
Cefalexina + Cefotaxima 1 1,04 | alto.

La oxacilina puede disminuir
la tasa de excrecion de
Gentamicina + Oxacilina 3 3,13 | gentamicina, lo que podria
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resultar en un nivel sérico mas
alto.

Ampicilina + Oxacilina

9,38

Sin interacciones

Ampicilina + Cefuroxima

1,04

La cefuroxima puede disminuir
la tasa de excrecion de AMP, y
puede elevar el nivel sérico.

Ampicilina + Cefotaxima

1,04

La cefotaxima puede disminuir
la tasa de excrecion de
ampicilina, lo que podria
resultar en un nivel sérico mas
alto.

Ampicilina + Dicloxacilina

2,08

Sin interacciones

Cefazolina + Ampicilina

1,04

La cefazolina puede disminuir
la tasa de excrecion de AMP, lo
que puede resultar en la
elevacion del nivel sérico.

AMP - Sulbactam + Cefotaxima

1,04

Sin interaccion

Ampicilina-Sulbactam + AMP + Gentamicina

2,08

La AMP puede disminuir la
tasa de excrecion de
gentamicina, lo que puede
provocar un nivel sérico
elevado.

Gentamicina + Dicloxacilina + Oxacilina

3,13

La concentracion sérica de
gentamicina se puede reducir
cuando se combina con
dicloxacilina

Penicilina benzatinica +Amoxicilina

1,04

Sin interacciones.
(DRUGBANK, 2021)

96

100

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Comprobador de interacciones farmacologias.

Realizado por: Cushquicullma Ménica, 2021.

Una vez que se obtuvieron los datos de la terapia farmacoldgica que recibid cada paciente del

grupo de estudio, se realiz6 una blsqueda de las interacciones medicamentosas que se

presentaron, como se observa en la tabla 3.9, existieron 96 casos en donde se combind los

antibidticos betalactamicos para potenciar el tratamiento del paciente, la principal asociacién fue

ampicilina con gentamicina con un 64,68%, en la mayoria de combinaciones de antibi6ticos la

interaccion es la reduccién de absorcién de uno de los antibiéticos causando un nivel sérico

elevado.

Cada asociacion de medicamentos es justificada segun el caso del paciente, pero cada una de estas

debe ser bien valorada teniendo en cuenta la dosis, via de administracion, frecuencia de uso y la

duracién del tratamiento, para intensificar la seguridad del paciente y no provocar efectos

secundarios o reacciones negativas a los medicamentos, actividad que debe ser llevada a cabo por

el profesional competente Bioquimico Farmacéutico cumpliendo los criterios de atencion

farmacéutica.

46




CONCLUSIONES

En la correlacion segln el sexo y la edad se determind que existié un porcentaje mayor de
pacientes lactantes es decir de 1 mes a 2 afios con un 29,66%, en segundo lugar se encuentran los
recién nacidos con un 25,38% siendo los pacientes de sexo masculino los de mayor recurrencia
en estas areas con un 59,74% del total de los casos.

En el Hospital General Provincial Docente de Riobamba se determind, luego del anélisis de los
datos recolectados que en el area pediatrica y neonatoldgica los procesos infecciosos de las vias
respiratorias son las de mayor frecuencia con un 42,28% del total, de estos la patologia de mayor
recurrencia presentada fue la neumonia con un 35,66%, en segundo lugar se encuentran los
riesgos de infeccion neonatoldgica, ya que esta es la poblacién que también tiene un alto indice
de recurrencia en el hospital.

El antibidtico betalactdmico que mas se prescribié en el area de pediatria y neonatologia del
Hospital General Provincial Docente de Riobamba en el periodo de julio-diciembre 2019 fue la
ampicilina con un 23,15%, seguido de ampicilina mas Sulbactam con un 17,81%siendo estos los
antibidticos de mayor consumo por los pacientes de estas areas.

Al analizar el nimero de antibidticos que recibe cada paciente segun sea su patologia se encontro
que el 45.34% de los pacientes recibe en su tratamiento farmacoldgico un solo antibiético, y el
41,53% de los pacientes reciben una combinacion de dos antibidticos, segun el criterio del médico
y la patologia que se haya presentado, para potenciar dicho tratamiento y la pronta mejoria del
paciente.

En el andlisis general acerca de la frecuencia de uso de los antibiGticos betalactdmicos se
determind que la mayoria son correctos, al realizar una comparacion general con los antibiéticos
de uso frecuente en el HGPDR con los datos de los protocolos terapéuticos del Ministerio de
Salud Publica.

Se determind también que la via de administracion méas usada en los pacientes pediatricos y
neonatoldgicos hospitalizados en el periodo de julio-diciembre 2019, fue la via Intravenosa con
un 89,37%. Y existi6 un porcentaje minimo en la administracion por via oral, ya que en la
investigacion también estan los grupos etarios de escolares y adolescentes.

Al analizar las patologias presentadas con los antibiticos betalactdmicos prescritos por el

personal médico del Hospital General Docente de Riobamba y compararlos con los protocolos de
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la Guia empirica de uso de antibioticos en pediatria y con los protocolos de MSP, se determind
gue existe concordancia entre los tratamientos lo que implica un uso correcto de medicamentos
bajos los criterios de los protocolos de cada patologia.

En el analisis acerca de la realizacion de las pruebas microbioldgicas se determiné que solamente
un 6,78% de los pacientes se le enviaba a realizar estas pruebas, y el 93,22% fue un diagndéstico
y prescripcién por los datos clinicos y la sintomatologia.

El uso racional de antibidticos betalactamicos en el Hospital General Provincial Docente de
Riobamba se da en un 77,12%, ya que este es el porcentaje en el que se cumpla la prescripcién
del personal médico del hospital con lo que consta en los Protocolos del MSP.

Se identificaron 16 diferentes interacciones de antibioticos betalactdmicos de las cuales la de
mayor incidencia fue Ampicilina + Gentamicina con un 64,58%, y en la mayoria de esta la
interaccion implicaba la ampicilina, que provoca una disminucion en la excrecion del antibiético

provocando un nivel sérico elevado en el paciente.
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RECOMENDACIONES

Orientar a los padres de los pacientes, para el manejo adecuado del tratamiento terapéutico, ya
que en muchos de los casos se envia a completar la antibi6tico terapia en casa de administracion
oral, y se deben completar estos tratamientos para evitar la reincidencia del paciente con la
patologia y también la resistencia a los antibidticos.

También es recomendable que luego de haber iniciado el tratamiento empirico en el paciente, se
envié rapidamente estudios microbioldgicos cultivo y antibiograma para determinar el tratamiento
mas conveniente, asi el uso racional este tipo de medicamentos.

Se deberian realizar méas investigaciones del uso de antibidticos en el area pediatrica y
neonatoldgica ya que estas son areas muy vulnerables, asi se lograria tener una base de datos de
diferentes afios en la cual se podria constatar el uso racional de los mismos, y se disminuiria los
diferentes problemas del uso irracional.

Es importante que el profesional indicado es decir Bioquimico farmacéutico tenga control sobre
las prescripciones del personal médico, complementado con sus conocimientos para elegir la

adecuada terapia farmacolégica del paciente.
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ANEXOS

ANEXO A. Autorizacion para el acceso a historias clinicas del Hospital General Provincial
Docente de Riobamba.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Coordinacién Zonal 3 - Salud
' B,

pital Provincial General D te Riobamba / Direccién Asistencial Hospitalaria
Memorando Nro. MSP-CZ3-HPGDR-G-DA-2020-3792-M

Riobamba, 12 de noviembre de 2020

PARA: Dra. Janneth Maria Gallegos Nuiiez

ASUNTO: RESPUESTA ESPOCH, DRA. JANNETH GALLEGOS: SOLICITA SE
LE AUTORICE A LA SRTA. MONICA CUSHQUICULLMA. CON C.L
060582181-8, DESARROLLAR EL PROYECTO "ANALISIS DE USO
DE ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS EN PACIENTES DEL AREA
DE PEDIATRIA DEL HPGDR"

De mi consideracién:

Con un cordial saludo en respuesta al oficio No. 588.CBQF-FC.2020 suscrito por la Dra.
Janneth Gallegos, en el que solicita autorizacidon para que la estudiante MONICA
CUSHQUICULLMA. CON C.I 0605821818, proceda a DESARROLLAR EL
PROYECTO "ANALISIS DE USO DE ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS EN
PACIENTES DEL AREA DE PEDIATRIA DEL HPGDR"

Previa coordinacion con la Unidad de Docencia e Investigacion, APRUEBA lo
solicitado, una vez gue han sido revisados los documentos habilitantes de acuerdo a las
disposiciones del MSP:

aDc ion pr ada:

1.- Formulario para la presentacién de protocolos de investigaciones observacionales en

salud.

2.- Declaracién final con firmas de responsabilidad.

3.- Acuerdo de confidencialidad por acceso a informacién en temas relacionados a salud
con firmas de responsabilidad.

4.- Carta de compromiso con firmas de responsabilidad

Bajo este contexto la Direccion Mzadica autoriza proceder con lo solicitado, y agradece
brindar las facilidades de la recoleccién de datos en Unidad de Gesti6n de Admisiones.

Con este particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
Direccién: Av. Juan Féllx Proafio s/ny Chile  Cédigo Postal: b . ¢
n ey y go tal:060150/Riobamba Ecuador mMbremos - §w
ﬁy__c{«u /& ZL J -
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ANEXO B. Hoja de recogida de datos usada en el proyecto de investigacion.
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ANEXO C. Archivero de las historias clinicas en el &rea de estadistica y admisiones del Hospital

Provincial general Docente de Riobamba.




ANEXO D. Identificacion de las historias clinicas de la poblacion de estudio.




ANEXO E. Revision de historias clinicas de los pacientes de las areas de pediatria y neonatologia

hospitalizados entre los meses de julio-diciembre del 2019, en el HPGDR.




ANEXO F. Llenado de la hoja de recogida de datos con la informacion obtenida de las historias

clinicas de la muestra de estudio facilitadas por el area de estadistica del HPGDR.

ANEXO G. Historia clinica con indicacidn de antibiéticos betalactamicos en pacientepediétrico.
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ANEXO H. Base de datos de las historias clinicas de los pacientes de pediatria y neonatologiadel
HGPDR durante el periodo de julio-diciembre del 2019.
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ANEXO 1. Hoja de datos en Excel llena con la informacion obtenida de las historias clinicas de
los pacientes pediatricos y neonatoldgicos hospitalizados durante el periodo de julio-diciembre
20109.
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