ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA BIOQUIMICA Y FARMACIA

“EVALUACION DEL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL
AREA HOSPITALARIA DEL HOSPITAL GERIATRICO DR.
BOLIVAR ARGUELLO, RIOBAMBA”

Trabajo de Integracion Curricular
Tipo: Proyecto de Investigacion

Presentado para optar al grado académico de:
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

AUTORA: GUICELA ELIZABETH SAIGUA CALI
DIRECTORA: Bqf. AIDA ADRIANA MIRANDA BARROS MSc.

Riobamba — Ecuador
2021



© 2021, Guicela Elizabeth Saigua Cali
Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho de Autor.



Yo, GUICELA ELIZABETH SAIGUA CALLI, declaro que el presente trabajo de titulacién es de
mi autoria y los resultados del mismo son auténticos. Los textos en el documento que provienen
de otras fuentes estan debidamente citados y referenciados

Como autora asumo la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este trabajo de

titulacion; el patrimonio intelectual pertenece a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Riobamba, 15 de septiembre de 2021

Guicela Elizabeth Saigua Cali
060509174-3



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

El Tribunal del Trabajo de Integracion Curricular certifica que: El Trabajo de Integracién
Curricular; Tipo: Proyecto de Investigacion, “EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS EN EL AREA HOSPITALARIA DEL HOSPITAL GERIATRICO DR.
BOLIVAR ARGUELLO, RIOBAMBA?, realizado por la sefiorita; GUICELA ELIZABETH
SAIGUA CALL, ha sido minuciosamente revisado por los Miembros del Tribunal del Trabajo de
Integracion Curricular, el mismo que cumple con los requisitos cientificos, técnicos, legales, en

tal virtud el Tribunal autoriza su presentacion.

FIRMA FECHA

ADR'ANA Firmado digitalmente
ISABEL por ADRIANA ISABEL
RODRIGUEZ BSAVTS.
Bqf. Adriana Isabel Rodriguez Basantes MSC.  BASANTES  sroros00 2021-09-15

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Digitally signed by
AIDA ADRIANA
Bqf. Aida Adriana Miranda Barros MSc. MIRANDA BARROS 2021-09-15

DIRECTORA DEL TRABAJO
DE TITULACION

Firmado electrénicamente por:
4% JOHN MARCOS
% QUISPILLO

Bgf. John Marcos Quispillo Moyota MSc. ek 2021-09-15
MIEMBRO DEL TRIBUNAL




DEDICATORIA
A Dios por bendecirme en cada uno de mis procesos de formacién académica y a mis padres Luis

y Maria por ser mi ejemplo y mi guia para salir adelante por medio de sus consejos y ensefianzas

de vida para alcanzar mis metas.

Guicela



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por brindarme valor y sabiduria en la etapa estudiantil
transcurrida.

A mis amados padres quienes han sido y seguiran siendo mi gran orgullo y ganas de salir adelante.
Al Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, Riobamba y al Dr. Mario Félix quienes me
aperturaron con facilidad la realizacion del trabajo de titulacion a pesar de los momentos dificiles
de la pandemia.

A todos mis docentes quienes aportaron con sus conocimientos en el transcurso de la universidad
y especialmente a la BQF Aida Miranda por brindarme sus conocimientos y apoyo durante el
desarrollo de la tesis.

Por ultimo, agradezco a tan noble institucion, ESPOCH, por acogerme y haber tenido la bendicion
de pasar momentos innovidables y haber conocido personas increibles que quedaran, grabados en

mi memoria y en mi corazén.

Guicela



TABLA DE CONTENIDOS

INDICE DE TABLAS ......oooeeeeeee ettt en st an st n et viii
INDICE DE FIGURAS .......ooieceeeee ettt ettt en st en et en e, iX
INDICE DE GRAFICOS........ooiiiieeee et ee ettt nes s s, X
INDICE DE ANEXOS .....cooviiiiiiesiieieessesese s sesieseeses s s sessessenessssssnssnes s ssses s ssnesssneans Xi
RESUMEN ..ottt ee et sas sttt n st asten s et en et an s s nensnen Xii
ABSTRACT ..ottt ettt es s et s s en et et an sttt an st n et xiii
INTRODUGCCION ..ottt sttt en st n st st 1

CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL ....cc.cooiviieieieeteeeeee e, 4
1.1. ANTECEUBNTES ...ttt ettt bbb b e b e b b e 4
1.1.1.  Antecedentes iNtErNaCIONAIES..........ccoviiiiiiiiiee e 4
1.1.2.  ANtecedentes NACIONAIES. .........ociiiiiiiie et 4
1.2 Paciente geriatrico Y PATOGENOS ........couiuiiiiiiiriiieieie ittt 5
1.3. ANTIDIOTICOS ... e 5
1.3.1. Patologias en las que se utiliza antibiotiCOS .........c.ccoevieeiiiiiiicie e 8
1.3.2.  Uso Racional de ANtiDIOICOS .......coviieieiiiieieese e 9
1.3.3. Problemas en el uso Racional de ANtiDIOtICOS .........c.ccereieiieieieiiee e 9
1.3.4. Resistencia @ 10S antiDiOtiCOS. .......civiierieiiiieieie st 9
1.35. Consecuencias del Uso Incorrecto de 10s ANtibiGtiCoS ........ccvevveveiviieiieiecicee 10
1.3.6. Herramientas para el uso de antibiotiCoS...........ccovviieiiiiiiiiiie e 10
1.3.7.  Seleccion de antiDIOtICOS ........ccueriiiiiiieii e 11
1.3.8.  Protocolos de tratamiento..........coiieiieieeieeiee et 12
1.39.  Guiasde Practica CHNICA........cccccvviiierieieii e 13
1.4. Cuadro Nacional de Medicamentos BASICOS ...........cccevuverieiieiiesiesie e 13
1.4.1. Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello............ccccoviiiiiiiicic e 16
1.42.  Uso Racional de antibiOtiCOS..........cccveirriiiiieie s 16
G T o Toa T o1 (N 1= = oo PR 16

Vi



CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO ......cocviveieeiitceeeee e 17
2.1. Localizacion del @STUAIO ..........coveiiiieieece e 17
2.2. Tipo y disefio de INVESTIGACION .........cccviiiiiicie e e 17
2.3. PODIACION dE ESTUAIO ......eeiiiieeieice e 17
2.4, Tamafoy SelecCiOn de IMUEBSTIA .........ccviiiiiiiie e 18
2.5. RECUISOS ...ttt ettt ettt e st e ste e teesbeesbe e teeteeneeenbeaneeaneeaneenreeas 18
2.5.1.  RECUISOS HUMENOS. ......tiiiiiiiiie ittt sttt be et e sbe e e b e nnee e 18
2.5.2.  RECUISOS TISICOS ...vveteerieiiiiiiiieie it st ie ettt st e te s et e saesbeeseententesteaneeseeneeas 18
2.6.  Técnica de recolecCion de datOS.........ccccviieierieiiiiiie e 18
2.6.1.  PrIMEIa faSE....cui ittt 19
2.6.2.  SEOUNUA FASE ....ooiiiciiectie ettt ettt e et e e be e sa e e b e e be s e e ar e raesre e s anennrenrae s 19
2.6.3. TOICEIA FASE ...ttt ettt nb e rr e e 20

CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION ........ccceevevererercrnan. 21
3.1. Poblacién geriatrica en el &rea de hospitalizacién del HGDBA ............ccccoocv.e.. 22
3.2. Patologias diagnosticadas en el area de hospitalizacion del HGDBA ................... 23
3.3. Grupos farmacolégicos mas pescritos en la poblacion geriatrica de estudio........ 27
3.4. Antibidticos prescritos, segin su subgrupo terapeutico..........ccceevvereiieienenenenns 29
3.5. Problemas Relacionados con medicamentos (PRM) .........ccccoviniiiiincicninicnenn, 30
3.5.1 Dosis de los antibi6ticos prescritos para cada patologia identificada....................... 33
3.5.2. Interacciones medicamentosas con los antibioticos prescritos ..........c.ccoceevererienae. 36
3.5.2.1. Interacciones medicamentosas identificadas, segun la gravedad clinica.................... 36

3.5.2.2. Interacciones medicamentosas moderadas y graves entre antibiéticos y otros grupos

0E MEAICAMENTOS ...ttt sttt 39
3.6. Uso Racional de Antibioticos en el HGDBA ..ot 44
3.7. Grado de aceptacion de la capacitacién entre el personal de salud....................... 45
CONCLUSIONES.......ooitiiieitsit sttt bbbttt s bttt e be bt ens 46
RECOMENDACIONES ..ottt nesnesneneeneas 47
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1: Principales grupos de antibidticos y mecanismos de acCion..........cccccevvvviververeerennne 6
Tabla2-1: Antibacterianos para el uso SiStemico (Grupo J) ......ccccevvrerreniniinicesesesee s 15
Tabla 2-3:  Antibioticos prescritos, segun su subgrupo teraplutiCo ...........cocvrerrvereresieerieniens 28
Tabla 3-3: PRM identificados de antibidticos segln el Tercer Consenso de Granada ............ 30
Tabla 4-3:  Errores de prescripcion de antibiOtiCos ...........cccooeviiiiieiiicise e 31
Tabla5-3: Dosis de los antibidticos prescritos para cada patologia...........cccceevervvvrerieriennnn 32
Tabla 6-3: Interacciones identificadas entre antibiotiCOS..........ccovviiviieiiniiiiee e 36
Tabla 7-3: Interacciones moderadas y graves entre antibioticos y otros medicamentos.......... 38

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1-1: Mecanismo de accion de los antibioticos

Figura 1-2: Imagen satelital del Hospital Dr. Bolivar

Arguello Riobamba ..., 18



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1-3: Caracteristicas de la poblacion geriatrica ..........cccceeveviiiiiiiie s 22
Gréfico 2-3:  Grupos farmacoldgicos mas prescritos en la poblacién geriatrica....................... 27
Grafico 3-3: Tipos de PRM identificados, segin el Tercer Consenso de Granada.................. 30
Grafico 4-3: Interacciones medicamentosas identificadas segun la gravedad clinica ............. 35
Grafico 5-3:  Uso Racional de AntiDIOtICOS. ........cciiiiiiiiiiiiiieie e 44
Gréfico 6-3:  Porcentaje de aceptacidn de la capacitacion al personal de salud........................ 45



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A:
ANEXO B:
ANEXO C:

ANEXO D:
ANEXO E:
ANEXO F:
ANEXO G:

ANEXO H:

ANEXO I:

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS EN EXCEL 2013

BASE DE DATOS DRUGBANK Y DRUGS.COM

REGISTRO DE SOCIALIZACION DE LA CAPACITACION DEL USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

HISTORIA CLINICA PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
OFICIOS DE APROBACION PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

OFICIO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE
TITULACION

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD

DEMOSTRACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

Xi



RESUMEN

El presente estudio evalu6 el uso racional de antibidticos en pacientes geriatricos del area de
Hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de la ciudad de Riobamba, durante
el afio 2019. Para el analisis se utilizo el disefio tipo no experimental, retrospectivo y descriptivo,
en donde fueron recolectadas 559 historias clinicas, seleccionando el grupo de estudio mediante
criterios de inclusion y exclusion para finalmente obtener la muestra de 241 historias clinicas.
Ademas, se utilizd el Tercer Consenso de Granada para identificar los Problemas Relacionados
con medicamentos (PRM) presentes en el estudio; seguidamente se cuantificd enfermedades
prevalentes con mayor prescripcion antibi6tica y se compard los antibidticos prescritos con
protocolos terapéuticos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) constatando la
existencia de un uso racional de medicamentos. En los resultados se pudieron identificar que las
patologias cardiacas tienen mayor grado de prevalencia con 17,1% correspondiente a pacientes
geriatricos hombres y mujeres; siendo la hipertensién arterial la principal causa de
hospitalizacion, donde los antibiéticos de mayor prescripcion fueron la ceftriaxona con 21,03% y
la ampicilina/sulbactam con 11.95%. En el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de la ciudad
de Riobamba se desencadend un uso irracional de antibidticos en un 100% por la aparicion de
varios tipos de PRM: como errores de prescripcion (18,9%), administracion errénea del
medicamento (1,6%), dosis, pauta y/o duracion no adecuada (1,6%) e interacciones,
representando esta Gltima, la mayor parte de PRM con 95,4%. Sin embargo, la mayoria de
interacciones fueron menores, también se identificaron interacciones moderadas (16,7%) y graves
(5,4%) clasificandolos segun su gravedad. Por consiguiente, se impartié una capacitacion para
promover el uso racional de antibidticos mediante la utilizacion correcta de protocolos
terapéuticos y guias de practica clinica. Se recomienda al personal de salud el seguimiento

farmacoldgico del paciente para evitar resistencias bacterianas y aparicion de nuevos PRM.

Palabras clave: <PACIENTES GERIATRICOS> <PROTOCOLO TERAPEUTICO>,
<ANTIBIOTICOS>, <GUIA CLINICA>, <PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS (PRM)>, <TRATAMIENTO FARMACOLOGICO>.
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ABSTRACT

The present study evaluated the rational use of antibiotics in geriatric patients in the

Hospitalization area of the Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello in the City of Riobamba.
During the year 2019. For the analysis, a non-experimental, retrospective, and descriptive study
design was applied, where 559 medical records were collected. Then, selecting the study group
by inclusion and exclusion criteria to finally obtain the sample of 241 medical records. In addition,
the Third Consensus of Granada was used to identify the Drug-Related problems (DRP) present
in the study. Then diseases were quantified prevalent with more antibiotic prescription and the
prescribed antibiotics were compared with therapeutic protocols of the Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) noticing, the existence of rational use of drugs. In the results, it was
possible to identify that cardiac pathologies have a higher degree of prevalence with 17.1%
corresponding to geriatric patients’ men and women; being arterial hypertension the main cause
of hospitalization, where the most prescribed antibiotics were ceftriaxone with 21.03% and
ampicillin/sulbactam with 11.95%. In the Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello from the city
of Riobamba unleashed a 100% of irrational use of antibiotics that was triggered by the
appearance of various types of DRP: such as prescription errors (18.9%), erroneous
administration of the medication (1.6%), inappropriate dose, schedule and/or duration (1.6%) and
interactions, the latter representing the majority of PRM with 95.4%. However, most interactions
were minor, moderate (16.7%) and severe interactions were also identified (5.4%) classifying
them according to their severity. Consequently, training was provided to promote the rational use
of antibiotics through the correct use of protocols and therapeutic and clinical practice guidelines.
Is recommended to follow-up health personnel for the pharmacological treatment of the patient

to avoid bacterial resistance and the appearance of new DRPs.

Keywords: <GERIATRIC PATIENTS>, <THERAPEUTIC PROTOCOL>, <ANTIBIOTICS>,
<CLINICAL GUIDE>, <DRUG-RELATED PROBLEMS (DRP)>, <PHARMACOLOGICAL
TREATMENT>.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como uso racional de antibidticos “el uso
eficiente de los mismos con el cual se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico y
simultdneamente se minimiza la toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencias
microbianas” (OMS, 2001, p.3). Sin embargo, el consumo excesivo de este tipo de medicamentos ha
generado problemas relacionados con su uso.

El interés por el creciente consumo de farmacos en las sociedades desarrolladas se centra
especialmente en el anciano ya que los adultos mayores son una poblacion vulnerable para
desarrollar problemas relacionados con el uso de medicamentos debido a la polipatologia e
incremento de consumo de farmacos con la edad (Dahir et al., 2015, p.47). La asociacion de estos
factores con los cambios fisioldgicos del envejecimiento y existencia de fragilidad en algunos
casos predispone al anciano a desarrollar con mas frecuencia reacciones adversas e interacciones
medicamentosas. Sin embargo, el 69-95% se automedica con un sin himero de medicamentos,
conllevando asi a una polimedicacién debido al aumento de enfermedades cronicas asociadas al
envejecimiento (Rodrigues y Oliveira, 2016, p.2).

En la actualidad el uso inadecuado de los antibiéticos en los adultos mayores constituye un
problema a nivel de Latinoamérica. Entre las principales causas estan la automedicacion, tiempo
inapropiado de consumo, incumplimiento de los horarios de administracién e infra dosificacién.
Ademas, se ha reportado que las infecciones del tracto respiratorio, urinario y digestivo son las
principales causas de administracion de antibi6ticos en este grupo de poblacion (Regueiro et al., 2011,
p.643).

El consumo inadecuado de los antibidticos ha producido un incremento de la resistencia
bacteriana por su utilizacion a gran escala, sobre todo en Latinoamérica, ha permitido la
diseminacion de cepas con mecanismos de resistencia que en muchas ocasiones, nos dejan
practicamente sin alternativas para el tratamiento de las infecciones bacterianas (Regueiro et al., 2011,
p.643).

En Paraguay, se ha encontrado resistencia del Staphylococcus aureus frente a la meticilina, que
si bien por mucho tiempo fue considerado exclusivamente nosocomial, y en la actualidad es causa
importante de infecciones adquiridas en la comunidad; ademéas se reportd la resistencia de
Enterococcus spp; K. pneumoniae; Acinetobacter spp; P. aeruginosa; S. Aureus; E. coli;
E.cloacae (Armifianzas et al., 2016, p.36). Por otra parte, en Ecuador existen datos disponibles, donde
se informa a nivel hospitalario la resistencia de Escherichia coli presentando hasta un 77% de
resistencia a ampicilina, Klebsiella pneumoniae era resistente en un 65% a cefotaxima,
Enterobacter present6 un 67% de resistencias a ampicilina sulbactam (Quizhpe et al., 2014, p.22).

Por estas razones es preciso realizar un analisis del uso racional de antibidticos en pacientes

adultos mayores con problemas de polimedicacién en el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello



ya que la mayoria de prescriptores no tienen criterios unificados para cada paciente, evidenciando
asi las causas o el origen de la resistencia a los antibiéticos de primera linea, contribuyendo con
informacion que busca corregir y disminuir problematicas frente a la polimedicacion,
automedicacion y costos en los servicios de salud publica mejorando el uso racional y por ende
la calidad de vida del paciente (Teran et al., 2016, p.3).

A nivel hospitalario la prescripcién y administracién de antibiéticos es una practica muy elevada,
debido a las maltiples enfermedades infecciosas existentes. A nivel mundial, en el caso del adulto
mayor su uso irracional esta generando un escenario nocivo para los pacientes, principalmente en
la resistencia a los antibi6ticos, como en el caso de los enterobacter que presenta resistencia a
ampicilina sulbactam en un 67% (Quizhpe et al., 2014, p.22), reacciones adversas a los mismos, errores
de medicacién, desperdicio de recursos, pérdida de confianza del paciente (Dahir et al., 2015, p.47).
El adulto mayor se caracteriza por ser un paciente polimedicado y con una farmacocinética pobre,
en donde los problemas se duplican dia a dia; generando asi un tema de interés y dando una
necesidad al médico en sus prescripciones. El propdsito de esta investigacion es analizar el uso
racional de los antibidticos en el Hospital Geriatrico Bolivar Arguello, Riobamba, ya que en el
Ecuador no existe un analisis exhaustivo del tema y por ende escasos datos actuales y concretos
del consumo de los mismos en el area hospitalaria (Nufiez et al., 2014, p.240).

Estos factores en algunos estudios han demostrado gue conllevan a un posible uso inadecuado de
dicho medicamento, por lo que es necesario realizar un seguimiento de estas actividades mediante
la recoleccién de informacion las prescripciones médicas de antibidticos utilizados en los
pacientes, verificar si son recetados en base a los resultados de laboratorio, cumplimiento de la
farmacoterapia del prescriptor y si por consiguiente los antibi6ticos cumplen con el efecto
terapéutico deseado (Nufiez et al., 2014, p.240).

Por estas razones y gracias al permiso considerado por las autoridades del Hospital, se ha
permitido la recoleccion de datos correspondiente a las historias clinicas y prescripciones médicas
mediante un andlisis retrospectivo en los pacientes del &rea de hospitalizacion que recibieron
antibiéticos durante el afio 2019, comparando asi por medio de un programa estadistico los
resultados obtenidos con protocolos terapéuticos de manejo aprobados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

La informacién obtenida favorecera a la institucion hospitalaria en general ya que ayudara a
prevenir o detectar algun tipo de error en la medicacion y por ende a un uso irracional de
antibidticos, disminuyendo de esta forma la resistencia bacteriana y la tasa de morbilidad y
mortalidad, asi como también al gasto innecesario a nivel hospitalario y del paciente (Teranet al.,
2016, p.3).

La investigacion es viable ya que se cuenta con los recursos econémicos y humanos para su

realizacion, y con los permisos respectivos dados por el hospital.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

¢ Evaluar el uso racional de antibioticos en el area de hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr.
Bolivar Arguello de la ciudad de Riobamba, durante el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar las principales caracteristicas que definen a los pacientes atendidos en el area de
hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, de la ciudad de Riobamba
mediante el analisis de las historias clinicas.

e Determinar los Problemas Relacionados con los Medicamentos involucrados con antibioticos
en el area de hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, de la ciudad de
Riobamba mediante las historias clinicas de los pacientes.

e Promover el uso racional de antibiéticos mediante una capacitacion al personal de salud del
Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, de la ciudad de Riobamba.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

La resistencia a los antibio6ticos estd aumentando en todo el mundo a niveles peligrosos. Dia tras
dia estan apareciendo y propagandose en todo el planeta nuevos mecanismos de resistencia que
ponen en peligro nuestra capacidad para tratar las enfermedades infecciosas comunes. Un
creciente nimero de infecciones, como la neumonia, la tuberculosis, la septicemia, la gonorrea o
las enfermedades de transmision alimentaria, son cada vez mas dificiles y a veces imposibles de
tratar, a medida que los antibioticos van perdiendo eficacia (Calderon et al., 2018, p.91).

Si no se toman medidas urgentes, el mundo esta aproximado a una era post-antibiéticos en la que
muchas infecciones comunes y lesiones menores volveran a ser potencialmente mortales (Calderén
etal., 2018, p.91).

En Espafia se realizé la implantacidn de un programa de optimizacion y uso racional de
antibidticos/antimicrobianos en un modelo de area clinica médica a nivel hospitalario, donde se
identifico la inadecuada utilizaciéon de los mismos, incluyendo su inapropiada eleccion,
dosificacion o duracion, determinando, asi como una de las principales causas asociadas a la
seleccion y expansion de cepas multirresistentes. Ademas, se identifico patologias frecuentes
como infecciones urinarias 25,2% e infeccion respiratoria en un 23,4% (Gutiérrez et al., 2018, p.17).
Los programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA) han demostrado ser herramientas
eficaces para reducir el uso de los mismos sin afectar negativamente su evolucién (Gutiérrez et al.,
2018, p.17). Un estudio similar realizado en Chile menciona que utilizar un antibi6tico de manera
racional significa relacionar correctamente el agente etioldgico de la infeccion con el farmaco
que se elige, por lo que han implementado protocolos a nivel hospitalario para descalacion, el
cual consiste en la reduccion del espectro de antimicrobianos para cubrir especificamente el
germen identificado y reducir la exposicion innecesaria de amplio espectro; dicho estudio ha
permitido un cambio en la ficha médica del paciente, la formalizacion de procesos y su manejo

correcto (Alarcon, 2016, p.6).

1.1.2. Antecedentes nacionales

La investigacion realizada en Ecuador por Teresa Montalvo y Karen Noguera sobre el uso

racional de antibioticos en el centro de salud del Centro Histérico evidencid que el 64 % de las
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enfermedades registradas, son infecciones de tipo respiratorio y se demostr6 que el 20 %
pertenece a la patologia de infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, siendo la
amoxicilina el antibiético mas empleado, por lo que el 16 % no prescribié correctamente el
antibiotico, el 23% no indic6 la dosis adecuada de antibidtico, y el 26 % no cumplié con la
duracién de tratamiento del antibiético prescrito y en consecuencia no se detectaron interacciones

entre antibidticos (Noguera, 2018, p.21).

1.2. Paciente geriatrico y patégenos

Las caracteristicas de las enfermedades infecciosas en el paciente anciano presentan una serie de
diferencias respecto a otros grupos de edad, y ello es debido a la existencia de diversos factores
como los que destacan la presencia de un debilitamiento del sistema inmunitario
(inmunosenescencia), la frecuente comorbilidad asociada (pluripatologia), el envejecimiento de
los diferentes 6rganos y la elevada incidencia de desnutricion (Santamaria, 2018, p.2).

Entre otros factores se asocian: consultas en forma maés tardia; presentan cuadros y sintomas
atipicos, atenuados, muchas veces debido a la dificultad para caminar; sienten temor frente a la
hospitalizacion y tienen alterada la capacidad para apreciar y expresar sintomas. Los cuadros son
mas graves, frecuentemente bacterémicos, en especial cuando el foco es urinario o respiratorio:
segln algunos trabajos, en 20% de los casos hay bacteremia primaria sin foco. A nivel nosocomial
las infecciones son mas frecuentes, en especial las infecciones del tracto urinario (ITU), las

neumonias asociadas con ventilacion mecanica y la neumonia nosocomial (Olivares, 2006).

1.3. Antibi6ticos

Los antibidticos son sustancias antimicrobianas producidas por diversas especies de
microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el crecimiento de otros
microorganismos. Sin embargo, por costumbre este término abarca también a los antibi6ticos
sintéticos como las sulfonamidas y quinolinas. Los antibidticos difieren en cuanto a sus
propiedades fisicas, quimicas y farmacoldgicas, su espectro antimicrobiano y su mecanismo de
accion (laurence et al., 2007, p.227).

La administracion se pude realizar por distintas vias:

e Por viaoral (VO): Pueden ser comprimidos, capsulas o liquidos

Topica: Puede aplicarse en crema, aerosol o ungiiento que se ponga en la piel

Oftalmica como gotas para los ojos

Otica como gotas para los oidos

Via intravenosa (IV): Esto suele utilizarse para infecciones mas graves de tipo sistémicas
(MedlinePlus, 2020).



Enlafigural-1yen latabla1-1 se observany detallan el mecanismo de accion de los antibioticos:

Cell Wall Synthesis Folite sythieats Nucleic Acid Synthesis |

Sulfonamides

Beta Lactams Trimethoprim DNA Gyrase
Penicillins Quinolones
Cephalosporins

Carbapenems
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Bacitracin
50S subunit
Macrolides
Clindamycin
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Chloramphenicol
Cell Membrane 30S subunit Streptogramins
Polymyxins Tetracyclines

Aminoglycosides Protein Svnthesis |
Figura 1-1: Mecanismo de accién de los antibiéticos

Fuente: (Kapoor et al., 2018, p.46).

Los antibidticos se clasifican con base en su estructura quimica y mecanismo de accion de la

manera siguiente:

Tabla 1-1: Principales grupos de antibiéticos y mecanismos de accién

MECANISMO B
3 GRUPO FARMACO RESISTENCIA
DE ACCION
Penicilinas Penicilina 'V, penicilina
benzatinica, penicilina | Produccion de betalactamasas: enzimas
procainica, penicilina | que hidrolizan el anillo beta lactdmico.
clemizol, ampicilina, | La elaboran diferentes

amoxicilina, amoxicilina- | microorganismos: estafilococo, E. coli,

4cido clavulanico, | Pseudomonas aeruginosa, ect.
piperacilina, ticarcilina,
mezlocilina, piumecilina,

entre otras.




Cefalosporinas

Sustancias que inhiben la
sintesis de las paredes
celulares bacterianas,

BETALACTAMICOS

Carbapenemes

Monobactam

Se fijan a

betalactamasas de forma | betalactamasas

irreversible. Se usan
asociados a los
betalactamicos; potencian
su actividad bloqueando
uno de los principales
mecanismos de
resistencia que

desarrollan las bacterias

Alteran la funciéon de las | Macrolidos
subunidades ribosémicas
30S 0 50S para inhibir en

las | Inhibioderes de ' Acido

1% generacion: cefadroxilo;
cefalexina; cefradina;

cefalotina; cefazolina.

2% generacion:  cefaclor;
cefuroxima axetilo;
cefprozilo; cefonicida;
cefoxitina; cefuroxima;
cefminox.

32 generacién:  cefixima;
cefpodoxima proxetilo;

ceftibuteno; cefditoreno;
cefotaxima; ceftazidima;
ceftriaxona.

43 generacion:  cefepima;
cefpiroma.

Imipenem, meropenem,
ertapenem, faropenem,

semfriten, doripenem

Aztreonam.

clavulanico,

Sulbactam, tazobactam.

Eritromicina, roxitromicina,

claritromicina, azitromicina.

Son frecuentes con Pseudomonas
aeruginosa, y ademas son potentes
inductores de betalactamasas por lo
que aunque a los carbapenemes no les
afecte, pueden inducir resistencias a
otros betalactamicos.

Tienen una elevada resistencia a la
inhibicion por betalactamasas, no
presentan resistencia cruzada con los

otros betalactamicos.

Los inhibidores de betalactamasas hoy
conocidos son capaces de inhibir las
a Vv

betalactamasas de tipo 1l

(clasificacion de Richmond-Sykes)
pero no las de tipo I, producidas por
Serratia, Enterobacter, Citrobacter y
Pseudomonas

algunas cepas de

aeruginosa

Presentan resistencias cruzadas entre
los miembros del grupo, excepto la

telitromicina.

forma  reversible la | Lincosamidas
sintesis de proteinas, que

suelen ser

Lincomicina, clindamicina.

Pueden aparecer resistencias cruzadas

entre lincosamidas, macrdlidos y

estreptograminas




bacteriostaticos

Tetraciclinas

Oxitetraciclina, doxiciclina,

Su amplio uso ha favorecido la

minociclina, limeciclina, | aparicion de resistencias, por lo que no
tigeciclina. suelen ser antibiéticos de eleccion en

infecciones por gram positivos y
negativos. Mantienen un lugar en
infecciones por clamidias, rickettsias,
micoplasmas, acné grave, cOlera, etc.
Tigeciclina, por su peculiaridad
estructural, elude algunos mecanismos
de resistencia a las demés tetraciclinas

Se unen a los ribosomas | Aminoglucosid | Estreptomicina, amikacina, | La resistencia bacteriana a la

bacterianos 30S, lo que | os netilmicina, gentamicina, | estreptomicina puede ocurrir  por

ocasiona la produccion de kanamicina, tobramicina, = mutacién, mientras que con los demas

proteinas bacterianas neomicina; espectinomicina. | Aminoglucosidos se asocia a la

defectuosas, o bien la produccion, mediada por plasmidos, de

inhibicion total de la enzimas inactivadoras.

sintesis proteica de la

bacteria.

Inhiben las | Quinolonas Acido  nalidixico, 4cido | Conviene evitar su uso indiscriminado

topoisomerasas, pipemidico, norfloxacina, | para evitar la difusion de cepas

modifican el lomefloxacina, resistentes

metabolismo del &cido ciprofloxacina,  ofloxacina,

nucleico bacteriano pefloxacina.

Actlia a través de la Glicopéptidos | Vancomicina, teicoplan,

inhibicion de la sintesis daptomicina,  dalbavancin,

de la pared bacteriana oritavancin.

La quinupristina y la
dalfopristina son
inhibidores de la sintesis
de proteina que se unen a
la subunidad ribosémica

50S. La primera se une al

mismo sitio que los
macrolidos, 'y tiene
efecto similar, con
inhibicion de la
elongacion de
polipéptidos y

terminacién temprana de
la sintesis de proteinas.
La segunda se une a un
sitio cercano, lo que da
por resultado un cambio

de conformaciéon en el

Estreptogram

inas

Quinupristina/dalfopristina.




ribosoma  50S; ello

aumenta de manera

sinérgica la union de

quinupristina en su sitio

blanco. Tiene actividad

bactericida.

Sustancias que modifican | Otras Rifampicina, macrodantina,

el metabolismo del &cido cloranfenicol, furazolidona,

nucleico bacteriano, fosfomicina, colistina,

como rifamicinas , que Rifaximina, Rifapentina,

inhiben a la polimerasa de Diarilquinolona, Linezolid.

RNA

Anti  metabolitos, que  Sulfonamidas | Cotrimoxazol, TMP/SMX, | Gérmenes que fueron muy susceptibles
bloguean a  ciertas dapson a las sulfamidas y han dejado de serlo
enzimas esenciales del son por ejemplo el estreptococo,
metabolismo del folato, estafilococo, meningococo, gonococo,
inhiben la shigellas, etc.

sintesis de los A&cidos

nucleicos

Fuente: (Esparza et al., 2008).
Realizado por: Saigua Cali, Guicela, 2021.

1.3.1. Patologias en las que se utiliza antibioticos

Los antibidticos se emplean para patologias de tipo bacterianas:

Cuadro de afecciones comunes que indica si son necesarios 0 no los antibiéticos

Infeccion estreptococica de la garganta: Causada por bacterias.

Tosferina: Causada por bacterias.

Infeccion de las vias urinarias: Comunmente causada por bacterias.

Sinusitis: ComUnmente causada por bacterias o virus. Podrian necesitarse antibioticos.
Infeccion del oido medio: Comunmente causada por bacterias o virus. Podrian necesitarse
antibioticos.

Bronquitis/resfriado del pecho (en nifios y adultos que de otra forma son sanos): Cominmente
causada por bacterias o virus. No se necesitan antibioticos.

Resfriado comun y moqueo: Causado por un virus. No se necesitan antibiéticos.

Dolor de garganta (que no sea por infeccion estreptococica): Cominmente causado por virus.
No se necesitan antibidticos.

Influenza (gripe): Causada por un virus. No se necesitan antibioticos.

Los estudios muestran gque los antibi6ticos no ayudaran a sentirse mejor a los nifios y adultos
con bronquitis que de otra forma son sanos (CDC, 2017).



1.3.2. Uso Racional de Antibi6ticos

El uso racional de medicamentos es definido por la OMS como: “la administracion a los pacientes
de la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requerimientos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible
para ellos y para la comunidad” (Gutiérrez et al., 2018, p.17).

Para la mejora del uso racional de los antibidticos se necesita no solo intervenciones integrales,
incluidas las regulaciones, las politicas econémicas y de salud, la transformacién de la atencion
médica y las pautas clinicas, sino también la participacién de multiples partes interesadas, en

particular la participacion activa de médicos y pacientes (He et al., 2019, p.2).

1.3.3. Problemas en el uso Racional de Antibioticos

Entre los principales problemas para el uso racional de los antibi6ticos se destacan:

e Prescripciones innecesarias de antibioticos para infecciones virales, contra las que no tienen
ningun efecto.

e Prescripciones demasiado frecuente de “antibioticos de amplio espectro” en lugar de
antibioticos especificos seleccionados mediante un diagndstico mas preciso.

e Prescripciones de antimicrobianos con dosis y duracion inadecuada, permitiendo que algunas

bacterias sobrevivan y se vuelvan resistentes (Viruete, 2015).

1.3.4. Resistencia a los antibiéticos

La resistencia a los antibi6ticos, es la situacion que ocurre cuando el microorganismo es resistente
a un espectro antimicrobiano. Esta situacion se debe a cambios en el material genético del
microorganismo, mutaciones en uno o algunos de los genes o con un nuevo gen, por
"contaminacién” del organismo con plasmidos, elementos transponibles, y otras fases, lo que
reduce o elimina la efectividad del medicamento disefiado para curar o prevenir infecciones. Las
bacterias sobreviven y contintan multiplicAndose causando méas dafio (Kourkouta et al., 2017, p.1).

Se trata de un problema de salud publica cada vez mayor en todo el mundo, pues la baja tasa de
descubrimiento de antibioticos junto con la rapida propagacion de patégenos bacterianos
resistentes a los medicamentos estd causando una crisis de salud global, que va aumentando tanto
a nivel comunitario como hospitalario, generando una mayor morbilidad, mortalidad y gastos

hospitalarios (O’Rourke et al., 2020, p.3).
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La resistencia a los antibioticos se clasifica en:

Natural: Locus natural permanente en el DNA bacteriano. Ejemplo: el 100% de resistencia de
la Pseudomonas a las penicilinas naturales.

Primaria: Locus del ADN que aparece al azar (Mutacion)
Secundaria: Mutaciones espontaneas y seleccion natural

Transferible: Intercambio de plasmidos de resistencia. (Transformacion, transduccion,
conjugacion). Grupos K.E.S. (Klebsiella, E. coli, Serratia) (Mamani y Vasquez, 2016, p.14).

1.3.5. Consecuencias del Uso Incorrecto de los Antibi6ticos

Una mala indicacion del antibiotico o un mal cumplimiento de la prescripcion, trae consecuencias

que va aumentando tanto a nivel comunitario como hospitalario, generando una mayor

morbilidad, mortalidad y gastos hospitalarios. Por ejemplo, se enlistan algunas de las

desencadenantes como:

Fracaso terapéutico.

Desarrollo de resistencia bacteriana.

Enmascaramiento de procesos infecciosos.

Cronificacion: la falta de erradicacién de un nimero suficiente de bacterias, dara lugar a la
persistencia de aquellas que mantienen su grado de patogenicidad, sin ocasionar
manifestaciones agudas.

Recidiva: las cepas supervivientes, sean resistentes o sensibles, inician una nueva proliferacion
gue provocara una recaida o una reinfeccion.

Efectos adversos debidos a la accion del medicamento (independientes de que sea o no eficaz):
La toxicidad de algunos antibiéticos es potencialmente grave y su aparicion es inaceptable si

el paciente no necesitaba el farmaco (Armifianzas et al., 2016, p.36).

1.3.6. Herramientas para el uso de antibioticos

La herramienta principal es detectar la infeccion lo antes posible, identificar el foco y el patégeno

causal, asi como su susceptibilidad antibidtica para establecer un tratamiento antibidtico

apropiado (Armifianzas et al., 2016, p.36). Asi también se requiere de una serie de conocimientos como:

Farmacodinamia y farmacocinética de los diversos antibioticos;
Indicaciones de eleccidn y las alternativas en las diversas enfermedades infecciosas;

Efectos adversos y las contraindicaciones (Maguifia et al., 2006, p.18).
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Entre las herramientas para implementar el uso adecuado de antibidticos se encuentran los
programas de administracion de antibidticos cuyo fin es mejorar continuamente la calidad de
prescripcion con respecto a la seleccidn del agente, la dosificacion, administracion y duracion del
tratamiento para maximizar los resultados clinicos y minimizar la toxicidad, la aparicion de
resistencia y costos. Ademas herramientas como nuevas para combatir la resistencia a los

antibidticos que se encuentran en investigacion es la llamada antibidticos fluorescentes (Stoneet al.,
2018, p.525).
Por otro como recomendaciones generales para evitar el uso irracional de los antibidticos se

deberia:

e Usar cuando es necesario

e Usar el/los antimicrobianos apropiados para el agente(s)

e Usar el/los antimicrobianos apropiados para el huésped en cuestion
e Usar la dosis adecuada

e Usar la via adecuada

e Tratar por el tiempo apropiado

e Usar idealmente el agente de espectro mas especifico

e Usar el producto menos toxico: efectos adversos e interacciones

e Usar el producto menos inductor/ seleccionador de resistencia

e Usar el producto de menor costo posible (Vera, 2012, p.74).

1.3.7. Seleccion de antibioticos

Para seleccionar la correcta antibioterapia se recomienda lo siguiente:

e Identificar al agente causal: Primero, cerciorarse de que sea de etiologia bacteriana, luego ver
la bacteria especifica que esta causando dicha patologia mediante la realizacién de un cultivo.

e Conocer la resistencia y la sensibilidad de dicha bacteria a los antibidticos: Para ello, se
recomienda realizar un antibiograma junto con el cultivo.

e Tener en cuenta el lugar donde se infect6: Recordando, los organismos que se encuentran en
los hospitales y centros de salud son, por lo general, resistentes a maltiples antibi6ticos; a
diferencia de los que se adquieren en la comunidad.

e Ver los factores relacionados con cada paciente: Hay que tomar en cuenta si tiene alguna
enfermedad crénica no transmisible como diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad
pulmonar cronica, nefropatia, o hepatopatia; ademas del estado inmunol6gico en que se
encuentre, si padece de VIH/SIDA, algun tipo de cancer o enfermedades inmunoldgicas; la

edad que tiene; si ingiere alguna sustancia psicoactiva; e inclusive su estado nutricional.
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e Seguridad que ofrece el antibidtico: Se tiene que tener en cuenta los posibles efectos
secundarios del antibidtico y la toxicidad del mismo para el paciente.

e Costo: Ver las posibilidades econémicas de cada paciente para que pueda adquirir todo el
tratamiento recetado y asi evitar que, por factores econdmicos, tenga un tratamiento
incompleto. (Espinoza, 2017, p.22).

Ademas se deberia administrar antibi6ticos, solo para infecciones documentadas y no en casos

como el resfriado comun, si se administra un antibiético, debe completarse y no interrumpirse

prematuramente, también pequefias dosis de antibi6ticos serian facilmente resistentes (Kourkouta
etal., 2017, p.1).
Para seleccionar los antibiéticos se debe saber que los antimicrobianos tienen tres aplicaciones

generales para: tratamiento empirico, tratamiento definitivo y tratamiento profilactico o
preventivo.

Cuando se utilizan como tratamiento empirico o inicial, deben abarcar a todos los
microorganismos patdgenos probables, puesto que adn no se define el agente causal. Se puede
utilizar una combinacion de varios medicamentos o, de preferencia, un solo antibiético de amplio
espectro. No obstante, una vez que se identifica el agente causal, debe instituirse el tratamiento
definitivo con un antibidtico poco tdxico y de espectro reducido hasta terminar el esquema
terapéutico. Dos errores comunes en la aplicacion de los antibioticos son omitir el agente causal
con el fin de utilizar un antibidtico de espectro reducido y prescindir de reducir el espectro una

vez que se identifica el microorganismo (Noguera, 2018, p.7).

1.3.8. Protocolos de tratamiento

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), un protocolo es un algoritmo racional, una secuencia
ordenada de pasos, en la cual se define un problema y sus caracteristicas, los objetivos
terapéuticos y en términos de la mejor evidencia se escoge el medicamento o tratamiento de
eleccion, junto con la aplicacion de los procedimientos para que el paciente cumpla con éxito su
tratamiento (Jaya 2018).

Es una de las herramientas empleadas en la utilizacion de medicamentos son los protocolos que
constituyen una rama de la revision cientifica aplicada al cuidado de pacientes. Su produccion
sigue el modelo cientifico clasico: acumulacién de la evidencia, transparencia del método y
replicabilidad; y su objetivo fundamental se basa en mejorar la calidad de la atencién sanitaria,
este contempla la mejora de la calidad asistencial, permite la eleccion de alternativas de
tratamiento facilita las herramientas necesarias para la toma de decisiones, potencia el

conocimiento médico y la educacion al paciente (Bonafont y Casasin, 2004, p.84).
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Los protocolos terapéuticos se clasifican por:

e Presentar un proceso secuencial, comprensible y facil de aplicacion

e Estar orientados a la solucién de problemas relagcionados con la salud de la poblacién

¢ Regirse de acuerdo a la patologia prevalente, importante o urgente 31

o Faciles de adaptar a las condiciones operativas, con las recomendaciones de los servicios de
salud

e Disminuir los gastos en medicamentos

o Ser aplicables con medios electrénicos

o Estar sujetos de evaluacion

e Acogerse al acuerdo con el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (Jaya, 2018, p.18).

1.3.9. Guias de Practica Clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC) constituyen las herramientas méas evolucionadas de todos
ellos y pueden definirse como el conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera
sistematica, para ayudar a los profesionales y a los pacientes en el proceso de la toma de
decisiones, sobre cuales son las intervenciones mas adecuadas para resolver un problema clinico
en unas circunstancias sanitarias especificas. Su finalidad primordial es ofrecer al clinico una serie
de directrices con las que poder resolver, a través de la evidencia cientifica, los problemas que
surgen diariamente en su actividad. Pretenden sintetizar, de forma rigurosa, un gran volumen de

informacion con un formato adecuado y facilmente utilizable (Rotaeche, 2010).

1.4. Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos

El Cuadro Nacional de Medicamentos Béasicos CNMB es un instrumento de politica sanitaria que
contiene el listado de las medicinas consideradas esenciales para atender las necesidades de la
poblacién y fue elaborado por la Comision Nacional de Medicamentos, comision especializada
del Consejo Nacional de Salud, cuyo fin es la elaboracion y actualizacion del cuadro (MSP, 2019).

A continuacion, la clasificacion de antibidticos segiin el CNMB:
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Tabla 2-1: Antibacterianos para el uso sistémico (grupo J)

JO1A TETRACICLINAS
JOTAA Tetraciclinas
JOTAAD2 | Doxiciclina Sélido oral 100 mg X x X 0
JO1AA12 | Tigeciclina® Sélido parenteral 50 mg HE x x P
* Infecciones complicadas de piel y tefidos blandos; intrabdominales o neumonia por patdgenos sensibles.
Joic ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS, PENICILINAS
JO1CA Penicilinas de amplio espectro
JOICADT  |Ampicilina Sélido parenteral 500 mg y 1.000 mg x x X P
Sélido oral 500 mg X x X 0
JO1CAO4 | Amoxicilina Solido oral (polvo) 100 mg/mL X x x 0
Sélido oral (polvo) 250 mg/SmL x x x 0
JO1CE Penicilinas sensibles a la betalactamasa
JO1CEO? W"""“"" (PonicilinaG o440 parenteral 11000000 U1 y 5000.000 Ul x x x P
JO1CE08 m”::;‘“’ Somzatiion Solido parenteral 600,000 Ul - 2'400.000 U1 x x x P
JO1CF Penicilinas resistentes a la betalactamasa
Sélido oral 500 mg X X X 0
RIESRAC] i ee— Sélido oral (polvo) 125 mg/SmL y 250 mg/SmL x x x 0
JO1CFO4 | Oxacilina Sélido parenteral 1.000 mg HE x X P
JO1CR Combinaciones de penicilinas, incl. inhibidores de la betalactamasa
JOICROT | Ampicilina + Sulbactam | sdlido parenteral 11.000 mg + 500 mg | x x P
Solido oral 500 mg + 125 mg X x x 1]
Sdlido parenteral 1.000 mg + 200 mg H x x P
JOICROZ | Amoxiciling + Acido clavuldnico om0 ol (ool (125 mg + 31,25 mas mL y . . . .
{250 mg + 62,5 mg)’s miL
JO1CRO4 | Sultamicilina Solido oral 375 mig y 750 mg x x x o
JOICROS | Piperaciling + tazobactam Solido parenteral 4.000 mg + 500 mg HE = x P
Joio OTROS ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS
Jo1oe Cefalosporinas de primera generacion
JOIDBO1 | Cefalexina Solido oral |s00 mg x x x o
Solido oral 250 mg/SmL ES % ® 4]
JO1DBO4 | Cefazolina Solido parenteral 1.000 myg H x x P
Jo1Dc Cefalosporinas de segunda generacion
Solido oral (pobvo) 125 mg/SmL y 250 mg/SmL E x x 4]
010C02 - |Cefuraxima Sélido oral 250 mg y 500 my x x % 0
Solido parenteral 750 mg E x x P
Jo1DD Cefalosporinas de tercera generacion
010001 Sélido parenteral [1.000 mg HE(p) x x P
JO1DD02  |Ceftazidima Sélido parenteral |500 mg y 1.000 mg HE(p) x x P
JO1D004 | Ceftriaxona Solido parenteral I50C| mg y 1.000 mg HE(p) x x P
Jo01DE Cefalosporinas de cuarta generacion
JOIDEOT  |Cefepima S6lidio parenteral [1.000 mg HE(p) | x x P
JOTDH Derivados del carbapenem
JO10HOZ  |Meropenem Solido parenteral |50|:| mg y 1.000 mg HE[p) x x P
JOTDHST  |Imipenem + Citastatina Solido parenteral |W.'I mg + 500 mg HE(p) * x P
JOE SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMA
JOEG SULFONAMIDAS DE AGCION INTERMEDIA
JO1ECO2  |Sulfadiazina |sélido oral |500 mg Elp) | x | o
JOTEE Combinaciones de sulfonamidas y rimetoprima, incl. derivados
Liguido parenteral/Solido {400 myg + B0 mg) y (800 my HE , % P
JOTEEQT Cotrimoxazol (Sulfametoxazol +  |parenteral + 160 mg)
Trimetoprim 400 mg + B0 mg) v (800 m
prin) Solido oral :130;91 g vl 9 X X x o
Liguido oral (200 mg + 40 myg)i5mL X x x 1]
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JO1F MACROLIDOS, LINCOSAMIDAS Y ESTREPTOGRAMINAS
JO1FA Macrolidos
Sdlido oral 250 mg y 500 mg X X 0
1F s
e e Solido oral (polvo) 200 mg/5mL y 400 mg/5mL x x | 0
JO1FAD2  |Espiramicina Sdlido oral 3'000.000 UI E(p) X % 0
Salido oral 500 mg % X 0
JOIFADS | Claritromicina Solido parenteral 500 mg HE(p) X X p
Sdlido oral (polvo) 125 mg/5mL y 250 mg/SmL x x 0
JOTFAI0 | Azitromicina Sdlido oral 250 mg y 500 mg X x 0
Sdlido oral (poivo) 200 mg/SmL x % 0
JO1FF Lincosamidas
JOIFFO1 | Clindamicina Liquido parenteral 150 mg/mL HE (p) X X P
Salido oral 300 mg X X 0
Jo16 AMINOGLUCOSIDOS ANTIBACTERIANOS
JO1GA Estreptomicinas
JO1GAO1  |Estreptomicina ]souao parenteral 1.000 mg I | X X P
JO1GB Otros aminoglucdsidos
" _ Liquido para inhalacion 60 mg/mL HE (p) X X |
ol L Sdlido para inhalacion 28 mg HE (p) X X I
* Uso exclusivo en pacientes con fidrosis quistica
JO1GB03  |Gentamicina Liquido parenteral 10 mg/mL - 140 ma/mL X X P
JO1GB06  |Amikacina Liquido parenteral 50 mg/mL - 250 mg/mL x x P
Joim QUINOLONAS ANTIBACTERIANAS
JOIMA Fluoroquinelonas
. 2 mg/mL, 10 mg/mLy 20
JOIMAD2  |Ciprofloxacina Liquido paresterel mgfinl e x| =] °®
Solido oral 500 mg X X 0
Joim QUINOLDNAS ANTIBACTERIANAS
JOi MA Fluorogquinolonas
JO1MAD2  |Ciprofloxacina Liguido parenteral ﬁ:..r?nthL 10 moimiy 20 HE ¥ * P
Sdlida oral 500 mg % x o
Liguido parenteral 5 mo/mL HE x H P
JOIMAT2 | Levofioxacina Salido oral 250 mg y 500 mg E x x 0
Joix OTROS ANTIBACTERIANOS
JOTXA Glicopéptidos antibacterianos
J0XA01 | Wancomiging | sélido parenteral [500 mg ¥ 1.000 mg IEX x x P
JOXE Polimixinas
JOXBO1 | Colistina® |sdlida parenteral [100 mg | [ x x P
* Uso e pacit co cultive i listing y resi: a ofras opci que en el CNMB
JO1XD Derivados imidazélicos
Jo1XDod Metronidazol |Li||uidn parenteral ES mgfmL | HE (p} | x x P
JOUXE Derivados del nitrofurano
JO1XE0  |Nitrofurantoina Liguida oral % mg/mL. x x o
Sdlido oral 100 mg x X a
JO1Xx Otros antibacterianos
Ldlido oral 500 mg x x a
Sdlido oral (granulos)
JOIXX01  |Fosfomicina Trometamal 30 * * o
Sdlido oral (polve) 250 ma/smL x E [}
Sdlido parenteral 1g E x x P
. . Liguido parentaral 2 ma'mL HE(p) x x P
JOTXXOE | Linezolid Sélido oral 600 mg Eip) x x a

Fuente: (MSP, 2019).

1.4.1. Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello

El Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello se encuentra ubicado en la ciudad de Riobamba de la
provincia de Chimborazo, es una unidad de salud destinada a la atencion y cuidado de pacientes
adultos mayores.
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El enfoque del Hospital es combatir de forma especializada las enfermedades propias de la vejez,
la casa de salud dispone de areas de emergencia, farmacia, fisioterapia, odontologia, sicologia y

36 camas para hospitalizacion.

1.4.2. Uso Racional de antibioticos

La utilizacion racional, se define como utilizacion juiciosa y ajustada a criterios clinicos aceptados
y respaldados cientificamente, principio general para todo tipo de farmacos.

En el caso de los antibidticos se deberia reservar el uso de antibidticos para aquellos pacientes
con evidencia de un proceso infeccioso demostrado clinica o bacteriolégicamente, cuyos agentes
infecciosos sean susceptibles a el efecto de los antibidticos y que no pueda curar de manera

espontanea (Hilaire, 2018).

1.4.3. Paciente geriatrico

Son adultos mayores que conforman un grupo poblacional heterogéneo que, usualmente, presenta
una gran carga de enfermedad, pluripatologia y, en muchas ocasiones, condiciones subclinicas
que comprometen su salud y calidad de vida. Ademéas del componente fisico, la salud de los
adultos mayores esta influenciada, de manera importante, por factores mentales, que incluyen
componentes cognitivos y afectivos; factores socio familiares, como el abandono; y factores

funcionales, como la capacidad para realizar las actividades cotidianas (Galvez et al., 2017, p.231).
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2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Localizacion del estudio

El estudio se desarroll6 en el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de la ciudad de Riobamba,

CAPITULO II

ubicado en las calles Eugenio Espejo y 24 de mayo en la provincia de Chimborazo.
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Figura 1-2: Imagen satelital del Hospital Dr. Bolivar Arguello Riobamba
Fuente: (Google Maps, 2021).

2.2. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, cuantitativa, descriptiva-retrospectiva, siendo un
estudio deductivo-inductivo ya que se basd en el analisis de las historias clinicas y prescripciones
médicas de los pacientes en el area de hospitalizacién del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar

Arguello, Riobamba.
2.3. Poblacion de estudio
La poblacion del presente estudio esta compuesta de 559 historias clinicas de pacientes que fueron

atendidos en el area de hospitalizacién del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de la ciudad

de Riobamba, durante el afio 2019.
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2.4. Tamafio y Seleccién de Muestra

Al revisar las 559 Historias Clinicas, y descartarlas mediante el criterio de inclusién y exclusion
se adquiri6 241 Historias clinicas de pacientes geriatricos hospitalizados que recibieron

antibioticos en el periodo enero- diciembre 2019.

Criterios de inclusién

e Historias Clinicas de pacientes geriatricos hospitalizados en el area de hospitalizacion del
Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello en el afio 2019.

¢ Historias Clinicas que contengan al menos un antibiético como medicamento de inicio.

Criterios de exclusion
¢ Historias Clinicas de pacientes que presenten informacién incompleta.

e Historias Clinicas que no presenten en su tratamiento farmacolégico Antibidticos.

2.5. Recursos

2.5.1. Recursos Humanos

e Encargado del area de estadistica

e BQF del area de Farmacia

2.5.2. Recursos fisicos

e Hoja de recogida de datos

e Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.
e Protocolo Terapéutico Nacional MSP

e Guias de préctica clinica

e Tercer Consenso de Granada

2.6. Técnica de recoleccién de datos

La recoleccidn de datos de la investigacion realizada se subvidié en 3 fases para una mejor

organizacién y comprension, las cuales son:
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2.6.1. Primera fase

Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se analizd 241 historias clinicas de
pacientes exclusivamente geriatricos del area de hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr.
Bolivar Arguello (ANEXO D), y se procedio a recoger la informacion pertinente para la
investigacion: informacion demografica de los pacientes como la edad, sexo, peso (kg); patologias
presentadas, medicacion administrada, su dosis, via de administracion, frecuencia, tiempo
trancurrido en el tratamiento terapeutico; la informacion recabada fue asignada mediante codigos
para mayor confidencialidad de cada uno de los pacientes.Toda la informacion recopilada se la
adjunto en el programa Microsoft Excel 2013 para su posterior analisis y clara representacion
(ANEXO A).

2.6.2. Segunda Fase

Al ser obtenida la informacion necesaria de las historias clinicas seleccionadas, se realiz6 una
correlacién entre datos farmacolégicos, el cuadro nacional de medicamentos y el protocolo
terapéutico del MSP, en donde se analiza los pardmetros descritos anteriormente: antibi6ticos
prescritos, dosis, via, frecuencia y tiempo de administracion, verificando ademas las posibles
interacciones mediante bases de datos como Drugbank y Drugs.com (ANEXO B).

Para determinar en los pacientes geriatricos de estudio las sospechas de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM), considerando que son aquellas situaciones que en el proceso de su uso
causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacidn, se estudié
cada uno de los tratamientos farmacoldgicos en el presente trabajo de titulacion en base al
documento emitido por el Tercer Consenso de Granada en el afio 2007, segln el listado de
Problemas Relacionados con Medicamentos, relacionandolos con los antibioticos administrados.
Por tanto, como ya se menciond, en el Tercer Consenso de Granada existen un listado establecido
de PRMs donde se los identificé en base a las guias de préctica clinica del Ministerio de Salud
Publica correlacionando asi la enfermedad diagnosticada con el tratamiento farmacolégico
prescrito, obteniendo como resultado Errores de prescripcion, Administracion errénea el
medicamento, y Dosis, pauta y/o duracién no adecuada.

Una vez obtenidos y organizados los datos se procedi6 a tabular, analizar e interpretarlos a través
de graficas y tablas realizadas en la base de datos ya mencionada Microsoft Excel 2013 que
facilitaran la comprension y comparacion con estudios ya realizados del uso racional de

antibidticos en pacientes Geriatricos.
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2.6.3. Tercera Fase

Posteriormente se procedié a realizar el material didactico para impartir la capacitacion al
personal de salud, la cual se dio de manera virtual, debido a las circunstancias de pandemia por
las cuales estamos pasando; dicha capacitacion fue basada en los resultados obtenidos en el
Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, de la ciudad de Riobamba, la cual se adecud a los
requerimientos del establecimiento. La informacion impartida se fund6 en el uso racional de
Antibidticos, errores frecuentes cometidos, consecuencias, medidas de prevencion (ANEXOS H),
informacion obtenida basicamente de la OMS. También se procedi6 a la realizacion de un registro
de socializacion para el personal de salud, corroborando su asistencia y el nivel de aceptabilidad

que tuvieron en la capacitacion (ANEXO C).
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Luego de haber finalizado con el cumplimiento de la metodologia planteada, se detalla los

resultados obtenidos a continuacion:

3.1. Poblacion geriatrica en el area de hospitalizacion del HGDBA

40 .
25 TOTAL GENERO
30 Femenino | Masculine
o5 142 (59%) | 99 (41%)
20 '
% 61
15
10
18
5 -
65% 1294
0
Edad avanzada (60-74 Viejo o anciano (75- Grandes viejos 0
afnos) 90afios) longevos (>90 afios)
. . Grupo Etario
& Femenino Masculino

Gréfico 1-3: Caracteristicas de la poblacion geriatrica
Realizado por: Saigua Guicela, 2021.

El Gréafico 1-3 muestra las caracteristicas de la poblacion geriatrica atendida en el area de
hospitalizacion del HGDBA, de la ciudad de Riobamba, durante el afio 2019, en lo concerniente
a edad y sexo, en donde, 142 (59%) de los pacientes son de sexo femenino y 99 ( 41% )
corresponden a la poblacion masculina. Se clasifico en grupos etarios de la manera siguiente: el
65% corresponden al grupo etario viejo o anciano (75-90 afios), el 23% pertenecen al grupo etario
edad avanzada (60-74 afios), mientras que el 12% se ubican en el grupo etario de grandes viejos

(>90 afios).
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De igual forma en el estudio “Automedicacion en adultos mayores del Centro de Especialidades
Central Cuenca, 2019” se observa una similitud con los pacientes atendidos ya que muestra que
el 56,4% son mujeres y que la edad mas frecuente de la poblacion oscila entre 75-85 afios,
perteneciendo al grupo etario “Viejo 0 anciano” (Yucailla, 2019, p.30), por ende presenta un
panorama similar al encontrado en el presente estudio.

Los resultados hallados pueden deberse a que las mujeres siempre se preocupan y estan mas al
pendiente de la salud familiar y la suya misma y la edad que ocila entre 75-90 afios puede
corresponder al deterioro mismo de los 6rganos debido al envejecimiento celular y al estrés
oxidativo, tambien puede deberse a que los recursos economicos de los pacientes geriatricos son
muy escasos y por ende no pueden llevar a término el tratamiento prescrito por el medico lo que
conduce a complicaciones mayores y por ende, al deterioro acelerado de su salud (Yucailla, 2019,
p.30).

3.2. Patologias diagnosticadas en el area de hospitalizacién del HGDBA

Tabla 1-3: Distribucion de patologias diagnosticadas

PATOLOGIAS IDENTIFICADAS CIE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
10 (%) ACUMULADO

PATOLOGIAS Alzheimer G30.1 9 1,2% 1,2%

NSRS Aplasia medular  D61.0 1 0,1% 1,3%
Encefalopatia G93.4 2 0,3% 1,6%
Parkinson G020 5 0,7% 2,3%
Demencia F01.9 29 4,0% 6,3
Depresion F32.9 12 1,6% 7,9
Ansiedad F41.9 5 0,7% 8,6
Epilepsia G40.9 5 0,7% 9,3
Lumbalgia M54.4 3 0,4% 9,7
Infarto cerebral 163.0 1 0,1% 9,8
Sindrome de M62.3 7 1,0% 10,8
dismovilidad
Trastorno F22 13 1,8% 12,6
delirante

PATOLOGIAS Accidente 164 15 2,0% 14,6

CARDIACAS cerebro vascular
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PATOLOGIAS
DE SISTEMA
RESPIRATORIO

PATOLOGIAS
DEL SISTEMA
DIGESTIVO

Bloqueo aurico
ventricular de
3er grado
Crisis
hipertensiva

Dolor precordial

Hipertension
arterial
Insuficiencia
cardiaca

Taquicardia

Shock
cardiogenico
Sindrome de
vena cava
superior
Bronquitis
aguda
EPOC

EPOC
exacerbada
EPOC
sobreinfectada
Fibrosis
pulmonar
Insuficiencia
respiratoria

Neumonia
Derrame pleural

Sepsis foco
pulmonar
Abdomen agudo
Dolor
abdominal
Anemia
Desnutricion
Hipogicemia
Diabetes
mellitus
Obesidad

Cirrosis hepatica

145.2

113.4

R07.2

110

150

R57.0

187.1

J40

J44.9

J44.1

J44.0

J84.1

J96.0

J18.9

J94.0

T81.4

R10.0
R10.1

D64.9

E44.0

E16.1
El4

E66.9
K74.6

24

125

22

25

14

59

79

0,1%

0,4%

0,1%

17,1%

3,0%

0,4%

0,1%

0,1%

0,7%

3,4%

1,9%

8,0%

0,5%

0,3%

10,8%
0,3%

0,3%

0,1%
0,4%

0,7%
1,1%
0,5%
57%

0,5%
0,3%

14,7

15,1

15,3

32,3

353

35,7

359

36,0

36,7

40,1

42,0

50,1

50,6

50,9

61,7
61,9

62,2

62,3
62,8

63,4
64,5
65,1
70,8

71,4
71,6


https://icdcode.info/espanol/cie-10/codigo-r10.0.html
https://icdcode.info/espanol/cie-10/codigo-r10.1.html

PATOLOGIAS
RENALES

PATOLOGIAS
CRONICAS Y
OTRAS
PATOLOGIAS

Colecistitis
Constipacion

Diarrea de
origen
infeccioso

Gastroenteritis
Salmonelosis

Sindrome
colestético
Sangrado
digestivo alto

Gastritis

Ulceras
gastricas
Infeccion de
vias urinarias

Pielonefritis

Deplecion del
volumen
Desequilibrio
electrolitico
Hiponatremia

Insuficiencia
renal crénica

Conjuntivitis
Artrosis
Artritis séptica
Gonartrosis

Celulitis de
miembro

Lumbalgia

Deshidratacion
moderado

Sindrome febril

Herida de pierna
derecha

Hipotiroidismo

Trauma facial

K81.9

K59.0

A09

A09

A02

K83.1

K92.

K29.5

L98.4

N39.0

N12

E86

E87.8

E87.1

N18

H10.3

M19.9

M00.9

M17.9

L03.1

M54.5

E86

R50

T14.1

E03.9

S04.5

25

17

55

22

12

15

0,3%
0,7%

0,7%

1,0%
0,1%

0,1%

0,3%

0,3%

2,3%

7,5%

0,5%

0,7%

3,0%

0,4%

1,6%

0,4%
0,4%
0,1%
1,4%

0,5%

0,4%

0,8%

0,1%

0,1%

2,0%

0,1%

719
72,6

73,3

74,2
74,4

74,5

74,8

75,0

77,4

84,9

85,4

86,1

89,1

89,5

911

91,5
92,0
92,1
93,5

94,0

94,4

95,2

95,4

95,5

97,5

97,7



Masa en mama N63 1 0,1% 97,8

izq.

Melanoma en D03.3 1 0,1% 98,0

cara

Poliartrosis M15.9 1 0,1% 98,1

Artritis M13.9 3 0,4% 98,5

reumatoidea

Hipoacusia H90.0 4 0,5% 99,0

bilateral

Hernia K42.9 3 0,4% 99,5

superumnbilical

Policitemia D75.1 4 0,5% 100,0
TOTAL 733 100

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Saigua Guicela, 2021.

En la Tabla 1-3 se evidencia las patologias identificadas luego del analisis de las historias clinicas
de los pacientes atendidos en el area de hospitalizacion del HGDBA de la cuidad de Riobamba
durante el afio 2019, en donde se registraron 72 tipos de patologias, dentro de las cuales, las mas
frecuentes fueron: hipertension arterial con el 17,1%, neumonia el 10,8%, EPOC sobreinfectado
el 8%, Infeccion de las Vias Urinarias el 7,5%, Diabetes mellitus el 5,7%, Demencia 4%, EPOC
3,4%, Desequilibrio electrolitico e Insuficiencia Cardiaca el 3%, Ulceras gastricas 2,3%,
Accidente Cerebrovascular e Hipotiroidismo el 2%, EPOC exacerbada 1,9%, Trastorno delirante
1,8%, Depresion 1,6%, Gonartrosis 1,4%, Alzheimer 1,2%, Desnutricion 1,1%, Sindrome de
dismovilidad y Gastroenteritis con el 1%.

De igual manera en los datos del INEC, 2021 en su Documento Metodoldgico del Registro
Estadistico de Defunciones Generales, muestran una situacién similar con los datos del presente
estudio en la provincia de Chimborazo en lo conserniente a la poblacion geriatrica, ya que indica
que dentro de las principales causas de muerte de adultos mayores durante el periodo 2020
resaltan las Enfermedades isquemicas del corazon con el 16,6%, el 13% fallecié a causa de
COVID-19, 7,5% perecieron a causa de Diabetes mellitus, el 6,3% sucumbieron a causa de
Influenza y neumonia, el 6% muri6 a causa de Enfermedades Hipertensivas, las Enfermedades
Cerebrovasculares causaron el 5,2% de los decesos, finalmente el 2,7% de muertes fueron
ocasionadas por las Enfermedades del sistema urinario (INEC, 2020).

Una vez mas y a través del presente estudio, es notable lo complicado y dramatico que resulta
seleccionar el tratamiento adecuado que podria aplicarse, debido a la politerapia que requiere cada
paciente, pues, al llegar a esta etapa de nuestra vida existen multiples modificaciones tanto
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, la cuales obligan al personal de salud a

realizar una exhaustiva investigacion con respecto a los posibles medicamentos que se utilizarian
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en la terapia, las reacciones e interacciones posibles, efectos secundarios que podrian ser
potenciados o los efectos toxicos que pueden expresarse y de esta manera mejorar el
cumplimiento y la adherencia terapéutica (Bajafia, 2019, p.74).

Otros problemas que pueden influir en el estado critico de los pacientes son los carentes recursos
econdmicos que poseen, el entorno familiar y social, el deterioro cognitivo y la dependencia para

realizar determinadas funciones vitales (Bajafia, 2019, p.74).

3.3. Grupos farmacol6gicos mas pescritos en la poblacién geriatrica de estudio

= ANTIBIOTICOS
= ANALGESICOS
m GASTROPROTECTORES

Grafico 2-3: Grupos farmacoldgicos mas prescritos en la poblacidn geriatrica
Realizado por: Saigua Guicela, 2021.

El Grafico 2-3 representa los grupos farmacoldgicos mas prescritos a la poblacion en estudio, en
donde, los mas frecuentes son los antibiéticos con el 42%, seguidos por los analgésicos en un
30% y finalmente el 28% fueron gastro-protectores.

En la investigacion titulada “AUTOMEDICACION EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD N° 4 “CARLOS ELIZALDE” DE LA
PARROQUIA YANUNCAY, CUENCA, 2015, los medicamentos mas utilizados son los
analgésicos con el 45,5%, antigripales con 28,7%, los antibidticos con 14,4% y antidepresivos
4,8% (Cardenas et al., 2015, p.38).

Al compararlos con los datos encontrados en el presente estudio, es notable la diferencia, siendo
en este caso, los més utilizados los antibidticos lo que es explicable y sustentado debido al alto
indice de infecciones identificadas en el estudio, como por ejemplo EPOC sobreinfectado,

neumonia o IVU, las cuales representan el mayor porcentaje de diagndstico.
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Avila, Ocampo & Bejarano, (2010, p.23) en su estudio sugieren que es necesaria la vigilancia del
uso de los antibioticos, asi como también es fundamental la aplicacion por escalas terapéuticas,
dado que su sobreuso repercute de forma negativa sobre la sensibilidad de las bacterias a otros
antimicrobianos de manera inmediata.

En lo referente al uso de analgésicos que representan el 30% de los medicamentos mas prescitos,
se considera, prudente la indicacidn, con el fin de disminuir los dolores corporales propios de la
edad; sin embargo, la doctora Alma Luisa Lagunes Espinosa mencion6 que el uso prolongado de
analgésicos, en personas mayores de 60 afios, puede ocasionar dafio en 6rganos como higado y
rifidén, por lo que se debe limitar su uso sélo al tiempo indicado por el médico (Marnet, 2012).
Finalmente, con respecto al uso de gastro-protectores, también es lo méas adecuado, debido a que,
la administracion concomitante con analgésicos, ayudaria a reducir el riesgo de reagudizaciones
0 complicaciones graves que pueden conducir a ulceras a nivel gastrointestinal. Datos de un
estudio realizado en 2014, concluyen, que Unicamente requieren gastroproteccion los pacientes
adultos en tratamiento que tenga mas de un farmaco gastrolesivo y factores de riesgo como
historia previa de diabetes mellitus, hipertensién arterial, edad mayor o igual a 65 afios, terapia

concomitante con otros farmacos gastrolesivos, (Vallejos et al., 2016, p.104).

3.4. Antibidticos prescritos, seglin su subgrupo terapeutico

Tabla 2-3: Antibidticos prescritos, seglin su subgrupo terapéutico

SUB GRUPO ANTIBIOTICOS CANTIDAD PORCENTAJE PORCENTAJE
TERAPEUTICO (%) ACUMULADO
(%)
JO1C: Ampicilina/Sulbactam 482 11,95 11,95
BETALACTAMICOS, | Ampicilina 2 0,05 12,00
RSN Amoxicilina/Ac. 66 1,64 13,64
Clavulanico
J01D: OTROS Cefalexina 5 0,12 13,76
BETALACTAMICOS | Cefazolina 15 037 14,14
Cefepime 73 1,81 15,95
Ceftazidima 43 1,07 17,01
Ceftriaxona 848 21,03 38,05
Cefuroxima 44 1,09 39,14
Meropenem 168 417 43,30
Imipenem 150 3,72 47,02
JO1E: Trimetoprim/Sulfameto 4 0,10 47,12
SULFONAMIDAS Y xazol
TRIMETOPRIMA
Azitromicina 124 3,08 50,20
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JO1F: MACROLIDOS, Claritromicina 600 14,88 65,08
LINCOSAMIDAS Y
Clindamicina 464 11,51 76,59
ESTREPTOGRAMINA
S
JO1G: Amikacina 54 1,34 77,93
AMINOGLUCOSIDOS .
Gentamicina 25 0,62 78,55
ANTIBACTERIANOS o
Tobramicina 92 2,28 80,83
JO1M: QUINOLONAS Ciprofloxacina 220 5,46 86,28
ANTIBACTERIANAS
Levofloxacina 335 8,31 94,59
JO01X: OTROS Metronidazol 189 4,69 99,28
ANTIBACTERIANOS .
Nitrofurantoina 29 0,72 100,00
TOTAL 4032 100,00

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Saigua Cali, Guicela, 2021.

La Tabla 2-3 muestra los antibi6ticos prescritos, clasificados, segun el sub grupo terapéutico
dentro del CNMB. Durante el tiempo de estudio se prescribieron un total de 4032 antibi6ticos, de
los cuales sobresalen, los del subgrupo terapéutico JO1D correspondientes a otros antibacterianos
betalactamicos, en donde se agrupan las cefalosporinas (MSP, 2019). De entre los antibidticos méas
utilizados se encuentra la ceftriaxona 21,03%, claritromicina 14,88%, ampicilina/sulbactam
11,95%, clindamicina 11,51%, levofloxacina 8,31%, ciprofloxacina 5,46%, metronidazol 4,69%,
meropenem 4,17%.

En una investigacion realizada por Flores sobre el “USO DE ANTIBIOTICOS EN ADULTOS
HOSPITALIZADOS EN EL HGZ24” muestra datos similares en la prescripcion de antibidticos
ya que se encontro que el 25% es tratado con ceftriaxona, el 20% con ciprofloxacino y el 5.2%
con amikacina y metronidazol (Flores, 2014, p.228).

En otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca también se observa una similitud en la
prescripcion de antibidticos en el caso de los adultos geriatricos que requieren hospitalizacion, ya
gue los antibidticos ideales que deben ser administrados por via intravenosa son las cefalosporinas
de tercera generacion como la ceftriaxona, amoxicilina, azitromicina, claritromicina o bien,
levofloxacino iv/vo en monoterapia. Ademas, la eleccién del esquema de antibioticoterapia y la
via de administracién no debe basarse (nicamente en los datos microbioldgicos, sino que, también
es de vital importancia considerar los resultados del antibiograma, la condicion general y
gravedad del paciente, presencia de otras patologias cronicas como diabetes, hipertension

disfuncion renal, etc. y la posibilidad de una infeccién polimicrobiana (Tirado et al., 2013, p.34).
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3.5. Problemas Relacionados con medicamentos (PRM)
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Administracion Dosis,pauta y/o Errores de Interacciones
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medicamento

Porcentaje (%)

Grafico 3-3: Tipos de PRM identificados, segun el Tercer Consenso de Granada
Realizado por: Saigua Guicela, 2021.

Tabla 3-3: PRM identificados de antibidticos segin el Tercer Consenso de Granada

) Antibiotico Porcentaje Porcentaje
Tipo de PRM ] No. Casos
involucrado (%) acumulado (%)
Azitromicina 16 25,0 25,0
Cefazolina 1 1,6 26,6
Claritromicina 25 39,1 65,6
Errores de
o Clindamicina 2 3,1 68,8
prescripcion )
Imipenem 6 9,4 78,1
Meropenem 4 6,3 84,4
Metronidazol 6 94 93,8
Administracion  Ciprofloxacino 2 3,1 96,9
erronea del o
] Ampicilina/Sulbactam 1 1,6 98,4
medicamento
Dosis, pauta y/o
duracion no Ceftriaxona 1 1,6 100,0
adecuada
TOTAL 64 100,0

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Saigua Cali,Guicela, 2021.
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Tabla 4-3: Errores de prescripcion de antibidticos

ERRORES DE PRESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE (%)

Prescripciones ilegibles 10 27,8
Informacién incompleta del medicamento 8 22,2
Historia clinica incompleta 18 50,0
TOTAL 36 100

Realizado por: Saigua Cali,Guicela, 2021.

En el Gréafico 3-3 se evidencia los tipos de PRM que se encontraron tras el exhaustivo analisis de
las historias clinicas de los pacientes, guias de practica clinica y en base al listado de PRM
descritos en el Tercer Consenso de Granada, los cuales se identificaron 4 tipos principales:
Interacciones medicamentosas (95,4%) Errores de prescripcion (4,4%), Administracion errénea
del medicamento (0,2%) y finalmente dosis, pauta y/o duracién no adecuada (0,1%).

Cabe resaltar que las interacciones medicamentosas identificadas fueron clasificadas segin su
importancia clinica (Ver Grafico 4-3), de igual forma los antibidticos considerados con mayor
porcentaje de errores de prescripcion evidenciados fueron: claritromicina 39,1%, azitromicina
25% vy el 9,4% por imipenem y metronidazol. Dentro de los antibidticos que evidenciaron la
administracion errénea del medicamento sobresalen 3,1% ciprofloxacino y 1,6%
ampicilina/sulbactam; por ultimo, la ceftriaxona (1,6%) evidencié dosis, pauta y/o duracién no
adecuada.

En lo concerniente a errores de prescripcién se tomo en cuenta las guias de practica clinica para
cada patologia identificada y se observd que el antibiético prescrito no se contempla dentro de los
esquemas de tratamiento, como por ejemplo el caso del metronidazol, el cual, no se encuentra
dentro de los esquemas de tratamiento para EPOC o neumonia; asi como también, se identificd
dentro de los errores de prescripcion a la escritura ilegible y a la falta de indicacion de la duracion
del tratamiento (Ver Tabla 4-3).

En un estudio titulado “Errores asociados a la prescripcion” se encontrod el 51,2% con algan tipo
de error de prescripcion médica, en donde el 40,8% no presentd buena legibilidad, en el 39,3%
no se indicd la frecuencia de administracion y el 30,8% no prescribi6 la dosis correcta, datos
similares a los encontrados en el presente estudio, por lo que es evidente la labor del profesional

farmacéutico en este campo con el fin de reducir al maximo la frecuencia de los PRM (Sandoya et
al., 2020. p.297).
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En cuanto a la administracion errénea del medicamento, se tomé en cuenta que la
antibioticoterapia fue innecesaria segin el diagndstico, como, por ejemplo, en el caso de
ampicilina/ sulbactam en donde la prescripcién del medicamento fue innecesaria debido a que la
infeccién fue de origen micético o el caso de ciprofloxacino/clindamicina se considera innecesaria
la administracion de antibidticos, cuando el diagnostico fue Diabetes mellitus complicada, lo cual
puede conducir al aparecimiento de Resultados Negativos Asociados a la medicacion (RNM).
Finalmente, en lo concerniente a causa de dosis, pauta y/o duracién no adecuada se observé que
el tratamiento con ceftriaxona se llevé a cabo por 20 dias cuando lo recomendable es no exceder
los 14 dias.

Segln en su investigacion realizada en la Universidad de San Marcos, Pert titulada “Problemas
relacionados a medicamentos en adultos mayores con polifarmacia prescritos en el Policlinico
San Luis, Periodo 2019 indica que, a mayor cantidad de farmacos administrados, mayor es la

incidencia de PRM (Calla, 2019, p.8).

3.5.1. Dosis de los antibioticos prescritos para cada patologia identificada

Tabla 5-3: Dosis de los antibidticos prescritos para cada patologia

PATOLOGIA ANTIBIOTICOS DOSIS PRESCRITA TOTAL
Adecuada Inadecuada
NEUMONIA Ceftazidima 34 (8,42%) 0 34
Ceftriaxona 45 (11,14%) 0 45
Clindamicina 15 (3,71%) 0 15
Cefepime 5 (1,24%) 0 5
Meropenem 5 (1,24%) 0 5
Claritromicina 25 (6,19%) 0 25
Ampicilina 2 (0,50%) 0 2
Ampicilina/Sulbactam 15 (3,71%) 0 15
Metronidazol 4 (0,99%) 0 4
Imipenem 2 (0,50%) 0 2
Levofloxacino 15 (3,71%) 0 15
Moxifloxacino 4 (0,99%) 0 4
Gentamicina 3(0,74%) 0 3
Azitromicina 7 (1,73%) 0 7
EPOC Ceftriaxona 39 (9,65%) 0 39
SOBREINFECTADA | Azitromicina 5 (1,24%) 0 5
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Azitromicina

Cefepime
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Ceftazidima 2 (0,50%) 0 2
Claritromicina 1 (0,25%) 0 1
Nitrofurantoina 1(0,25%) 0 1
Amoxicilina/Ac. 1 (0,25%) 0 1
Clavulanico
PIELONEFRITIS Ceftriaxona 1 (0,25%) 0 1
Claritromicina 1 (0,25%) 0 1
Ciprofloxacino 2 (0,50%) 0 2
Nitrofurantoina 1 (0,25%) 0 1
INSUFICIENNCIA | Cefepime 1 (0,25%) 0 1
RENAL CRONICA | Clindamicina 1 (0,25%) 0 1
Levofloxacino 1 (0,25%) 0 1
Imipenem 1 (0,25%) 0 1
BRONQUITIS Levofloxacino 1 (0,25%) 0 1
AGUDA Amikacina 1 (0,25%) 0 1
Ceftriaxona 2 (0,50%) 0 2
Claritromicina 1 (0,25%) 0 1
Clindamicina 1 (0,25%) 0 1
TOTAL 404 1 405
99,75% 0,25% 100%

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Saigua Cali,Guicela, 2021.

En la Tabla 5-3 se puede observar la Dosis de los antibiéticos prescritos para cada padecimiento
identificado en las historias clinicas, en la cual, el 99,75% de prescripciones tuvieron una dosis
adecuada y se resalta el caso particular de la ceftriaxona prescrita para el tratamiento de IVU, en
donde el tratamiento durd 20 dias; dicho paciente pertenece al sexo femenino con 83 afios de
edad, perteneciente al grupo etario “Viejo 0 anciano”.

Segun Sanchez, la ceftriaxona debe ser controlada en pacientes de edad avanzada ya que se han
informado reacciones de hipersensibilidad grave y ocasionalmente fatal. En caso de reacciones
de hipersensibilidad severa, el tratamiento con ceftriaxona debe suspenderse de inmediato y deben
iniciarse medidas de emergencia adecuadas. Antes de comenzar el tratamiento, debe establecerse
si el paciente tiene antecedentes de reacciones de hipersensibilidad severa a las cefalosporinas o
a cualquier otro tipo de agente betalactamicos (Pediamécum, 2020).

La dosis usual para adultos y nifios > 12 afios es de 1-2 g cada 24 horas. Para el caso de pacientes
geriatricos; la duracion del tratamiento varia con el curso de la enfermedad, debiendo continuarse

hasta 48-72 horas tras la desaparicion de la fiebre o después de obtener evidencia de eliminacion
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de las bacterias, siendo lo mas conveniente para las IVUs una duracién de hasta 7 dias (Bajafia,
2019, p.74).

Si su consumo se prescribe por periodos de tiempo prolongado como el caso de la ceftriaxona que
fue por 20 dias, esto quiere decir que el medicamento no estd haciendo efecto y por ende la
infeccidn continua, por lo que se considera oportuno el cambio de antibi6tico.

En caso de sobredosis y en caso de que el paciente se haya derrumbado, ha tenido una convulsién,
tiene dificultad para respirar o no puede despertarse, se debe llamar inmediatamente al servicio
de emergencia al 911 (Bajafia, 2019, p.74).

3.5.2. Interacciones medicamentosas con los antibidticos prescritos

3.5.2.1. Interacciones medicamentosas identificadas, segun la gravedad clinica

90,0
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60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

77,9%

16,7%
10,0

0,0

5,4%

Menores Moderadas Graves
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Gréfico 4-3: Interacciones medicamentosas identificadas segln la gravedad clinica
Realizado por: Saigua Cali,Guicela, 2021.

Para la identificacion de las interacciones medicamentosas se trabajo con bases de datos como:
Drugbank, iDoctus y Drugs. En el Grafico 4-3, se observa que las interacciones en base a la
severidad clinica se distribuyeron de la siguiente manera: el 77,9% fueron consideradas menores,
en las cuales es notable el aumento de la frecuencia o gravedad de los efectos secundarios, sin
embrago, no se considera la alteracion en la terapia; el 16.7% fueron moderadas, debido a que
pueden dar paso a una exacerbacion de la condicién del paciente o es necesario una modificacion
en la terapia y el 5,4% graves las cuales pueden resultar peligrosas para la vida y/o requieren la
intervencion medica para reducir o evitar efectos graves.

Un estudio realizado en Lima, Per( se identificé las potenciales interacciones segun el criterio de

gravedad, registrandose 20 interacciones graves, 1206 de tipo moderada y 150 interacciones de
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tipo menor; ademas en un mismo paciente encontrd hasta 2 interacciones graves, 14 moderadas y
hasta 3 de caracter menor o secundarias (Anchivilca, 2017, p.17).

Al comparar los datos encontrados con el presente estudio se puede evidenciar que estos difieren
segun su importancia clinica (Ver Gréafico 4-3), ya que se observa el predominio de las
interacciones menores o secundarias, sin embargo estas no deben pasar desapercibidas debido a
que en casos especificos pueden dar paso a complicaciones en el cuadro clinico o bloquear el
éxito del tratamiento prescrito, esto como consecuencia del deterioro funcional de los organos y/o
cambios en el proceso LADME de los medicamentos; ademas se considera de vital importancia
el control permanente del estado evolutivo del paciente para identificar a tiempo las posibles

interacciones y corregirlas en el momento oportuno si asi el caso lo amerita (Flores, 2014, p.227).

Tabla 6-3: Interacciones identificadas entre antibidticos

Porcentaje
Tipos de Antibidticos . .
) Ny ] Cantidad Porcentaje (%) acumulado Efecto
interaccion involucrados
(%)
La amikasina  puede
o disminuir la tasa de
Amikacina — y
1 2,1 2,1 excrecion de meropenem,
Meropenem ;
lo que podria resultar en un
nivel sérico més alto.
La ampicilina disminuye el
Ampicilina/Sulbactam — 1 ”1 3 efecto terapéutico y la tasa
Ciprofloxacino ' ’ de excrecion del
Ciprofloxacino
La ceftriaxona aumenta la
o tasa de excrecion del
Ceftazidima — ) .
. 2 43 8,5 Ciprofloxacino y
Levofloxacino o o
Menores disminuye su efectividad

terapéutica.
La ceftriaxona disminuye la
1 2,1 10,6 absorcion del

Ciprofloxacino

Ceftriaxona —

Ciprofloxacino

Ceftriaxona — Ceftriaxona disminuye los
_ 2 43 14,9
Levofloxacino niveles de levofloxacino
. El meropenem disminuye
Ceftriaxona — )
2 43 19,1 los niveles de la
Meropenem

ceftriaxona

. ] Aumenta la frecuencia y
Ciprofloxacino —
. . 3 6,4 25,5 duracion  de  paralisis
Clindamicina
respiratoria
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Ciprofloxacino —

El meropenem disminuye

1 2,1 21,7 los niveles de
Meropenem ) .
Ciprofloxacino
. ) El ciprofloxacino
Ciprofloxacino- o )
] 13 27,7 55,3 disminuye los niveles de
Metronidazol B )
absorcion del metronidazol
La nitrofurantoina
disminuye la  eficacia
1 2,1 57,4 antibacteriana del
Ciprofloxacino — ciproflozaxicino a través de
Nitrofurantoina la orina.
La nitrofurantoina
o disminuye la eficacia
Gentamicina - . ]
) . 1 2,1 59,6 antibacteriana de la
Nitrofurantoina o )
gentamicina a través de la
orina.
Levofloxacino — Aumentan los niveles de
. - 1 2,1 61,7 ] )
Claritromicina ciclosporinas.
Levofloxacino- Aumentan los niveles de
i 2 4,3 66,0 . .
Metronidazol ciclosporinas.
Ampicilina/Sulbactam — Nefrotoxicidad y
. 3 6,4 72,3 o
Tobramicina ototoxicidad.
El metabolismo de
Azitromicina — azitromicina puede
. 1 2,1 74,5 )
Levofloxacino incrementarse cuando se
combina con levofloxacino
Moderadas  Ceftriaxona — Nefrotoxicidad y
. 7 14,9 89,4 .
Tobramicina ototoxicidad.
Claritromicina — Claritromicina disminuye
) 4 85 97,9 . -
Levofloxacino los niveles de levofloxacino
] o La gentamicina puede
Clindamicina - . .
o 1 2,1 100,0 reducir los niveles
Gentamicina . . -
sanguineos de clindamicina
TOTAL 47 100,0

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Saigua Cali,Guicela, 2021.

Enla Tabla 6-3 se evidencia las interacciones que pueden tener los diferentes antibiéticos, estas

se clasificaron en menores y moderadas mediante las bases de datos: Drugbank, iDoctus y Drugs,

el tipo de interacccion que presentd mayor prevalencia fueron las interaciones menores en

especial la Ciprofloxaciono- Metronidazol (27,7%).
En un estudio sobre las “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PRESCRIPCIONES
MEDICAS EN PACIENTES DE GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL MILITAR
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CENTRAL, 2017 se determiné que de un total de 33 interacciones medicamentosas en las
prescripciones médicas encontradas en el presente estudio, los farmacos que més interactuaron
fueron: ciprofloxacino - metronidazol con un total de 12.12% (Ubillus, 2017, p.57).

El ciprofloxacino puede reducir el metabolismo del metronidazol y esto puede deberse a que el
ciprofloxacino actla inhibiendo la enzima CYP450 de forma competitiva para el metabolismo,
siendo el ciprofloxacino el mas afin a los receptores CYP450 haciendo que el metronidazol se
metabolice en bajo porcentaje (Pediamécum, 2020).

En el caso particular de pacientes que cursan con procesos infecciosos en los que hay que
prescribir mas de un antibiotico, antes de seleccionar una combinacion adecuada es necesario
estar informado de las posibles interacciones, debido a que las consecuencias de tal interaccién
se reflejaran no sélo en los microorganismos, sino también en el paciente. Las interacciones entre
dos medicamentos pueden originar efectos deseados o indeseados, por lo que es conveniente

analizar todas las perspectivas posibles (Flores, 2014, p.227).

3.5.2.2. Interacciones medicamentosas moderadas y graves entre antibioticos y otros grupos de

medicamentos en el area hospitalaria

Tabla 7-3: Interacciones moderadas y graves entre antibi6ticos y otros medicamentos

Interacciones No. Porcentaje Porcentaje Efecto
Moderadas  Casos (%) acumulado
(%)
Azitromicina — 4 1,96 1,96 La azitromicina raras veces puede causar un
Lactulosa ritmo cardiaco irregular que puede ser grave y

mortal. El riesgo aumenta si tiene niveles
bajos de magnesio o potasio en sangre.
Ceftriaxona- 37 18,14 20,10 Las cefalosporinas pueden ocasionalmente
Furosemida causar problemas renales y su uso con
furosemida puede aumentar ese riesgo.
Ciprofloxacino- 11 5,39 25,49 El ciprofloxacino puede causar un ritmo
Lactulosa cardiaco irregular que puede ser grave y
potencialmente mortal.
Ciprofloxacino- 4 1,96 27,45 El ciprofloxacino puede causar un ritmo
Quetiapina cardiaco irregular que puede ser grave y
potencialmente mortal.
Ciprofloxacino- 4 1,96 29,41 El ciprofloxacino puede causar un ritmo
Risperidona cardiaco irregular que puede ser grave y

potencialmente mortal.
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Claritromicina-

Alprazolam

Claritromicina-

Amlodipino

Claritromicina-

Clopidogrel

Claritromicina-

Diazepam

Claritromicina-

Hidrocortisona

Claritromicina-

Lactulosa

Claritromicina-

Mirtazapina

Claritromicina-

Prednisona

15

26

24

0,49

7,35

0,98

0,49

12,75

11,76

0,98

0,98

29,90

37,25

38,24

38,73

51,47

63,24

64,22

65,20

39

Puede aumentar los efectos secundarios como
somnolencia excesiva, deterioro motor,
amnesia, ansiedad, alucinaciones y
dificultades respiratorias.

Puede incrementar los efectos secundarios
graves, como ritmo cardiaco irregular,
retencion de liquidos., hinchazon,
insuficiencia cardiaca y presion arterial
excesivamente baja.

Esta combinacidn puede reducir los efectos de
Clopidogrel. Incrementando  los  riesgos
de coagulos de sangre , dolor en el pecho,
dificultad para respirar, pérdida repentina de
la vision o dolor, enrojecimiento o hinchazén
en una extremidad.

Puede aumentar los efectos secundarios que
incluyen somnolencia excesiva, deterioro
motor, amnesia, ansiedad , alucinaciones y
dificultades respiratorias

Es probable que experimente efectos
secundarios como hinchazén, aumento de
peso, presién arterial alta , glucosa alta,
debilidad

adelgazamiento de la piel, estrias, facil

muscular,  depresién,  acné,
formacion de moretones, pérdida de densidad
0sea, cataratas.

Puede causar un ritmo cardiaco irregular que
puede ser grave y potencialmente mortal. El
riesgo aumenta si tiene niveles bajos de
magnesio 0 potasio en sangre.

Puede aumentar el riesgo y/o la gravedad de
los efectos secundarios como mareos,
somnolencia, inquietud, confusion, dificultad
para concentrarse, deterioro del pensamiento
y el juicio.

Puede aumentar los efectos secundarios como
hinchazdn, aumento de peso, presion arterial
alta, glucosa alta en sangre, debilidad
muscular, depresion, acné, adelgazamiento de

la piel.



Claritromicina-

Risperidona

Claritromicina-

Tramadol

Clindamicina-

Carbamazepina

Levofloxacino-
ASA

Levofloxacino-
Carbonato de
Ca

Levofloxacino-

Lactulosa

Levofloxacino-

Risperidona

Levofloxacino-

Salmeterol

Metronidazol-

Carbamazepina

Moxifloxacino-
Lactulosa
TOTAL

18

12

14

204

8,82

2,45

2,45

1,47

3,92

5,88

6,86

0,49

1,96

0,49

100,00

74,02

76,47

78,92

80,39

84,31

90,20

97,06

97,55

99,51

100,00
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Puede aumentar el riesgo de un ritmo cardiaco
irreqular que puede ser grave vy
potencialmente mortal, aunque es un efecto
secundario relativamente raro.

Puede aumentar el riesgo de un ritmo cardiaco
irregular que puede ser grave Yy
potencialmente mortal, aunque es un efecto
secundario relativamente raro.

La Carbamazepina puede reducir los niveles
sanguineos de clindamicina, lo que puede
hacer que el medicamento sea menos efectivo
para tratar la infeccion.

En raras ocasiones, puede causar efectos
secundarios en el sistema nervioso central,
como temblores, movimientos musculares
involuntarios, ansiedad , confusion,
depresidn, alucinaciones o convulsiones

La administracion  concomitante  con
productos que contienen Mg, Al, Ca, Fey / u
otros minerales pueden interferir con la
absorcién de levofloxacina en el torrente
sanguineo y reducir su eficacia.
Levofloxacina puede causar un ritmo cardiaco
irreqular que puede ser grave Yy
potencialmente mortal.

Puede aumentar el riesgo de un ritmo cardiaco
irreqular que puede ser grave y
potencialmente mortal, aunque es un efecto
secundario relativamente raro.

Puede aumentar el riesgo de ritmo cardiaco
irregular que puede ser grave Yy
potencialmente mortal, aunque es un efecto
secundario poco comun.

Puede causar inquietud, convulsiones,
temblores, dificultad para hablar, caminar
tambaleandose y sentirse mareado o
desmayado.

Puede causar un ritmo cardiaco irregular que

puede ser grave y potencialmente mortal.



Interacciones

Graves

Amikacina-

Furosemida

Ceftriaxona-
Gluconato de
Ca

Ciprofloxacino-

Hidrocortisona

Ciprofloxacino-

Insulina

Claritromicina-

Fluticasona

Claritromicina-

Nimodipino

Claritromicina-

Quetiapina

No.  Porcentaje

Casos (%)
3 4,2
12 16,9
1 1,4
7 9,9
3 4,2
1 1,4
9 12,7

Porcentaje
acumulado
(%)

4,2

21,1

22,5

32,4

47,9

49,3

62,0
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Efecto

La amikacina puede causar pérdida de
audicién, zumbido en los oidos, Vvértigo y
problemas renales, y combinarla con
ciertos diuréticos como la furosemida puede
aumentar los riesgos.

La Ceftriaxona y el Ca pueden formar
cristales que pueden acumularse en los
pulmones y los rifiones de los recién nacidos,
llegando a ser potencialmente mortales.

La Ciprofloxacino y otros medicamentos de
su clase pueden causar tendinitis y ruptura del
tendon, y el riesgo puede aumentar cuando se
combina con un esteroide como

la hidrocortisona.

Pueden afectar los niveles de glucosa en
sangre. Los casos graves de hipoglucemia han
provocado coma e incluso la muerte,
especialmente en ancianos y pacientes con
problemas renales o infecciones graves que
utilizan insulina.

Puede aumentar significativamente Ila
absorcién de fluticasona. Aumento de efectos
secundarios como hinchazén, aumento de
peso, presion arterial alta , glucosa alta en
sangre, debilidad muscular, depresion, acné.
Puede aumentar el riesgo de efectos
secundarios graves, como ritmo cardiaco
irregular, retencion de liquidos ,
hinchazdn, insuficiencia cardiaca y presion
arterial excesivamente baja .

Puede aumentar significativamente los niveles
en sangre y los efectos de

quetiapina. Aumento de los efectos
secundarios como mareos, somnolencia, boca

seca, estrefiimiento, apetito incrementado.



Claritromicina-

Salmeterol

Claritromicina-
Sildenafil
Claritromicina-

Simvastatina

Gentamicina-

Furosemida

Levofloxacino-

Hidrocortisona

Levofloxacino-

Insulina

Levofloxacino-

Tramadol

Moxifloxacino-

Hidrocortisona

Moxifloxacino-

Quetiapina

Moxifloxacino-

Risperidona

TOTAL

71

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Saigua Cali,Guicela, 2021.

2,8

1,4

1,4

1,4

11,3

8,5

7,0

1,4

1,4

1,4

100,0

64,8

66,2

67,6

69,0

80,3

88,7

95,8

97,2

98,6

100,0
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Los niveles altos de salmeterol en sangre
pueden aumentar el riesgo de un ritmo
cardiaco irregular que puede ser grave y
potencialmente mortal, aunque es un efecto
secundario raro.

Puede aumentar significativamente los niveles
sanguineos y los efectos del sildenafil.

Puede aumentar el riesgo de efectos
secundarios como dafio hepético y una
afeccion poco comin pero grave llamada
rabdomidlisis que implica la degradacion del
tejido del musculo esquelético.

Puede causar pérdida de audicion , zumbido
en los oidos, vértigo y problemas renales, y
combinarla con ciertos diuréticos como la
furosemida puede aumentar los riesgos
Pueden causar tendinitis y ruptura del tendén.
Los adultos mayores de méas de 60 afios
pueden ser susceptibles.

Pueden afectar los niveles de glucosa en
sangre. Los casos graves de hipoglucemia han
provocado coma e incluso la muerte

Pueden afectar los niveles de glucosa en
sangre. Los casos graves de hipoglucemia han
provocado coma e incluso la muerte

Puede causar tendinitis y ruptura del tenddn.
Los adultos mayores de mas de 60 afios
pueden ser susceptibles.

Puede aumentar el riesgo de un ritmo cardiaco
irregular que puede ser grave Yy
potencialmente mortal.

Puede aumentar el riesgo de un ritmo cardiaco
irregular que puede ser grave Yy

potencialmente mortal.



En la Tabla 7-3 se puede evidenciar las interacciones moderadas y graves entre antibiéticos y
otros medicamentos, clasificAndolas en funcién a la gravedad, en donde, las interacciones
moderadas con mayor frecuencia fueron, la ceftriaxona-furosemida con el 18,14%.

Mediante bibliografia se encontré que los antibidticos del grupo de las cefalosporina, en ocasiones
pueden causar problemas renales y su uso concomitante con furosemida puede aumentar ese
riesgo, en cuanto a la furosemida puede disminuir la tasa de excrecion de ceftriaxona, lo que
podria resultar en un nivel sérico més alto (Pediamécum, 2020).

Otra de las interacciones mas prevalentes fue la claritromicina — hidrocortisona, en donde, la
Claritromicina puede aumentar los niveles sanguineos de hidrocortisona, el metabolismo de la
hidrocortisona se puede reducir cuando se combina con claritromicina como ya se explicé en el
apartado anterior en lo referente al CYP450, lo que hace que aumente la probabilidad de efectos
secundarios como hinchazon, aumento de peso, presion arterial alta, glucosa alta en sangre,
debilidad muscular (Pediamécum, 2020).

Con respecto a las interacciones graves entre antibiéticos y otros medicamentos, se encontré que
la ceftriaxona—gluconato de Ca tuvo un porcentaje de 16,9%; la ceftriaxona y el calcio pueden
formar cristales cuando se mezclan en solucién o en el torrente sanguineo, lo que han producido
reacciones potencialmente mortales cuando los cristales se acumulan en los pulmones y los
rifiones (Pediamécum, 2020).

Por todo lo descrito anteriormente, en las polimedicaciones de los pacientes geriatricos se
considera pertinente el analisis de una correcta seleccién y dosificacion de los medicamentos asi
como un estrecho seguimiento de los tratamientos, debido a que se puede presentar una
interaccion que comprometa el cuadro clinico del paciente, como el caso de
levofloxacino/insulina, lo cual pueden afectar los niveles de glucosa en sangre y conducir a casos
graves de hipoglucemia que provocan coma e incluso la muerte, especialmente en ancianos gque

utilizan insulina (Jaurlaritza y Vasco, 2012, p.103).
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3.6. Uso Racional de Antibioticos en el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, de la

ciudad de Riobamba

83%

100,0

80,0

60,0
40,0

20,0 ‘

0,0

0 Adecuado O Inadecuado

Grafico 5-3: Uso Racional de Antibioticos
Realizado por: Saigua Cali,Guicela, 2021.

En el Gréafico 5-3 se detalla el porcentaje del uso racional de antibiéticos en el HGDBA,
considerandose el 83% como inadecuado y el 17% adecuado, debido a que se identifico varios
tipos de PRM: Interacciones, errores de prescripcién, administracién errénea del medicamento,
siendo las mas frecuentes las interacciones menores entre antibidticos y las interacciones
moderadas con otro grupo farmacol6gico, segin su importancia clinica. Otro aspecto también
tomado en cuenta dentro de los PRM, es el incumplimiento a término de la duracion del
tratamiento, puesto que en varias ocasiones es abandonado antes de terminarlo, lo que repercute

en la resistencia que pueden generar ciertas bacterias como mecanismo de defensa y supervivencia
(Anchivilca, 2017, p.17).
No se han encontrados fuentes bibliograficas en las que se especifique el porcentaje de uso

racional de antibidticos en pacientes geriatricos por lo que no es posible realizar comparaciones.
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3.7. Grado de aceptacidn de la capacitacion entre el personal de salud

100,00%
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Gréfico 6-3: Porcentaje de aceptacion de la capacitacion al personal de salud
Realizado por: Saigua Cali, Guicela, 2021.

En la capacitacion impartida se dio a conocer datos importantes sobre el uso racional de
Antibidticos en la cual estuvieron presentes 20 profesionales de la salud: una Bioquimica
Farmacéutica, 9 Médicos, y 10 enfermeras (ANEXO C), que desempefian sus determinadas
funciones en el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, de la ciudad de Riobamba, la
capacitacion tuvo un grado de aceptacion de Excelente (90%) y Muy buena (10%); el Gréfico 6-
3, indica que la informacidn proporcionada a los profesionales de salud cumplid las expectativas
en lo referente al uso racional de los medicamentos.

El desarrollo de este tipo de actividades es muy importante, debido a que, en el campo laboral
proporciona una ubicacion estratégica al profesional Farmacéutico dentro del equipo
multidisciplinario de salud, todo con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion geriatrica
y reducir hasta niveles significativos los efectos secundarios negativos derivados de las
interacciones entre medicamentos que pueden presentarse y por el contrario potencializar los
efectos derivados de la sinergia entre la combinacion de principios activos y de esta forma
conseguir el éxito terapéutico, asi como también, reducir gastos altos o innecesarios, derivados

de posibles complicaciones en el cuadro clinico del paciente (Bajafia, 2019, p.74).
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CONCLUSIONES

e Se evalud el uso racional de antibi6ticos de 241 pacientes geriatricos, donde el 59% eran
pacientes femeninos, prevaleciendo el grupo etario viejo o anciano (75-90 afios) con un 39%.
La prescripcion de antibidticos en general fue del 42%, empleandose con mayor prevalencia
la ceftriaxona con un 21,03% en patologias como hipertension arterial; se concluye que los
resultados obtenidos se deben al deterioro de los érganos por el envejecimiento celular, el
estrés oxidativo y a los bajos recursos econémicos de los pacientes geriatricos.

e Los principales Problemas Relacionados con antibioticos identificados segin el Tercer
Concenso de Granada fueron las interacciones medicamentosas (95,4%), errores de
prescripcion (4,4%), administracion errénea del medicamento (0,2%) y dosis, pauta y/o
duracion no adecuada de antibidticos (0,1%); por lo cual se determina que el personal de salud
deberd estar informado y capacitado para realizar un seguimiento éptimo en el paciente,
reduciendo de esta forma el uso irracional de antibiéticos.

e Se promovié una capacitacion para el uso racional de antibiéticos impartida a los 20
profesionales de salud del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, de la ciudad de Riobamba,
la cual fue aceptada con resultados satisfactorios ya que dicha capacitacion se torné dindmica
y entendible, todo esto con el fin de corregir y mejorar errores no intencionados que afecten la
calidad de vida del paciente y por ende su salud; ademas en el registro de socializacién al
personal de salud opinaron 90% como Excelente y el 10% Muy buena. Se concluye que es
importante llevar a cabo los conocimientos impartidos para la mejora del paciente y

prevencion de dificultades.
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RECOMENDACIONES

Promover en el personal sanitario el uso de los protocolos terapéuticos o guias de préctica
clinica como instrumentos de apoyo en la toma de decisiones sobre tratamientos,
especialmente para enfermedades de tipo respiratorio, debido a que en este estudio se obtuvo
el mayor registro de casos en los que se prescribieron antibiéticos.

Permitir a los profesionales Bioquimicos farmacéuticos a través de diferentes capacitaciones
relacionados con el control de la prescripcion de antibioticos mediante el cumplimiento de
recomendaciones con respecto a eleccién de antibiético, dosis y tiempo de tratamiento
incluidas en protocolos y guias clinicas, asi como también en lograr sensibilizar a los pacientes
sobre el cumplimiento de los tratamientos con este tipo de medicamentos para evitar
resistencia microbiana.

Impulsar el uso racional de antibi6ticos mediante una estrategia operativa y efectiva como la
formacién de un comité de vigilancia epidemioldgica constituida por equipos
interdisciplinarios como microbiologia, epidemiologia, farmacia y enfermeria, con el apoyo
de las autoridades del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, Riobamba.

Establecer un control del uso adecuado de antibi6ticos mediante la creacion de un manual de
monitorizacion de antibi6ticos en el que se establezca normas para la obtencidon de muestras,
solicitud de monitorizacion farmacocinética y analisis de la dosificacion conforme a las guias

clinicas y protocolos de tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN EXCEL 2013

Evaluacion de Uso Racional de Analgésicos en hospitalizacién del hospital geriatrico Dr. Bolivar Arguello

(2019)
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ANEXO B: BASE DE DATOS DRUGBANK'Y DRUGS.COM
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ANEXO C: REGISTRO DE SOCIALIZACION DE LA CAPACITACION DEL USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

REGISTRO DE SOCIALIZACION DE LA CAPACITACION “USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS AL PERSONAL DEL HOSPITAL GERIATRICO DR. BOLIVAR
ARGUELLO DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA”
Considera usted que la informacion
N° Nombre Cargo que ocupa proporciona en la capacitacidn es:
(Sefale con una x)

Cargua Carpio Ménica Bioquimico Farmacéutico | Regular Muy buena

1 | Patricia 2 Buena Excelente X
Pucha Pilco Luz Medica Especialista En Regular Muy buena

2 | Angélica Geriatria 1 Buena Excelente X
Ortiz Ortega José Luis Meédico Especialista En Regular Muy buena

3 Geriatria 2 Buena Excelente X
Ayovi Paredes Yicela Medica Especialista En Regular Muy buena

4 | Rosselin Geriatria 3 Buena Excelente X
Falconi Bermeo Maria Medica General En Regular Muy buena

5 | José Funciones Hospitalarias Buena Excelente X
Martinez Saltos Ana Medica General En Regular Muy buena

6 | Belén Funciones Hospitalarias Buena Excelente X
Moncayo Ortiz Tatiana | Medica General En Regular Muy buena

7 | Darlyn Funciones Hospitalarias Buena Excelente X
Félix Mena Mario Médico General En Regular Muy buena

8 | Andrés Funciones Hospitalarias Buena Excelente X
Tinoco Garcia Jessica Medica General En Regular Muy buena

9 | Anabel Funciones Hospitalarias Buena Excelente X
Baculima Cumbe Medica General En Regular Muy buena

10 | Mariela Alexandra Funciones Hospitalarias Buena Excelente X
Zambrano Burbano Enfermera 3 Regular Muy buena X

11 | Maria Isabel Buena Excelente
Damian Ramos Ana Enfermera 3 Regular Muy buena

12 | Matilde Buena Excelente X
Satan Moyota Digna Enfermera 3 Regular Muy buena

13 | Isabel Buena Excelente X
Guaranga Quispe Cecilia | Enfermera 3 Regular Muy buena

14 | Alexandra Buena Excelente X
Yaguarshungo Duchi Enfermera 3 Regular Muy buena

15 | Alba Verénica Buena Excelente X




Paullan Naufiay Verénica | Enfermera 3 Regular Muy buena
16 | Del Rocio Buena Excelente
Jara Pallaroso Maria Auxiliar De Enfermeria Regular Muy buena
17 | Violeta Buena Excelente
Oquendo Iza Ana Lucia | Auxiliar De Enfermeria Regular Muy buena
18 Buena Excelente
Maza Lema Rosa Adela | Auxiliar De Enfermeria Regular Muy buena
19 Buena Excelente
Chacasaguay Vacacela | Auxiliar De Enfermeria Regular Muy buena
20 | Maria Teresa Buena Excelente




ANEXO D: HISTORIA CLINICA PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
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ANEXO E: OFICIOS DE APROBACION PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

GARRERA DE BIOQUIMIGA Y.FARMACIA

0?’. No.591. CBQF-FC.2020
Riobamba, octubre 29 del 2020

Ingeniero

Darwin Poveda

DIRECTOR DEL HOSPITAL GERIATRICO
DR. BOLIVAR ARGUELLO, RIOBAMBA

Presente
De mi consideracion:

de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera de
Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que conociendo su alto espiritu de colaboracion
con los Centros de Educacién Superior, le solicito muy comedidamente autorice a la sefiorita
Guicela Elizabeth Saigua Cali, con CI060509174-3, para el desarrollo de su Proyecto de Trabajo
de Titulacion “EVALUACION DEL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL AREA

DR. BOLIiVAR ARGUELLO

HOSPITALARIA DEL HOSPITAL GERIATRICO
RIOBAMBA” con la finalidad de realizar el estudio de FARMACIA para realizar la

investigacion en el servicio de hospitalizacion; a la vez solicito que al estudiante se le preste todas
las facilidades necesarias para que pueda realizar su Trabajo de Titulacién que es requisito para
poder graduarse. Dicho trabajo esta aprobado por la unidad de titulacion y su tutora €s la BQF.

Aida Miranda Docente de Ia Facultad.

Reciba un atento y cordial saludo

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Di  Panamaria
ww"‘:ig:o;:::’::mms"m 11/2,  Teléfono: 593 (03) 2998200 ext 166
2 ¢ fimaciencias@gmail.com  Cédigo Postal: EC060155



ANEXO F: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

@ Ministerio
de Salud Piblica

Coordinacién Zonal de Salud 3

Riobamba, 20 de noviembre del 2020

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, SAIGUA CALI GUICELA ELIZABETH, con cédula de ciudadania numero 0605091743
de 25 afios. En calidad de estudiante de la carrera de Bioquimica y Farmacia en la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, con motivo de realizar el Proyecto de
Trabajo de Titulacién: “Evaluacién del Uso Racional de Antibiéticos en el Area de
Hospitalizacién del Hospital Geridtrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba™.

Declaro a guardar absoluta confidencialidad, anonimidad y a no revelar, divulgar o
facilitar bajo cualquier forma; a persona alguna sea natural o juridica, publica o
privada, o de cualquier otra naturaleza, los datos que se tomen de las Historias
Clinicas que reposan en el archivo del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello y se
tendrd como Unica finalidad la elaboracién del Proyecto de Trabajo previo a la
Titulacion, ya mencionado.

Atentamente,

Saigua Cali/Guicela Elizabeth
Cl: 0605091743



ANEXO G: OFICIO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE
TITULACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinaciéon Zonal 3 - Salud
Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argliello P.

Memorando Nro. MSP-HGBAP-2020-4099-M
Riobamba, 21 de diciembre de 2020

PARA: Sr. Med. Mario Andres Felix Mena
Médico General en Funciones Hospitalarias del HGBAP

Sra. Leda. Alicia Elizabeth Luna Robalino
Asistente de Admisiones del HGBAP

ASUNTO: Actividades de Docencia para el desarrollo de los trabajos de investigacién
previo a la titulacion de la carrera de Farmacia y Biogquimica de la ESPOCH

De mi consideracion:

Saludos cordiales por medio del presente en relacién al memorando Nro. MSP-CZ3
HGBAP-GECQ-2020-0462-M se de las facilidades para cumplir con lo solicitado en
el documento, con todas la normas de bioseguridad:

Saludos cordiales, como Encargado de Docencia e Investigacién del Hospital Geridtrico
Doctor Bolivar Arguello, a peticién verbal de las interesadas y en relacién con los
documentos MSP-HGBAP-2020-3609-M, MSP-HGBAP-2020-3610-M. Solicito a usted,
muy comedidamente, permita la revisién y posterior aprobacién de la autorizacién para el
inicio del desarrollo de las actividades de docencia con el objetivo de realizar los trabajos
de investigacién previo a la titulacién de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la
ESPOCH, de las sefioritas Guicela Saigua, Paulina Luna y Heidy Acin. que se llevarian a
cabo en la institucién.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Darwin Rolando Poveda Ortiz " 5
DIRECTOR DEL HOSPITAL GERIATRICO DOCTOR BOLIVAR ARGUELLO
P.

Referencias:
- MSP-CZ3HGBAP-GECQ-2020-0462-M

Copia:
Srta. Mgs. Magdalena del Rocio Carrillo Moncayo
Analista de Talento Humano 2

) DARWIN ROLANDO
POVEDA ORTIZ

Direccidn: Eugenio Espejo y 24 de Mayo / Cadigo Postal: 080150/ Robamba Ecuadaor
Teléfono: 593-03-2269-837 / www.salud .gob.ec

¥Mado abaroTicance por Quus



ANEXO H: CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD

USO0 IRRAGIONAL DE
MEDIGAMENTOS

HOSPITAL GERIATRICO DR.
BOLIVAR ARGUELLO

Ministerio
Sg de Salud Publica

Realizado por:

indicadores
oMms

Dayana Acan
Paulina Luna Mario Felix
Guicela Saigua

-
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ANEXO I: DEMOSTRACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
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