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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo evaluar el uso racional de antibi6ticos en el
area de hospitalizacién del Hospital Basico San Marcos, mediante un enfoque metodolégico
mixto, con disefio no experimental y de tipo descriptivo. Para el desarrollo del estudio se procedio
en tres fases: analisis de antibi6ticos mas usados en el area de hospitalizacién, se determiné el uso
adecuado de antibi6ticos segun protocolos y guias, se identificaron las principales interacciones
medicamentosas Yy se realizé una capacitacion al personal sobre el uso racional de los antibiéticos.
Como resultados se obtuvo que, al analizar 165 historias clinicas los antibiéticos utilizados con
mayor frecuencia fueron ceftriaxona (60.38%), amikacina (15.57%) y ciprofloxacina (11.32%),
de modo que, las tres categorias de antibioticos que se prescribieron fueron los aminoglucésidos,
quinolonas y en mayor medida betalactamicos (71.70%). Ademas, Se determind que el 67.11%
de las prescripciones con antibioticoterapia no se rigen al tratamiento farmacoldgico en base al
protocolo terapéutico y guias de préctica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP), destacando las enfermedades del sistema digestivo. Respecto a las interacciones
farmacoldgicas las mas frecuentes fueron la ceftriaxona y la amikacina (91.30%), seguido de
ceftriaxona y la gentamicina (8.70%) y finalmente, se capacitdé a 14 miembros del personal de
salud mediante material didactico. Se concluyé que, no existe un control adecuado de la
prescripcion de antibidticos en el servicio de hospitalizacién del Hospital Basico San Marcos,
evidenciando que, de las 212 prescripciones tanto en monoterapia y terapia combinada, el 67.11%
no se ajustaron a los esquemas terapéuticos de las guias y protocolos de salud para el diagnostico
del paciente y, ademas, se determind 23 casos de interacciones medicamentosas. Se recomienda
promover el uso de protocolos y guias de préactica clinica como herramientas de apoyo en el

tratamiento de las patologias del paciente.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <ANTIBIOTICOS>, <HISTORIAS
CLINICAS>, <PROTOCOLOS TERAPEUTICOS>, <COINFECCION BACTERIANA>.

1059-DBRA-UPT-2023
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the rational use of antibiotics in the hospitalization
area of the Hospital Basico San Marcos, using a mixed methodological approach, with a non-
experimental and descriptive design. The study was done in three phases: analysis of the most
commonly used antibiotics in the hospitalization area, determination of the adequate use of
antibiotics according to protocols and guidelines, identification of the main medicament
interactions and training of personnel on the rational use of antibiotics. The results showed that,
when analyzing 165 clinical records, the most frequently used antibiotics were ceftriaxone
(60.38%), amikacin (15.57%) and ciprofloxacin (11.32%), so that the three categories of
antibiotics prescribed were aminoglycosides, quinolones and, to a greater extent, beta-lactams
(71.70%). In addition, it was determined that 67.11 % of the prescriptions with antibiotic therapy
were not in accordance with the pharmacological treatment based on the therapeutic protocol and
clinical practice guidelines of the Ministry of Public Health of Ecuador (MSP), highlighting
diseases of the digestive system. Regarding medicament interactions, the most frequent were
ceftriaxone and amikacin (91.30%), followed by ceftriaxone and gentamicin (8.70%) and finally,
14 health personnel were trained by means of didactic material. It was concluded that there is not
an adequate control of antibiotic prescription in the hospitalization service of the Hospital Basico
San Marcos, showing that, of the 212 prescriptions both in monotherapy and combined therapy,
67.11% did not adjust to the therapeutic schemes of the health guides and protocols for the
patient's diagnosis and, in addition, 23 cases of medicament interactions were determined. It is
recommended to promote the use of protocols and clinical practice guidelines as support tools in

the treatment of the patient's pathologies.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <ANTIBIOTICS>, <CLINICAL
RECORDS>, <THERAPEUTIC PROTOCOLS>, <BACTERIAL CO-INFECTION>.
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INTRODUCCION

El uso racional de los medicamentos (URM), se ha convertido en uno de los temas mas debatidos
a lo largo del mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de la mitad de
los medicamentos prescritos se dispensan o se venden de forma inadecuada; ademas, se estima
que la mitad de los pacientes toman sus medicamentos de forma incorrecta. Cuando los
medicamentos se utilizan de manera errénea se convierten en un problema de salud puablica, ya

que los recursos son escasos.

En cuanto al uso racional de antibiéticos la OMS, ha definido el uso apropiado o racional de estos
farmacos como: "el uso costo-efectivo de los antimicrobianos, minimizando sus efectos adversos
0 toxicos y el desarrollo de resistencia. El propdésito del racional de antibi6ticos es proporcionar

terapias efectivas a los pacientes con un minimo de riesgo y al menor costo individual y colectivo
(Carrasco, 2019, p.55).

Es asi como se considera a los antibidticos el grupo farmacolégico de mayor prioridad en el
ambito hospitalario y ambulatorio, prescritos frecuentemente ya que poseen un amplio espectro
de actividad bacteriana, eficacia comprobada y alto perfil de seguridad, siempre y cuando exista
una intervencion responsable del equipo de salud con el paciente, al ser sustancias capaces de
impedir el desarrollo o crecimiento de ciertos microorganismos, especialmente bacterias,
actuando como bacteriostaticos o bactericidas, es decir, si la accion consiste en inhibir el
crecimiento o lisar la bacteria, respectivamente. Cuando su accion incluye numerosas especies de
gérmenes diferentes, se habla de antibidticos de amplio espectro, mientras que, si s6lo afectan a

un numero reducido de gérmenes, se habla de antibiético de espectro reducido (Noguera, 2019, p.10).

En la actualidad, el consumo de estos farmacos como automedicacion se ha convertido en una
practica muy comdn a nivel mundial. Esto ha traido consecuencias como la aparicion de
resistencia de los microorganismos a diferentes antibidticos, tal y como lo referencian varios
estudios. Es asi como, el URM requiere de acciones enfocadas en orden de la comunicacién, la
educacion y la informacidn, con el objetivo de establecer actitudes y conductas acordes con la

problematica del significado de los medicamentos en la sociedad actual.

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. La resistencia a los antibi6ticos se produce cuando las bacterias mutan en respuesta al
uso de estos farmacos, esto hace que se incrementen los costos médicos, que se prolonguen las

estancias hospitalarias y que aumente la mortalidad (Serra, 2017, p.405).
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Para analizar esta problemética es necesario mencionar sus causas, una de ellas es el uso
inadecuado de los antibidticos, lo que conlleva importantes consecuencias, contribuyendo al
desarrollo de resistencia bacteriana, malos resultados terapéuticos que prolongan el tiempo de
agonia de los enfermos, efectos adversos innecesarios y un impacto econdmico negativo, es asi
como se reduce las posibilidades de tratamiento eficaz de enfermedades, obliga los pacientes
utilizar medicamentos costosos, ademas de alargar el tiempo de hospitalizacion y aumentar el
riesgo de mortalidad. Este es un problema tanto a nivel extrahospitalario como intrahospitalario.

En el ambito profesional, como Bioquimicos Farmacéuticos el interés radica en identificar los
errores de la medicacion y sobre todo concientizar al personal de salud para evitar una resistencia
bacteriana, que como sefialan varias fuentes en un futuro seria una de las principales causas de

mortalidad descontrolada a nivel mundial.

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar el uso racional de antibidticos en pacientes
del area de hospitalizacién del Hospital Basico San Marcos que recibieron tratamiento con
antibidticos durante su periodo de atencion, analizando su evolucién, interacciones, efectos
adversos, con el fin de garantizar su uso adecuado, asegurando la efectividad del tratamiento y
evitando fallo terapéutico, para asi reducir el consumo excesivo e inadecuado de antibioticos por
prolongadas estancias hospitalarias que puedan incrementar costos médicos o abarcar el aumento

en la mortalidad de los pacientes por consecuencia de la resistencia a este grupo de farmacos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial se ha evidenciado el uso indiscriminado de medicamentos principalmente de los
antibioticos, ocasionando un grave problema denominado resistencia bacteriana, ademas de que
se asocia una falla a los tratamientos, un aumento del riesgo de su toxicidad o efectos adversos.
El URM, es entendido como el acceso de los pacientes a farmacos apropiados de acuerdo a sus
necesidades clinicas, a la dosis adecuada, en el tiempo adecuado y al menor costo para los
individuos y la comunidad (Guevara, 2020, p. 1).

De acuerdo a los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos, alrededor de 47 millones de prescripciones de antibidticos se recetan de forma
innecesaria, ademas, las bacterias resistentes y multirresistentes provocan aproximadamente

23000 muertes de pacientes y cerca de 2 millones de enfermedades de dificil tratamiento (cbc,
2017, p.15).

En el marco de América Latina, el problema generado por el uso irracional de antibi6ticos ha
ocasionado en los Ultimos veinte afios, la resistencia de diferentes bacterias como es el caso de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Escherichia coli resistente a las cefalosporinas
de segunda y tercera generacion y Klebsiella pneumoniae resistente a la ceftazidima,

convirtiéndolos en algunos de los patdgenos hospitalarios mas potentes y dificiles de tratar
(Romero, 2021, p.1)

A nivel hospitalario se estima que, la tercera parte de las consultas se deben a enfermedades
infecciosas, principalmente del tracto respiratorio, ademas, se ha comprobado que varios
antibioticos tienen una accion limitada en patologias como resfriado comun, bronquitis aguda,
faringoamigdalitis, sinusitis y otitis media, de las cuales, el 40% de estas prescripciones con

antibidticos son consideradas inadecuadas (Guamanquispe 2021, p.2).

En Ecuador, existe un alto indice de enfermedades de tipo infeccioso a nivel hospitalario,
evidenciando un uso inadecuado de los antibidticos y causando no sélo la prolongacion del
tratamiento sino que incrementa el riesgo de muerte del paciente, ademas, el uso irracional de este
grupo de medicamentos se debe en gran medida al tratamiento estandar que manejan los meédicos

prescriptores en las unidades de salud (Noguera, 2018, p. 5).

3



En el &mbito hospitalario uno de los principales problemas es el uso de antibidticos de amplio
espectro como primera eleccion, es decir, antibidticos que actlan sobre diferentes especies de
bacterias y son utilizados como primera opcion en el tratamiento de una enfermedad, dentro de
este grupo se encuentran la amoxicilina, piperacilina, tetraciclina, levofloxacino, carbapenémicos,
entre otros. Se puede evidenciar que no se siguen los esquemas terapéuticos en el tratamiento de
las diversas patologias infecciosas, ya que no se recurre a los antibiéticos de primera linea o de
segunda linea en el caso que la terapia farmacoldgica administrada haya fracasado, dificultando
asi la posibilidad de brindar un tratamiento eficaz al paciente (Silva 2021, p.2).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

- Acceso directo al departamento de estadistica para la recoleccion de datos.

- Falta de datos y estudios previos sobre evaluacion del tema.

- Acceso directo al area de hospitalizacién para conocer la evolucién del paciente.
- Interaccidn directa con el paciente.

- Acceso limitado a la informacion de las historias clinicas.

- Historias clinicas legibles.

1.2.2. Delimitaciones

Delimitacion espacial: La investigacion se va a efectuar en la ciudad de Riobamba,
provincia de Chimborazo, en el Area de Hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos.

- Delimitacion temporal: La investigacion se realizara en el Area de Hospitalizacion del
Hospital Basico San Marcos, con la respectiva recoleccion de datos del periodo de enero a octubre
del 2022.

- Delimitacion de contenido: Se aplica un enfoque cuali — cuantitativo, con disefio no
experimental, de tipo descriptivo, mediante el estudio de datos estadisticos obtenidos del Hospital
Basico San Marcos en base a las historias clinicas de patologias tratadas en el area de

hospitalizacion.

1.3.  Problema general de investigacion

¢ Existe una evaluacion del Uso Racional de Antibidticos en el area de hospitalizacion del Hospital
Basico San Marcos?
1.4.  Problemas especificos de investigacion
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- ¢Cudles son los antibidticos mas utilizados en éarea de hospitalizacion del Hospital Basico
San Marcos durante el periodo de enero — octubre 20227

- ¢Seevidencio el cumplimiento terapéutico de antibi6ticos con los datos obtenidos en base a
protocolos y guias de practica clinica del Ministerio de Salud Publica (MSP)?

- ¢Qué interacciones medicamentosas de los antibidticos prescritos en el &rea de
hospitalizacion mediante la revisién de las historias clinicas se evidenciaron?

- ¢Como contribuye la promocion sobre el uso racional de antibiéticos en el personal del area

de hospitalizacién mediante una capacitacion?

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Evaluar el uso racional de antibi6ticos en el area de hospitalizacién del Hospital Basico San

Marcos de la ciudad de Riobamba.

1.5.2. Objetivos especificos

- Establecer los antibi6ticos mas utilizados en el area de hospitalizacion del Hospital Basico
San Marcos por medio de la validacidn de historias clinicas durante el periodo de enero — octubre
2022.

- Determinar el uso adecuado de los antibi6ticos evidenciando el cumplimiento terapéutico
con los datos obtenidos en base a protocolos y guias de préctica clinica del Ministerio de Salud
Publica (MSP).

- ldentificar las principales interacciones medicamentosas de los antibidticos prescritos en el
area de hospitalizacion mediante la revision de las historias clinicas.

- Realizar una capacitacion para promover el uso racional de los antibi6ticos en el personal de

hospitalizacion.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

Tanto el aumento del uso irracional de los antibidticos y la creciente tasa de resistencia bacteriana
a nivel hospitalario es un problema a nivel mundial, por lo cual, la OMS ha disefiado diferentes

actividades con el fin de promover el uso racional de antibidticos y la educacion sanitaria en los
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pacientes para cambiar los habitos de uso irracional de los medicamentos. Debido a esto, se ha
enfatizado en la necesidad de crear organismos que coordinen en cada pais las actividades y el

desarrollo de programas que garanticen la salud y el bienestar de los pacientes (Guevara, 2020, p. 2).

La finalidad de la atencion a nivel sanitario es suministrar un adecuado tratamiento
farmacoldgico, sin embargo, es necesario cumplir con los esquemas terapéuticos y llevar un
trabajo conjunto del farmacéutico con los deméas miembros del equipo de salud para garantizar el
uso adecuado de los medicamentos y la efectividad terapéutica en los pacientes, estos aspectos
permitirdn fortalecer no so6lo las prescripciones de los médicos, sino también reducir el indice de

uso irracional de antibi6ticos que afectan el bienestar de las personas (Guamanquispe, 2021, p. 2).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ante la presencia de bacterias
multirresistentes, se han elaborado una lista de patdgenos prioritarios para fomentar la
investigacion y el desarrollo, en esta lista de incluyen bacterias con prioridad critica
(Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa), prioridad elevada (Staphylococcus
aureus, Helicobacter pylori, Salmonella y Neisseria gonorrhoeae) y de prioridad media

(Streptococcus pneumoniae, Shigella spp y Haemophilus influenzae).

Debido a esto, se han disefiado diferentes actividades con el fin de promover el uso racional de
antibidticos y la educacion sanitaria en los pacientes para cambiar los habitos de uso irracional de
los medicamentos, enfatizando en la necesidad de crear organismos que coordinen en cada pais

las actividades y el desarrollo de programas que garanticen la salud y el bienestar de los pacientes
(OPS 2020, p.1).

A nivel hospitalario, las bacterias patdgenas multirresistentes son las responsables de un aumento
en la tasa de morbilidad-mortalidad de los pacientes que ingresan a las casas de salud,
ocasionando un aumento en los costos de salud a causa de la prescripcion de medicamentos
costosos y, ademas, se prolonga la estancia hospitalaria del paciente. Un aspecto a considerar es
gue, estas infecciones hospitalarias atacan principalmente a pacientes fragiles, en unidades como

oncologia, cuidados intensivos, neonatologia, entre otros (Guevara, 2020, p. 2).

La presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital Basico San Marcos, debido a la
necesidad de evaluar el uso racional de antibi6ticos a nivel del area de hospitalizacion, ya que
atiende al mayor porcentaje de pacientes en la unidad hospitalaria. El objetivo es determinar si
las prescripciones médicas son adecuadas segun los esquemas terapéuticos y a la vez promover

una participacién mas activa por parte de los farmacéuticos en el proceso, ya que esto permitira



llevar un uso adecuado de los medicamentos y garantizar que se cumpla con el efecto terapéutico

deseado.

1.6.2. Justificacién metodologica

Para el desarrollo de la investigacién se procedera en las siguientes fases: se realizard la
identificacion de las historias clinicas de los pacientes que recibieron terapia antibidtica en el area
de Hospitalizacién del Hospital Bésico San Marcos, se realizard la caracterizacion
sociodemografica de los pacientes, se verificaran las comorbilidades de los pacientes, se
analizaran los antibioticos prescritos en cada caso, realizando una comparacién con los protocolos
y guias de practica clinica para el tratamiento de cada patologia del MSP y se determinara el uso
racional de cada grupo de antibi6ticos prescritos.

Finalmente, obtenido los datos se procede a las tabulaciones, andlisis e interpretacion de estos,
exportando la informacion al programa Microsoft Excel, de igual manera se socializaran los
resultados con el personal de salud del area hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos, para

generar conciencia sobre el manejo adecuado de los medicamentos a nivel hospitalario.

1.6.3. Justificacién practica

La presente investigacion tiene por objetivo evaluar el uso racional de antibiéticos a nivel del area
de hospitalizacién en el Hospital Basico San Marcos, debido a la necesidad de evidenciar el uso
adecuado de este grupo de medicamentos en este servicio hospitalario, ya que atiende al mayor

porcentaje de pacientes en la unidad de salud.

El alcance es determinar si las prescripciones médicas son adecuadas segun los esquemas
terapéuticos y a la vez establecer una base con la informacion obtenida a partir de esta
investigacion que permita promover una participacién mas activa por parte de los bioquimicos
farmacéuticos en el proceso, asi como también sea un apoyo para los médicos al momento de
prescribir las recetas, ya que esto permitira llevar un uso adecuado de los medicamentos y
garantizar que se cumpla con el efecto terapéutico deseado. A través de los resultados obtenidos
seré posible realizar actividades de educacidn sanitaria con el personal de salud para garantizar
que se prescriban, administren y dispensen estos medicamentos de forma segura y adecuada a los

pacientes.

1.7.  Hipotesis



1.7.1. Hipotesis alternativa

Hi: Los antibidticos se usan con criterio de Uso Racional en el Area de Hospitalizacion del

Hospital Basico San Marcos de la ciudad de Riobamba.

1.7.2. Hipotesis nula

H,: Los antibi6ticos no se usan con criterio de Uso Racional en el Area de Hospitalizacion del
Hospital Basico San Marcos de la ciudad de Riobamba.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de investigacion

El uso irracional e inadecuado de los antibidticos es un problema que crece a nivel mundial
provocando consecuencias en la salud, en la economia y en la sociedad. En la actualidad el uso
irracional de antibidticos ha provocado dificultad en el manejo de ciertas patologias que hasta
hace unos afios respondian a medicamentos de primera linea, por lo cual ha incrementado el indice

de mortalidad y un aumento de los costos sanitarios en el pais (Quizhpe, 2018, p.12).

Segun la OPS en el articulo “Legislacion sobre Antibidticos en América Latina”, 10s antibidticos
son medicamentos de importancia dentro de la legislacion en paises de América Latina. Las
normas que regulan la produccion, importacién, comercializacion, uso racional, exportacion,
prescripcion, dispensacion en el area de farmacia, registro sanitario y en las actividades vigilancia

sanitaria, son aplicables a los antibi6ticos (Rios, 2004, p.9).

Segun Ley Orgéanica de Salud se debe garantizar el acceso y la disponibilidad de este grupo de
medicamentos, promoviendo uso racional y ademas, es importante priorizar los intereses de la
salud publica sobre los comerciales y econémicos, segun el articulo 154 de la Ley Ibidem, que
establece que, cada estado debe garantizar la disponibilidad y el acceso a medicacién segura y de
calidad, procurando los intereses de la salud publica sobre cualquier beneficio econémico y

comercial (Ley Organica de Salud, 2022, p.30).

Teniendo en consideracion la Politica Nacional de Medicamentos 2017-2021, que fue expedida
con Acuerdo Ministerial No. 0008-2017 se establece que, es importante optimizar el uso adecuado
de los medicamentos en los pacientes y es responsabilidad del personal de salud y los usuarios el
promover su uso adecuado, mediante lineas de accidn que se refieren a la implementacion de
estrategias entre los sectores, que tienen por objetivo la contencion del consumo de los

antimicrobianos, para reducir la resistencia bacteriana (Ley Orgénica de Salud, 2022, p.30).

En Ecuador, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Puablica (INSPI) es la Unica entidad

que se encarga de monitorear la resistencia bacteriana y en su informe del Centro de Referencia

nacional de resistencia a los antimicrobianos, se ha reportado que, ha aumentado la resistencia

para Escherichia coli en infecciones del tracto urinario con valores alarmantes. Se determind la

resistencia a ampicilina (70.4-87.2 %), a la combinacién de ampicilina-sulbactam (37.8 y 53.6%),
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trimetoprim + sulfametoxazol con 52.7 y 70.8 %, en el caso de ciprofloxacina con 45.5y 79.1 %

y para la gentamicina se report6 una resistencia de 18.4 % y 30.2 % (Ross et al., 2020, pp. 1-3).

En Espaiia, un estudio sobre “Uso racional de antibidticos en las infecciones mas comunes de los
nifios”, determin6 que, los médicos prescriptores suelen recurrir a la eleccion empirica de los
diferentes grupos de antibidticos, por lo que, no existe una amplia percepcién de los riesgos que
tiene laresistencia bacteriana y ademas, por motivos no justificados se ha realizado la prescripcién
de antibidticos en diferentes patologias (Alvez, 2019, p. 221).

En México, un estudio sobre “Uso de antibidticos en pacientes hospitalizados en el HGZ24”,
determind que, en varios casos de infecciones urinarias, problemas renales y casos post
operatorios, se prescribian antibi6ticos, administrando principalmente amikacina, ceftriaxona,
ciprofloxacino y el metronidazol, por lo que evidenci6 un uso adecuado de los medicamentos en

el tratamiento de las diferentes enfermedades (Flores, 2019, p. 27).

En Cuba, un articulo sobre “Uso de antimicrobianos en el servicio de medicina Hospital General
Docente Dr. Enrique Cabrera”, determind que, el 82,8% de las prescripciones con antibidticos
fueron para tratar afecciones respiratorias bajas, siendo los medicamentos méas usados las
cefalosporinas de tercera generaciéon, ademas, se evidencid que no se realizaban analisis
microbioldgicos previo a la prescripcién a los mismos, lo cual incrementa el riesgo de uso

irracional de antibidticos (Pereira, 2016, p. 1).

En Colombia, un articulo sobre “Impacto del uso racional de antimicrobianos en una clinica de
tercer nivel”, determind un alto indice de resistencia bacteriana debido a que la bacteria
Escherichia coli presentd resistencia a ceftriaxona y ampicilina, Klepsiella neumoniae a
ampicilina y también Pseudomona aeruginosa fue resistente a amikacina, por lo cual, se fue
importante implementar un programa para promover el uso adecuado de estos antibioticos, con el

fin de disminuir las infecciones microbianas que estan ligadas a la atencion sanitaria (Pallares y
Catafio, 2017, p. 208).

En Ecuador, un estudio realizado en Quito sobre “Estudio del uso racional de antibiéticos en el
servicio de emergencia del Centro de Salud del Centro Histérico”, determind que, los antibidticos
mas prescritos fueron el ciprofloxacino, la amoxicilina y la azitromicina, que fueron usados para
patologias genitourinarias y del sistema respiratorio. Ademas, se determinaron 48 casos en que se
prescribieron antibioticos para tratar cuadros de gripe o resfriados, sin tener en consideracion que
era una afeccion viral, por lo que evidenci6 la inadecuada evaluacién de los cuadros del paciente

y de los protocolos de tratamiento (Noguera, 2018, p. 85).
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En la ciudad del Tena una investigacion sobre “Estudio del uso racional de antibidticos
betalactamicos en el servicio de medicina interna del Hospital José Maria Velasco Ibarra”,
determind que, el 75,27% de casos con terapia antimicrobiana, se administraron betalactamicos,
principalmente Ceftriaxona, ampicilina, ceftazidima y la piperacilina. En torno al 93% de las
prescripciones no se basaban en los protocolos de tratamiento del Ministerio de Salud Publica

(MSP) (Palacios, 2021, p. 52).

En Riobamba, un estudio sobre “Evaluacion del uso racional de antibioticos en el area de cirugia
del Hospital Provincial General Docente de Riobamba”, determind que, los antibidticos
mayormente prescritos son la ampicilina y el ciprofloxacino, ademas, se identificaron 73,9% de
interacciones medicamentosas leves, 20,5% de interacciones moderadas y 5,7% de interacciones
severas. En cuanto al uso inadecuado de antibidticos se determind que 81 antibi6ticos fueron
empleados de forma inadecuada, lo que ocasiond una afectacién econémica de $113 (Romero,
2021, p. 41).

Segtin un estudio realizado en el canton Colta sobre “Uso racional de antibi6ticos en las
infecciones pediatricas mas comunes del Canton Colta — Ecuador”, se identificaron diversos
factores que contribuyeron al uso irracional de este grupo de medicamentos, debido a que, el
99,4% de los pacientes no se realizaban previamente analisis microbiolégicos, siendo un factor
determinante para el uso empirico de los antibi6ticos de amplio espectro y sus combinaciones en

el tratamiento de patologias que podrian requerir de otros tratamientos (Romero, 2021, p. 41).

En la actualidad, el pais ha trabajado en la elaboracion del plan nacional para la prevencion y
control de la resistencia a los antimicrobianos, en el periodo 2019-2023, donde se toma de base
la importancia de mejorar continuamente el sistema de vigilancia de casos de resistencia. Por lo

tanto, es importante tener en consideracién los tipos de resistencias circulantes en el pais.

Ademas, cada reporte serd de ayuda al Centro Nacional de Referencia de Resistencia a los
antimicrobianos (CRN-RAM), el cual, trabaja de forma conjunta con el MSP, para poder emitir
informacion correcta sobre la resistencia antimicrobiana, asi como plantear diversas directrices a
las areas de salud, con el fin de instaurar politicas pablicas. Es asi como el plan tiene el objetivo
de llegar a toda la poblacién para poder concientizar sobre la importancia del uso adecuado de los

antibioticos y asi poder fomentar las mejores practicas en salud (Romero, 2021, p. 41).

Otro estudio similar realizado en Ambato sobre “Evaluacion del uso racional de antibidticos en
el area de cirugia del Hospital General Docente Ambato”, determind que, los antibioticos mas
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prescritos fueron la ampicilina, amoxicilina y ceftriaxona. Dentro de los principales problemas
con los antibidticos se evidencié una dosis inadecuada, pauta incorrecta y una inadecuada
duracion del tratamiento. Ademas, se evidencio la aparicion de 13,8% de efectos adversos en los

antibidticos al ser administrados a los pacientes (Guamanquispe, 2021, p. 41).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1. Hospital Bésico San Marcos

El estudio se llevé a cabo en el area de hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos fundado
en 1999, que esta ubicado en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo en las calles
Pichincha 15-58. La unidad de salud cuenta con una amplia gama de servicios tales como: cirugia
general, cardiologia clinica, cirugia oncoldgica, traumatologia, ginecologia, terapia del dolor,

emergencias médicas y hospitalizacion (Hospital Basico San Marcos, 2022).

2.2.1.1. Misién

La mision del Hospital Basico San Marcos es poder brindar seguridad en el Servicio Médico

Integral con alta capacidad para la resolucion de casos clinico-quirlrgicos (Hospital Bésico San
Marcos, 2022).

2.2.1.2. Vision

La vision del Hospital Basico San Marcos se basa en proyectarse como uno de los mejores

hospitales de la provincia (Hospital Basico San Marcos, 2022).
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lustracion 1-2: Ubicacion del Hospital Basico San Marcos
Fuente: Google maps, 2023.
2.2.2. Servicio de medicina interna

12



El servicio de medicina interna, es una especialidad hospitalaria que tiene por objetivo,
proporcionar atencién clinica e integrar aspectos de diagndéstico, fisiopatoldgicos y de
tratamiento, a traves de recursos médicos disponibles. Su enfoque estd en la atencién de los
pacientes hospitalizados, quienes presentan enfermedades crdnicas con descompensacién o con
estados intercurrentes, también brinda apoyo de consultoria a pacientes de atencién primaria u

otras especialidades (Pacheco, 2017, p.684).

Dentro de las caracteristicas de este servicio, es que incorpora el conocimiento clinico al
tratamiento de las patologias, cumpliendo asi, con el concepto de atencion integral. Es importante
considerar que, a las ciencias bioldgicas también se suman los avances en psicologia y ciencias

sociales para garantizar el propdsito integrador (Reyes, 2006, p.1339).

2.2.3. Hospitalizacion

La hospitalizacion es el servicio de interaccion entre el paciente y el hospital, donde hay un
intercambio de recursos (tecnolégicos, humanos, materiales y ambientales). También implica la
necesidad de una coordinacion de los procesos y las tareas en un orden l6gico para poder llegar a
conseguir un resultado ideal. Por este motivo, la gestién por proceso puede ser una alternativa

adecuada para lograr buenos estandares de calidad (Machado et al., 2021: pp.1-18).

2.2.4. Prescripcién de antibioticos

En los ultimos afios, tras el descubrimiento de los antibidticos, se denominé la edad de oro, por
el avance cientifico en los entornos hospitalarios y comunitarios, ya que este grupo de
medicamentos se consideraban seguros, efectivos y algunos eran de bajo costo. Sin embargo, con
el paso del tiempo, han aumentado las necesidades sanitarias que han ocasionado una prescripcion
indebida de antibidticos, a través de una auto prescripcion médica, sin seguir las recomendaciones

para la buena practica clinica (Isaias, 2018, p. 766).

Ademas, otro problema han sido las prescripciones empiricas de antibiéticos para el tratamiento
de cuadros infecciosos, sin realizar previamente un cultivo bacteriano de las muestras. Este
problema ligado a la automedicacion, ha ocasionado que disminuya el efecto microbiano
proporcionalmente al aumento de la resistencia antimicrobiana, en especial de medicamentos
como la vancomicina, fluoroquinolonas y carbapenémicos, que estrictamente deberian
prescribirse como medicamentos de Ultimo recurso (lsaias, 2018, p. 768).

2.2.5.Infeccién
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La infeccion es un proceso donde se multiplica un microorganismo a nivel de los tejidos del
huésped y como respuesta, se presentan signos y sintomas ante el dafio causado por el agente
infeccioso. Los factores implicados en la patogénesis son (Palomo et al., 2019, p. 3252):

- Microorganismo (multiplicacion, adherencia, capacidad de evadir la reaccion del huésped)

- Huésped (respuesta inmunoldgica innata, respuesta adaptativa)

Entrada microorganismo

'

Adherencia y multiplicacion

I Infeccion

Factores del
microorganismo
Patogenicidad/virulencia: F

bl actores del huésped:
Pal@geno SOMAno ™11 Respuesta inmum;J
Patdgeno oportunista

No patdgeno: flora
comensal

v v Y
Colonizacion | | Infeccion latente | | Enfermedad infecciosa:
: o subclinica Localizada
Generalizada

llustracion 2-2: Fisiopatologia de una infeccién

Fuente: Palomo et al.2019.

2.2.6. Qué es un medicamento

El medicamento es un farmaco o agrupacion de farmacos, un subconjunto, utilizados con el fin
de modificar o explorar un sistema fisiolégico o un estado patoldgico, empleado siempre en

beneficio del individuo que lo recibe (Herrero, 2020, p.52).

2.2.6.1. Clasificacién de un medicamento

Segun la OMS, el cddigo ATC permite realizar la clasificacion anatémica-terapéutica de los
medicamentos, al ser una herramienta usada para analizar el uso de los medicamentos con el fin
de mejorar la calidad de su uso. La clasificacion ATC, divide a los medicamentos en distintos
grupos segun el 6rgano o sistema sobre el que ejercen accién y considerando sus propiedades

farmacoldgicas, quimicas y terapéuticas (MINSALUD 2019, p.1).

Tabla 1-2: Clasificacion ATC de medicamentos
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Codificacion alfa Grupo anatoémico principal

Tracto alimentario y metabolismo
Sangre y érganos formadores de sangre
Sistema cardiovascular
Dermatolégicos

Sistema genitourinario

I ® OO w >

Preparaciones  hormonales  sistémicas,
excluye hormonas sexuales e insulinas
Antiinfecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplasicos

Sistema musculo esquelético

Sistema nervioso

Productos antiparasitarios

Sistema respiratorio

»w B v zZ23r o

Organos de los sentidos
Vv Varios

Fuente: MSP, 2022.

Realizado por: Chéavez, Valeria, 2023.

2.2.7. Seguridad del antibidtico

La seguridad de los antibi6ticos se relaciona con la naturaleza del farmaco y los diferentes factores
que pueden predisponer a la aparicion de reacciones adversas 0 a la toxicidad. Diversos
antibioticos como las penicilinas, han presentado una baja toxicidad, debido a que su mecanismo
de accion de basa en inhibir el crecimiento de los microorganismos a nivel de la pared bacteriana.
Otros antimicrobianos como por ejemplo, el cloranfenicol, han sido menos especificos y son
reservados para las infecciones complejas y letales, debido a la posibilidad de que causen

toxicidad en las personas (Carrasco, 2012, p.76).

2.2.8.Farmacovigilancia de antibidticos

La farmacovigilancia es importante para el control de los antibi6ticos, ya que tiene por objetivo
precautelar el uso seguro y racional de los medicamentos. Ademas, permite que las autoridades,
puedan modificar contenido en los prospectos, requisitos en los registros, cambios en las
condiciones de venta, teniendo como base datos cientificos. Incluso se puede llegar a ordenar su
retiro del mercado, para poder comprobar la eficacia y detectar los efectos adversos que resultan
de su administracion (Rios, 2004, p.15).

2.2.9.Uso racional de los medicamentos (URM)
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El URM es el proceso donde el paciente recibe la medicacion adecuada segun sus requerimientos
clinicos, en la dosis adecuada, con una duracion de tratamiento adecuado y al minimo costo
posible. Ademaés, comprende desde realizar una prescripcion correcta de los medicamentos,
evaluando los riesgos y beneficios, evaluando la seguridad de la farmacoterapia y fomentando la

adherencia al tratamiento (Vera, 2020, p. 78).

Cuando no existe un uso adecuado de los medicamentos, se da un uso irracional de los mismos y
constituyen un riesgo para la salud de los pacientes y un mayor costo en su atencion sanitaria.
Dentro de los factores que influyen en el uso inadecuado de los medicamentos se encuentran los
siguientes (Vera, 2020, p. 79):

- Lapromocién de productos farmacéuticos por parte de las industrias.

- Escasa informacion sobre el uso racional de medicamentos.

- Ausencia del farmacéutico en las farmacias.

2.2.10. Uso racional de antibi6ticos

Segun la OMS define al Uso Racional de Antibidticos como “El uso costo-efectivo de los
antimicrobianos los cuales maximiza su uso terapéutico, mientras minimiza tanto los efectos

toxicos como el desarrollo de resistencia’ (Angles, 2018, p.3).

Con el fin de promover el uso racional de antibiéticos a nivel hospitalario, se han desarrollado un
conjunto de normas y estrategias para poder mejorar y optimizar el empleo de antibiéticos
(politicas de antibidticos). El uso inapropiado de los antimicrobianos puede causar lo siguiente
(Vera, 2019, p. 72):

- Desarrollo de resistencia bacteriana.

- Ineficientes resultados terapéuticos.

- Efectos adversos innecesarios.

- Impacto econémico negativo.

El principal objetivo de la terapia antimicrobiana es lograr el éxito terapéutico en el paciente,
reducir los efectos adversos, minimizar el costo del tratamiento para curar la infeccion y contribuir
a las estrategias para evitar la resistencia bacteriana a nivel ambulatorio y hospitalario. Para
alcanzar estos objetivos es indispensable que, el médico conozca los datos clinicos,
farmacoldgicos, microbiolégicos y epidemioldgicos (Vera, 2019, p. 73).

2.2.11. Seleccion de antibioéticos

Para la seleccion adecuada de un antibidtico (ATB) es necesario que se conozca (Vera, 2019, p. 73):
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- ldentificar al microorganismo.

- Evaluar la sensibilidad a un antibiotico.
- Determinar el sitio de la infeccion.

- Factores relacionados al paciente.

- Posibles efectos adversos.

- Laseguridad del medicamento.

- Costo de la medicacion.

En el caso de los casos graves o criticos de los pacientes, es importante recurrir a un tratamiento
provisional, es decir, administrar de forma inmediata los antibidticos antes que se identifiquen los

microorganismos mediante un antibiograma.

2.2.12. Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas con alteraciones en el efecto y la actividad de un farmaco, a
nivel cuantitativo y cualitativo, ya que surge de la interaccion farmaco-farmaco y farmaco-

alimento (Salas et al. 2013, pp.441-457).

2.2.12.1. Interacciones farmacodinamicas

Este tipo de interacciones se basan en la modificacion de los efectos de un farmaco por la accién
de otros, causando un aumento o disminucidon de la intensidad de la respuesta farmacoldgica. Si
se aumenta el efecto de la interaccion, por la adicion de otros antibidticos, se define como
sinergismo aditivo y si se obtiene un resultado mayor a la suma del efecto individual, se conoce
como sinergismo de potenciacién. En cambio, si hay una disminucién del efecto farmacoldgico

se trata de un caso de antagonismo por la combinacién de farmacos (Salas et al., 2013: pp.441-457).

2.2.12.2. Interacciones farmacocinéticas

Las interacciones farmacocinética son aquellas modificaciones a nivel de las etapas de absorcion,
distribucion, biotransformacion y en la excrecion o eliminacion del farmaco. Este tipo de
interacciones ocurren por cambios a nivel de la absorcién, presentando uno o méas de los
mecanismos (Salas et al., 2013: pp.441-457):

- Cambio del pH.

- Adsorcion y formacion de complejos.

- Procesos donde se compite por un transportador.

- Alteracién de la motilidad intestinal.
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- Transformacion de la membrana de absorcion.

2.2.13. Uso incorrecto de antibiéticos

Los antibidticos son sustancias capaces de inhibir o eliminar el crecimiento bacteriano y con el
pasar del tiempo se han ido descubriendo nuevos medicamentos para el tratamiento de diversas
patologias, sin embargo, algunos antibidticos tienen un espectro reducido contra las bacterias, a
diferencia de los medicamentos de amplio espectro, que tienen la capacidad de destruir varios

tipos de bacterias (Hildreth, 2018, p. 1).

Ademas, se ha evidenciado un uso inadecuado de estos medicamentos, ya que se utilizan para
tratar afecciones causadas por virus, como la gripe y el resfriado comln o para tratar problemas
micéticos, lo que ocasiona un aumento de la resistencia bacteriana. EI uso irracional de los
antimicrobianos, ligado al uso de antibidticos de amplio espectro, ha provocado que surjan cepas
bacterianas con mayor resistencia (Hildreth, 2018, p. 1).

2.2.14. Consecuencias del uso incorrecto de antibioticos

El uso incorrecto de los antibi6ticos incluye la polifarmacia, la prescripcién inadecuada para tratar
ciertas patologias, el consumo excesivo de antibi6ticos y la automedicacion inapropiada, los

cuales, aumentan el indice de resistencia bacteriana.

Dentro de las principales causas del uso inadecuado se encuentran: problemas con el prescriptor
por falta de informacién o capacitacion de los medicamentos y por prescripciones basadas en el
empirismo, en el caso de los pacientes se debe a la desinformacion y creencias erréneas, falta de

reglamentos y la promocidn por parte de las industrias farmacéuticas (Vera, 2020, p. 77).

Este uso inadecuado de medicamentos ha ocasionado un escenario nocivo para los pacientes,
provocando importantes consecuencias a nivel del sistema sanitario (Vera, 2020, p. 78):

- Resistencia a los antimicrobianos.

- Errores de medicacion.

- Reacciones adversas a los medicamentos.

- Desperdicio de recursos a nivel sanitario.

- Pérdida de confianza por parte del paciente, entre otros.

2.2.15. Errores de medicacion (EM)
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Es cualquier error que se produce en cualquiera de los procesos del sistema de utilizacion de los
medicamentos, como medicamento erréneo, omision de dosis, frecuencia erronea, forma
farmacéutica errénea, error en la dispensacion, etc. Segun la gravedad se clasifican en (Otero et al,
2017 p. 725):

- Error potencial.

- Error sin dafio.

- Error con dafio.

- Error mortal.

2.2.16. Espectro antimicrobiano

El espectro antimicrobiano hace referencia a la accion que ejerce un antibiético a una determinada
concentracion sobre los grupos de microorganismos patdgenos, sin causarle toxicidad. Los
antibioticos de amplio espectro se caracterizan porque pueden matar o inhibir una gran cantidad
de microorganismos, los antibidtico de espectro extendido incluyen a las bacterias tanto gram
positivas como gram negativas y los antimicrobianos de espectro reducido Unicamente pueden

inhibir un nimero limitado de bacterias (Granado, 2019, p. 2).

Nitroimidazoles

E:SPEﬁ*tf 0 Anaerobios
antimicrobiano

Piperacilina
Meropenem

Clindamicina Cefalosporina 22

Betalactm
Piper/tazob

Carbapenem

oxifloxacino

Clgmi'::... K Cefalosporina 42 y 52 Gl Gram' B

Vancomicina Glucopéptidos Ammoglucos!do

Teicoplanina Quinolonas Monobgct‘amncos

Daptomicina Sulfamidas Collstlpa

Rifampicina Macrolidos Cefalosporina 32
Nitrofurano

Cefalosporina 12

llustracion 3-2: Espectro bacteriano
Fuente: Granado, J. 2018.
2.2.17. Herramientas para el uso de antibidticos

Existen diversas herramientas que sirven de guia para el uso adecuado de los antibidticos, como
se indica a continuacion:
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2.2.17.1. Protocolos de tratamiento

Los protocolos de tratamiento constituyen un método efectivo y simple para mejorar la calidad
de la terapia farmacoldgica, al reducir los desperdicios ingentes en altos gastos de la medicacién.
Los protocolos son una parte esencial en la terapéutica basada en evidencias (TBE), donde se
requiere de pruebas para emplear los mejores tratamientos en los pacientes. Ademas, la mejor
forma de pasar de la teoria a la préactica, es a través del disefio y la aplicacion de protocolos
terapéuticos, ya que presentan una secuencia ordenada de pasos, donde se definen los objetivos
terapéuticos, la seleccion adecuada del medicamento o tratamiento de eleccidn, en conjunto con

los procedimientos para que el paciente pueda llegar a cumplir su tratamiento de forma exitosa
(MSP, 2018, p. 12).

2.2.17.2. Guia de préctica clinica

Las guias de practica clinica son un conjunto de recomendaciones que se basan en la revision de
evidencias y se evaltan los beneficios y riesgos de las diversas alternativas farmacoldgicas, con
el fin de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes. Se considera que, las guias son el mejor
instrumento para lograr mejorar la calidad de la atencidn sanitaria debido a que se armonizan los
diversos conceptos de los médicos, se reducen los gastos, se establecen las politicas en materia
de atencién, estimulan la informacion y promueven el uso de practicas eficaces y seguras para los
pacientes. Actualmente se usan diferentes métodos para apoyar la implementacion, el desarrollo,

el mantenimiento y uso de este tipo de guias basadas en evidencia (IACS, 2019, p. 9).

2.2.17.3. Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB)

El CNMB, es un elemento fundamental para poder objetivizar el ejercicio del derecho a la salud
y a la vez implementar la Politica Nacional de los medicamentos. Ecuador asumio el reto de
elaborar este documento en 1986 y a partir de alli, se han realizado revisiones constantes que han

constituido un proceso riguroso basado en la recopilacién de evidencia cientifica.

También se busca responder a los cambios del perfil epidemiolégico de este pais y a las diversas
necesidades que presenta la poblacidn. Actualmente, se cuenta con la décima revision que cuenta
con los medicamentos esenciales para la poblacion ecuatoriana y ademas, es una herramienta

técnica valiosa que aporta de forma propositiva para garantizar el derecho a la salud (MsP, 2019, p.
12).
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- Clasificacion de los antibioticos segn el CNMB 11va Edicion

Los antibidticos segin el CNMB se clasifican de la siguiente manera:

Tabla 2-2: Clasificacidn de antibidticos segin el CNMB

Cadigo Antibioticos Ejemplos
JO1A Tetraciclinas Doxiciclina solido oral 100 mg
Tigeciclina sélido parenteral 50 mg
JO1CA | Penicilinas de amplio espectro Ampicilina sélido parenteral 500 mg
Amoxicilina sélido oral 500 mg
JO1CE | Penicilinas sensibles a betalactamasas Bencilpenicilina G 1000000-5000000 UI
Bencilpenicilina benzatinica 600000-2400000 Ul
JO1CF | Penicilinas resistentes a betalactamasas Dicloxacilina sdlido oral 500 mg
Oxacilina sélido parenteral 1000 mg
JO1CR | Combinacion de penicilinas Ampicilina + sulbactam s6lido parenteral 1000 + 500 mg
Amoxicilina + ac. clavulanico sélido oral 500 + 125 mg
Sultamicilina solido oral 375 + 750 mg
Piperacilina + tazobactam solido parenteral 4000 + 500 mg
Jo1D Otros betalactdmicos Cefalexina solido oral 500 mg
Cefazolina solido parenteral 1000 mg
Cefuroxima sélido oral 250 y 500 mg
Cefepima sélido parenteral 1000 mg
Meropenem sélido parenteral de 500 y 1000 mg
JO1E Sulfonamidas y trimetoprima Sulfadiazina sélido oral 500 mg
Cotrimoxazol liquido parenteral 400 + 80 mg
JO1FA | Macro6lidos Eritromicina sélido oral 250 y 500 mg
Azitromicina solido oral 250 y 500 mg
JO1FF Lincosamidas Clindamicina sélido oral 300 mg
JO1G Aminoglucdsidos Estreptomicina s6lido parenteral 1000 mg
JO1M Quinolonas Ciprofloxacino sélido oral 500 mg
Jo1X Otros antibacterianos Vancomicina sélido parenteral 500 y 1000 mg
JO1XD | Derivados imidazélicos Metronidazol liquido parenteral 5 mg/ml
JO1XE | Derivados de nitrofurano Nitrofurantoina sélido oral 100 mg

Fuente: Barboza, 2018.
Realizado por: Chéavez, Valeria, 2023.

2.2.18. Antibidticos
Los antibi6ticos son un subgrupo de antimicrobianos producidos por el metabolismo de

organismos vivos como bacterias y hongos, los cuales tienen la funcion de inhibir el crecimiento

microbiano o de destruir a los microorganismos. Ademas, poseen elevada potencia bioldgica ya
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que tienen la capacidad de actuar en bajas concentraciones y han logrado una toxicidad selectiva,
se clasifican en dos grandes grupos (Bado et al., 2017, p. 2).
- Bacteriostaticos.

- Bactericidas.

Tabla 3-2: Tipos de antibi6ticos

Bacteriostaticos Bactericidas
Sulfamidas Aminoglucédsidos
Macroélidos Betalactdmicos
Clindamicina Quinolonas
Tetraciclinas Glucopéptidos
Cloranfenicol

Fuente: Barboza, 2018.
Realizado por: Chéavez, Valeria, 2023.

Segun el mecanismo de accion de los antimicrobianos se pueden clasificar de la siguiente manera
(Bado et al., 2017, p. 2):
- Inhibidores de sintesis proteica.

- Inhibidores de la sintesis de la pared celular.
- Inhibidores de la membrana plasmatica.
- Inhibidores de la duplicidad del ADN.

- Inhibidores de las vias metabdlicas.

Sintesis de la Elongacion del ARN ADN girasa ADN - directo
pared celular Actinomicina Acido nalidixico ARN polimerasa
Ciproflaxacino

Rifampicina
Novobiocina T Ritamicina

Sintesis de
las proteinas
(inhibidores 50S)

- Macrélidos
Met’al:fohsmo Clormnfenicol
del scido Clindamicina
félico Lincomicina
Trimetroprim

Sintesis de

las proteinas
(inhibidores 30S)
Tetraciclinas
Espectinomicina
Aminoglucésidos
Nitrofuranos.

E_slrulctura‘d_e la membrana proteinas (ARND)
citoplasmatica Mupirocina
Polimixina =y Puromicina

llustracion 4-2: Antibidticos segun el lugar de accion
Fuente: Boehringer llgelheim, 2021.
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2.2.18.1. Betalactamicos

Este grupo de antibidticos se caracteriza por inhibir la Ultima fase de la sintesis de la pared
bacteriana, ademas, son la familia de antimicrobianos mas usada en la préactica clinica. Su efecto
es bactericida lento, su actividad va en dependencia del tiempo, presenta baja toxicidad y buena
distribucion. Sin embargo, pese a que algunas modificaciones en los antibiéticos han ampliado su
espectro, también ha aumentado la resistencias a estos medicamentos debido al uso inadecuado
de los mismos, afectando su eficacia en el tratamiento de determinadas patologias (Guevara, 2020,

p. 5):
- Penicilinas.

- Cefalosporinas.
- Monobactamicos.

- Carbapenémicos.

2.2.18.2. Glucopéptidos

Estos antimicrobianos tienen accion bactericida, poseen bajo espectro ya que su accion se limita
a las bacterias de tipo grampositivos, ademas, acttan inhibiendo la pared bacteriana. Alrededor
del afio 1956 se descubri6 el primer antibidtico de esta familia denominado “vancomicina”, con
accion frente a Staphylococcus aureus, dentro de este grupo destacan (Cénovas, 2018, p. 3528):

- Vancomicina.

- Teicoplanina.

2.2.18.3. Aminoglucdsidos

Los antibidticos aminoglucdsidos actian frente a bacterias como bacilos de tipo gramnegativos y
contra las micobacterias. Sin embargo, su uso se ha visto limitado por su toxicidad causando tanto
nefrotoxicidad como ototoxicidad. Estos antimicrobianos fueron producidos por actinomicetos
como Micromonospora ssp y Streptomyces ssp. En este grupo destacan los siguientes (Rodriguez,
2016, p. 23):

- Amikacina.

- Gentamicina.

- Neomicina.

- Estreptomicina.

2.2.18.4. Macrélidos
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Los macrdlidos son un grupo de antibidticos semisintéticos derivados de la eritromicina la cual
es producida por Streptomyces erythraeus. Se caracterizan por ser medicamentos de actividad
antibacteriana lenta, ademas, son bacteriostaticos y su accion dependiente del tiempo. En este
grupo destacan los siguientes (Bado et al., 2017, p. 13):

- Eritromicina.

- Claritromicina.

- Azitromicina.

- Roxitromicina.

2.2.18.5. Quinolonas

Las quinolonas presentan un complejo mecanismo de accion, ya que actdan a nivel del ADN de
la bacteria, al inhibir una enzima importante para la formacion del ADN. Presentan un efecto
bactericida y, ademas, su actividad va en dependencia de la concentracion.

Su espectro abarca cocos gram positivos, enterobacterias, micobacterias, P. aeruginosa, M.
tuberculosis, etc., destacan los siguientes (Alés, 2019, p. 290):

- Primera generacion: acido nalidixico.

- Segunda generacion: ciprofloxacino.

- Tercera generacion: levofloxacino.

- Cuarta generacion: moxifloxacino.

2.2.18.6. Sulfamidas

Dentro de este grupo de antimicrobianos se ubican los medicamentos que tienen en su estructura
un grupo de tipo sulfonamida, su accién va en dependencia de su concentracion, ademas, se
utilizan en el tratamiento de diversas patologias como neumonia o miocarditis por Pneumocystis

jirovecii, también actlia contra protozoos como el Toxoplasma spp. Destacan los siguientes (Alba,
2018, p. 3):
- Raépida absorcion, rapida excrecion: sulfadiazina.

- Raépida absorcion, lenta excrecion: sulfadimetoxina.

2.2.18.7. Tetraciclinas

Este grupo de antimicrobianos tiene un efecto bacteriostatico, sin embargo, se estima que segun

la concentracion podria llegar a ser bactericida. Actda a nivel intracelular por medio de dos
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mecanismos, inicialmente se da una difusion pasiva y luego ingresa por transporte activo.

Destacan en este grupo los siguientes medicamentos (Mendoza, 2018, p. 29):

- Primera generacion: tetraciclina.

- Segunda generacion: metaciclina.

- Tercera generacion: tigeciclina.

2.2.19. Clasificacion de los antibidticos segiin su mecanismo de accion

Tabla 4-2: Clasificacion de los antimicrobianos seguin el mecanismo de accion

Grupo de
antibiotico

Mecanismo de accién

Espectro

Ejemplos

Betalactamicos

Inhibe la sintesis de la pared
bacteriana. Se pueden dar los
siguientes efectos (Trevifio y
Molina, 2022, p. 3):

- Efecto autolitico

- Accion de las PBP
Inhibicion de la Ultima etapa
de la  sintesis del

peptidoglicano

Cocos
excepto

resistente a meticilina.

grampositivos,
Staphylococcus

A) Penicilina

- Penicilinas naturales
- Penicilinas
semisintéticas

- Penicilinas resistentes a
penicilinasas

B) Cefalosporinas

1ra generacion: cefazolina
2da generacion: cefuroxima
3ra generacion: cefotaxima
4ta generacion: cefepime
5ta generacion: ceftarolina
C) Carbapenémicos

- Meropenem

- Imipenem

- Ertapenem

D) Monobactamicos

- Aztreonam

Glucopéptidos

Inhiben sintesis de pared
bacteriana y el ensamblado a

nivel de la segunda etapa de

Bacterias gram-positivas

que inhiben la formacion

de la pared bacteriana.

A)  Glucopéptido
- Teicoplanina

- Vancomicina

peptidoglicano en la pared | Son activos  contra | B) Lipoglucopéptido
de la célula (Calvo vy | estreptococos y | - Dalvabancina
Martinez, 2018, p. 46). estafilococos. - Daptomicina

- Telavancina

C) Polipéptido

- Bacitracina

- Colistina

- Polimixina B

Aminoglucésidos | Inhibicion de la sintesis | Bacilos gram-negativos | - Amikacina

proteica por accién directa | de tipo aerobios 'y | - Gentamicina
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sobre los ribosomas 30S y

50S. Interfiere en la unién

micobacterias

Neomicina

Estreptomicina

del ARNm al ribosoma - Plazomicina

Provocan fallas en la lectura - Tobramicina

del cddigo genético (Calvo y

Martinez, 2018, p. 46).

Quinolonas Su accion se da a nivel de la | Cocos gram-positivos | A)  Quinolonas

ADN girasa, la cual causa el | Enterobacterias - Acido nalidixico

enrollamiento  del ADN | Anaerobios - Acido pipemidico

cromosémico y la division | Micobacterias - Acido oxolénico

celular (Trevifio y Molina, - Cinoxacino

2022, p. 3). - Rosoxacino
B) Fluoroquinolonas
- Segunda  generacion:
ciprofloxacino, norfloxacino,
ofloxacino, enoxacino
- Tercera generacion:
levofloxacino
- Cuarta generacion:
trovafloxacino, gatifloxacino,
moxifloxacino, gemifloxacino

Macrolidos Se obstaculiza la sintesis de | Cocos gram-positivos | - Azitromicina
las proteinas en la bacteria a | aerobios: estreptococos, | - Claritromicina

nivel de los ribosomas. Se
fija en la subunidad 50S
impidiendo la translocacion.
Su efecto bactericida o
bacteriostatico depende de la
concentracion (Paredes y
Roca, 2018, p. 116).

estafilococos

Cocos gram positivos
anaerobios: Neisseria
gonorrhoeae

-Eritromicina

Tetraciclinas

Son antibidticos
bacteriostaticos de amplio
espectro.

Actdan inhibiendo la sintesis
proteica al actuar sobre la
subunidad 30S (Vicente y

Pérez, 2018, p. 522).

Cocos gram positivos:
Streptococcus  pyogenes,
Staphylococcus,
Streptococcus
pneumoniae,
Streptococcus viridans
Meningococo

Shigella

Haemophilus

Otros anaerobios

A)

B)

Tetraciclinas naturales
Clortetraciclina
Demeclociclina
Oxitetraciclina

Tetraciclinas

semisintéticas

Tetracilina

Doxiciclina
Metaciclina
Minociclina

Tigeciclina

Sulfamidas

Se inhibe la conversion de
acido p-aminobenzoico en

dihidropteroato, que es

Bacterias gram-positivas
Bacterias gram-negativas

También inhiben

- Sulfametoxazol
-Sulfacetamida

-Sulfadiazina
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usado para formar (Vicente | Nocardia, Chlamydia -Sulfanilamida

y Pérez, 2018, p. 523): trachomatis -Sulfisoxazol
-Folato Protozoarios
-Purinas
-ADN
Anfenicol Puede ser bacteriostatico o | Bacterias anaerobias Cloranfenicol

bactericida, segln la | Grampositivas y negativas
concentracion. Espiroquetas

Inhibe la formaciéon de | Mycoplasma,

proteinas en las cepas | Chlamydophila

sensibles al antibi6tico | Rickettsia

(Barboza, 2019, p. 5).
Realizado por: Chéavez, Valeria, 2023.

2.2.20. Factores determinantes

2.2.20.1. Polifarmacia

La polifarmacia hace referencia al consumo de mas de tres medicamentos de manera simultanea
y es una de las situaciones mas frecuentes, ya que estan relacionadas con la morbimortalidad en

la poblacion geriéatrica.

La polifarmacia provoca cambios fisiolégicos que afectan el proceso de distribucion de los
medicamentos: causando alteraciones en la motilidad intestinal, incrementa el pH gastrico, se
reduce el flujo esplacnico y el transporte activo intestinal de diversas sustancias como por ejemplo
la vitamina B12 y el hierro (Gonzélez et al., 2019, p. 150).

2.2.20.2. Automedicacion inadecuada

Actualmente, se ha observado que, la automedicacion se ha convertido en un enigma para el
sistema de salud y sus profesionales, debido a que su origen y las medidas de control para su
erradicacién resultan complejos. La automedicacién hace referencia al consumo de medicamentos
sin la correspondiente prescripcion médica, es decir, el paciente se administra un medicamento
por cuenta propia o bajo la guia de un tercero (incluyendo al servicio de farmacia), lo que ha
ocasionado el aumento la resistencia bacteriana. Debido a esto, varios organismos sanitarios han
alertado sobre el uso inadecuado de los antimicrobianos y su efecto sobre la eficacia y seguridad

de los tratamientos convencionales (Lucas et al., 2021, p. 1).

Un estudio sobre las consecuencias de la automedicacion, indica que, més del 50% de los

medicamentos suelen ser recetados, expendidos y vendidos de forma y ademas, mas de la mitad
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de los usuarios se administran la medicacién de forma incorrecta, provocando que este uso
excesivo e indebido de los antibioticos cause: efectos adversos en los usuarios y un aumento en

el costo sanitario (Lucas et al., 2021, p. 2).

2.2.21. Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana es entendida como aquel mecanismo en el que la bacteria puede llegar
adisminuir o eliminar el efecto del antibidtico. A nivel hospitalario puede mejorar la problematica
del incremento de bacterias resistentes a los antibiéticos promoviendo el uso racional de los
antimicrobianos y evitando la transmision de bacterias multirresistentes a través de las diversas
medidas como un adecuado diagnostico clinico, determinar la necesidad del antibidtico, evitar la
terapia antibidtica empirica, considerar el espectro de accion, asi como también la severidad de la

infeccion y tomar en cuenta problemas concomitantes en el paciente (Gonzalez et al., 2019, p. 150).

2.2.22. Mecanismos de resistencia a antibioticos

La resistencia bacteriana es un recurso de supervivencia para los microorganismos ante la accién
de uno o mas antimicrobianos, los cuales, actlian a través de mecanismos que disminuyen o
inhiben la capacidad microbiana. Este fenémeno de la resistencia se ha ido desarrollando en virus,
bacterias, hongos e incluso en ciertos parasitos protozoarios y va aumentando a una velocidad
alarmante, dificultando la investigacién y el desarrollo de nuevos farmacos o estrategias que
permitan frenar este problema.
También se ha observado que, como consecuencias, han aumentado los fracasos terapéuticos, los
costos de la atencion sanitaria y la morbimortalidad de los pacientes. Se pueden distinguir dos
tipos de resistencia (Bisso, 2018, p. 5):
- Intrinseca: este tipo de resistencia es inherente al microorganismo, lo que la vuelve resistente
0 medianamente resistente a ciertos antimicrobianos. Este tipo de resistencia se debe a ciertos
factores como: la bacteria carece del objetivo para la accién del antimicrobiano, presencia de
enzimas bacterianas que provocan una inactivacion del microorganismo y la incapacidad del
farmaco para ingresar a la bacteria.
- Circunstancial: es un tipo de resistencia indica la disparidad que existe entre las respuestas a
nivel in vitro e in vivo. Se refiere a que el antibidtico se muestra activo a nivel de ensayos in vitro,
sin embargo, no es eficaz clinicamente por la falta de penetracion del medicamento en ciertas
zonas como liquido cefalorraquideo o porque el medicamento se inactiva a un pH bajo o en
condiciones anaerobias.
- Adquirida: resulta como consecuencia a la adaptacion natural de los microorganismos,
debido a la presion selectiva de los antibidticos. Se debe a los diferentes tipos de alteraciones en
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los genes y en los fenotipos bacterianos, como por ejemplo: la resistencia del estafilococo a

antibiéticos como la meticilina.

A nivel general existen los siguientes tipos de mecanismos de resistencia bacteriana (Perez y Robles,
2018, p. 189) :

Inactivacién del antibi6tico por destruccidn de su estructura quimica: Este tipo de resistencia
surge por destruccion o por modificacion a nivel de la estructura quimica de los antibiéticos, lo
cual, ocurre por la produccion de enzimas que se encargan de esta funcion. Las enzimas pueden
destruir la estructura quimica y en este grupo destacan las betalactamasas que hidrolizan el nicleo
betalactamico, causando una rotura del enlace amida, en el caso de la eritromicina esterasa, puede
catalizar la hidrélisis del anillo de lactona. En este grupo también destacan las enzimas

cloranfenicol acetiltransferasa y las que modifican a las lincosamidas y aminoglucésidos (Perez y
Robles, 2018, p. 189).

Accién de los plasmidos: La inactivacion enzimética a través de plasmidos es unos de los
principales mecanismos de resistencia de Pseudomona spp., enterobacterias, estafilococos y
enterococos. Los plasmidos son unos elementos genéticos que poseen movilidad, tienen longitud
variable y se encargan del transporte de genes de resistencia. Algunos plasmidos tienen ciertos
elementos genéticos llamados “integrones” los cuales, permiten capturar varios genes exdgenos

(Perez y Robles, 2018, p. 190)..

Promotor para
estimular expresion Gen blanco

génica \ /

Plasmido

\

Gen de resistencia a antibiéticos

lustracion 5-2: Mecanismo de los plasmidos en la resistencia bacteriana
Fuente: Pérez y Robles, 2020.

Alteracion del sitio blanco del antibidtico: Este mecanismo se basa en modificar algunos sitios
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especificos de la bacteria, como la membrana, la pared o los ribosomas en las subunidades 30 o
50S, con el fin de inhibir o bloquear el sitio de accién de medicamentos como tetraciclinas,

macrdlidos y lincosamidas (Perez y Robles, 2018, p. 190).

Alteracion de las barreras de permeabilidad: Este mecanismo surge por los cambios en los
receptores de las bacterias o por alteraciones en la estructura de ciertos componentes de envoltura
como la membrana o la pared. Esto causa que se modifique la permeabilidad, perdiendo la
capacidad de transporte de sustancias o de la expresion de las bombas de eflujo, que se activan
cuando el antibidtico ingresa a la célula (Perez y Robles, 2018, p. 191).

Bombas de eflujo: A nivel de la membrana celular existen bombas de eflujo como se indicd
anteriormente, que se encargan de expulsar los antimicrobianos a través de proteinas
transmembranales. Este sistema de resistencia es caracteristico de bacterias tanto gram positivas
como gram negativas. Estas proteinas pueden formar canales que exportan el antibiético

rapidamente.

Bombas de eflujo

Py 4

o P 4

Exterior celular

A

Interior celular

Expulsiéon del antibiético hacia el exterior celular

llustracion 6-2: Mecanismo de bomba de eflujo
Fuente: Pérez, 2020.

2.2.23. Farmacia hospitalaria

Dentro de la farmacia hospitalaria se da una nueva orientacién donde se propone la colaboracion
de todo el equipo multidisciplinario de salud, para aportar en la atencién sanitaria y en el nivel de
calidad de vida de los pacientes. Es asi, como la farmacia hospitalaria se define como el conjunto

de procesos en el accionar del farmacéutico, que se encarga de atender a las necesidades
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farmacoldgicas del paciente durante la cadena de suministro de medicamentos, que comprende

desde la recepcion del producto hasta la dispensacidn activa e informada hacia los pacientes.

Los objetivos de la farmacia hospitalaria de describen a continuacidn (Cérdova, 2018, p. 23):
- Garantizar la adquisicidn, custodia y dispensacion de los medicamentos.

- Elaborar formulaciones magistrales cuando se requiere.

- Realizar la promocion de la salud.

- Orientar a la poblacion sobre el uso racional de los medicamentos.

- Identificar los problemas relacionados a los medicamentos.

- ldentificar los efectos adversos de los medicamentos.

- Realizar el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes.

- Realizar acciones de mejora en la calidad del servicio del farmacéutico.

- Participar en los programas de investigacion.

2.2.24. Atencién farmacéutica

La atencion farmacéutica es una disciplina cuyo objetivo es la provision responsable de la terapia
medicamentosa para lograr resultados concretos en favor del bienestar del paciente. Segun la
OMS, dentro de las acciones de la atencion farmacéutica se encuentran las siguientes (Guevara,
2020, p. 4):

- Evaluar la aparicion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM).

- Evaluar la sintomatologia de los pacientes y la patologia diagnosticadas.

- Decidir si el paciente requiere de atencidn por parte del farmacéutico.

- Determinar si es conveniente iniciar o modificar tratamientos.

- Evaluar la preparacién o el suministro de determinados medicamentos.

- Fijar metas de la farmacoterapia.

- Brindar asesoria y vigilancia de los resultados de la farmacoterapia.

2.2.25. Reacciones adversas a medicamentos (RAM)

Se define como cualquier respuesta nociva y no intencionada, que se produce después de la
administracion de un farmaco, a dosis recomendadas habitualmente para prevenir, diagnosticar o
tratar una enfermedad; las RAM pueden ser leves, graves o incluso pueden provocar la muerte
del paciente, ademas estas pueden estar relacionadas o no con la dosis del medicamento

(Avedillo,2018, p.1).
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2.2.26. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

De acuerdo con el Tercer Consenso de Granada, se denominan PRM, a aquellos problemas de
salud que se derivan de la terapia farmacoldgica recibida por el paciente, causando el fallo
terapéutico o a la aparicion de efectos adversos. Destacan los siguientes (OMS, 2007, p. 15):

- Administracion errénea del medicamento.

- Caracteristicas personales.

- Conservacion inadecuada.

- Contraindicacion.

- Dosis, pauta y/o duracién no adecuada.

- Duplicidad.

- Errores den la dispensacion.

- Incumplimiento.

- Interacciones.

- Oftros problemas de salud que afectan al tratamiento.

- Probabilidad de efectos adversos.

- Problema de salud insuficientemente tratado.

- Otros.

2.2.27. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

Con relacion al Tercer Consenso de Granada defini6 por un lado el término de RNM para referirse
a aquellos problemas de salud del paciente atribuibles al uso (o desuso) de los medicamentos que

no cumplen con los objetivos terapéuticos (Ruiz, 2012, p.136).

Los RNM se clasificaron de la siguiente forma:

Tabla 5-2: Clasificacién de los Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)

NECESIDAD

Problema de Salud no tratado El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir

una medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un

medicamento que no necesita.
EFECTIVIDAD

Inefectividad no cuantitativa El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
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Inefectividad cuantitativa El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.
SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente: (Ruiz, 2012)
Realizado por: Chéavez, Valeria, 2023.

2.2.28. Promocion de la salud

La OMS, define la promocién de salud como el proceso que permite a las personas que
incrementen el control de su salud y se planteen acciones de mejora, es decir, representa una
mediacion entre las personas y su entorno, ademas, sintetiza la eleccion personal y la
responsabilidad social para poder crear un futuro mas saludable. La promocion de salud se ha
convertido a nivel general, en un estado polifacético que engloba la formacion, legislacion,
investigacion, coordinaciéon de politicas y la promocion de desarrollo comunitario. Se puede
lograr un estado de salud completo mediante tres mecanismos: ayuda mutua, autocuidado y los
entornos saludables, con el fin de crear condiciones que favorecen la salud (Quintero et al., 2017:
pp.107-108).

2.2.29. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

El SFT, es definido como el servicio profesional donde se aborda de forma global los problemas
de salud de los pacientes y los medicamentos que utilizan los pacientes, enfocandose en valorar
la necesidad, seguridad y efectividad de la terapia farmacoldgica. Se considera que, implementar
programas sanitarios en las farmacias permiten no sélo mejorar el uso de los medicamentos al
contribuir al éxito terapéutico, sino que impulsa al desarrollo de los farmacéuticos al integrarlos

de forma activa en el equipo multidisciplinario de salud (Goienetxea, 2017, p. 14).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Enfoque de investigacion

Este estudio utiliza un enfoque metodolégico mixto, es decir combina elementos de investigacion
cualitativa y cuantitativa. Por un lado, se utilizan métodos cuantitativos como la estadistica
descriptiva e inferencia estadistica (frecuencia, porcentaje) de los siguientes datos demograficos:
edad, sexo, comorbilidades y todo lo relacionado con el uso de antibiéticos: dosis, frecuencia,
duracidn del tratamiento e interacciones. Usando un enfoque cualitativo, podemos justificar el
posible uso racional de antibidticos para informar de manera objetiva, clara y concisa los
resultados de este estudio.

3.2.  Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo pues describe a través de un proceso de recoleccién de
datos, el comportamiento de una muestra de poblacién. En este caso se describen caracteristicas
y rasgos importantes de la prescripcion y cumplimiento del uso de antibi6ticos en el area de
hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos. También es explicativo pues pretende encontrar
las causas por las que se establece la evaluacion del uso de antibidticos en base a protocolos y

guias de practica clinica, y asi dar respuesta a los objetivos planteados.

3.3.  Disefo de investigacién

3.3.1.  Segun la manipulacién o no de la variable independiente

El disefio de este estudio es no experimental en el sentido de que no se controla, manipula ni
cambia la muestra del estudio, sino que se basa en la interpretacién u observacion de eventos que
ocurrieron previamente (prescripciones de antibidticos) y un analisis posterior (la justificacion
para evaluar su uso) para sacar conclusiones. Esto involucra la revision sistematica de historias
clinicas de pacientes con antibioticoterapia en el area de hospitalizacion del Hospital Basico San

Marcos.

3.3.2.  Segun las intervenciones en el trabajo de campo

El tipo de investigacion que se realiza es de campo porque nos permite tomar datos de la realidad
34



y examinarlos sin manipular variables.

La investigacion es de tipo retrospectiva pues se recopilan datos del pasado obtenidas a partir de
las historias clinicas, de forma que se examinen factores que pueden estar asociados al uso de los
antibidticos en pacientes del Hospital Basico San Marcos durante el periodo al periodo de enero
— octubre 2022.

3.4.  Tipo de estudio

La investigacion es de campo pues la recoleccion de datos y posterior andlisis de historias clinicas
se realizo in situ en el area de estadistica del Hospital Bésico San Marcos, lugar donde se
encuentra esta documentacion. Una vez analizados los datos, los resultados se comunican a las

partes interesadas de la investigacion para que puedan tomar medidas al respecto.

Adicionalmente el estudio es de tipo documental y bibliografico pues se utiliza documentos
oficiales como fuente de informacion. Entre las diferentes fuentes estan los protocolos y guias de
practica clinica del MSP del Ecuador, tesis y articulos cientificos de bases de datos como PubMed,

Sciencedirect, Scielo, entre otras; que permitieron profundizar la investigacion.

3.5.  Poblacion y planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Poblacidn y planificacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por los pacientes atendidos en el area de

Hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos entre enero de 2022 y octubre de 2022.

3.5.2. Muestra

Para determinar la unidad muestral, se seleccionaron las historias clinicas de pacientes que
reunieron los criterios de inclusion y exclusién establecidos al inicio del estudio y fueron los

siguientes:

3.5.2.1. Criterios de inclusion

- Historias Clinicas de pacientes ingresados al area de hospitalizacion de la unidad médica
Hospital Basico San Marcos y que recibieron antibioticoterapia.
- Historias Clinicas de pacientes con edades comprendidas entre 18-90 afios.
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- Historias Clinicas de pacientes hospitalizados en el periodo de enero — octubre 2022.

- Personal médico que labora en el &rea de hospitalizacion del Hospital Béasico San Marcos.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

- Historias Clinicas de pacientes no ingresados al area de hospitalizacion del Hospital Basico

San Marcos.

Historias Clinicas de pacientes que no recibieron terapia antibidtica.

Historias Clinicas de pacientes cuyo rango de edad no esté entre 18-90 afios.

Historias Clinicas de pacientes cuyo periodo de ingreso no este entre enero — octubre 2022.

Personal médico que no labora en el area de hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos.

3.6.  Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

3.6.1.1. Primera fase — seleccidn de la informacién

Una vez obtenida la unidad muestral, los datos fueron compilados en una matriz de recoleccién
previamente preparada en una hoja de célculo de Microsoft Excel que contiene la siguiente
informacién (ver ANEXO C):

- Datos demograficos del paciente (edad, sexo, y peso).

- Patologias.

- Antibioticoterapia (antibiotico: dosis, frecuencia, via de administracion, tipo de terapia y
subgrupo farmacoldgico).

- Otros medicamentos utilizados durante el tratamiento.

Ademas, se realiza una encuesta conformada por 12 preguntas de opcién mdltiple y de criterio
profesional para evaluar el conocimiento sobre el uso racional de antibi6ticos, dicha prueba sera

aplicado al equipo de salud que integra el area de hospitalizacion.

3.6.1.2. Segunda fase — analisis de datos

El anélisis de datos se generd a partir de la informacion procesada de las historias clinicas. La
informacién se divide en secciones en las cuales incluye: caracteristicas de la poblacion en
estudio, descripcion de las enfermedades prevalentes, identificacion de los antibidticos méas

frecuentemente prescritos y el tipo de terapia utilizada.
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Posteriormente, se comparan los datos con los siguientes documentos proporcionados por el MSP
del Ecuador:
- “Protocolos Terapéuticos Nacionales”;

“Guia de préctica clinica de atencion del parto por cesarea”;

“Guia de préctica clinica de infeccion urinaria en adultos”.
Finalmente se describen las principales interacciones entre antibidticos.
3.6.1.3. Tercera fase — socializacion
En esta fase se realizé una presentacion con diapositivas sobre el “uso racional de antibi6ticos”,
COmo recurso para su posterior socializacion al equipo de salud del area de hospitalizacién del
Hospital Basico San Marcos y la entrega de tripticos informativos como material didactico.
A su vez, los datos de las tablas y graficas son interpretados y discutidos con diversas fuentes
bibliograficas antes ya mencionadas, a partir de las cuales se desarrollaran las conclusiones del

estudio.

Las tres fases de la investigacion se resumen en la ilustracién 1-3.

37



INICIO

FASE | . §
¥
Seleccion de historias
clinicas
CUMPLE ¢
Excluir historias NO Criterios de
clinicas inclusion
S
h 4

[
Registrar informacién

‘—V Matriz de recoleccion de datos

]
Test al equipo de salud del area de
hospitalizacion

i 4
FASE Andlisis de datos
h 4
L
Identificar los antibidticos mas Revisar los datos obtenidos y
utilizados y las principales comparar en base a protocolos y
interacciones clinicas guias de practica clinica del MSP
CUMPLE
v
Probl na Uso adecuado de 3
roblemas El tratamiento es adecuado
relacionados con «—I antibioticos
antibioticos
v

Analisis descriptivo e inferencia
estadistica de datos

FASE Il l

Elaboracion de una presentacion
y tripticos sobre el "uso racional
de antibioticos”

Socializacion al personal
de salud del area de  €—
hospitalizacion

Discusion de resultados

FIN )
v | L
Desarrollo de conclusiones

lustracion 1-3: Metodologia utilizada durante la investigacién
Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Un URM conlleva que los pacientes obtengan farmacos que son apropiados para sus necesidades
clinicas, en la dosis adecuada y durante un periodo de tiempo suficiente, en tal contexto las

instituciones de salud deberian estar comprometidas en hacer un uso adecuado de los mismos
(Vera, 2020, pp. 78-93).

El Hospital Basico San Marcos, comprometido con la salud de la poblacién, ha permitido la
realizacion del presente estudio a fin de obtener datos sobre el uso de los medicamentos que tienen

a disposicion.

Este capitulo sintetiza los resultados de la recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el Hospital Basico San Marcos.

Toda la informacion recopilada se agrupa convenientemente en tablas e ilustraciones, con

descripciones estadisticas de frecuencias y porcentajes presentados en cada seccion.

4.1.  Revision de historias clinicas en el area de hospitalizacion

Durante esta etapa se analizaron 277 historias clinicas (poblacion), de ellas Unicamente 165
cumplieron con los criterios de inclusién (muestra). El analisis de datos solo se realiza a partir de
la muestra. Las historias clinicas sujetas a revisién y aquellas descartadas se detallan en la tabla

1-4.

Tabla 1-4: Historias clinicas del periodo enero — octubre 2022

Meses Total, historias clinicas Historias clinicas con criterio de
(poblacion) inclusion (muestra)
Enero 27 19
Febrero 25 17
Marzo 22 14
Abril 33 17
Mayo 30 14
Junio 18 11
Julio 23 14
Agosto 35 18
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Septiembre 29 21
Octubre 35 20
Total 277 165

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

Es importante recalcar que el establecer criterios de inclusion y exclusion para los participantes
del estudio es una préctica estdndar requerida al disefiar protocolos de investigacion de alta
calidad. Puesto que los criterios de inclusion toman las caracteristicas clave de la poblacion
objetivo que se utilizaran para responder a la pregunta de investigacion (Patifio y Ferreira, 2018, p. 84).

Los criterios de inclusidn tipicos incluyeron caracteristicas demogréficas (pacientes de entre 18y
90 afios), clinicas (pacientes que hayan recibido antibidticos durante su estancia hospitalaria) y
geogréficas (area de hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos).

Considerar a todos los pacientes en el estudio podrian sesgar los resultados, es por ello por lo que
en esta investigacién los criterios de exclusién expuestos (ver apartado 3.5.2.2.) contribuyen

netamente a evaluar el uso racional de antibioticos en dicha institucion.

4.2,  Caracterizacion de los pacientes cuyas historias clinicas cumplieron con los

criterios de inclusion

4.2.1. Sexoy grupo etario

GENERO

M Femenina
B Masculino

Porcentaje

Adultos(18-49)  Adultos Mayores  Adultos g;laaynres
- (>63)

(50-65)

Grupos Etarios

llustracion 1-4: Caracterizacion de la muestra por edad y género
Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.
La ilustracion 1-4 muestra que en el area de hospitalizacion predominantemente fueron atendidas
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pacientes mujeres, pues de los 165 pacientes hospitalizados, el 61,82% (n=102) pertenecen al

sexo femenino, mientras que el 38,18% (63) al sexo masculino.

La edad media ronda los 47.65 + 19.18. Aproximadamente el 58.79% de los pacientes tiene entre

18 y 49 afios, el 23.03% tiene mas de 65 afios y el 18.18 % tiene entre 50 y 65 afios.

En sintesis, durante el periodo enero a octubre de 2022, el Hospital San Marcos recibi6 en su

mayoria pacientes de sexo femenino entre 18 y 49 afios.

Es importante sefialar que las mujeres acuden al médico con mayor frecuencia que los varones;
que las camas hospitalarias estan ocupadas en mayor porcentaje por mujeres, y que las mismas
consumen un mayor numero de farmacos prescritos por los médicos. Lo mencionado
anteriormente se debe a que las mujeres pasan por experiencias biolégicas diferentes, como la
menstruacion, la concepcién, el nacimiento de los hijos y la menopausia, es decir experimentan

mas cambios bioldgicos, lo que las hacen mas vulnerables a presentar una enfermedad.

Las caracteristicas etarias del estudio son similares a la investigacion realizada por Abubakar,
(2020, pp. 1-9) pues en su estudio en el que se evalla el uso de antibi6ticos entre pacientes
hospitalizados en tres hospitales de Nigeria, se encontr6 que la mediana de edad de los pacientes
fue de 27 afios, mientras que la edad media de pacientes fue de 57,2 £ 19,93 y que la mayoria son

mayores a 65 afios (ancianos), lo que difiere con el estudio planteado (Jarab et al 2018, pp. 764-770).
Por otro lado, las caracteristicas de género en los estudios antes mencionados son similares a la
presente investigacion, pues en el area de hospitalizacion tanto en Nigeria como en Jordania, las
mujeres representaron aproximadamente el 58 % y 50%: respectivamente en una encuesta
multicéntrica (Abubakar, 2020, pp. 1-9).

4.2.2. Diagnostico hospitalario

Tabla 2-4: Enfermedades de pacientes en el ingreso al area de hospitalizacion

No. Grupos de causa Frecuencia Porcentaje
1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 13 4.74%
2 Neoplasmas 6 2.19%
3 Enfermedades de la sangre y del sistema inmunolégico 2 0.73%
4 Enfermedades endocrinas 19 6.93%
5 Desordenes mentales 3 1.09%
6 Enfermedades del SNC y de los érganos sensoriales 1 0.36%
7 Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 12 4.38%
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8 Enfermedades del sistema respiratorio 8 2.92%

9 Enfermedades del sistema digestivo 118 43.07%
10 Enfermedades de la piel 6 2.19%
11 Enfermedades del aparato locomotor 3 1.09%
12 Enfermedades del sistema genitourinario 44 16.06%
13 Enfermedades del embarazo, parto y puerperio 16 5.84%
14 Enfermedades del feto y del recién nacido 2 0.73%
15 Enfermedades congénitas, malformaciones y alteraciones 1 0.36%

cromosémicas

16 Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales 11 4.01%

no clasificados en otra parte

17 Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 9 3.28%
TOTAL 274 100.00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

En general se encontraron 274 enfermedades, los tipos méas comunes fueron las que afectan a los
sistemas digestivo y genitourinario, pues representan el 43.07% (n=118) y el 16.06% (n=44)
respectivamente (ver tabla 2-4).

Se conoce que el sistema digestivo alberga una gran variedad de flora bacteriana que juega un
papel importante en la regulacion de procesos metabdlicos e inmunoldgicos. El tratamiento con
antibidticos puede cambiar la microbiota intestinal, lo que puede conducir a una pérdida de
diversidad taxonémica y funcional y a una reduccién de la resistencia a la colonizacién contra los

patégenos invasores. Esto puede conducir al peligro de resistencia a los antimicrobianos.

Diversos estudios epidemioldgicos revelaron que la exposicion a los antibidticos aumenta el
riesgo de desarrollar enfermedades inflamatorias intestinales, lo que lleva a inferir que es

necesario un uso estricto de antibidticos (Lange et al., 2016, pp. 260-268).

Por otro lado, las infecciones genitourinarias son una de las infecciones bacterianas mas comunes
encontradas por los médicos primarios y la mayoria de las infecciones urinarias no complicadas
se pueden tratar en el &mbito ambulatorio con los antibidticos apropiados. La incidencia de
infecciones urinarias en hombres adultos menores de 50 afios es baja, siendo las mujeres adultas
30 veces mas propensas que los hombres a desarrollar una infeccion urinaria, lo que concuerda

con el estudio ya que la mayoria de los pacientes son de género femenino (Tan y Chlebicki, 2016, p.
485).

Un estudio sobre “Uso de antibioticos en pacientes hospitalizados en el HGZ24”, determiné que,

en 281 diagndsticos, el 76.9% recibieron tratamiento antimicrobiano, el diagnéstico mas frecuente
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de prescripcion fue por postoperatorio (21.4%), seguido de Infeccion urinarias (13.9%) y

patologias renales (peritonitis e IRC 8.6%) (Flores, 2019, p. 27).

Tabla 3-4: Patologia de ingreso con CIE 10

Patologia CIE10 Frecuencia Porcentaje

Fiebre tifoidea A01.0 4 1.46%
Giardiasis A07.1 1 0.36%
Gastroenteritis bacteriana A08.4 5 1.82%
Restitucion transito intestinal A4l 1 0.36%
Erisipela A46 1 0.36%
Herpes labial B00.9 1 0.36%
Cancer gastrico C16.9 1 0.36%
Metéstasis pulmonar C34 1 0.36%
Tumor maligno del Gtero C55 1 0.36%
Carcinoma papilar de tiroides C73 1 0.36%
Miomatosis uterina D26 2 0.73%
Anemia D50 2 0.73%
Hipotiroidismo EO3 2 0.73%
Diabetes mellitus E10 10 3.65%
Hiperglicemia E72.5 1 0.36%
Hiperlipidemia E78.0 1 0.36%
Hipoproteinemia E78.9 1 0.36%
Deshidratacion E86 4 1.46%
Demencia senil F00.1 1 0.36%
Sindrome ansioso depresivo F06.3 1 0.36%
Discapacidad fisica intelectual F70.8 1 0.36%
Pardlisis facial G51.0 1 0.36%
Crisis hipertensiva 110 1 0.36%
Hipertension arterial 110 4 1.46%
Insuficiencia cardiaca 150.0 3 1.09%
Edema pulmonar cardiogénico 151 1 0.36%
Accidente cerebrovascular 164 1 0.36%
Hemorroides 184 1 0.36%
Varicocele 186.6 1 0.36%
Faringitis aguda J02 1 0.36%
Laringotraqueitis aguda J05.0 1 0.36%
Neumonia J15.9 1 0.36%
Bronquitis cronica J41.0 3 1.09%
Derrame pleural derecho Jo1 1 0.36%
Insuficiencia respiratoria J96.0 1 0.36%
Pélipo vesicular K87.0 1 0.36%
Sindrome pilérico K25 1 0.36%
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Gastritis K29.0 5 1.82%
Peritonitis K35.0 3 1.09%
Apendicitis K35.9 29 10.58%
Hernia inguinal bilateral K40.2 1 0.36%
Hernia inguinal K40.9 8 2.92%
Ileocolitis K51.1 1 0.36%
Enfermedad diarreica aguda K52.9 1 0.36%
Obstruccion intestinal K56 2 0.73%
Diverticulitis aguda K57 2 0.73%
Constipacion severa K59.0 1 0.36%
Fistula perianal K60 1 0.36%
Absceso perianal K61.0 3 1.09%
Sindrome adherencial K66.0 1 0.36%
Colelitiasis K80 35 12.77%
Colecistitis K81 20 7.30%
Fistula colecisto duodenal K83.3 1 0.36%
Pancreatitis K85 1 0.36%
Sangrado digestivo alto K92.2 1 0.36%
Absceso intraabdominal L02.2 1 0.36%
Celulitis L03 4 1.46%
Urticaria L50 1 0.36%
Artritis reumatoidea MO05.39 1 0.36%
Fascitis antebrazo izquierdo M35.73 1 0.36%
Neuralgia dorsal M79.2 1 0.36%
Pielonefritis N11.0 4 1.46%
Insuficiencia renal aguda N17.8 1 0.36%
Enfermedad renal crénica N18 1 0.36%
Litiasis renal N22.0 1 0.36%
Cistitis N30.0 2 0.73%
Prolapso uretral N36.3 1 0.36%
Infeccion de vias urinarias N39.0 18 6.57%
Hipertrofia prostatica N40 1 0.36%
Balanopostitis N48.1 1 0.36%
Quiste de rafe N48.8 1 0.36%
Quiste de epididimo N50.8 1 0.36%
Salpingitis N70.9 2 0.73%
Infeccidn cérvico vaginal N73.9 1 0.36%
Enfermedad pélvica inflamatoria N74.8 1 0.36%
Vaginitis N76.0 1 0.36%
Vaginosis bacteriana N77.1 2 0.73%
Prolapso genital femenino N81 2 0.73%
Cistocele N81.1 1 0.36%
Quiste de ovario derecho N83.0 1 0.36%
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Sangrado vaginal N93 1 0.36%
Embarazo ectopico 000 1 0.36%
Aborto incompleto 006.4 1 0.36%
Ruptura membranas 042 1 0.36%
Cesérea 082 3 1.09%
Complicacion puerperal 099.0 10 3.65%
Diabetes gestacional P70.0 1 0.36%
Hipocinesia fetal P94.8 1 0.36%
Rifiones poliquisticos Q61.3 1 0.36%
Abdomen agudo R10.0 9 3.28%
Shock hipovolémico R57.1 1 0.36%
Epistaxis Ro4.0 1 0.36%
Herida en ceja S01.8 1 0.36%
Traumatismo craneoencefalico S06.0 1 0.36%
Fractura expuesta de falange proximal S62 1 0.36%
Fractura de cadera / coxartrosis S72.0 1 0.36%
Herida de rodilla saturada S81.0 1 0.36%
Herida pierna izquierda S81.7 1 0.36%
Fractura tobillo izquierdo S82 1 0.36%
Politraumatismo leve T09.9 1 0.36%
Infeccidn herida quirdrgica T81.4 1 0.36%

Total 274 100.00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

La tabla 3-4 enumera las enfermedades mas comunes encontradas en hospitalizacion. La
colelitiasis (n=35, 12.77 %), la apendicitis (n=29;10.58 %), la colecistitis (n=20; 7.30 %) y la

infeccion de vias urinarias (n=18; 6.57%) fueron las més frecuentes.

La colelitiasis se denomina a la presencia de célculos al interior de la vesicula biliar, fue
encontrada como la enfermedad presente en mayor porcentaje (n=35, 12.77 %). La teoria mas
aceptada en la génesis de esta patologia es el exceso de colesterol biliar. Es una de las patologias
mas comunes del sistema gastrointestinal.

En un estudio de Halldestam con 739 pacientes con un rango de edad entre 35 y 85 afios, estos se
sometieron a cribado de litiasis vesicular por medio de ultrasonido y contestaron un cuestionario

de sintomas digestivos. De los participantes, 123 (16.3%) presentaron célculos biliares (Meneses et
al., 2022, pp. 154).

La colecistitis aguda es una enfermedad y causa frecuentes de ingreso de urgencia en salas de
hospitalizacion y cirugia. Estad recomendado la administracion de agentes antimicrobianos con
diagndstico de colecistitis aguda, excepto aquellos con casos leves y se seleccionan de acuerdo

con la evaluacion de la gravedad. En el caso de una administracion empirica se debe identificar
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los microorganismos causales y los resultados de las pruebas de susceptibilidad (La Regina et al.,
2019, pp. 377-383).

De acuerdo con Markotic et al. la prevalencia de la enfermedad por célculos biliares esta entre el
10% y el 20% entre los adultos europeos y norteamericanos respectivamente, valores similares a
lo obtenido en este estudio (Morkotic et al. 2020, pp. 1 -5). Por otro lado, la apendicitis, una enfermedad
de presentacién aguda o crénica (en caso de perforacidn con un absceso contenido) suele ser otra
enfermedad por la que cientos de personas son hospitalizadas cada afio. Los hombres tienen una
predisposicion ligeramente mayor a desarrollar apendicitis aguda que las mujeres y una edad
media de 24,51 + 16,17, el 54,7%, con una incidencia de por vida del 8,6 % y 6,7 % para hombres

y mujeres, respectivamente (Jones et al., 2021, pp. 1 - 7;).

Actualmente se ha desarrollado un nuevo tratamiento que involucra la terapia con antibi6ticos
pues ha demostrado ser seguro y eficaz como tratamiento primario en comparacion con el
tratamiento quirdrgico con una reduccidn significativa de la morbilidad, incluso con una tasa de
recurrencia al afio considerable del 23% (Ceresoli et al., 2016, pp. 693).

4.3.  Terapia medicamentosa

4.3.1. Antibidticos prescritos en el area de hospitalizacion

Tabla 4-4: Antibidticos utilizados en el area de hospitalizacion

Grupo de antibioticos Antibidticos Frecuencia Porcentaje
Aminoglucdsidos Amikacina 33 15.57%
Gentamicina 2 0.94%
Betalactdmicos Cefalosporinas de primera | Cefadroxilo 1 0.47%
generacion Cefazolina 17 8.02%
Cefalosporina (Tercera Ceftriaxona 128 60.38%

generacion)

Cefalosporina  (segunda | Cefuroxima 1 0.47%

generacion)

Carbapenémicos Imipenem 2 0.94%
Penicilina Oxacilina 3 1.42%
Quinolonas Ciprofloxacino 24 11.32%
Levofloxacino 1 0.47%
Total 212 100.00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023
El total de prescripciones antibidticas fueron 212. La ceftriaxona (n=128; 60.38%), amikacina

(n=33; 15.57%) y ciprofloxacina (n=24; 11.32%) fueron los antibidticos mas frecuentemente
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prescritos durante la hospitalizacion. Las tres categorias de antibiéticos que se prescribieron
fueron los aminoglucdsidos, quinolonas y betalactamicos, siendo este Gltimo el mas prevalente
(71.70%; n= 152).

Los antibidticos betalactamicos son los agentes antimicrobianos mas utilizados a nivel mundial y
representan el 65% del mercado total de antibidticos, debido a que actdan a nivel de la sintesis de
la pared bacteriana y ejercen un efecto bactericida, ademas, presentan baja toxicidad y se
distribuyen adecuadamente a nivel tisular (Pandey y Cascella 2022, pp. 1-5).

Los B-lactdmicos suponen un 60% de la prescripcion total de antibidticos en pacientes
hospitalizados, asi lo describen en su estudio, en el que evallan el consumo de antibi6ticos y el
impacto de un Programa de Administracion de Antibioticos segin las recomendaciones de la
OMS (Romo y Pazin 2022, p. 462-467).

Asi mismo, al evaluar los patrones de prescripcion de antibiéticos en pacientes adultos, encontrd
que el antibidtico mas prescrito fue la ceftriaxona (20,3%) mismo que segln la clasificacion
AWaRe (Access, Watch and Reserve = acceso, control y reserva) de la OMS, tiene un alto
potencial de resistencia y no debe prescribirse de forma rutinaria, pues pertenece a los antibi6ticos
gue deben vigilarse de cerca. Nuestros hallazgos revelan una prescripcién excesiva de ceftriaxona,
lo que resalta la necesidad de creacion de pautas de prescripcién de antibidticos en estas

instalaciones segun las pautas nacionales e internacionales para reducir su uso irracional (Mudenda
et al. 2022, pp. 379 — 392).

Los aminogluco6sidos son medicamentos que se han usado por mas de 40 afios y su espectro abarca
las microbacterias y los bacilos gramnegativos aerobios, ademas, su mecanismo se basa en la
inhibicién de la sintesis proteica ya que altera la union del RNA mensajero al ribosoma,
modificando la lectura del codigo genético. A pesar de que su espectro terapéutico es amplio,
presentan potencial de ototoxicidad y nefrotoxicidad, lo cual, limita su uso. Por esto, se han fijado

recomendaciones para limitar su uso con el fin de reducir sus efectos adversos (Rodriguez, 2016, p.
20).

Las quinolonas son un grupo de antibiéticos que poseen amplio espectro y su mecanismo de
accion se basa en interferir en la formacion del ADN, lo que causa la muerte bacteriana a través
de la fragmentacion cromosémica. Estos antimicrobianos se han utilizado en el tratamiento de
infecciones a nivel intra y extrahospitalario, por lo cual, son un recurso importante en paises en
vias de desarrollo porque se disponen de estos medicamentos en tipo genérico, lo que reduce su

costo.
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Su efectividad esta asociada a su biodisponibilidad, forma de administracion y nivel de seguridad,
pero su uso indiscriminado en otras areas (agricultura y sector alimentario), han causado un
aumento de la resistencia bacteriana (Alvarez et al. 2018, p. 499).

4.3.2. Antibiéticos descritos en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos de Ecuador

Tabla 5-4: Antibioticos descritos en el CNMB

Antibioticos Forma Concentracion Cadigo ¢Descritos en el Porcentaje
farmacéutica CNMB?
Amikacina Liquido 50 mg/mL - 250 JO1GBO06 Si 90.00%
parenteral mg/mL
Cefazolina Sélido 1.000 mg J01DB04
parenteral
Ceftriaxona Sélido 500 mg y 1.000 J01DD04
parenteral mg
Cefuroxima Sélido oral 125mg/5mLy J01DC02
(polvo) 250 mg/5 mL
Sélido oral 250 mg y 500 mg
Sélido 750 mg
parenteral
Ciprofloxacino Liquido 2 mg/mL, 10 JO1IMAOQ2
parenteral mg/mLy 20
mg/mL
Sélido oral 500 mg
Gentamicina Liquido 10 mg/mL - 140 JO1GB03
parenteral mg/mL
Imipenem Sélido 500 mg JO1DH51
parenteral
Levofloxacino Liquido 5 mg/mL JO1IMAI12
parenteral

Sélido oral 250 mg y 500 mg
Oxacilina Sélido 1.000 mg JO1CF04
parenteral
Cefadroxilo NA No 10.00%
Total 100.00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.
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Antibioticos

M AMIKACINA

B CEFADROXILO

B CEFAZOLINA

B CEFTRIAXONA

B CEFUROXIMA

B CIPROFLOXACING
M GENTAMICINA

M IMIPENEM

M LEVOFLOXACING
M OXACILINA

llustracién 2-4: Antibioticos descritos en el CNMB
Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

El CNMB 11va revision emitido en el 2022, recopila los medicamentos esenciales con los que
deberian contar las instituciones de salud. En este estudio el 90.00 % de antibioticos esta referido
en dicho documento.

Todos los antibi6ticos descritos en el CNMB 11va revision pertenecen al grupo anatémico
principal: antiinfecciosos para uso sistémico (Grupo J) y al subgrupo terapéutico: antibacterianos

para uso SiStémico (CNMB, 2019, pp. 47 - 53).

La investigacion “Disponibilidad de Antimicrobianos en las Farmacias de Diferentes Hospitales
de la Provincia del Cafiar” encontrd que la provision de medicamentos tanto en el MSP como en
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se basa en el CNMB (8,33%), mientras que
las farmacias de los hospitales privados no se guian por el CNMB, sin embargo, los valores

mencionados son muy bajos si los comparamos con nuestro estudio (Avila et al., 2008: pp.66-67).

El hecho de que la mayoria de los antibiéticos estén registrados en este documento refleja el
interés del estado ecuatoriano y de los profesionales de salud, de evaluar el perfil epidemiol6gico
del pais, de forma que presente informacion que permita contribuir con el uso adecuado de
antimicrobianos como una de las estrategias para contrarrestar el fendmeno de la resistencia a

estos medicamentos (CNMB, 2019, pp. 47 — 53).

Por otro lado, el Acuerdo Ministerial 158 sobre “Adquisicion de Medicamentos que no Constan
en Medicamentos Bésicos” describe que los antibidticos que no constan en el CNMB, en este

caso el Cefadroxilo, podra ser adquirido por los establecimientos solo en casos de emergencia 'y
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bajo responsabilidad del médico prescriptor y del Comité de Farmacoterapia o Farmacovigilancia
(miembros activos y personal de salud involucrados en la compra, manejo, prescripcién y
dispensacion de medicamentos), siempre que existan argumentos cientificos de que los
medicamentos antibidticos alternativos presentes en el CNMB no son efectivos para la patologia

en cuestion (Acuerdo Ministerial 158, 2018, Art. 4).

4.3.3. Antibioticos prescritos en monoterapia y terapia combinada

Existen dos formas efectivas de contrarrestar las bacterias: usar antibiéticos en monoterapia o en
terapia combinada. En las tablas 6 — 4y 7 — 4 se detalla la frecuencia del tipo de terapia utilizada.
El tratamiento de eleccion fue la monoterapia (n=125) e involucra al antibiético mas utilizado: la

ceftriaxona.

Tabla 6-4: Antibioticos prescritos en monoterapia

Antibiotico Frecuencia Porcentaje
Cefadroxilo 1 0.80%
Cefazolina 15 12.00%
Ceftriaxona 94 75.20%
Ciprofloxacino 14 11.20%
Oxacilina 1 0.80%
Total 125 100.00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

Chockshi et al, examind el impacto de la monoterapia antimicrobiana sobre la duracién de la
estancia y la mortalidad de los pacientes con neumonia por Streptococcus pneumoniae, para lo
gue se evalu6 al 39.0 % de la muestra y concluyeron que no existe diferencia significativa en la
mortalidad; sin embargo, tuvieron una mayor duracién de la estadia después de ajustar por la

gravedad de la enfermedad (Chokshi et al., 2007, pp. 447-451).

Schmid resalta que la mayoria de las monoterapias comprenden colistina, polimixina B,
minociclina, doxoxiclina, carbapenem, tigeciclina, betalactdmico/inhibidor de betalactamasa,

cefalosporina, aminoglucésido, fosfomicina, nitrofurantoina y fluoroquinolona (2019, pp. 2 -7).

Es importante considerar también el uso correcto de antibi6ticos profilcticos en cirugia, ya que
es una de las medidas mas importantes para disminuir la incidencia de infeccion de sitio
quirargico (1SQ). La ISQ depende del grado de contaminacién bacteriana segun el tipo de cirugia,

de la técnica quirurgica, asi como de los factores de riesgo relacionados al huésped y al ambiente
(Gil etal., 2019: pp.43).

50



La profilaxis antibidtica se define como un curso breve de agentes antimicrobianos que se inicia
antes de comenzar el acto quirdrgico a fin de reducir la contaminaciéon microbiana. De acuerdo
con un estudio realizado donde los principales procedimientos quirurgicos llevados a cabo fueron
colecistectomia y apendicectomia, el antibidtico profilactico mas empleado en los pacientes fue
ceftriaxona, que se aplicd en 22 de los procedimientos realizados. Donde menciona que existen
guias que establecen que el empleo de cefalosporinas no es recomendable, debido al previo abuso
y prevalencia de resistencia bacteriana a las mismas. No obstante, es evidente que las
cefalosporinas, principalmente la ceftriaxona se emplea de manera rutinaria en dichos

procedimientos (Zubieta et al., 2015: pp.15-16).

En otro estudio se sefiala que el antibiético més utilizado, ideal para la profilaxis antibidtica, es la
cefazolina, ya que es razonablemente segura, tiene una vida media larga que permite una
inyeccion Unica, se puede administrar en bolo, tiene escasos efectos adversos, tiene menor
alergenicidad que las penicilinas, no interacciona con otras drogas y no favorece la aparicion de
resistencias (Charlo et al., 2021: pp.504-505).

Por otro lado, en la terapia combinada (n=40), la combinacion méas frecuente involucra un
aminoglucésido (amikacina) y un betalactdmico (ceftriaxona), pues representa un 52.50% (n=21),
seguido de la amikacina y una quinolona (ciprofloxacino) equivalente a un 10.00% y finalmente
considerando las combinaciones mayormente prescritas tenemos también a la amikacina,

ceftriaxona y ciprofloxacino con un 7.50%.

Tabla 7-4: Antibioticos prescritos en terapia combinada

Antibioticos Frecuencia Porcentaje

Amikacina Ceftriaxona Cefuroxima 1 2.50%
Amikacina Ceftriaxona Ciprofloxacino 3 7.50%
Amikacina Ceftriaxona Levofloxacino 1 2.50%
Amikacina Ceftriaxona 21 52.50%
Amikacina Ciprofloxacino 4 10.00%
Amikacina Imipenem 1 2.50%
Amikacina Oxacilina 2 5.00%
Ceftriaxona Cefazolina 2 5.00%
Ceftriaxona Ciprofloxacino 2 5.00%
Ceftriaxona Gentamicina 2 5.00%
Ceftriaxona Imipenem Ciprofloxacino 1 2.50%
Total 40 100.00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.
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La terapia de combinacion con dos o0 mas antibioticos se usa en casos especiales: para prevenir el
surgimiento de cepas resistentes, para tratar casos de emergencia durante el periodo cuando el
diagnostico del agente etioldgico aln se encuentra en proceso y para obtener ventaja del

sinergismo de los antibidticos (Mayer, 2015, p.5).

El sinergismo de antibidticos ocurre cuando el efecto de una combinacion es mayor que la suma
de los efectos de los antibidticos usados de manera individual, mientras que el antagonismo de
los antibidticos ocurre cuando un antibidtico, usualmente el de menor efecto, interfiere con el

efecto de otro antibidtico (Mayer, 2015, p.5).

En estudio realizado en hospitalizacion sefiala que del total de padecimientos presentes en
pacientes hospitalizados donde se indicd el uso de antimicrobianos, el 25% es tratado con
ceftriaxona, el 20% con ciprofloxacino y el 5.2% con amikacina, para el caso de la monoterapia,

mientras que para terapia combinada fue la amikacina y la ceftriaxona con un 6.3% (Flores, 2019,
p. 26).

Segun el metaanalisis descrito por Schmid et al. la mortalidad por infecciones causadas por
bacterias gramnegativas productoras de carbapenemasas, multirresistente o extremadamente
resistentes a los medicamentos es menor con la combinacion de antibi6ticos (59 %). Ademas de
que los resultados de este estudio difieren en cuanto al tipo de terapia, también lo hacen con los
antibioticos usualmente prescritos (2019, pp. 2 -7).

Por otro lado, Hu et al. discrepa sobre el efecto de la eleccion del tipo de terapia, pues en su
estudio encontrd que la terapia combinada vs la monoterapia parece no tener ningin efecto

significativo sobre las tasas de mortalidad en pacientes con bacteriemia por P. aeruginosa. (2013,
p. 492-496).

Sin embargo, cabe mencionar el impacto que generan estas combinaciones de antibioticos en la
salud del paciente, en un estudio cuasiexperimental que compard el consumo de amikacina y
ceftriaxona en pacientes adultos atendidos en los afios 2016 y 2017 en la unidad de emergencia
de adultos del hospital Carlos van Buren de Valparaiso, Chile. El tratamiento de aquellos
pacientes que se hospitalizan suele ser con cefalosporinas de tercera generacion, dado su facil
dosificacion, amplia cobertura antimicrobiana y bajo costo. Sin embargo, entre las
complicaciones del uso no controlado de las cefalosporinas se encuentra la aparicion de
resistencia o0 multiresistencia bacterianas y los aminoglucosidos son compuestos ampliamente
conocidos que inducen menos resistencia bacteriana, sin embargo, su utilizacién se ha restringido

principalmente por el riesgo de nefro y ototoxicidad (Cruz et al., 2019: pp.314).
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En el caso de la combinacion de antibioticos, se cumple también la Ley de la Compensacion: tiene
ventajas evidentes y demostradas, pero también potenciales desventajas. Entre ellas tenemos:
antagonismo entre los antibiéticos, aumento del riesgo de reacciones adversas, incremento de la
colonizacién de microorganismos resistentes y super infecciones y aumento del costo global del

tratamiento (Velazquez, 2008, pp.96-102).

4.3.4. Evaluacion del uso racional de antibioticos

Tabla 8-4: Cumple o no con el criterio del protocolo y guias de préctica clinica del MSP

Historias de Acuerdo con el Protocolo
Grupo causa Patologia Frecuencia Terapéutico Nacional del MSP
CUMPLEN NO CUMPLEN
Frecuencia % Frecuencia %
Enfermedades Pdlipo vesicular 1
del sistema Sindrome pilérico 1
digestivo Gastritis 5
Peritonitis 3
Apendicitis 29
Hernia inguinal bilateral 1 5 4,96% 113 34,02%
Hernia inguinal 8
lleocolitis 1
Enfermedad diarreica 1
aguda
Obstruccion intestinal 2
Diverticulitis aguda 2
Constipacion severa 1
Fistula perianal 1
Absceso perianal 3
Sindrome adherencial 1
Colelitiasis 35
Colecistitis 20
Fistula colecisto 1
duodenal
Pancreatitis 1
Sangrado digestivo alto 1
Total 118
Enfermedades | Pielonefritis 4
del sistema Insuficiencia renal 1
genitourinario aguda 15 15,02% | 29 8,73%
Enfermedad renal 1
cronica
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Litiasis renal 1
Cistitis 2
Prolapso uretral 1
Infeccion de vias 18
urinarias
Hipertrofia prostatica 1
Balanopostitis 1
Quiste de rafe 1
Quiste de epididimo 1
Salpingitis 2
Infeccion cérvico 1
vaginal
Enfermedad pélvica 1
inflamatoria
Vaginitis 1
Vaginosis bacteriana 2
Prolapso genital 2
femenino
Cistocele 1
Quiste de ovario 1
derecho
Sangrado vaginal 1
Total 44
Enfermedades | Hipotiroidismo 2 0 0% 19 5,72%
endocrinas Diabetes mellitus 10
Hiperglicemia 1
Hiperlipidemia 1
Hipoproteinemia 1
Deshidratacion 4
Total 19
Enfermedades | Embarazo ectopico 1 0 0% 16 4,82%
del embarazo, Aborto incompleto 1
parto y Ruptura membranas 1
puerperio Ceséarea 3
Complicacion puerperal 10
Total 16
Enfermedades | Fiebre tifoidea 4 6 5,95% 7 2,10%
infecciosas y Giardiasis 1
parasitarias Gastroenteritis 5
bacteriana
Restitucion transito 1
intestinal
Erisipela 1
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Herpes labial 1
Total 13
Enfermedades | Crisis hipertensiva 1 0 0% 12 3,60%
del sistema Hipertension arterial 4
cardiocirculat Insuficiencia cardiaca 3
orio Edema pulmonar 1
cardiogénico
Accidente 1
cerebrovascular
Hemorroides 1
Varicocele 1
Total 12
Sintomas y Abdomen agudo 9 3 2,98% 8 2,41%
observaciones Shock hipovolémico 1
clinicas o de Epistaxis 1
laboratorio
anormales no
clasificados Total 11
en otra parte
Lesiones, Herida en ceja 1 2 1,98% 7 2,10%
heridas, Traumatismo 1
intoxicaciones craneoencefalico
y otros Fractura expuesta de 1
factores falange proximal
externos Fractura de cadera / 1
coxartrosis
Herida de rodilla 1
saturada
Herida pierna izquierda 1
Fractura tobillo 1
izquierdo
Politraumatismo leve 1
Infeccion herida 1
quirdrgica
Total 9
Enfermedades | Faringitis aguda 1 0 0% 8 2,41%
del sistema Laringotraqueitis aguda 1
respiratorio (CRUP)
Neumonia 1
Bronquitis cronica 3
Derrame pleural derecho 1
Insuficiencia respiratoria 1
Total 8
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Enfermedades | Absceso intraabdominal 1 2 1,98% 4 1,20%
de la piel Celulitis 4
Urticaria 1
Total 6
Total 100 33 32,89% | 223 67,11%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

Como antecedente a la tabla 2-4 se tomaron los 10 grupos causa mas frecuentes detallados en la
tabla 8-4 que describe el nivel de cumplimiento en base a los Protocolos Terapéuticos Nacionales
y con ello se valora en uso racional que se ha dado a los antibi6ticos prescritos.

La cifra que describe el estudio es inquietante pues un 67.11% de las prescripciones de
antibioticos utilizados en las diferentes patologias presentes en los pacientes hospitalizados no se
rigen en los protocolos terapéuticos nacionales y guias del MSP, de estos la mayoria pertenece a
enfermedades del sistema digestivo (n=118), el grupo causa mas prevalente encontrado. Siendo
la enfermedad mas prevalente en este grupo la colelitiasis, con el 10,53% de incumplimiento de
las guias y protocolos terapéuticos, debido a que, de los 35 pacientes que presentaron esta

patologia, ninguno fue tratado con los antibidticos que rigen los esquemas terapéuticos del MSP.

Existe una alta tasa de uso irracional de antibiéticos en el servicio de emergencia del Centro de
Salud del Centro Historico en la ciudad de Quito, Ecuador, puesto que su estudio evidencia una
prescripcion incorrecta de antibidticos (16 %), dosis inadecuada de antibiéticos (23 %), y un

incumplimiento en la duracion de tratamiento del antibidtico prescrito (26 %) (2018, pp. 60 — 73).

Asi mismo, en un estudio se identificd que en el 4,10% de los casos no hubo una adecuada
seleccidn del antibidtico, mientras que a un 17,80% no se atribuy6 una dosis-frecuencia correcta
y el 42,50% incumplié el tiempo de tratamiento, por lo que la autora considera un uso irracional

de antibidticos en el Hospital General Docente de Riobamba (Ocampo, 2020, pp. 40 - 41).

Por otro lado, varios estudios sugieren gue los antibi6ticos se prescriben con mayor frecuencia en
el tratamiento de enfermedades del sistema respiratorio, aun cuando se conoce que la mayoria de
las infecciones son de origen viral y no bacteriano. En contraste con nuestros hallazgos pues en

mayor porcentaje se utilizaron este tipo de medicamentos en enfermedades del sistema digestivo
(Noguera, 2018, pp. 60 — 73).

Es necesario mencionar que el presente estudio considera de forma general todos los pardmetros
(seleccion adecuada del antibidtico, dosis, frecuencia, tiempo de duracion del tratamiento) para

evaluar el uso racional de los antibiéticos. En los estudios anteriormente descritos se evidencia
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un alto porcentaje de incumplimiento, pues si consideramos en conjunto todos los parametros, el
rango de incumplimiento varia entre un 60 % - 65%, porcentajes relativamente altos considerando
las consecuencias que provoca su uso irracional.

4.3.5.0tros farmacos prescritos

Tabla 9-4: Otros farmacos utilizados en el tratamiento

Medicamentos Frecuencia | Porcentaje

Acetilcisteina 3 0.31%
Aciclovir 1 0.10%
Acido félico 1 0.10%
Acido tranexamico 3 0.31%
Albendazol 1 0.10%
Albldmina humana 2 0.21%
Amlodipino 4 0.42%
Amlodipino + valsartan 1 0.10%
Bromuro de pinaverio y simeticona 1 0.10%
Bromuro ipratropio 1 0.10%
Butilbromuro de escopolamina 4 0.42%
Carvedilol 1 0.10%
Cinitaprida + simeticona + pancreatina 2 0.21%
Ciprofibrato 2 0.21%
Citaglitina + metformina 1 0.10%
Citicolina 6 0.63%
Clemastina 2 0.21%
Clindamicina+ketokonazol 1 0.10%
Clopidogrel 1 0.10%
Clorhidrato de fexofenadina 1 0.10%
Clorhidrato de propinox 1 0.10%
Clortalidona 1 0.10%
Cloruro de sodio 0.9% 88 9.22%
Clotrimazol 1 0.10%
Complejo B 1 0.10%
Dexametasona 2 0.21%
Dextrosa 5% 112 11.74%
Diazepam 1 0.10%
Diclofenaco sodico 4 0.42%
Dihidroclorhidrato de betahistina 1 0.10%
Dipirona 1 0.10%
Enalapril 4 0.42%
Enema fleet (Fosfato de Sodio Monobésico + Fosfato de sodio Dibasico) 1 0.10%
Enoxaparina sédica 12 1.26%
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Enzimas digestivas + simeticona 1 0.10%
Eritropoyetina humana recombinante 1 0.10%
Espironolactona 1 0.10%
Etamsilato 1 0.10%
Flavoxato 1 0.10%
Furosemida 4 0.42%
Gluconato de calcio 10 1.05%
Poligelina 1 0.10%
Hidrocortisona 1 0.10%
Hierro dextrano 1 0.10%
Ibuprofeno 1 0.10%
Insulina cristalina 3 0.31%
Insulina Lantus 4 0.42%
Insulina NPH 1 0.10%
Itraconazol 1 0.10%
Ketoprofeno 1 0.10%
Ketorolaco 48 5.03%
Lactato de Ringer 5 0.52%
Leflunomida 1 0.10%
Levocetirizina diclorhidrato 1 0.10%
Loratadina 2 0.21%
Losartan 5 0.52%
Macrogol 1 0.10%
Magaldrato + dimeticona 2 0.21%
Metamizol sédico 134 14.05%
Metoclopramida 33 3.46%
Metronidazol 37 3.88%
Miconazol+tinidazol 1 0.10%
Midazolam 1 0.10%
Probi6ticos 15 1.57%
Nebivolol 1 0.10%
Nifedipino 4 0.42%
Nimodipina 1 0.10%
Omeprazol 102 10.69%
Ondansetron 1 0.10%
Paracetamol 3 0.31%
Paracetamol+ibuprofeno 107 11.22%
Potasio 24 2.52%
Prednisona 1 0.10%
Ranitidina 27 2.83%
Rosuvastatina 1 0.10%
Salbutamol+ambroxol 1 0.10%
Sodio 24 2.52%
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Sulfato de Magnesio 9 0.94%
Telmisartan+hidroclorotiazida 1 0.10%
Tramadol 13 1.36%
Vitamina B 5 0.52%
Vitamina C 40 4.19%

Total 954 100.00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

El tratamiento de una enfermedad implica el uso de diferentes medicamentos. Los medicamentos
mas utilizados en hospitalizacion fueron: metamizol sodico (solucién inyectable 1g/2mL)
(n=134;14.05%), dextrosa 5% (n=112; 11.74%), paracetamol+ibuprofeno (solucién para
perfusion 1000 mg) (n=107; 11.22%) y omeprazol (polvo liofilizado para reconstruir 40mg)
(n=102;10.69 %).

En diferentes paises, el metamizol sédico tiende a ser uno de los analgésicos no opioides mas
utilizados. Durante un periodo de 6 afios (2010 — 2015) se observo que, la utilizacion de
metamizol fue 3,31 veces mayor en Serbia que en Croacia. Asi mismo, Lituania muestra cifras

crecientes durante el periodo 2005 a 2007, con un aumento del 8,46% (Miljkovic et al. 2018, p. 213).

Sin embargo, en una investigacion realizada en 15 paises de todo el mundo, incluidos Australia,
la Republica Popular China, Malasia, Taiwan, Canada y el Reino Unido, el diclofenaco fue el
farmaco antiinflamatorio mas utilizado, junto con el ibuprofeno, el naproxeno y el acido

mefenamico (Miljkovic et al., 2018, p. 213).

Cabe mencionar que las soluciones electroliticas también fueron utilizadas en un porcentaje
considerable, como es el cloruro de sodio al 0.9% (n=88; 9.22%), la dextrosa al 5% (n=122;
11,74%). En un estudio realizado en el Hospital General Docente, dentro de los servicios
intrahospitalarios con mayor consumo de este tipo de medicamentos esta el Cloruro de Sodio al

0.9% y la Dextrosa al 5% con mayor uso, para tratamiento de esterilizacion y profilaxis (Inca, 2019,

pp.23).

4.3.5.1. Farmacos descritos en el CNMB del Ecuador

Tabla 10-4: Otros farmacos utilizados en el tratamiento que pertenecen o no al CNMB

) ¢Pertenece al ) .
Medicamentos Frecuencia | Porcentaje
CNMB?

Amlodipino+valsartan

Bromuro de pinaverio y dimeticona No 33 39,76%

Cinitaprida+simeticona+pancreatina
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Ciprofibrato

Citaglitina+metformina

Citicolina

Clemastina

Clindamicina+ketokonazol

Clorhidrato de fexofenadina

Clorhidrato de propinox

Dihidroclorhidrato de betahistina

Dipirona

Enema fleet (Fosfato de Sodio Monobasico +

Fosfato de sodio Dibasico)

Etamsilato

Flavoxato

Poligelina

Hierro dextrano

Ketoprofeno

Levocetirizina diclorhidrato

Metamizol sédico

Miconazol+tinidazol

Multiflora(probidticos)

Nebivolol

Nimodipina

Paracetamol+ibuprofeno

Picosulfato de sodio

Ranitidina

Rosuvastatina

Sodio

Salbutamol+ambroxol

Telmisartan+hidroclorotiazida

Vitamina B

Acetilcisteina

Aciclovir

Acido tranexamico

Acido félico

Albendazol

AlbUimina Humana

Amlodipino

Butilbromuro de hioscina

Bromuro ipratropio

Carvedilol

Clopidogrel

Clortalidona

Cloruro de sodio

Si

50

60,24%
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Clotrimazol

Complejo B

Dexametasona

Dextrosa 5%

Diazepam

Diclofenaco sédico

Enalapril

Enoxaparina

Eritropoyetina

Espironolactona

Furosemida

Gluconato de calcio

Hidrocortisona

Ibuprofeno

Insulina cristalina

Insulina Lantus

Insulina NPH

Itraconazol

Ketorolaco

Lactato de ringer

Leflunomida

Loratadina

Losartan

Macrogol

Magaldrato+ simeticona

Metoclopramida

Metronidazol

Midazolam

Nifedipina

Omeprazol

Ondansetréon

Paracetamol

Potasio

Prednisona

Sulfato de Magnesio

Tramadol

Vitamina C

TOTAL

83

100%

Realizado por: Chéavez, Valeria, 2023.
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Frecuencia

ENo mSi

llustracion 3-4: Frecuencia de farmacos que pertenecen al CNMB
Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

La Tabla 10-4 y la llustracion 3-4 muestran los medicamentos prescritos en hospitalizacion. El
60% de los medicamentos enlistados estan incluidos en el CNMB 11va revision, mientras que el
40% no lo esta.

Estos resultados difieren con el estudio realizado por Sacoto, pues sefiala que tan sélo 38%
(n=4285) constaban en el CNMB 9na. Revision. Sin embargo, este nimero aumenté luego de que
se capacitara a las unidades de salud de Pichincha en medicamentos genéricos y uso racional,

siendo el nuevo valor de 63,43% (Sacoto 2016, pp. 76 -79).

El hecho de que un 60% de medicamentos pertenecieran al CNMB 11va revision sugiere que el
area de hospitalizacion encontro6 todos sus requerimientos en dicho texto normativo, sin embargo,
el que un 40% no pudiera encontrar una posibilidad farmacoldgica en la lista de medicamentos

esenciales refleja la gran fragilidad del sistema de salud (Sacoto, 2016, pp. 82).

En el &mbito hospitalario es de gran importancia el uso del CNMB en la prescripcion médica, ya
que es un instrumento de politica sanitaria que contiene el listado de las medicinas consideradas
esenciales para atender las necesidades de la poblacion. Es asi como los médicos pueden ver en
el cuadro basico una guia generada por expertos que incluye los medicamentos Utiles que poseen
buenos indices de costo-beneficio; ademés contiene informacion sobre indicaciones, vias de
administracion, dosis, algoritmos clinicos, efectos adversos e interacciones. Es, en cierto modo,

una guia de prescripcion (Jasso et al., 2020, p. 611).
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4.4, Interacciones medicamentosas

4.4.1.Interacciones entre antibioticos

Tabla 11-4: Interacciones detectadas entre antibi6ticos prescritos

Interaccion Tipo Frecuencia Porcentaje
Amikacina Ceftriaxona Moderada 21 91.30%
Ceftriaxona Gentamicina Moderada 2 8.70%

Total 23 100.00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

Una interaccion farmacologica (farmaco — farmaco) se produce cuando dos 0 mas medicamentos
interactlan y puede afectar la eficacia de alguno de los farmacos involucrados o causar efectos

secundarios no deseados.

La tabla 11-4 detalla los tipos de interacciones encontradas de acuerdo con las plataformas
iDoctus y Drugs.com, estas son dos: de tipo moderada que en su mayoria involucran a la

amikacina y la ceftriaxona (n= 21; 91.30 %).

La amikacina por si sola, puede causar dafio renal, y usarla con un antibidtico de cefalosporina
como ceftriaxona puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad aun mas cuando el paciente es
anciano o sufre de insuficiencia renal preexistente, cuando se usan dosis altas y durante

tratamientos prolongados (Drugs, 2022, p.1).

La amikacina es un antibiético del grupo de los aminoglucésidos y su mecanismo de accion se
basa en unirse a la subunidad 30S a nivel del ribosoma de la bacteria, lo que evita el proceso de
transcripcion del DNA y por ende la sintesis de las proteinas en las bacterias susceptibles. Este
antibiotico se caracteriza por usarse en el tratamiento de patologias de corta duracion, que sean
causadas por bacterias sensibles, por ejemplo: septicemia, infecciones severas a nivel del aparato
respiratorio, problemas del sistema nervioso central (como la meningitis), patologias
intraabdominales, de la piel, huesos, y del aparato urinario, cuyo tratamiento, no sea posible con

otros antibidticos que presenten menos toxicidad (Creagh et al., 2019, p. 2).

Los betalactdmicos son activos contra una gran variedad de microorganismos, incluyendo cocos
grampositivos y bacilos aerobios y anaerobios gramnegativos, mientras que los aminoglucésidos
son activos contra bacterias aerobias gramnegativas. El sinergismo obtenido por la administracion
conjunta de estos farmacos podria ser en parte debido a esta propiedad, aunque la inhibicion de

la sintesis de peptidoglucanos de la pared bacteriana inducida por los betalactamicos favorece el
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ingreso de los aminoglucoésidos al citoplasma bacteriano donde interfieren en la sintesis de
proteinas al causar una lectura errénea y una terminaciéon prematura de la traduccién del mRNA

en la subunidad ribosdmica 30S.

Los aminoglucdésidos presentan una alta polaridad, lo que impide su entrada al citoplasma del
microorganismo, pero la permeabilidad de la pared bacteriana provocada por los betalactdmicos
solventa este inconveniente. Esta es la Unica combinacion que produce sinergismo entre
inhibidores de la sintesis de proteinas de la pared bacteriana (betalactamicos) e inhibidores de la
sintesis de proteinas ribosomales (aminoglucdsidos) y el sinergismo se obtiene también porque
ambos grupos de farmacos son bactericidas. Sin embargo, en el caso de que se recomienden por
via intravenosa deben administrarse por separado, no en la misma solucion intravenosa, ya que

de lo contrario el efecto se reduce significativamente, Ilegando a producirse un antagonismo
(Flores, 2016, p.227).

45, Resultados de la encuesta

En la encuesta efectuada de manera presencial en el Hospital Basico San Marcos se contabiliz
alrededor de 14 participantes, clasificados de acuerdo con la profesion que ejercen en el area de
hospitalizacion, encontrado que el 50% son médicos, el 35,71% auxiliares de enfermeria, una
enfermera y un farmacéutico que representa el 7,14% respectivamente, mostrados en la tabla 12-
4.

Tabla 12-4: Caracterizacion de los encuestados de acuerdo con su profesion

Variable Frecuencia Porcentaje
Médico 7 50,00%
Enfermera 1 7,14%
Farmacéutico 1 7,14%
Aux. de Enfermeria 5 35,71%
Total 14 100,00%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

Se empled una encuesta basada en 12 preguntas de opcion multiple (ver ANEXO F), que fue
completada por el personal de salud del &rea de hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos,
con el fin de conocer los criterios que cada profesional tiene respecto al uso racional de

antibidticos, los resultados obtenidos fueron detallados en la tabla 13-4:
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Tabla 13-4: Preguntas de la encuesta antes y después de la socializacion

¢En qué medida considera usted que existe uso racional de antibiéticos?

Antes de la socializacién

Después de la socializacién

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 4 28,57% 12 85,71%
Medio 9 64,3% 2 14,29%
Bajo 1 7,14% 0 0,00%
Total 14 100% 14 100%

¢Existe en el Hospital Basico San Marcos un control o seguimiento en donde se registre la administracion

de mas de un antibiético a un paciente para tratar una determinada patologia?

Después de la socializacion

Antes de la socializacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 6 42,86% 11 78,57%
No 8 57,14% 3 21,43%
Total 14 100% 14 100%

¢Existe en el Hospital Basico San Marcos un control o registro donde se evidencien recomendaciones sobre

la terapia antimicrobiana en pacientes vulnerables?

Antes de la socializacién

Después de la socializacion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 5 35,71% 12 85,71%
No 9 64,29% 2 14,29%
Total 14 100% 14 100%

¢En el Hospital Basico San Marcos al momento de la prescripcion de antibidticos, usted considera a la
monoterapia o terapia combinada como parte del esquema del paciente? Solo personal médico

Antes de la socializacion

Después de la socializacién

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 5 35,71% 7 50,00%
No 2 14,29% 0 0,00%
No Aplica 7 50,00% 7 50,00%
Total 14 100% 14 100%

antibidticos en el &rea de hospitalizacion en el Hospital Basico San Marcos?

¢ Qué impacto consideraria usted, que tendria la realizacion de una evaluacion de uso racional de

Antes de la socializacion

Después de la socializacion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 10 71,43% 14 100%
Medio 4 28,57% 0 0,00%
Bajo 0 0,00% 0 0,00%
Total 14 100% 14 100%

¢Considera que el uso irracional de antibioticos tiene un efecto negativo en el gasto de recursos econémicos

a nivel del sistema sanitario?

Antes de la socializacion

Después de la socializacion

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje
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Si 6 42,86% 14 100%
No 8 57,14% 0 0,00%
Total 14 100% 14 100%

¢Ustedes como personal de salud del Hospital Basico San Marcos, realizan promocion de salud en base al

esquema terapéutico con antibidticos, para garantizar el éxito terapéutico y evitar el riesgo de resistencia

bacteriana?

Antes de la socializacién

Después de la socializacion

Frecuencia Porcentaje
Si 6 42,86% 14 100%
No 8 57,14% 0 0,00%
Total 14 100% 14 100%

¢Como parte del personal de salud existe informacion al paciente sobre los riesgos de la automedicacion

con antibiético

S?

Antes de la socializacién

Después de la socializacion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 6 42,86% 14 100%
No 8 57,14% 0 0,00%
Total 14 100% 14 100%

¢Realiza usted en el Hospital Basico San Marcos cultivos y antibiogramas antes de prescribir o

administrar antibidticos a pacientes con enfermedades infecciosas en el rea de hospitalizacién?

Antes de la socializacion

Después de la socializacion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 4 28,57% 14 100%
No 10 71,43% 0 0,00%
Total 14 100% 14 100%

¢Al momento de prescribir, considera usted solamente los antibiéticos que forman parte del CNMB (11va

Edicion)? Solo personal médico

Antes de la socializacién

Después de la socializacion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 1 7,14% 7 50,00%
No 6 42,86% 0 0,00%
No Aplica 7 50,00% 7 50,00%
Total 14 100% 14 100%

¢Mantiene usted un registro, seguimiento o control donde

terapéutico de antibidticos por parte de los pacientes?

se evidencie el cumplimiento con el esquema

Antes de la socializacién

Después de la socializacion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 6 42,86% 10 71,43%
No 8 57,14% 4 28,57%
Total 14 100% 14 100%

¢ Considera importante el uso del protocolo del MSP al momento de prescribir antibi6ticos a los pacientes?

Antes de la socializacién

Después de la socializacion

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje
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Si 6 42,86% 14 100%

No 8 57,14% 0 0,00%
Total 14 100% 14 100%
Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

45.1. ¢En qué medida considera usted que existe uso racional de antibidticos?

Los resultados obtenidos de la encuesta ponen en manifiesto como punto importante el criterio
del personal de salud, en donde antes de la socializacién el 64,3% de los encuestados considera
que seria de Medio, seguido del 28,57% que sefialaron Alto como respuesta. Sin embargo,
después de la socializacién, al despejar interrogantes los resultados fueron: el 85,71% considerd
Alto y el 14,29% Medio respectivamente. Es asi como se refleja que la investigacion realizada es
de gran importancia ya que permitié conocer cada uno de los puntos a considerar para verificar si

el hospital maneja un uso adecuado de antibi6ticos.

4.5.2.¢ Existe en el Hospital Basico San Marcos un control donde se registre la administracién

de més de un antibidtico a un paciente para tratar una patologia?

En relacién con la pregunta antes mencionada, se obtuvo que el 57,14% del personal sefialé que
No y el 42,86% considerd Si como respuesta antes de la socializacion; mientras que después de

la misma los porcentajes cambiaron a 78,57% Si y 21,43% No.

4.5.3.;Existe en el Hospital Basico San Marcos un control o registro donde se evidencien

recomendaciones sobre la terapia antimicrobiana en pacientes vulnerables?

En cuanto a esta interrogante, el 64,29% de los participantes mencioné que no existian registros
y el 35,71% que Si, antes de la socializacion; sin embargo, después de la misma el 85,71% sefiald
que Si'y 14,29% No. En un estudio Vera (2012, pp.75-76) sefiala que al momento de seleccionar
un antibiotico se debe prestar atencion al estado del paciente. Por ejemplo, hay que considerar el
estado de su sistema inmunitario, renal, hepatico y circulatorio, ademas, de su edad. En la muijer,

el embarazo y la lactancia también influyen en la eleccién del antimicrobiano.

4.5.4.;En el Hospital Basico San Marcos al momento de la prescripcion de antibi6ticos, usted

considera a la monoterapia o terapia combinada como parte del esquema del paciente?

Al hablar de prescripcion de antibi6ticos se debe tener en cuenta varios puntos clave para que ésta

se maneje de una manera adecuada, uno de ellos es si al momento de prescribir antibioticos se
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considera a la monoterapia o terapia combinada como parte del esquema del paciente en donde:
el 35,71% eligid Si, el 14,29% No y el 50% no aplica ya que es una pregunta direccionada al
personal médico. Luego de la capacitacion el 50% sefialé que Siy el 50% No Aplica.

La utilizacién de medicamentos incluye la participacion de diferentes profesionales sanitarios; los
médicos prescriben, los farmacéuticos validan y dispensan la medicacion, y los profesionales de
enfermeria preparan, administran y controlan los efectos de los farmacos garantizando la

seguridad en este ultimo eslabon de la cadena terapéutica (Maqueda, 2017, p. 184).

4.5.5.;Qué impacto consideraria que tendria la realizacion de una evaluacién de uso racional

de antibioticos en el &rea de hospitalizacion en el Hospital Basico San Marcos?

Antes de la socializacion el 71,43% del personal de salud que integra el &rea de hospitalizacion
estimo la evaluacion seria de Alto impacto y el 28,57% de Medio, luego de la capacitacion
efectuada a los participantes y una vez explicado el objetivo de la presente investigacion el
resultado que se obtuvo fue que el 100% considerd Alto impacto como respuesta, lo que refleja
gue esta investigacion en dicho establecimiento es viable, con miras a un mejoramiento después

de la misma.

En paises desarrollados se han realizado estudios que demuestran cOmo un programa que
promueva el uso racional de antibi6ticos genera un efecto positivo en los costos de la atencion en
salud. Es asi como en un publicacién realizada en una clinica de la ciudad de Medellin por el
periodo de un afio con 153 participantes, sefiala que existe evidencia que los programas de uso
racional de antibidticos, con la implementacion de estrategias de vigilancia y control estan
asociados a una disminucion en el consumo de algunos de ellos, ademas que presenta cambio en
los patrones de resistencia bacteriana especificos a corto plazo y ahorro en los costos de los
medicamentos, asi como también una disminucién significativa en el riesgo de muerte,

como factor independiente en pacientes con infecciones asociadas a la atencion en salud (Pallares
y Catafio 2017, p.205).

4.5.6.¢;Considera que el uso irracional de antibioticos tiene un efecto negativo en el gasto de

recursos econdmicos a nivel del sistema sanitario?

En lo que respecta a esta pregunta antes de la socializacion el 57,14% eligio respuesta que No,
mientras que el 42,86% Si, evidenciando esto en la encuesta después de efectuar la socializacion
se vio reflejado que el 100% del personal de salud del area de hospitalizacién considera que el
uso irracional de antibidticos genera gastos en el sistema sanitario. ElI uso inadecuado de

antibioticos puede deberse a la prescripcion excesiva o subdosificada, a una seleccion inadecuada
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del tipo, dosis, duracién y como consecuencia de la auto prescripcion y falta de adherencia al
tratamiento indicado. El uso irracional e indiscriminado de antibidticos lleva a varios problemas

para el paciente la economia y la sociedad (Vera 2021, pp. 58).

4.5.7.¢Ustedes como personal de salud realizan promocion de salud en base al esquema

terapéutico con antibidticos, para garantizar el éxito terapéutico y evitar resistencia?

La pregunta tuvo como respuestas antes de la socializacion el 57,14% sefial6 que No y el 42,86%
Si; mientras que después de la misma el 100 % consider6 que la promocion de la salud es
importante para incrementar el control sobre la salud del paciente, para mejorarla y asi tener un
equilibrio, con el fin de evitar la resistencia bacteriana a los antibioticos, siendo este el problema

principal generado a nivel mundial.

Conforme a lo establecido en el Plan de Acciéon Mundial Sobre la Resistencia a los
Antimicrobianos de la OMS, el personal sanitario desempefia una funcién fundamental en la
conservacion de la capacidad de los medicamentos antimicrobianos. Su prescripcion y
administracion inadecuadas puede llevar a un uso indebido o excesivo si el personal médico
carece de informacion actualizada, no alcanza a identificar el tipo de infeccion, cede a la presion

del paciente para prescribir antibidticos, entre otros (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

4.5.8.;Como parte del personal de salud existe informacién al paciente sobre los riesgos de la

automedicacion con antibiéticos?

Un tema muy importante que tratar es la automedicacion con antibi6ticos y los riesgos que esta
desencadena, es por ello por lo que los pacientes deben estar informados al respecto, se encontrd
que el 57,14% del personal de salud No informa a los pacientes al respecto y el 42,86% Si lo

realiza.

Sin embargo, con temas debatidos en la socializacion al aplicar la encuesta final el 100% del
personal de salud considerd en informar todo lo que respecta la administracion de antibiéticos y
su automedicacion. La automedicacién constituye un grave problema de salud publica, por todas
las implicaciones y riesgos que acarrea, que van desde la aparicion de efectos adversos indeseados
para la salud de quienes la practican hasta la aparicion de resistencia a los antibi6ticos por parte

de los gérmenes (Fajardo et al., 2013, p. 232).

4.5.9.¢Realiza usted cultivos y antibiogramas antes de prescribir o administrar antibiéticos a
pacientes con enfermedades infecciosas en el &rea de hospitalizacion?
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El 71,43% sefial6 que No y el 28,57% Si se realizan cultivos y antibiogramas antes de prescribir
0 administrar antibidticos antes de la socializacion. De acuerdo al analisis de los antibiogramas
de los microorganismos aislados en la clinica, permiten definir junto al médico tratante la
pertinencia del antimicrobiano y la mejor opcion de tratamiento a utilizar segun el caso en
particular. En la encuesta realizada al final de la socializacién los resultados se tornaron diferentes
el 100% del personal de salud menciond que Si, esto se debe a que sus puntos a considerar
cambiaron y se implement6 de manera mas activa la realizacion de cultivos y antibiogramas en

el hospital basico.

4.5.10. ¢Al momento de prescribir, considera usted solamente los antibidticos que forman
parte del CNMB (11va Edicién)? Solo personal médico

Es asi como también se indagd si al momento de prescribir el personal considera solo los
medicamentos que se encuentran en el CNMB 11va revision, el 50% no aplica por lo mencionado
con anterioridad que el personal médico es el Unico que prescribe y el 42,86 % No considera solo
esos medicamentos al prescribir, mientras que el 7,14% Si. En el &mbito hospitalario es de gran
importancia el uso del CNMB en la prescripcion médica, ya que es un instrumento de politica
sanitaria que contiene el listado de las medicinas consideradas esenciales para atender las

necesidades de la poblacion (Jasso et al., 2020, p. 611).

4.5.11. ¢ Mantiene usted un registro, seguimiento o control donde se evidencie el cumplimiento

con el esquema terapéutico de antibi6ticos por parte de los pacientes?

En la pregunta en cuestion el 57,14% sefialé que No y el 42,86% Si. Al hablar del incumplimiento
0 abandono del esquema de antibi6tico puede tener como consecuencia un fracaso en el
tratamiento, puede provocar el desarrollo de resistencias bacterianas y recaidas de la enfermedad.
Es importante estar en comunicacion con el médico, informéandole si hubo o no mejoria, o si existe

una reaccion adversa, para definir si es necesario cambiar el tratamiento prescrito (Spellberg, 2018,
p. 361-362).

Con lo mencionado anteriormente se foment6 la importancia de llevar un seguimiento que
evidencie si el paciente cumplié o no con su tratamiento mediante la socializacion lo que genero

que se realice de manera activa dicha actividad, es decir el 100% del personal consider6 que Si.

45.12. ¢Considera importante el uso del protocolo del MSP al momento de prescribir

antibioticos a los pacientes?
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De los participantes el 57,14% seleccion6 que No y 42,86% Si es de importancia los protocolos
y las guias de préactica clinica al momento de prescribir antibidticos a los pacientes. Es importante
mencionar que los protocolos de tratamiento constituyen un método efectivo y simple para
mejorar la calidad de la terapia farmacoldgica, al reducir los desperdicios ingentes en altos gastos

de la medicacion (MSP, 2018, p. 12).

Con lo citado anteriormente y una vez expuesto el tema en cuestion en la socializacion se reflejo
en la encuesta final que el 100% del personal de salud del area de hospitalizacion considera que
es de gran importancia el uso del CNMB al momento de prescribir.

Al aplicar la encuesta inicial basada en 12 preguntas al personal de salud que forman parte del
area de hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos se evidencid que existia parte de
desconocimiento respecto a los temas abordados en la encuesta.

Por ello se realizd una socializacion que permitié cubrir varias interrogantes por parte de los
participantes, ya que se abordaron temas importantes con relacion al “Uso racional de
antibidticos”, iniciando con una explicacion clara de lo que esto engloba, asi como también las
consecuencias de un uso inadecuado de antibidticos, la automedicacién con antibidticos y como
minimizar la resistencia a los mismos, entre otros puntos tratados. Como material didactico, se
entregaron tripticos informativos a cada uno de los asistentes donde se detallé informacion

puntual.

Como se observa en la tabla 14-4 la diferencia de los resultados cambi6 considerablemente, lo
que pone en manifiesto que la socializacién tuvo un buen aporte que permitio a los profesionales
de la salud empaparse de informacién importante que servira para promover un uso adecuado de

antibioticos.

Tabla 14-4: Resumen de respuestas de la encuesta aplicada

RESUMEN DE RESPUESTA DE LA ENCUESTA

Antes de la socializacion Después de la socializacion
Si No Si No
Porcentaje 35,72% 64,28% 87,30% 12,70%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

4.6. Resultados de la socializacion sobre el “uso racional de antibioticos”
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Al finalizar la socializacion, se registro la asistencia de los participantes del personal de salud del
area de hospitalizacion que formaron parte de dicha charla, la misma que constaba con un
apartado que les permitié evaluar si la informacion proporcionada respecto al tema antes
mencionado tuvo un aporte en el &mbito profesional. La evaluacidn podia ser calificada como
Regular, Bueno, Muy Bueno, Excelente, segln su propio criterio. Los resultados se detallan en la
tabla 15-4:

Tabla 15-4: Pregunta de evaluacion

Considera usted que la informacién proporcionada es:
Evaluacion Porcentaje
Excelente 11 78,57%
Muy Bueno 3 21,43%
Bueno 0 0%
Regular 0 0%
Total 14 100%

Realizado por: Chavez, Valeria, 2023.

La socializacion efectuada en el Hospital Basico San Marcos cont6 con la presencia de 14
participantes, entre ellos 7 médicos especializados en diferentes ramas que forman parte del area
de hospitalizacion, 5 auxiliares de enfermeria, 1 enfermera y 1 bioquimico farmacéutico. Con
relacion a la evaluacion realizada sobre la informacion proporcionada se obtuvo que 11
integrantes del personal de salud del area de hospitalizacion calificaron como Excelente lo que
equivale al 78,57%, seguido de 3 participantes cuya evaluacién fue considerada como Muy Bueno
con un 21,43%.

En lo que respecta a los resultados obtenidos, reflej6 que la socializacién tuvo un aporte
importante, debido a que se proporciond la informacion necesaria con relacién al uso racional de
antibidticos, abordando temas que engloban al mismo, como fue las consecuencias que generaria
un irracional, asi como también las consecuencias de la automedicacion con antibidticos lo que

desencadend un punto importante como es la resistencia bacteriana y su impacté en la salud.

Con lo mencionado anteriormente se puede afirmar que la promocion de la salud genera cambios
en el desarrollo de aptitudes o habilidades que conlleva a un cambio de comportamientos
relacionados con la salud, contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida de las personas
que conforman una sociedad y como consecuencia se logra la disminucion de efectos que

desencadenen problemas a la salud individual y colectiva.
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La Promocion de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente
las acciones enfocadas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también las encaminadas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas,
con el fin de atenuar su impacto en la salud publica e individual. Asi como también es un proceso
gue permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en

consecuencia, mejorarlos (De la Guardia y Ruvalcaba 2020, p.86).

Es importante resaltar que un uso adecuado de antibidticos no solo es necesario en aras de un
beneficio econdémico, sino que fundamentalmente contribuye a mejorar el prondstico de los
pacientes, para ello es trascendental la participacion activa del Bioquimico Farmacéutico en lo
que respecta a realizar un seguimiento farmacoterapéutico, donde se evidencie que el paciente
cumple con su esquema terapéutico, o si presenta algin efecto adverso que afecte a la salud del
mismo. Asi como también informar a los pacientes las consecuencias que genera la falta de

adherencia terapéutica y la automedicacion con antibi6ticos.

CONCLUSIONES

- Seevalud el nivel de uso racional de antibidticos en el area de Hospitalizacion del Hospital
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Basico San Marcos, en el andlisis 165 historias clinicas cumplieron con los criterios de inclusién
(muestra), de las cuales el 61.82% (n=102) pertenecen al sexo femenino, mientras que el 38.18%
(63) al sexo masculino, en cuanto al grupo etario comprendia aproximadamente el 58.79% de los
pacientes se encontraba entre 18 y 49 afios, el 23.03% mas de 65 afios y el 18.18% entre 50 y 65

anos.

- Los antibidticos utilizados con mayor frecuencia durante el periodo de estudio enero —
octubre 2022 en el &rea de hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos, corresponden a la
ceftriaxona (60.38%), amikacina (15.57%) y ciprofloxacina (11.32%). Las tres categorias de
antibioticos que se prescribieron fueron los aminoglucésidos, quinolonas y betalactamicos, siendo

este Gltimo el mas prevalente (71.70%).

- Sedeterminé a partir de los diez grupos causa mas frecuentes de enfermedades que el 67.11%
de las prescripciones con antibioticoterapia no estaba acorde al tratamiento farmacoldgico con el
protocolo terapéutico y guias de practica clinica del MSP, de estos la mayoria pertenece a
enfermedades del sistema digestivo (n=118), el grupo causa mas prevalente encontrado.

- Se identifico las principales interacciones farmacolégicas (antibiético — antibi6tico) en los
pacientes hospitalizados estas fueron: interacciones de tipo moderada entre la ceftriaxona y la
amikacina (91.30%) consideradas como el mayor porcentaje que se involucra en los esquemas
terapéuticos, seguido de la interaccion entre la ceftriaxona y la gentamicina (8.70%), referente

también como moderada.

- Serealiz6 una capacitacion a 14 miembros del personal de salud del area de Hospitalizacion
del Hospital Basico San Marcos acerca del “Uso racional de antibioticos”, usando como
herramientas de trabajo tripticos y una presentacion, mediante la explicacion de conceptos
basicos, las consecuencias que genera un uso inadecuado de antibidticos, la importancia de
percatarse que el paciente cumpla con su esquema terapéutico, asi como también un tema
importante como la resistencia bacteriana y el impacto que generaria en un futuro, entre otros
puntos abordados; los mismos que permitieron despejar interrogantes que se generaron a partir
de la encuesta que fue realizada al inicio del estudio. El grado de aceptacion de la socializacion
por parte de los participantes fue bueno, el 78.57% del personal considerd que la informacion
proporcionada al respecto era Excelente y el 21.43% lo califico como Muy Buena.
RECOMENDACIONES

- Promover el protocolo y guias de préctica clinica como herramientas de apoyo al momento

de seleccionar el tratamiento més idoneo para contrarrestar la patologia del paciente y evitar fallos
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terapéuticos.

- Fomentar en el Hospital Basico San Marcos el uso de pruebas microbiol6gicas para detectar

el microrganismo causante, ante la sospecha de infeccion de tipo bacteriana.

- Facultar al personal de salud del Hospital Basico San Marcos a través de diferentes
capacitaciones relacionados con el control de la prescripcidn de antibidticos y todo lo que respecta
al uso racional de este grupo de medicamentos. Asi como también promover la promocion de la

salud para lograr sensibilizar a los pacientes la importancia del cumplimiento de los tratamientos.

- Seleccion de grupo de pacientes vulnerables, con el fin de realizar un seguimiento
farmacoterapéutico mediante la deteccion, prevencion, control y la posterior solucion de los
problemas relacionados con la medicacion, en colaboracidn con los demaés profesionales del area

de la salud con el fin de alcanzar una mejoria en la calidad de vida de los pacientes.
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GLOSARIO

Bacteriemia: presencia de bacterias viables en el torrente sanguineo (Vergara et al., 2022, p. 74).

Bacteriostaticos: no destruye o mata las bacterias, pero si detiene su crecimiento (Ruiz, 2012, p.136).

Bactericidas: provoca la muerte de las bacterias de manera irreversible (Ruiz, 2012, p.136).

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): aquellas situaciones que en el proceso de
uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la

medicacion (Ruiz, 2012, p.136).

Resultados Negativos Asociados a la medicacién (RNM): resultados en la salud del paciente

no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos
(Ruiz, 2012, p.136).

Reaccion Adversa a los Medicamentos (RAM): cualquier respuesta nociva y no intencionada,
que se produce después de la administracion de un farmaco, a dosis recomendadas habitualmente
para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad (Avedillo, 2018, p.1).

Uso racional de Medicamentos (URM): proceso donde el paciente recibe la medicacion
adecuada segun sus requerimientos clinicos, en la dosis adecuada, con una duracion de

tratamiento adecuado y al minimo costo posible (Vera, 2020, p. 78).

Nefrotoxicidad: La nefrotoxicidad se define como la lesion renal provocada de forma directa o
indirecta por farmacos, representandose clinicamente como insuficiencia renal aguda, tubulopatia

o0 glomerulopatia (Membrilla, 2021, p.1).
Ototoxicidad: Se considera ototdxico, cualquier farmaco con potencial de causar reacciones

toxicas a las estructuras del oido interno, incluyendo céclea, vestibulo, canales semicirculares, los

atolitos, y en algunos casos, nervio auditivo (Quintero, 2018, p.1).
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ANEXOS

ANEXO A: SOLICITUD DEL OFICIO DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL
TRABAJO EN EL HOSPITAL BASICO SAN MARCOS.

- ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Of. No.929. CBQF-FC.2022
Riobamba, NOVIEMBRE 17 del 2022

Doctor

Vinicio Martinez

GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL BASICO SAN MARCOS
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera
de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracién con los Centros de Educacién Superior, le solicito muy comedidamente
autorice a la sefiorita Valeria Nicole Chavez Herrera con CI. 160044619-7 para el
desarrollo de su Proyecto EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
BASICO SAN MARCOS, con la finalidad revisar historias clinicas del area de-
hospitalizacién, perfil epidemiolégico y evolucién del paciente en su estadia para
evidenciar su cumplimiento terapéutico e interacciones medicamentosas que puedan
presentar, a la vez se le preste a la estudiante todas las facilidades necesarias para que
pueda realizar su trabajo de Titulacién requisito para poder graduarse. Dicho trabajo esta
aprobado por la unidad de titulacién y su tutor es el BQF. Byron Rojas Docente de la
Facultad.

Atentamente,

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



ANEXO B: OFICIO DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO EN EL
HOSPITAL BASICO SAN MARCOS.

v

NOVACLIMA
- CIA. LTDA -
Hospital Basico San Marcos

Oficio N° NCSM-ADM-012-2022

Riobamba, 22 de noviembre de 2022

Sandra Escobar A.
| COORDINADORA CARRERA
BIOQUIMICA Y FARMACIA
Riobamba.-

l Doctora PhD:

De mi consideracion:

En respuesta al of. Nro. 929.CBQEF-FC.2022 con fecha noviembre 17 del 2022, me permito
[ comunicar que se autoriza a la sefiorita Valeria Nicole Chavez Herrera con CL 160044619-7
para que ejecute el desarrollo de su Proyecto EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
’ ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL BASICO
SAN MARCOS.

Particular que comunico par los fines pertinentes.

‘ Atentamente;

‘ Lic. Vero6nica Paredes
| ADMINISTRADORA DE NOVACLIMA CIA LTDA.

Pichincha 15-58 y Esmeraldas

Telf.: (03) 2963312 Fax: (03) 2965458
Cel: 0994467472
www.hospitalbasicosanmarcos.com
E-mail: novaclimacia@hotmail.com
Riobamba - Ecuador



ANEXO C: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE

LOS PACIENTES

FECH/M PATOLOGIA
112022 | Colecistitis aguda
22022 PUERPERIO FISIOLOGICO IMMEDIATO
32022 | Hernia Inguinal izquisrda
2022 | CRISIS HPERTENSIVA
412022 | Hernia Inguinal izquierda

B FECH. ALER(E de que alergi

GENEFM EDAD
F

1012022

1112022

T I N

142022 | herida en ceja 1620 [ 77|N0
14112022 | FASCITIS ANTEBRAZO [ZQUERDD 2020 & G| NO
M

162022 | APENDICITIS AGLDA 162022

15112022 hipocinesia fetal 1912022

16112022 | sbseso perianal 20MH2022

202022 | colelitiasiz amaz  F

262022 | Colecistitis aquda amenez|  F k] MANI
26Mi2022| APENDICITIS AGLDA amenez|  F 26|NO

2612022 | Cesdrea el F 2|0

282022 | APENDICITIS AGLDA ez F
29112022  Histerectomia abdominal vz F T4[NOD
2912022 APENDICITIS AGUCA ez F
3112022 | COLECISTITIS Mz M

2212022 | Sindiome ancioso depresiva ez M oD
#242022| Edema pulmanar eardiogénica . F 8|10
4242022 | Colecistitis G0z M 22|N0
14242022 | GASTROENTERITIS BACTERIANA BI2022 M ciproflotacing

161242022 | Insufiiencia cardiaca congestii a0z F

171242022 | GRSTROENTERITIS BACTERIANA fefanez|  F 42|N0

24242022 | COLELITIASIS e M G| MO

221242022 | APENDICITIS AGLIDA 60 M 20| N0

221242022 | APENDICITIS AGLIDA e M I7|NO

23242022 | LITIASIS REMAL

4212022 | Eronquitis cranica reaqudizada

522022 COLEDOCOLITIASIS K80 Ha0zz) M KE] COMPLEJOB
6122022 | COLECISTITIS a0z M H|ND

H242022| Colecistitis a0z M IBUPROFEND
104242022 | apendicitic aquda ez F

12212022

nasnonlc,

PEM MEDICAMENTOS ¥ia DIE MONCES
43 Ka| PARACONICA
T3 KETOROLACO
67.2| METAMIZOL S0DICO
&3 MIFEDIFIND

£5| OMEPRAZOL

N S e T - L A

METAMIZOL SODICO eftriasona ED fdia
paraconica imipenerm TID 6 dias
CEFTRIAXONA i

cefazoling
ceftiiasona

a7,
78| ketorolaca

metamizal sodico

ketorolaco

stat
tat

ED 4 dias

€25 |METARIZOL SODICO ceftrizrona 2 dias
73| METAMIZOL S00ICO ceftiianona ] ED 1dia i
463| PARACOMICA ceftiianona ] STAT i
A1| METAMIZOL S00ICO cefazoling 2 stat i

ceftriasona

5,8 METROMIDAZOL ceftriznona ED idias v
64,6 metronizadal ceftriznona ] STAT iv
E4) METAMIZOL S0DICD CEFTRIAXONA 2 ED ddias v
14| paraconica CEFTRIAXONA i) ED 2dias |l
82 |paraconica ceftriznona i} ED ddias v
862 |OMEPRAZOL ceftriznona 2dias

BUSCAPIRA amil.cina 1dia

CITICOLINA ceftrizrona

7TE| OMEPRAZOL ciprofloacing 1dia I
65| METAMIZOL S00ICO ceftiianona i) i

62| metronizadal amikacina 500myg Idias v
92.2| metamizal sodice ciproflikacing i

METARIZOL S00ICO eftrianona
METAMIZOL S00IC0 eftiiznona

55,6 METAMIZOL S0DICO ceftrizkona ddias |iv
769 |METAMIZOL S0DICO ceftiianona g 1dia i
8 kg | metamiaol sodico CEFTRIAXONA i

778 |ketorolaco ceftiiasona

“'

T
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ANEXO D: RECOLECCION DE DATOS DEL AREA DE HOSPITALIZACION
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ANEXO E: IDENTIFICACION DE HISTORIA CLINICA Y RECOPILACION DE DATOS
DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DE ENERO- OCTUBRE 2022




ANEXO F: VALIDACION DE ENCUESTAS POR PROFESIONALES.

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Proceso de validacion

Se requicre el proceso de validacion de la presente encuesta, con el fin de que esta encuesta sirva
como instrumento de recoleccion de datos para el Trabajo de Integracion Curricular: EVALUACION
DEL USQ RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL BASICO SAN MARCOS. Es importante recalear que la informacion obtenida

mediante esta encuesta sera confidencial y de uso exclusivo para la investigacion.

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

PREGUNTAS SIVALIDA [NO VALIDA [OBSERVACIONES

1. ;En gqué medida considera usted que existe uso racional de
antibidticos?

Alto l:l Bajo I:l

Medio |

2. ;Existe en ¢l Hospital Basico San Marcos un control o
seguimiento en donde se registre la administracion de mas de
un antibidtico 8 un paciente para tratar una determinada
patologia?

Si

ol
3. ;Existe en ¢l Hospital Basico San Marcos un control o

registro donde se evidencien recomendaciones sobre la terapia
antimicrobiana en pacientes vulnerables?

i |

No
4. ;En el Hospital Bisico San Marcos al momento de la

preseripeion de antibidticos, usted considera a la monoterapia
o terapia combinada como parte del esquema del paciente?

Si | | Mo Aplica

No |
5. ;Qué impacto consideraria usted, que tendria la realizacion
de una evaluacion de uso racional de antibidticos en el servicio
de hospitalizacion en el Hospital Basico San Marcos?




ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA ¥ FARMA
Alto

Mcdic|

Bajo |

6. ;jConsidera que el uso irracional de antibidticos tiene un
efecto negativo en el gasto de recursos econdmicos a nivel del
sistema sanitario?

S
No[ |

7. ;Ustedes como personal de salud del Hospital Basico San
Marcos, realizan promocion de salud en base al esquema
terapéutico con  anfibiiticos, para garantizar el  éxito
terapéutico v evitar el riesgo de resistencia bacteriana?

Si

No[ |

. ;Como parte del personal de salud existe informacion al
paciente  sobre los riesgos de la  automedicacidon con

antibidticos?

si| ]

No|

9. ;Realiza usted en el Hospital Basico San Marcos cultivos v
antibiogramas antes de prescribir o administrar antibioticos a
pacientes con  enfermedades  infecciosas en el drea de
hospitalizacion?

SlJ

No| |

1. Al momentn de prescribir, considera usted solamente los
antibitticos que forman parte del CNMB (11va Edicidn)?

Si | | Nao Aplica

Na ]
11. ;Mantiene usted un registro, seguimiento o control dende
se evidencie el cumplimiento con el a terapéutico de

F q

antibidticos por parte de los pacientes?
Si

e [

12, ;Considera importante el wso del protocolo del MSP al
momento de prescribir antibigticos a los pacientes?

si| ]
No_|

NOMBRE DEL DOCENTE INVESTIGADOR FIRMA FECHA




ANEXO G: APLICACION DE ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL BASICO SAN MARCOS




ANEXO H: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DEL HOSPITAL BASICO SAN MARCOS

a)
il 'u\lﬁl
N7
SESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO®
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

La siguiente encuesta tiene per objeto valorar el uso racional de antibidticos en el drea de
hospitalizacion del Hospital Basico San Marcos, en donde se identificd que existe la utilizacion
de estos medicamentos, la cual serd dingida al personal de salud que labora en la institucion,

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningiin otro propésito fuera del
presente trabajo investigativo.

INSTRUCCIONES GENERALES:

*  Lea determinadamente cada pregunta y sefiale con una (x) la opcion que le parece mas
adecuada
*  Sipresenta dudas con alguna pregunta, per favor solicitar ayuda al encuestador

Fecha: .

Profesion:

Medico I:I Enfemrsl:l Farmacéutico I:I
Auwxiliar de Farmacia I:I Auxiliar de enfermeria |:|

Arca s 18 que PECEIECE: ...

No_‘

5. ;Qué impacto consideraria usted, que tendria la realizacion de una evaluacion de uso racional de
i en ¢l servicio de hospitalizacion en el Hospital Basico San Marcos?

Alto ‘
.\-lcdlu‘
Bajo

6. ;Considera que ol wo irracional de antibidticas fiene un clecto negativo en ¢l gasto de recursos
econdmicos a nivel del sistema sanitario?

si

N[

7. {Ustedes como personal de salud del Hospital Basico San Marcos, realizan promocion de salud en base
al esquema terapéutico con antibidticos, para garantizar el éxito terapéutico y evitar ol riesgo de
resistencia bacteriana?

Si

No

8. ;Como parte del personal de salud existe i sobre los riesgos de |

con antibidticos?

i |

No| |

PREGUNTAS

1. ;En qué medida considera usted que existe uso racional de antibidticos?
Alto | ‘ Bajp| |

Medio| |

9. ;Realiza usted en ¢l Hospital Basico San Marcos cultivos v antibiogramas antes de prescribir o
administrar antibioticos a pacientes con enfermedades infecciosas en el drea de hospitalizacion?

Si
No

1. ;Existe en ol Hospital Bisico San Marcos un control o seguimicnto en donde se registre la
administracion de ms de un antibidtico 2 un paciente para tratar una determinada patologia®

Si‘ ‘

No’__

10. ; Al momentn de prescribir, considera usted solamente los antibibticas que forman parte del CNMB
(11va Edicién)?

3. ; Existe en ¢l Hospital Basico San Marcas un control o registro donde se evidencien recomendaciones
sobre la terapia antimicrobiana en pacientes vulnerables?

Si | No Aplica |
No,_
11. ; Mantiene usted un registro, imi 1donde se evidendie plini o "
péuti por parte de los pacientes?
S|
No |

4. ;En ¢l Hospital Bisico San Marcos al momento de la prescripeion de antibioticos, usted considera a la
monoterapia o terapia combinada como parte del esquema del paciente?

Si | | No Aplica

12. ;Considera importante ¢l uso del protocolo del MSP al momento de prescribir antibidticos a los
pacientes?

Si ’_
NoJ

Gracias por su colabaracion




ANEXO I: TRIPTICO PARA LA CAPACITACION SOBRE EVALUACION DEL USO

RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

CONSECUENCIAS DEL USO
:QUE SON LOS ANTIBIOTICOS? IRRACIONAL DE ANTIBIOTICOS

+ Contribuye al desarrollo de resistencia
bacteriana.

« Malos resultados terapéuticos.

+ Efectos adversos innecesarios.

Los antibioticos son un subgrupo de
antimicrobianos producidos por el metabolismo
de organismos vives como bacterias y hongos,
los cuales tienen la funcion de inhibir el

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

CARRERA BIOQUIMICA Y FARMACIA . i . N » Impacto econémico negativo.
crecimiente microbiano o de destruir a los Este es un problema tanto a nivel
TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR microorganismos. extrahospitalario coma Intrahospitalario.
EVALUACION DEL USO RACIOMAL DE ¢QUE ES EL USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE ANTIBIGTICOS? ¢QUE ESLA AUTOMEDICACION?
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL Hace referencia al uso de medicamentos por

BASICO SAN MARCOS iniciativa propia, sin la intervencion médica tanto
en el diagndstico, como en la prescripcién vy en la

supervision del tratamiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo define como “El uso costo-efectivo de los
antimicrobianos los cuales maximiza su uso
terapéutico, mientras minimiza tanto los efectos
téxicos de la droga como el desarrolle de
resistencia.”

<

¢POR QUE SE AUTOMEDICAN?

Presentar sintomas similares a determinada
ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS enfermedad.

El consejo de un tercero acerca de la toma de un
medicamento.

Que haya tomade un medicamento con
anterioridad y haya tenido efecto.

Que en publicidades se ofrezca el medicamento
como garante de alivio automatico.

Tengas sintomas similares a los de cierta

Autor: Valeria Chévez Herrera

Director: BQF. Stalin Rojas Oviedo, M. Sc “Pr a las perso de las infeccions enfermedad.
los antibidticos. « Te hayan jado tomar un dicamento
i para esa dolencia.
RIOBAMBA - ECUADOR s antibiticos. « Enel pasado te hizo efecto.
2023



CONSECUENCIAS DE LA
AUTOMEDIQMIM CON ANTIBIOTICOS
»

n
Agrava mienty:le la enfermedad. 4

Efectos atverg:us o indeseados.
Intoxicacion™

QOcultamiento de otro problema de salud mas
grave.

Desarrollo de resistencia a un antibidtico.

RESISTENCIA BACTERIANA

.

.

La resistencia bacteriana es la
capacidad gue tienen las bacterias

de resistir los efectos de los
antibidticos destinados a W
eliminarlas o controlarlas.

¢COMO MINIMIZAR LA RESISTENCIA A
LOS ANTIMICROBIANOS?

tu médico.
tratamiento, incluso aungue te

USO INNECESARIO DE LOS ANTIBIOTICOS

Los antibidticos no siempre son la solucidn cuando
usted estd enfermo. Su uso innecesario ocurre
cuando se recetan antibioticos a una persona que
no los necesita, debido a que el agente causal de su
enfermedad no es bacteriano.

“

¢QUE ES LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA CON ANTIBIOTICOS?

El término adherencia terapéutica hace referencia
al modo en el que el paciente cumple con la pauta
terapéutica prescrita, asi como su compromiso
con el proceso, tomando un papel activo en la
gestidn del mismo.

IMPORTANTE

Los antibiéticos son eficaces para tratar
infecciones, sin embargo, si se tiene un uso
inadecuado puede generarse efectos secundarios y
contribuir a la resistencia bacteriana, siendo una de
las amenazas mas urgentes para la salud a nivel
mundial.

:SABIAS QUE?

Q

Si no se adoptan medidas para reducir la
resistencia a antibidticos, esta podria ser la causa
de mds de 10 millones de muertes al afo en el
mundo en el 2050.

CUMPLE TU ESQUEMA TERAPEUTICO
YDILENO A LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS !




ANEXO J: SOCIALIZACION SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS




ANEXO K: REGISTRO DE ASISTENCIA DE LA SOCIALIZACION DE
CAPACITACION

@ ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMAGIA 4.

ASISTENCIA DE LA SOCIALIZACION SOBRE EL “USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS" DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL BASICO SAN MARCOS

Eecha Nombre y Apellido |  Profesion Area ala que Firma Considera usted que la informacién

pertenece proporcionada es:(Sefiale con una X) |
| _ Regular Muy Buena 1/
L2293 Vatha Rei@ i €n). Y phieh 5B Bucna ok &
Regular Muy Buena  |X.
09.02 2023 | Ximevo Quama Pox. Hespillizacion ﬁpﬂﬂ Buena Excelente
5 . ) ) 7/ Regular Muy Buena
o0 D‘u\ﬂ Oblwe Nedico Citayeng] Housfoficadiay ; Buena Excelente
~ |, Regular Muy Buena L
oo Otw | Oohe: [Goglle Bdom Buena Excelente
Regular Muy Buena
di-02-023| Juaw €. Yomaay | Civeweoco HDSﬂlmllMuﬂmt Buena Excelente X
. i . Regular Muy Buena
0‘3-&2—5 Gecuanny Hecnandez| Hedio Hospddalizacicn Befuen e oy o
SRk Regular Muy Buena
or-0L-23|Carmea L‘taéq 'Tcd!s:. EApun_ Nosp-k‘-u.r.on B e

Cmbig s e Regular Muy Buena
' 4
2 28\ Moo Ulle | 80 or //o,//é’fw’ Buena Excelente X

Regular Muy Buena
A-01-23 [Wdares Usatrod Tee ?MQ k\d’f\\‘\'mvém Bueni T
l

by

Regular Muy Buena
9-09-23% Cfcu.( n;TmuA Q spum Vs abuals = Buena Excelente 1

/ Regular Muy Buena
Buena Excelente |y

&

Regular Muy Buena
oty B lonco Uy (Luxé@ﬂ _.Hd.h_{njlg&m Buena Excelene |
gm Regular Muy Buena
'-0223 MQMW'A '@Wﬂ’u In HOSDUH%&E Buena Excelente
vy 1) b Regular Muy Buena | x
25023 | Aaven Uevinmez ﬂw\unemgg 'I\Ospi*agn Buena Excelente

T Regular Muy Buena
Buena Excelente

LA



P Direccion de Bibliotecas y
espoch ‘ Recursos del Aprendizaje
I

——

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 05/ 07 /2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Valeria Nicole Chavez Herrera

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioguimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioguimica Farmacéutica

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

1059-DBRA-UPT-2023



