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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la intercambiabilidad de antibidticos de
via parenteral a via oral en los pacientes de Medicina Interna del Hospital General Docente de
Calderén durante el periodo mayo 2016 — mayo 2017. Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva, transversal, la poblacion estuvo conformada por las historias clinicas y perfiles
farmacoterapéuticos de 417 pacientes de ambos sexos tratados con Ciprofloxacino,
Clindamicina, Fluconazol, Levofloxacino y Metronidazol. La muestra fue de 259 ciclos de
antibiodticos correspondientes a 235 pacientes estimados mediante criterios de inclusion y
exclusion, se incluyé a los pacientes con terapia intravenosa mayor a 48 horas y con patologias
apropiadas para realizar la intercambilidad, se excluyeron pacientes que iniciaron su terapia por
via oral y con tratamiento suspendido. Aplicando la técnica de observacién se recopild
informacion relevante del paciente en un inventario divido en 7 secciones: caracteristicas
demogréaficas, patologia, medicamento, parametros clinicos, marcadores de infeccidn,
funcionalidad del tracto digestivo y capacidad de ingesta oral. Para el analisis estadistico se
utiliz6 SPSS vs 20.0 estadistica descriptiva Yy reduccion de dimensiones. Los resultados
indicaron que el 41,3% de ciclos de antibiéticos presentaban una continuacion apropiada de la
terapia intravenosa, el 20,8% una continuacion inapropiada de la terapia intravenosa, el 15,4%
una intercambiabilidad apropiada, el 11,6% una intercambiabilidad no apropiada y el 10,8 %
una intercambiabilidad en dias incorrectos, de los antibiéticos analizados el ciprofloxacino fue
el de mayor cambio de via intravenosa a via oral. Se concluy6 que el 20,8 % de los pacientes
presentaban las condiciones clinicas adecuadas para realizar el cambio de terapia intravenosa a
terapia oral, sin embargo no se efectud este cambio, evidenciando la falta de un programa de
terapia secuencial para contribuir al uso adecuado de los medicamentos, el bienestar de los

pacientes y el ahorro de recursos.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <FARMACIA>  <ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS>, <INTERCAMBIABILIDAD DE VIA DE ADMINISTRACION>,
<ANTIBIOTICOTERAPIA>, <VIA PARENTERAL> <VIA ORAL> <TERAPIA
SECUENCIAL>.
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SUMMARY

The objective of this research was to analyze the interchangeability of antibiotics from the
parenteral route to the oral route in the patients of Internal Medicine of the General Teaching
Hospital of Calderon during the period May 2016 - May 2017. A descriptive, cross-sectional
investigation was carried out, the population it consisted of clinical histories and
pharmacotherapeutic profiles of 417 patients of both sexes treated with Ciprofloxacin,
Clindamycin, Fluconazole, Levofloxacin and Metronidazole. The sample was 259 cycles of
antibiotics corresponding to 235 patients estimated by inclusion and exclusion criteria, patients
with intravenous therapy greater than 48 hours and with appropriate pathologies was included to
perform the interchangeability, patients who started their treatment orally and with suspended
treatment are excluded. Applying the observation technique, relevant information of the patient
was collected in an inventory divided into in 7 sessions: demographic characteristics, pathology,
medication, clinical parameters, infection markers, digestive tract functionality and oral intake
capacity. For the statistical analysis we used SPSS vs. 20.0 descriptive statistics and reduction
of dimensions. The results indicated that 41.3% of antibiotic cycles had an appropriate
continuation of intravenous therapy, 20.8% an inappropriate continuation of intravenous
therapy, 15.4% an appropriate interchangeability, 11.6% an inappropriate interchangeability and
10.8% an interchangeability on incorrect days, of the antibiotics analyzed, ciprofloxacin was the
one with the greatest change from intravenous to oral route. It was concluded that 20.8% of
patients had the appropriate clinical conditions to change from intravenous therapy to oral
therapy, however this change was not made, evidencing the lack of a sequential therapy
program to contribute to the use medications, the well-being of patients and the saving of

resources.

Key words: <BIOCHEMISTRY>, <PHARMACY>, <MEDICINE ADMINISTRATION>,
<INTERCHANGEABILITY OF ADMINISTRATION ROUTE>, <ANTIBIOTIC
THERAPY>, <PARENTERAL>, <ORALLY>, <SEQUENCIAL THERAPY>.
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INTRODUCCION

Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud indica que un motivo del uso irracional de medicamentos
es la utilizacion excesiva de la via parenteral intravenosa, sin considerar a las formas
farmacéuticas orales como una opcién valida para continuar con la terapia farmacolégica
dependiendo de las caracteristicas del paciente (OMS, 2015, p.1). Desde el inicio de la terapia con
antibidticos, el uso de la via parenteral y especialmente la via intravenosa se ha considerado
como la primera opcién en el tratamiento de las infecciones graves y en general en aquellas que

requieren hospitalizacién del paciente (Escudero et al., 2014, p.99) (Carratéla et al., 2006, p.3).

Un criterio utilizado en terapia medicamentosa, es que la biodisponibilidad de los medicamentos
orales es baja debido al efecto del primer paso hepéatico, por esta razon los profesionales
usualmente tienden a optar por el uso de los medicamentos intravenosos en el momento del
ingreso del paciente y continuar con ellos hasta el alta, sin embargo en las Gltimas décadas se
han realizado numerosas investigaciones (Shrayteh et al., 2014: pp.1-8) (Thurber et al., 2016: pp.42-49)
(Akhloufi etal., 2017: pp.543-546) que dan soporte y validez cientifica al cambio de via de
administracion intravenosa a via oral, con base en estudios observacionales y ensayos clinicos,
apoyados por interesantes avances en el conocimiento farmacocinético y farmacodindmico
(Drusano, 2007, pp. S89-S95) (FDA, 2014, pp.1-26) (Rebuck, Fish y Abraham 2002). La mayoria de estos
estudios se enfocan en terapia antimicrobiana, pero también existen investigaciones con

farmacos antiulcerosos, analgésicos, diuréticos, corticoides, antiarritmicos entre otros (Escudero et
al, 2014, p.101) (ACCP, 2016, pp.e256-e272).

El uso excesivo de la via intravenosa ocasiona infecciones en el torrente sanguineo debido a la
utilizacion de catéter, aumenta la estancia hospitalaria, incrementa el tiempo de asistencia
especializada al paciente por parte del personal de salud, ocasiona el uso innecesario de recursos
econdmicos debido a que el costo de los medicamentos intravenosos es mayor a las formas
farmacéuticas orales lo que se evidencia en el Anexo A, es por esto que la intercambiabilidad de
via de administracion intravenosa a oral deberia constituirse en una de las estrategias para
combatir el uso irracional de medicamentos, que conlleva a la resistencia antimicrobiana, dicho
cambio puede realizarse por tres métodos: terapia secuencial, interruptor de terapia o la terapia

de disminucién (Martinez, 2002, p.3) (Cyriac y James, 2014: p.84).



Los medicamentos de mayor rotacion en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Docente de Calderon son: Ciprofloxacino, Clindamicina, Fluconazol, Levofloxacino y
Metronidazol, los mismos que presentan su equivalente tanto en via parental como en solido
oral y esta Ultima presentacién de acuerdo a las investigaciones (Cyriac y James, 2014: p.85)
(Martinez, 2002, p.3) han demostrado biodisponibilidades entre 75y 95 %. Estos antibidticos estan
disponibles en la farmacia del hospital y podrian ser utilizados para realizar la
intercambiabilidad de via de administracion intravenosa a la via oral, bajo ciertas condiciones
que debe presentar el paciente, como: nimero de dias de tratamiento, diagnostico establecido,
cuadro clinico estable, tracto digestivo funcionante y capacidad de ingesta oral haciendo
referencia a lo que se establece en la Guia de recomendaciones en la Terapia Secuencial
Antibittica de la Sociedad Espafiola para Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(Carratéla et al., 2006, p.7) Yy a la Guia de Terapia Secuencial con Medicamentos de la Sociedad

Espafiola de Farmacia Hospitalaria (Martinez, 2002, p.10).

La terapia de intercambiabilidad intravenosa a oral, es inapropiada para un paciente que tiene
incapacidad para tolerar medicamentos por via oral, cuadro clinico desfavorable y que conlleve

patologias especificas donde no se recomienda utilizar esta modalidad (Cyriac y James, 2014: p.86).

La investigacion estd fundamentada en la revision y analisis de las historias clinicas y perfiles
farmacoterapéuticos de pacientes que fueron tratados con los antibi6ticos anteriormente
mencionados para cuantificar los casos en los que existio el cambio oportuno de via, en
pacientes elegibles de acuerdo a los parametros indicados, establecer las condiciones para

realizar dicho cambio, documentar la informacion encontrada para posteriores estudios.

Formulacién del problema

¢Existe intercambiabilidad oportuna de via parenteral a via oral para los antibidticos:
Clindamicina, Ciprofloxacino, Fluconazol, Levofloxacino y Metronidazol en pacientes
clinicamente estables, con tracto digestivo funcionante y capacidad de ingesta oral
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente de Calderon

durante el periodo mayo 2016 — mayo 20177



Justificacion de la investigacion

La Intercambiabilidad de via intravenosa a via oral minimiza la necesidad del uso de catéter y
reduce el riesgo de adquirir bacteriemias asociadas con infecciones en el torrente sanguineo,
relacionadas con el uso de este dispositivo médico, ademas disminuye la probabilidad de
contraer infecciones secundarias originadas por bacterias y hongos, ya que para administrar el
medicamento intravenoso se requiere insertar un catéter en la vena por algunos dias, esto puede
conllevar a la necesidad de administrar antibioticos adicionales a los utilizados en el tratamiento

inicial (Escudero et al., 2014, p.100) (Gilchrist y Seaton, 2014: p.968).

Esta intercambiabilidad de via intravenosa a via oral también disminuye la estancia hospitalaria
al no existir la necesidad de los cuidados de un profesional con experiencia que administre los
medicamentos parenterales, lo que conlleva al alta temprana del paciente en condiciones

estables permitiendo finalizar el tratamiento farmacoldgico en casa (Shrayteh et al., 2014, p.6).

Ademas la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral permite reducir los costos de la
terapia por paciente, debido a que los medicamentos de forma farmacéutica oral disponibles en
el mercado farmacéutico son menos costosos que los medicamentos parenterales por su misma
presentacién y manufactura. También permite la reduccion de costos en diluyentes, dispositivos
médicos utilizados para la administracion intravenosa entre ellos agujas, jeringa, catéter, equipo
de venoclisis y permite optimizar el tiempo de administracion por parte del profesional

competente (Cyriac y James, 2014: p.7) (Gilchrist y Seaton, 2014: p.970).

Este estudio es pertinente ya que resalta los beneficios del cambio de via de administracién
como una estrategia para el uso racional de antibioticos, ademas de evidenciar la importancia
del rol del Farmacéutico clinico, profesional capacitado y con amplia experiencia en el campo
hospitalario para garantizar el uso adecuado de los medicamentos, el bienestar del paciente y

ahorro de recursos.

Es asi que esta investigacion tiene como propdsito analizar la intercambiabilidad de antibioticos
de via parenteral a via oral en pacientes de Medicina Interna del Hospital General Docente de

Calderon durante el periodo mayo 2016 — mayo 2017.



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la intercambiabilidad de antibi6ticos de via parenteral a via oral en pacientes de
Medicina Interna del Hospital General Docente de Calderdn durante el periodo mayo 2016 —
mayo 2017.

Objetivos especificos

1. Definir los antibidticos orales con biodisponibilidad comparables a los antibidticos
parenterales utilizados con mayor frecuencia en el Area de Medicina Interna del Hospital

General Docente de Calderdn.

2. ldentificar los parametros clinicos considerados para la intercambiabilidad de via intravenosa
a via oral que estén fuera de los limites establecidos por la Guia de la Sociedad Espafiola de

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

3. Evaluar y cuantificar los casos de intercambiabilidad y no intercambiabilidad de via
intravenosa a via oral de los medicamentos seleccionados, prescritos a pacientes que cumplen y

gue no cumplen con los requerimientos clinicos para iniciar una terapia secuencial.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes de la Investigacion

En la India se realiz6 un estudio del cambio de la via intravenosa a terapia oral, donde se analiz6
las ventajas del cambio, los diversos métodos de intercambiabilidad, la biodisponibilidad de
varios medicamentos orales y los criterios de seleccion de pacientes para la conversion de

parenteral a la via oral (Cyriac y James, 2014: pp.83-87).

En Libano se evalud la practica del cambio de la via intravenosa a antibioticos orales, sus tipos
y su impacto en los resultados clinicos. Este fue un estudio observacional retrospectivo
realizado en tres hospitales libaneses durante un periodo de seis meses con adultos
hospitalizados que recibieron antibi6ticos por via intravenosa durante 2 dias 0 mas y fueron
elegibles para la inclusion en el estudio. El estudio mostré que entre 452 cursos de antibiéticos
por via intravenosa de 356 pacientes que eran elegibles para la conversion, solamente un tercio
fueron conmutados y los otros continuaron en antibiéticos intravenosos mas alla de dia 3 (P
<0,0001). Las fluoroquinolonas y macrdlidos fueron los antibidticos mas cominmente
convertidos. La terapia secuencial fue el principal tipo de conversién que se practica en este

estudio (Shrayteh, et al., 2014: pp.1-8).

Un estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Ottawa — Canada se
evalud las directrices sobre el cambio de la via de administracion intravenosa a oral en adultos
hospitalizados tratados con antimicrobianos, en donde se abordaron los beneficios de la via oral
y la administracién de antimicrobianos a través tubo de alimentacion. Haciendo énfasis al
conocimiento profundo de los aspectos clave del agente antimicrobiano, el paciente y la

enfermedad que esté siendo tratada (Béique and Zvonar, 2015: pp.318- 326).

Un estudio realizado en Espafia en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario

Central de Asturias sobre la terapia secuencial con medicamentos, muestra que esta modalidad

puede ser una buena estrategia para disminuir la bacteriemia relacionada con catéter,

estableciendo un programa de terapia secuencial donde se toman consideraciones como: la

condicion del paciente para cambiar la via, las condiciones del medicamento y los criterios de

inclusion y exclusion. Ademas se menciona que al no existir una regla universal que defina el
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momento idoneo para iniciar la TS, la decision debe ser individualizada siguiendo los criterios
habituales de estabilidad clinica y analitica. Y que para su implantacion es deseable la
elaboracion de protocolos realizados por equipos multidisciplinares con la finalidad de mejorar
la seguridad de los pacientes, consiguiendo adem&s un importante ahorro econémico; siendo

esta practica una fuerte tendencia en el futuro (Escudero et al., 2014: pp.99-103).

Un estudio realizado en el Hospital Canisius - Wilhemina, Nijmegen, Paises Bajos en un
periodo de 26 meses, los 13 primeros meses para el periodo de estudio y los 13 restantes para la
intervencién en las salas de medicina interna. Se implement6 una herramienta electronica para
optimizar el cambio de antibiético por via intravenosa a oral a fin de mejorar la seguridad del
paciente, promover el alta temprana y reducir los costos; esta herramienta identifica a los
pacientes elegibles para ser parte de este cambio, tomando en consideraciéon la terapia
intravenosa mayor a 48 horas y los datos clinicos; acompafiada de una capacitacion semanal
brindada a los médicos prescriptores. La intervencion se comparé con las otras salas del
hospital donde se redujo la duracién media de los antibi6ticos intravenosos en 0,8 dias (p =
<0,05). En comparacion con el grupo de control (n = 4366), la intervencion fue responsable de
una disminucion adicional del 13% (p <0,05) en las prescripciones prolongadas. Es decir la

herramienta tecnolégica ayud6 a reducir la terapia intravenosa (Berrevoets et al., 2017, p.1-8).

En el Ecuador no existen estudios realizados sobre la tematica expuesta por lo que, el desarrollo
del conocimiento, elaboracion de protocolos y programas de Terapia Secuencial que busca este
proyecto, podrian brindar insumos como aporte relevante para que los establecimientos de salud
en el pais, y los servicio Farmacéuticos especializados cuenten con herramientas y estrategias

para fortalecer el uso Racional de Medicamentos

1.2. Hospital General Docente de Calderon

El Hospital General Docente de Calderon (HGDC) inici6 su funcionamiento el 15 de julio de
2015, brinda atencién a las parroquias del Norte de Quito Calderon, Guayllabamba y Llano

Chico (HGDC, 2017, p.1).

El HGDC cuenta con las éareas de: Consulta Externa, Emergencia, Laboratorio, Farmacia,
Imagen, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico, Neonatologia y la Unidad de Cuidados
Intensivos. Esta casa de salud cuenta con 157 camas para hospitalizacién distribuidas en las
areas de pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna y cirugia, ademas posee 16 quiréfanos, 4
unidades de trabajo de parto y recuperacién, 14 estaciones para hemodidlisis, 57 consultorios y
48 camillas de atencion para emergencia (HGDC, 2017, p.1).
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El &rea de Farmacia del HGDC cuenta con instalaciones modernas y adecuadas para gestionar,
distribuir y dispensar medicamentos e insumos meédicos necesarios para el hospital, brindando
atencion a consulta externa, hospitalizacion y emergencia, gracias a la implementacion del
Sistema de Distribucion de Medicamentos de Dosis Unitaria (SDMDU) y el programa de
farmacovigilancia, ademés se ofrece los servicios de dispensacion activa, preparacion de
férmulas magistrales y nutricion parenteral contando con el apoyo de méas de 30 Bioquimicos
Farmacéuticos y auxiliares de farmacia capacitados encargados de otorgar una atencion de
calidad a los pacientes mediante la cooperacién entre el equipo de salud del establecimiento

(HGDC, 2017, p.1).

1.3. Historia clinica

Documento legal que contiene toda la historia médica de un paciente desde el ingreso al
establecimiento de salud hasta el alta hospitalaria, contiene los antecedentes, patologias,
procedimientos realizados, alergias, examenes de laboratorio, examenes radiol6gicos,

medicamentos recibidos, evolucién diaria, hoja de signos vitales entre otros (MSP, 2012, p.11).

1.4. Perfil farmacoterapéutico

Formato de registro de la terapia medicamentosa del paciente ya sea manual o electronico,
utilizado como una herramienta para efectuar la validacion de las prescripciones y el
seguimiento farmacoterapéutico de cada individuo, con el objetivo de contribuir a mejorar su
salud, mediante la colaboracion del quimico farmacéutico como parte del equipo de salud (MsP,

2012, p.12).

1.5. Medicamento

Es una sustancia o preparado farmacéutico expresado en concentraciones del sistema
internacional de unidades, utilizados para el diagnostico, profilaxis o tratamiento de
enfermedades, con el objetivo de reestablecer el equilibrio de las funciones fisioldgicas del ser
humano, los cuales son elaborados, envasados, etiquetados y distribuidos mediante
procedimientos estandarizados regulados bajo normativas legales, garantizando seguridad y

efectividad (LOS, 2012, p.44).



1.6. Uso racional de medicamentos

La Organizacion Mundial de la Salud establece al uso racional de medicamentos como una
estrategia para ofrecer al paciente medicamentos adecuados de acuerdo a las necesidades
clinicas de cada persona, en dosis y tiempos apropiados para conseguir el fin terapéutico
deseado, esto contribuye a la disminucion de costos de los sistemas de salud y mejora la calidad
de vida de la poblacion (OMS, 2002, p.1).

1.7. Terapia con Antibioticos

Terapia usada como tratamiento para las infecciones bacterianas mediante el uso de antibiéticos,
medicamentos constituidos por diferente sustancia con caracteristicas farmacocinéticas y
farmacodinamicas propias de cada compuesto, con el fin de impedir la proliferacion de
microorganismo causantes de la infeccion. Se utiliza de manera empirica cuando se desconoce

el agente causal y de forma segura y eficaz cuando se ha identificado el mismo (OMS,2017, p.3).

El proposito de la terapia es disminuir y eliminar el nimero de microorganismos responsables
de la infeccion, ya que los antibidticos poseen una gran especificidad ocasionando una toxicidad
minima en las células del organismo y pueden clasificarse en bacteriostaticos impidiendo el
desarrollo de las bacterias y bactericidas ocasionando la muerte bacteriana mediante procesos

de destruccion de la pared celular entre otros (Seija, V y Vignoli, R, 2006, p.632).

1.8. Resistencia a los antibidticos

La resistencia a los antibidticos se debe al uso inadecuado de los farmacos, ocasionando que los
microorganismos no respondan a la accion de los antibiéticos lo que conlleva a mayores costos
en salud, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de la mortalidad, es conveniente
tomar medidas para evitar esta resistencia mediante el cumplimiento de los tratamientos
establecidos, menor exposicion a las infecciones, desarrollo de nuevas moléculas efectivas

(OMS, 2017, p.2).

1.9. Via de administracion de medicamentos

Se refiere a la via de ingreso de un farmaco al organismo para alcanzar el destino final la diana
celular y producir el efecto esperado, es decir la manera en que un farmaco se incorpora al
organismo para ejercer su accion, de la via elegida depende el tiempo de accién del principio

activo, la intensidad y duracion del efecto deseado (Vergara, 2011, p.3) (EcuRed, 2016, p.2).
8



1.9.1. Viaoral

Los medicamentos son suministrados por la boca, presenta accidn local o general, las formas

farmacéuticas orales son: tabletas, capsulas, suspensiones entre otras (Vergara, 2011, p.1) (Alvares,

2015, p.1).

Tablal-1: Ventajas e inconvenientes de la administracién oral

Ventajas

Inconvenientes

Menos costo de adquisicién

Mayor riesgo de incumplimiento  del

tratamiento

Menor riesgo de complicaciones

Posibles interacciones farmacoldgicas

Acorta la estancia hospitalaria

No se puede administrar cuando el paciente

presenta vomito

Mayor comodidad para el paciente

No se utiliza accesorios para la preparacion

y administracion del medicamento

Produce efecto local como sistémico

No se puede administrar cuando el paciente ha
sido sometido a anestesia

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018
Fuente: Izquierdo, 2008, p.11

1.9.2. Viaintravenosa

Se refiere a la administracion de medicamentos a través de una aguja dentro de la vena. Esto

permite el acceso inmediato del medicamento al torrente sanguineo (MedlinePlus enciclopedia

médica, 2017, p.1) (Vergara, 2011, p.3).

Tabla 2-1: Ventajas e inconvenientes de la administracion intravenosa

Ventajas

Inconvenientes

Biodisponibilidad del 100%

Mayor toxicidad por dosis

Evita el metabolismo del primer paso en el

higado

Mayor riesgo de reacciones alérgicas

inmediatas

Accion inmediata

Riesgo de flebitis

Répido acceso sistematico

Riesgo de infeccion a acceso venoso

Mayor estadia hospitalaria

Mayor costo de adquisicion

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018
Fuente: Izquierdo, 2008, p.12




1.10. Intercambiabilidad de via parenteral a via oral

Consiste en el cambio de via de administracion de un medicamento intravenoso por un
equivalente oral que presente biodisponibilidad alta, bajo condiciones especificas de estabilidad
clinica en el estado del paciente. EI cambio a antibioticoterapia oral se puede realizar con el
mismo compuesto si se dispone con las dos formas farmacéuticas o con un equivalente de

espectro antibacteriano similar al parenteral (Martinez, 2002, p.2) (Shrayteh, Rahal y Malaeb, 2014, p.3).

1.10.1. Importancia de la intercambiabilidad de via parenteral a via oral

La importancia de la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral radica en ser considerada
una estrategia viable para el uso racional de antibiéticos ademas contribuye al ahorro econémico
para los sistemas sanitarios y la mejoria del pacientes, esto ha hecho que se establezcan
programas de terapia secuencial gracias a los estudios bibliograficos relacionados con

antibidticos y otros medicamentos (Nathwani, Dryden y Garau, 2016, p.3).

1.10.2. Historia de la intercambiabilidad de via parenteral a via oral

Nightingale y Cols, (1988, p.10) plantea las primeras estrategias para la implementacion de un
programa de terapia secuencial en hospitales a través de la Comision de terapia y terapéutica,
constituyéndose como el primer paso para el estudio de la intercambiabilidad de via de
administracion, para racionalizar el uso de medicamentos considerados como gasto primordial

en los establecimientos de salud (1zquierdo, 2008, p.24).

Hace 30 afios se han realizado numerosos estudios que demuestran los beneficios de la
intercambiabilidad de via de administracién parenteral a via oral de medicamentos
antiinfecciosos, analgésicos entre otros, por esta razon la intercambiabilidad es considerada
como una herramienta importante dentro de la terapéutica, promoviendo asi la creacion de

programas informaticos para agilitar la eficacia del servicio a la poblacion (Martinez, 2002, p.3-4).

1.10.3. Tipos de intercambiabilidad de via parenteral a via oral

1.10.3.1. Sequential Therapy o Terapia secuencial

Se refiere a la sustitucion de una presentacion parenteral de un medicamento con su equivalente

oral del mismo compuesto. Ejemplo: Cambio Ciprofloxacino intravenoso 400 mg por

Ciprofloxacino tableta 500 mg (Cyriac y James, 2014: p.84)
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1.10.3.2. Switch therapy o Interruptor de terapia

Se describe al cambio de una medicacion parenteral a una via oral equivalente, que pertenece a
la misma clase y presenta la misma potencia, pero de un compuesto diferente. Ejemplo: Cambio
Ceftriaxona intravenosa 1g por Cefuroxima tableta 500mg (Cyriac y James, 2014: p.84).

1.10.3.3. Step Down Therapy o Reduccién de la Terapia

Se refiere a la conversidn de un medicamento parenteral por un agente oral de otra clase o0 a un
medicamento diferente dentro de la misma clase en la que la frecuencia, la dosis y el espectro de
actividad deben ser exactamente el mismo. Ejemplo: Heparina cambio por Warfarina (Cyriac y

James, 2014: p.84).

1.10.4. Terapia secuencial

Cambio de un antibidtico intravenoso a oral después de observar una mejoria en las condiciones
de la infeccion, después de 48 horas de empezar el tratamiento antibiético intravenoso, este
cambio se realiza con la forma farmacéutica oral del mismo compuesto. El proposito de la
terapia secuencial es mejorar la estabilidad clinica del paciente y disminuir los costos sanitarios;
esta terapia se basa en recibir un ciclo corto de terapia parenteral y cambiarla por la terapia oral
sin afectar la eficacia terapéutica y alcanzar el fin deseado, mediante el cumplimiento de

parametros clinicos especificos para realizar dicho cambio (Escudero et al., 2014: p.100).

1.10.5. Ventajas de cambio de via de administracion intravenosa a via oral

1.10.5.1. Para el paciente

» Menor riesgo de eventos adversos relacionados con la administracion intravenosa como
hematomas y flebitis.
» Infecciones relacionadas con el uso de catéter y bacteriemias asociadas.
» Ausencia de dolor o molestia al momento de la administracion
» Se evita la sobrecarga de liquidos en pacientes con indicaciones de liquido restringido como
en el caso de pacientes con enfermedad renal.
» Mayor movilidad
» Mejor calidad de vida
» Menos dias de estancia hospitalaria
» Disminuye el riesgo de infecciones adquiridas en el hospital (Béique y Zvonar, 2015: p.320)
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1.10.5.2. Para el equipo de atencién médica

> Farmacia

-Menor tiempo de preparacion de medicamentos (Béique y Zvonar, 2015: p.320).

> Enfermeria

-Reduccion del tiempo requerido para administrar y controlar los agentes antimicrobianos.

-No hay riesgo de lesiones por pinchazos (Béique y Zvonar, 2015: p.320).

1.10.5.3. Para el hospital y el medio ambiente

> Bajo costo de adquisicién del farmaco oral en relacion al farmaco intravenoso.
» Menor tiempo de preparacion y administracion del Antibidtico.

» Menor duracion de la estancia hospitalaria.

» Reduccion de infecciones adquiridas en el hospital.

» Ahorro de dias - cama de alta mas precoz (Béique y Zvonar, 2015: p.320)

1.10.6. Desventajas de cambio de via de administracion intravenosa a via oral

> La absorcion puede verse afectada por intolerancia digestiva, motilidad gastrointestinal,

mala absorcion e interacciones.

> Dosis no alcanzable con la formulacién oral del medicamento (Soriano et al, 2006: p.4) (Escudero

etal., 2014: p.3).

1.10.7. Criterios para el establecimiento de la terapia secuencial

Para implementar un programa de intercambiabilidad de via de administracion, el paciente y el

antibiotico a utilizar debe cumplir con varios criterios para ser elegido, ademas determinar el

momento adecuado para realizar el cambio es decir cuando se ha establecido una mejoria

notable en la infeccidn (Cyriac y James, 2014: p.86).

1.10.7.1. Fases del proceso infeccioso

El paciente al presentar una infeccion grave no tratada sufre un deterioro en su condicion clinica

(A), que puede ocasionar la muerte (D) al existir gravedad en la infeccion, para detener este
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deterioro se debe tratar con un antibiético apropiado (B) ya sea instaurado empiricamente o
mediante los resultados de un cultivo, posterior a esto empieza la fase de recuperacion y
finalmente alcanza la curacion (C) y si debido a la resistencia antimicrobiana la infeccion no

cede puede causar la muerte (D) (figura 1) (Martinez, 2002, p.4).

A\

J@ Muerte

Tratamiento

Gravedod \
de lo

infeccion

Fase de
recuperacion

Tiempo

Figura 1-1: Fases del proceso infeccioso

Fuente: (Martinez, 2002, p.4) Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

1.10.7.2. Identificacién del momento adecuado para la intercambiabilidad de via parenteral a

via oral

La fase de recuperacion de un paciente una vez iniciada la terapia antibidtica consta de 3 etapas:
1.- Estabilidad clinica: corresponde al periodo comprendido entre el inicio de la terapia
antibiotica hasta las 24-72 horas de tratamiento, donde el paciente no experimenta mejoria

clinica solo se estabiliza impidiendo el progreso del deterioro (Martinez, 2002, p.5).

2.- Mejoria precoz: el paciente presenta una mejoria clinica notable y los signos de infeccion

empiezan a retornar a la normalidad (Martinez, 2002, p.5).

3.- Mejoria definitiva: el paciente presenta una mejoria clinica definitiva, y los signos de

infeccion se normalizan (figura 2) (Martinez, 2002, p.5).
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Figura 2-1: Etapas de la fase de recuperacion

Fuente: (Martinez, 2002, p.4) Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

El momento indicado para realizar la intercambiabilidad de via de administracion es durante la
segunda etapa o0 mejoria precoz en donde el paciente presenta estabilidad clinica, realizando el
cambio al fA&rmaco oral y posteriormente proceder al alta hospitalaria y finalizar la terapia en

casa sin afectar al efecto terapéutico deseado (Cyriac y James, 2014: p.84) (Martinez, 2002, p.4).

Sin embargo no existe una regla universal que defina el momento idéneo para el cambio debido
a que depende del tipo de infeccidn, es asi que existen ademas otras consideraciones para
realizar el cambio por ejemplo en la neumonia se debe considerar la intensidad de la tos, disnea,
en una infeccion de tejido de partes blandas se toma en consideracién la mejoria de los signos
de inflamacién rubor, calor, etc.; la decisién es individualizada de acuerdo a la condicién que

presente cada paciente sin olvidar el criterio del médico (Soriano et al, 2006: p.4).

1.10.7.3. Condiciones clinicas del paciente para cambiar a terapia oral

Para formar parte del grupo de pacientes elegibles para la intercambiabilidad de via intravenosa
a via oral el individuo debe cumplir con varios criterios clinicos, los cuales deben retornar a la
normalidad y recibir monitorizacidn constante para cambiar a terapia oral cuando se establece el
cumplimiento de todos estos criterios. Ademas el paciente no debe presentar en su diagnéstico
ciertas patologias clinicas establecidas para continuar con terapia intravenosa expresadas en la

tabla 3-1 (Cyriac y James, 2014: p.86).
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Los criterios que el paciente debe cumplir para cambiar a terapia oral son:

YV V V V V V V

>

Paciente clinica y hemodinamicamente estable

Mejoria de signos y sintomas de la infeccion

Datos microbiol6gicos
Afebril

Recuento de leucocitos y neutréfilos normales

Marcadores de infeccion retornan a la normalidad

Capacidad de ingesta oral

Tolerancia gastrointestinal

(Cyriac y James, 2014: p.88) (Gilchrist y Seaton, 2014: p.967)

Tabla 3-1: Indicaciones y contraindicaciones para terapia oral

Infecciones candidatas a terapia oral

Infecciones no candidatas a terapia oral

Neumonia extra hospitalaria y nosocomial

Endocarditis

Infeccion intraabdominal

Infecciones protésicas endovasculares

Neutropenia febril

Meningitis y absceso cerebral

Infeccion urinaria

Abscesos no drenados

Bacteriemia

Epiemas y mediastinitis

Infeccion de piel y partes blandas

Infeccidn osteoarticular

Enfermedad pélvica inflamatoria

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018
Fuente: (Gilchrist y Seaton, 2014: p.966) (Cyriac y James, 2014: p.86) (Martinez, 2002, p.5) (Soriano et al, 2006: p.6)

1.10.7.4. Condiciones del medicamento para cambiar a la terapia oral

VvV V.V V VYV V

>

Formula oral disponible
Buena biodisponibilidad por via oral
Espectro antimicrobiano similar

Efectos secundarios del antimicrobiano

Farmacocinética que permita su administracion cada 12 a 24 horas

Dosis antimicrobiana y frecuencia de dosificacion

Duracion de la terapia antimicrobiana

(Gilchrist y Seaton, 2014: p.966)




1.11. Factores Farmcocinéticos y Farmacodindmicos

Las propiedades farmacocinéticas y farmacodindmicas de los antibidticos son de gran
importancia en la eleccion del farmaco mas apropiado para tratar un proceso infeccioso,
mejorando la efectividad y combatiendo a la resistencia antimicrobiana, una de las estrategias
utilizadas para alcanzar este objetivo es la terapia secuencial, se debe considerar las propiedades

de los siguientes factores (Soriano et al., 2006, p.5) (Carratala et al., 2006: p.5):

1.11.1. Absorcion

La absorcion es un factor muy importante de la farmacocinética de los antibiéticos utilizados en
la terapia secuencial, la absorcion de un farmaco administrado por via oral depende de varios
aspectos como la edad, comorbilidades, condicion clinica, problemas gastrointestinales, la
alimentacion como las penicilinas al ser administradas con las comidas disminuye su absorcién

debido a la reduccion del pH (Soriano et al., 2006: p.5) (Izquierdo, 2008, p.12).

1.11.2. Biodisponibilidad

Se denomina biodisponibilidad al grado y velocidad con que un farmaco administrado llega a
circulacion sistémica y alcanzar su lugar de accion, la via intravenosa presenta una
biodisponibilidad de 100% mientras que la via oral esta condicionado por la absorcion y el
efecto del primer paso en el higado, la biodisponibilidad de un farmaco depende de las
propiedades de su forma farmacéutica, el principio activo y los excipientes utilizados en su

formulacién, asi como el estado clinico del paciente (Le, 2013, p.2) (Izquierdo, 2008, p.12).

La biodisponibilidad de un farmaco oral depende de la transformacion en la luz intestinal, del
metabolismo entérico y hepético. Estos factores pueden alterar la biodisponibilidad, aunque para
otros medicamentos como la clindamicina o los betalactdmicos es beneficioso, ya que son
administrados como pro-farmacos y necesitan una transformacion previa para que se absorban.
En la tabla 4-1 se exponen los antibidticos que presentan una biodisponibilidad alta y son

utilizados para la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral (Soriano et al., 2006: p.5).
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Tabla 4-1: Medicamentos con porcentaje alto de biodisponibilidad

Antibiético IV Antibiético VO Biodisponibilidad
Oral %

Ampicilina 1 g c/6h Amoxicilina 500 mg c/8h 75-89
Amoxicilina —acido clavulanico | Amoxicilina - &cido clavulanico 75
19/125mg ¢/8h 875/125mg c/8h
Cloxacilina 1-2g c/6h Cloxacilina 500mg c/6h 50-75
Clindamicina 600-900 mg c¢/8h | Clindamicina 450-600 mg c¢/8h 90
Ceftriaxona 1-2g ¢ 24h Cefixima 400 mg c/24h 40-50
Ceftriaxona 1-2 g c/24h Cefuroxima axetilo 500mg c/8-12h 52
Cefuroxima 750mg — 1,5g ¢/8h | Cefuroxima axetilo 500mg c¢/8-12h 52
Ciprofloxacino 200mg c¢/12h Ciprofloxacino 250mg c/12h 70-75
Ciprofloxacino 400mg c/12h Ciprofloxacino500mg-750mg c/12h 70-75
Levofloxacino 500mg c/24h Levofloxacino 500mg c/24h 90-100
Ofloxacino 500mg c/12-24h Ofloxacino 500mg c/12-24h 90-98
Metronidazol 500mg c/6-8h Metronidazol 500mg c/6-8h 90-100
Cotrimoxazol 160-320 c/12h Cotrimoxazol 160-320 c/12h 90-100
Cotrimoxazol 160-320 c/6h Cotrimoxazol 160-320 c/6h 90-100
Claritromicina 500mg c/12h Claritromicina 500mg c/12h 50
Eritromicina 1g c/6h Claritromicina 500mg c/12h 50
Vancomicina 1g ¢/12h Linezolid 600mg c/12h 100
Fluconazol 200-400 mg c¢/24h Fluconazol 200-400 mg c¢/24h 90-100
Doxiciclina 100mg c¢/12h Doxiciclina 100mg c/12h 90-100

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: (Martinez, 2002, p.10) Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

1.12. Ciprofloxacino

1.12.1. Indicacion terapéutica

Infecciones de las vias respiratorias bajas causadas por bacterias gram negativas: neumonia,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica exacerbada (EPOC), bronquiectasia, fibrosis
pulmonar, otitis crénica, infeccion de vias urinarias, pielonefritis, infeccion de tracto genital,
sinusitis, uretritis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones de tracto
gastrointestinal, gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA), diarreas infecciosas, infeccion de los

huesos y articulaciones, infeccion de la piel, carbunco, neutropenia febril (AEMPS, 2015, p.2).
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1.12.2. Farmacocinética

Absorcion.- La administracion de 200 mg de ciprofloxacino intravenoso durante 60 minutos
cada 12 horas, presenta una concentracion maxima en suero similar a 250 mg de ciprofloxacino
oral. Distribucion.- Presenta unién a proteinas de un 20 a 30%, expresado de forma no ionizada
en el plasma. Metabolismo.- Inhibidor de la iso-enzimas del CYP 450 1A2. Eliminacion.- Se
excreta por via renal y en menor cantidad por via fecal, aclaramiento renal de 180 — 300

mL/kg/h (AEMPS, 2015, p.18).

1.12.3. Farmacodinamica

Mecanismo de accion.- La accion bactericida se debe a la inhibicion de la enzima
topoisomerasa 1V y la topoisomerasa Il ADN girasa necesarias para la replicacién, transcripcion
y la recombinacion del ADN bacteriano. Especies sensibles. Bacterias anaerobias:
Mycoplasma hominis, Mycoplasma pneumoniae. Bacterias aerobias: Gram negativos:
Aeromonas spp., Yersinia pestis, Brucella spp., Vibrio spp., Haemophilus influenzae, Shigella
spp., Legionella spp, Neisseria meningitidis, Pasteurella spp., Salmonella, Campylobacter, y
Pseudomonas (AEMPS, 2015, p.16).

1.12.4. Biodisponibilidad oral

70 - 75% (Martinez, 2002, p.10)

1.12.5. Presentacion farmacéutica disponible en el HGDC

» Ciprofloxacino Solucién inyectable-200 mg / 100 ml

» Ciprofloxacino Tableta-500 mg

(Farmacia HGDC, 2018)

1.13. Clindamicina

1.13.1. Indicacion terapéutica

Clindamicina esta indicada para tratar las siguientes afectaciones: infecciones de piel y tejidos
blandos (celulitis), neumonia relacionada con la comunidad causada por Staphylococcus aureus,

epiema, abscesos drenados, absceso pulmonar, osteomielitis, encefalitis, sinusitis aguda,

faringoamigdalitis, enfermedad inflamatoria pélvica, vaginitis (AEMPS, 2017, pp.1-2).
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1.13.2. Farmacocinética

Absorcion.- Clindamicina oral es absorbida en un 90% de la dosis administrada, al administrar
150 mg se observa concentraciones séricas a los 45 minutos de 2,5 microgramo/ml.
Distribucion.- Se une a proteinas plasmaticas de un 40 a 90%. Metabolismo y
Biotransformacion.- Presenta una vida media de 1,5 a 3,5 horas no obstante puede prolongarse
en pacientes con problemas hepéticos y renales, se metaboliza en su mayoria en el higado.
Eliminacion.- Del 10 al 20% se excreta por la orina, el 4% por las heces y el resto como

metabolitos inactivos (AEMPS, 2017, pp.9-10).

1.13.3. Farmacodinamica

Mecanismo de accion.- Clindamicina pertenece a las lincosamidas su principal funcién es
bacteriostatica frente a bacterias anaerobias y aerobias. Clindamicina se une a la subunidad 50S
del ribosoma de la bacteria e inhibe las primeras etapas de la sintesis proteica de la célula
bacteriana. Microorganismos sensibles.- Aerobios Gram-positivos: Staphylococcus aureus,
Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes, Anaerobios Gram-positivos:

Clostridrium perfringens, Peptostreptococcus spp, Gardnerella vaginalis (AEMPS, 2017, pp.7-8).
1.13.4. Biodisponibilidad oral

90 % (Martinez, 2002, p.10)

1.13.5. Presentacion farmacéutica disponible en el HGDC

» Clindamicina Solucién inyectable-600 mg / 4mL

» Clindamicina-Capsula-300 mg

(Farmacia HGDC, 2018)

1.14.  Fluconazol

1.14.1. Indicacion terapéutica

Fluconazol esta indicado para tratar las siguientes afecciones: candidiasis de las mucosas: oral,
esofagica, cuténea, pulmonar, vaginal, también se utiliza como profilaxis para candidiasis

orofaringea en pacientes con VIH, inmunocomprometidos por el uso de citostaticos o

inmunosupresores debido a neoplasias, del mismo modo se utiliza para infecciones en
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endocardio, peritoneo, aparato urinario y respiratorio, balanitis, criptococosis incluyendo
meningitis, y en el tratamiento de dermatomicosis: Tinea pedis, Tinea ungium (onicomicosis)

(AEMPS, 20164, p.1).

1.14.2. Farmacocinética

Las propiedades farmacol6gicas son similares tras la administracion oral e intravenosa.
Absorcion.- Presenta niveles plasméaticos mayor a 90 % posterior a la administracion oral e
intravenosa. Distribucion.- La unién a proteinas plasmaticas es de 11 a 12 %, el volumen de
distribucion similar al agua corporal. Metabolismo.- Muy poco metabolizado solo el 11 % se
excreta por orina, inhibidor selectivo de los isoenzimas CYP2C9 y CYP3A4. Excrecion.- Por
via renal encontrando en la orina el 80% de la dosis, presenta un tiempo de vida media de 30
horas (AEMPS, 2016a, p.16).

1.14.3. Farmacodindmica

Mecanismo de accién: Fluconazol altamente especifico para los enzimas fungicos dependientes
del citocromo P-450. Estudios de interaccién con antipirina indican que fluconazol, a dosis
Unicas o maltiples de 50 mg, no afecta su metabolismo. Microorganismos sensibles: Candida
spp., Cryptococcus neoformans, Microsporum spp., Trichophyton spp. (AEMPS, 20164, p.15).
1.14.4. Biodisponibilidad oral

90-100 % (Martinez, 2002, p.10)

1.14.5. Presentacion farmacéutica disponible en el HGDC

» Fluconazol Solucién 200mg/ml

» Fluconazol Capsula 150 mg

(Farmacia HGDC, 2018)

1.15. Levofloxacino

1.15.1. Indicacion terapéutica

Levofloxacino pertenece a las fluoroquinolonas y estd indicado para: bronquitis cronica

exacerbada, sinusitis bacteriana, neumonia asociada a la comunidad, pielonefritis, infeccion de
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tracto urinario, infeccion renal, cistitis, prostatitis bacteriana, antrax, infeccion de piel y tejidos
blandos complicada es el principal medicamento utilizado para realizar la intercambiabilidad a
via oral (AEMPS, 2014, p.1).

1.15.2. Farmacocinética

Absorcion.- Levofloxacino se absorbe de forma rapida, mostrando una concentracion en el
plasma de 1 a 2 horas posterior a su administracion oral, la biodisponibilidad que alcanza es de
90 — 100%, la absorcion es afectada muy poco por los alimentos. Distribucién.- Se une a
proteinas del 30 a 40 % del farmaco, levofloxacino penetra las mucosas, piel, tejido pulmonar,
tejido prostético. Biotransformacion.- Se metaboliza muy poco en dimetil-levofloxacino y n-
oxido de levofloxacino. Eliminacion.- Por via renal 85%, tiempo de eliminacién de 6 a 8 horas

al ser administrado por via oral o intravenosa (AEMPS, 2014, p.14).

1.15.3. Farmacodindmica

Mecanismo de accién: Levofloxacino acta sobre la topoisomerasa IV y el complejo ADN-
ADN dirasa. Bacterias susceptibles: Aerobias: Gram-positivas: Bacillus anthracis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes. Gram-negativas: Haemophilus influenzae, Haemophilus para-influenzae, Klebsiella
oxytoca, Pasteurella multocida, Proteus vulgaris, Chlamydophila pneumoniae, Legionella
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma hominis (AEMPS, 2014, p.12).

1.15.4. Biodisponibilidad oral

100 % (Martinez, 2002, p.10)

1.15.5. Presentacion farmacéutica disponible en el HGDC

» Levofloxacina Solucién inyectable-500 mg / 100 mL

» Levofloxacina Tableta-500 mg
(Farmacia HGDC, 2018)
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1.16. Metronidazol

1.16.1. Indicacion terapéutica

Metronidazol estéa indicado para: uretritis y vaginitis producida por trichomonas, trichomoniasis
producida por Trichomonas vaginalis, amebiasis, infeccion producida por Giardia lamblia,
infecciones abdominales, endocarditis, meningitis, absceso hepéatico drenado producido por
Entamoeba histolytica, infecciones causadas por bacterianas anaerobias, infecciones aerobias se
debe combinar con un farmaco antimicrobiano adecuado, muy utilizado para terapia secuencial

(AEMPS, 2016b, p.1).

1.16.2. Farmacocinética

Absorcion: Se absorbe muy facilmente por via oral con una biodisponibilidad cercana al 100
%, los alimentos no intervienen en la absorcion del farmaco, la concentracion maxima se
alcanza de 1 a 2 horas despues de la administracion. Distribucion: Metronidazol se distribuye
en la bilis, huesos, leche materna, la unién de proteinas es menor al 20%. Metabolismo: se
metaboliza en el higado. Eliminacion: el 60 a 80% se excreta por la orina 'y del 6 al 15 % por

las heces (AEMPS, 2016b, p.6).

1.16.3. Farmacodinamica

Mecanismo de accion: Metronidazol interacciona con el ADN celular produciendo la pérdida
de la estructura helicoidal, inhibe la sintesis de acidos nucleicos ocasionando la muerte celular.

Bacterias sensibles: Anaerobios: Gram-positivos: Clostridium sp., Peptococcus niger. Gram-
negativos: Bacteroides fragilis. Pardsitos protozoarios: Balantidium coli, Blastocystis

hominis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia y Trichomonas vaginalis (AEMPS, 2016b, p.5).

1.1.1. Biodisponibilidad oral

90-100 % (Martinez, 2002, p.10)

1.16.4. Presentacion farmacéutica disponible en el HGDC

» Metronidazol Solucién inyectable-500 mg / 100 mL
» Metronidazol Tableta-500 mg
(Farmacia HGDC, 2018)
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CAPITULOII

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Lugar de investigacion

La presente investigacion se realizd en Farmacia y en Estadistica del Hospital General Docente
de Calderon, luego de obtener la autorizacion otorgada por el (CEISH) Comité de Etica en Seres
Humanos (ANEXO B), entidad perteneciente al establecimiento de salud, debido al

cumplimiento de los requisitos solicitados por esta institucion.

2.2. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion es no experimental, descriptiva, transversal que tiene como objetivo analizar
la intercambiabilidad de antibidticos de via parenteral a via oral en pacientes de Medicina
Interna del Hospital General Docente de Calderdn durante el periodo mayo 2016 — mayo 2017.
2.2.1. Investigacion no experimental

En una investigacion no experimental no se manipula variables, se fundamenta en la
observacion de acciones y comportamientos de forma natural para posteriormente realizar su
respectivo analisis, en este tipo de investigacién no se aplica estimulos, tampoco existen
condicionantes a los cuales sean expuestos el sujeto en estudio (ECURED, 2014, p.10).

2.2.2. Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva consiste en describir y observar un fenémeno sin influir sobre el
mismo, en salud es un método cientifico que caracteriza la prevalencia de una patologia en una
determinada poblacion (Shuttleworth, 2015, p.7).

2.2.3. Investigacion transversal

El estudio transversal también denominado como encuesta de frecuencias o estudio de

prevalencias, en salud se utiliza para determinar la presencia o ausencia de una patologia u otro
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resultado de interés, en una poblacion especifica, en un tiempo determinado y en un lugar

especifico (Alvarez et al., 2015, p.28).

2.3. Unidad de analisis

Historia clinica y perfil farmacoterapéutico de un paciente hospitalizado en Medicina Interna del
Hospital General Docente de Calderdn que fue tratado con antibidticoterapia (Clindamicina,
Ciprofloxacino, Fluconazol, Levofloxacino y Metronidazol) durante el periodo mayo 2016 —

mayo 2017.

2.4. Poblacién de estudio

La poblacién estuvo conformada por todas las historias clinicas y perfiles farmacoterapéuticos
de pacientes de ambos sexos hospitalizados en Medicina Interna del Hospital General Docente
de Calderdn que fueron tratados con Clindamicina, Ciprofloxacino, Fluconazol, Levofloxacino
0 Metronidazol durante el periodo mayo 2016 — mayo 2017, debido a que la farmacia del
HGDC no cuenta con datos estadisticos del consumo de estos medicamentos, se realizd una
revision minuciosa de todos los perfiles farmacoterapéuticos archivados durante el periodo de

tiempo estimado.

2.5. Tamafno de muestra

El tamafio de la muestra corresponde a las historias clinicas y perfiles farmacoterapéuticos de
pacientes de ambos sexos hospitalizados en Medicina Interna del Hospital General Docente de
Calderén que fueron tratados con Ciprofloxacino, Clindamicina, Fluconazol, Levofloxacino y
Metronidazol en el periodo mayo 2016 — mayo 2017 elegidos mediante criterios de inclusion y

exclusion.
2.6. Seleccion de la muestra
Para seleccionar la muestra se realiz6 un muestreo por conveniencia, el nimero historias

clinicas y perfiles farmacoterapéuticos de pacientes elegibles para el estudio, se estim6 mediante

los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
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2.6.1.

Criterio de inclusién:

» Historias clinicas y perfiles farmacoterapéuticos de pacientes de ambos sexos que fueron

tratados con: Ciprofloxacino, Clindamicina, Fluconazol, Levofloxacino y Metronidazol.

» Historias clinicas y perfiles farmacoterapéuticos de pacientes que tuvieron permanencia y/o

estadia hospitalaria > a 48 horas de tratamiento intravenoso con los antibi6ticos en estudio.

» Historias clinicas y perfiles farmacoterapéuticos de pacientes con diagndstico confirmado

para:

Neumonia extrahospitalaria y nosocomial,
Infeccion intraabdominal.

Neutropenia febril.

Infeccion urinaria alta.

Bacteriemia.

Infeccion de piel y partes blandas.
Infeccidn osteoarticular.

Enfermedad pélvica inflamatoria.

(Gilchrist y Seaton, 2014, p.966) (Cyriac y James, 2014, p.86) (Martinez, 2002, p.5) (Soriano et al, 2006, p.6)

2.6.2. Criterio de exclusion:

Historias clinicas y perfiles farmacoterapéuticos de pacientes que inician su terapia con

medicamentos orales y/o suspendidos.

Historias clinicas y perfiles farmacoterapéuticos de pacientes con estadia corta de

hospitalizacion <48 horas de tratamiento parenteral.

Historias clinicas y perfiles farmacoterapéuticos de pacientes con diagnostico en donde
no es posible realizar el cambio de via de administracion:

Endocarditis estafilocécica izquierda.

Infecciones protésicas endovasculares.

Meningitis y absceso cerebral.

Abscesos no drenados.

Empiemas y mediastinitis.

(Gilchrist y Seaton, 2014, p.966) (Cyriac y James, 2014, p.86) (Martinez, 2002, p.5) (Soriano et al, 2006, p.6)

25



2.7. Métodos, técnicas e instrumentos que se emplearon en la recoleccion de datos

Los métodos utilizados para realizar el estudio fueron el método cientifico, para describir,
explicar fendmenos y relacionar lo observado, el método analitico para revisar y analizar los

factores que inciden en la intercambiabilidad de via de administracion intravenosa a via oral.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacién de tipo cientifico que
consiste en observar personas, fenémenos, documentos, situaciones, hechos con la finalidad de
obtener informacidn relevante y Util para la investigacion y registrarla para posteriores analisis,
en esta investigacion se observo los factores que intervienen en la intercambiabilidad de via de
administracion intravenosa a via oral obtenidos de los perfiles farmacoterapéuticos y las
historias clinicas de cada paciente elegible para el cambio seleccionado mediante los criterios

establecidos.

El instrumento utilizado en esta investigacion para la recoleccion de datos fue un inventario,
donde se recopild de los perfiles farmacoterapéuticos e historias clinicas informacion relevante
de cada paciente elegido, guardando la respectiva confidencialidad de la identidad de los

individuos mediante la designacion de un c6digo Unico. (ANEXO C)

El inventario (ANEXO D) estuvo dividido en 7 secciones, la primera disefiada con la finalidad
de recopilar informacidon socio demografica del paciente: sexo, edad, talla, peso, indice de masa
corporal (IMC), fecha de ingreso y egreso del paciente; la segunda corresponde a informacion
de la patologia para cual fue prescrita el medicamento en estudio, comorbilidades presentes y
alergias; la tercera comprende la informacion relacionada con el medicamento administrado,
nimero de dias de terapia intravenosa y oral, dosis y frecuencia de cada terapia, si existid la
intercambiabilidad, dia en que se realiz6 el cambio; la cuarta muestra informacion acerca de los
signos para considerar estabilidad clinica: temperatura, presion arterial sistdlica, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, Glasgow, en la tabla 1-2 se muestra los
valores referenciales de cada pardmetro; la quinta recopila datos sobre los marcadores de
infeccion: proteina C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT), leucocitos, neutréfilos, en la tabla
1-2 se muestra los valores referenciales de cada pardmetro; la sexta muestra informacion sobre
la funcionalidad del tracto digestivo: sindrome de mala absorcion, ileo posquirdrgico, sindrome
del intestino corto, sangrado digestivo, nausea, vomito; la séptima seccion corresponde a la
capacidad para ingesta oral: capacidad de deglucion, ingesta de medicamentos o alimentos por
via oral, residuo gastrico; haciendo referencia a lo que se establece en la Guia de
recomendaciones en la Terapia Secuencial Antibidtica de la Sociedad Espafiola para
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (Soriano et al., 2006, p.7) y a la Guia de
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Terapia Secuencial con Medicamentos de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(Martinez, 2002, p.10).

Se coloco un apartado especial para los aspectos relevantes del paciente en que se recopilé los
pardmetros clinicos iniciales de cada infeccion y datos importantes para determinadas patologias
como para infecciones de tracto respiratorio: intensidad de la tos, disnea; para infecciones de
tracto urinario: EMO + Gram; para las infecciones de la piel y tejidos blandos: rubor, calor,
dolor, edema, eritema y la induracién de la piel; y los datos del cultivo o antibiograma en caso
de existir, ya que en toda infeccion es apropiado realizar un cultivo con antibiograma, para

determinar el agente causal especifico e instaurar el tratamiento adecuado.

Tabla 1-2: Valores referenciales de los parametros clinicos considerados para la

intercambiabilidad de via intravenosa a via oral.

Parametro Clinico Valor Referencial

Temperatura (T) <37,8°C
Tension arterial sistolica > 90 mmHg
Frecuencia cardiaca <100 Ipm
Frecuencia respiratoria <24 rpm
Saturacion de oxigeno >90 %
Glasgow 15/15
Leucocitos > 4000 — 12000 células/mm®
Neutrofilos <70 %
Proteina C reactiva (PCR) < 0,1 mg/dl
Procalcitonina (PCT) <2 ng/dl
Sindrome de mala absorcion NO

Ileo posquirdrgico NO
Sindrome del intestino corto NO
Sangrado digestivo alto NO
Nauseas NO

Vémito NO
Capacidad de deglucion Sl

Ingesta de alimentos o medicamentos por VO | SI

las ultimas 24 horas

Residuo gastrico <50 %

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: (Gilchrist y Seaton, 2014, p.966) (Cyriac y James, 2014, p.86) (Martinez, 2002, p.7) (Soriano et al, 2006, p.8)
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2.8.  Andlisis, interpretacion y presentacion de resultados

Los datos obtenidos fueron tabulados en Excel vs 2010, donde se ingresé individualmente cada
uno de los inventarios previamente numerados con la informacidn recogida, una vez completada

la base de datos, se utilizé un software estadistico especifico.

Para el andlisis de datos se analizaron todos los pardmetros mencionados en el inventario y
ademas considerando los factores que deben cumplir para realizar la intercambiabilidad de via
de administracion de acuerdo a la Guia de recomendaciones en la Terapia Secuencial
Antibittica de la Sociedad Espafiola para Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(Carratéla et al., 2006: pp.1-20) y la Guia de Terapia Secuencial con Medicamentos de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria. (Martinez, 2002, pp.1-33), la informacion de los pacientes se
asocid en 5 grupos: “intercambiabilidad apropiada”, “intercambiabilidad no apropiada”,

“intercambiabilidad dias incorrectos”, “continuacion apropiada de la terapia IV” “continuacion

inapropiada de la terapia IV” para realizar un mejor anélisis y comprension de los resultados.

Para el analisis estadistico se uso el software de Ciencias Sociales SPSS vs 20.0. Se empleo
estadistica descriptiva para describir caracteristicas del paciente frecuencias, porcentajes para
las variables categoricas, la media y desviacion estandar para las variables continuas, para la
caracterizacion de los factores que intervienen en la intercambiabilidad de via de administracion
intravenosa a via oral se realizd un disefio de componentes principales mediante reduccion de
medidas: analisis de los componentes por método de rotacién Varimax con normalizacion

Kaiser para obtener la matriz de componentes rotados.

2.9.  Procedimiento del andlisis de la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral

Procedimiento general

1. Se selecciono los Perfiles Farmacoterapéuticos de pacientes prescritos con antibidticoterapia

durante mayo 2016 — mayo 2017.

2. Se cuantificd aquellos perfiles de pacientes tratados con los medicamentos en estudio:
ciprofloxacino, clindamicina, fluconazol, levofloxacino, metronidazol para obtener el nimero

de pacientes que conforman la poblacion.

3. Mediante criterios de inclusion y exclusion se selecciond el nimero de pacientes elegibles

para el estudio que corresponde a la muestra.
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4. Se revisO y registro en el inventario ANEXO D la informacion requerida de los perfiles
farmacoterapéuticos e historias clinicas de los pacientes elegidos para el estudio para lo cual se
utilizé el cddigo proporcionado para cada paciente, asegurando su anonimato.

5. Una vez recolectada la informacién, los parametros clinicos fueron comparados con la Guia
de recomendaciones en la Terapia Secuencial Antibiética de la Sociedad Espafiola para
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (Carratala etal., 2006: pp.1-20), la Guia de
Terapia Secuencial con Medicamentos de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

(Martinez, 2002, pp.1-33), para determinar si la intercambiabilidad realizada fue adecuada o no.

6. Los datos fueron digitalizados en Excel vs 2010.

7. El andlisis de datos se realiz6 en el software SPSS vs 20.0, por medio de estadistica
descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medias, desviacién estandar y el disefio de

componentes principales mediante la reduccion de dimensiones.

8. Finalmente los resultados fueron expresados en tablas y graficos con sus respectivas

discusiones.

Para cumplir con cada uno de los objetivos se llevd a cabo con los siguientes

procedimientos:

1. Definir los antibi6ticos orales con biodisponibilidad comparables a los antibi6ticos
parenterales utilizados con mayor frecuencia en el Area de Medicina Interna del Hospital

General Docente de Calderén

e  Serealiz6 una revision bibliografica acerca de los medicamentos con alta biodisponibilidad
oral utilizados para la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral y se eligio los

farmacos de mayor uso y disponibilidad en el servicio de medicina interna del HGDC.

2. Identificar los pardmetros clinicos considerados para la intercambiabilidad de via intravenosa
a via oral que estén fuera de los limites establecidos por la Guia de la Sociedad Espafiola de

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

o De los perfiles farmacoterapéuticos e historias clinicas de los pacientes elegidos para el

estudio, se recopild informacion acerca de los parametros clinicos considerados para la
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intercambiabilidad de via intravenosa a oral de acuerdo la Guia de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica en el inventario (ANEXO D).

Se tabulé los datos obtenidos y se compard los datos obtenidos con los valores
referenciales de la Guia de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia Clinica.

Se cuantificd el numero de pacientes que cumplia con cada uno de los pardmetros

analizados.

Se establecio los parametros fuera del valor referencial de las guias bibliograficas

mencionadas.

3. Evaluar y cuantificar los casos de intercambiabilidad y no intercambiabilidad de via

intravenosa a via oral de los medicamentos seleccionados, prescritos a pacientes que cumplen 'y

gue no cumplen con los requerimientos clinicos para iniciar una terapia secuencial.

Se cuantific6 y analiz6 los ciclos de tratamientos en que se realizaron la intercambiabilidad

de IV a VO por medicamento, mediante el analisis de frecuencias.

Se contabiliz6 el nimero ciclos de los pacientes que cumplieron con todos los parametros

clinicos, analizados por medicamento.

Mediante estadistica descriptiva se analizo6 el dia de intercambiabilidad de VI a VO, y el

dia de cumplimiento de los parametros clinicos.

Mediante el andlisis de los resultados de los parametros clinicos, se realiz6 la agrupacion
de los datos de intercambiabilidad por grupos: intercambiabilidad apropiada,
intercambiabilidad no apropiada, intercambiabilidad dias incorrectos, continuacion

inapropiada de via intravenosa, continuacion apropiada de via intravenosa.

Se cuantifico el nimero de casos correspondiente a cada grupo.

4. Determinar los pardmetros que caracterizan a la intercambiabilidad de antibidticos de via

intravenosa a via oral.

30



e Al presentar varias variables de interés en el estudio se realizd un disefio de componentes
principales, para determinar la relacién entre las variables y la constitucién de ejes que
caracterizan a la intercambiabilidad de IV a VO.

o Para obtener los componentes principales se realizo la reduccion de dimensiones: analisis de
los componentes por método de rotacion Varimax con normalizacion Kaiser para obtener la
matriz de componentes rotados.
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CAPITULO 11l

3. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la revision de las Historias Clinicas y
Perfiles Farmacoterapéuticos del Area de Medicina Interna del HGDC durante el perido mayo
2016 —mayo 2017 tratados con ciprofloxacino, clindamicina, fluconazol, levofloxacino y

metronidazol, los resultados estan representados en forma de tablas y graficos explicativos.

3.1. Identificacién de los pacientes elegidos para el estudio

Pacientes excluidos
sin antibioticoterapia
544

Pacientes atendidos en
Medicina Interna HGDC

(mayo 2016 — mayo 2017)

1639

€

Pacientes excluidos
terapia de inicio por
VO
126

Ciprofloxacino: 5
Clindamicina: 4
Fluconazol: 53

Levofloxacino: 50
Metronidazol: 14

v

Pacientes con
antibioticoterapia
1095

v

Pacientes con
antibiéticos en estudio
417

i

Pacientes excluidos
Tratamiento
IVV<48horas

34

Ciprofloxacino: 10
Clindamicina: 14
Fluconazol: 10

W

Pacientes con terapia IV
291

>

v

Pacientes con diagndstico
apropiado para la
intercambiabilidad 1V a VO
285

€

v

Pacientes con terapia IV
> 48 horas: 251

\7

Muestra: 235 pacientes con

259 ciclos de antibiéticos

Figura 1-3: Identificacion de pacientes para el estudio

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018
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con otros antibi6ticos

Pacientes excluidos

678

Pacientes excluidos
condiciones médicas no
apropiadas
6
Endocarditis: 1
Meningitis: 2
Mediastinitis: 1
Absceso no drenado: 2

Pacientes excluidos

Tratamiento suspendido

16
Cultivo: 8
Elevacién de leucocitos: 5
EMO infecciosos: 3




En la figura 1-3, se muestra como se seleccioné a los pacientes para el estudio, inicialmente se
separ6 y cuantificd el numero de pacientes atendidos en Medicina Interna del HGDC, durante el
periodo de estudio mayo 2016 - mayo 2017, mediante la revisién de los perfiles
farmacoterapéuticos archivados mesualmente, correspondiente a 1639 pacientes, de este total,
544 fueron tratados sin antibioticoterapia y 1095 con antibiéticos en general, se aceptaron 417
pacientes quienes tenian prescritos los antibiéticos en estudio, correspondiente a la poblacién de

la investigacion.

De este nimero se excluyeron 126 pacientes (30,2%) que iniciaron su tratamiento con terapia
oral, 6 pacientes (1,5%) con condiciones médicas no apropiadas entre ellas: endocarditis,
meningitis, mediastinitis y abscesos no drenados, 34 pacientes (8,2%) con tratamiento IV en un
periodo < 48 horas, 16 pacientes (3,8%) con tratamiento suspendido por varios motivos como:

cultivos y antibrograma, leucocitocisis Yy resultados de EMO con bacteremia.

Los pacientes restantes finalmente constituyeron el nimero de pacientes para el estudio, 235
pacientes (56,3%) que tenian alrededor de 259 ciclos de antibidticos correspondientes a la
muestra final para la investigacion.

3.2. Caracteristicas demogréficas de los pacientes en estudio

3.2.1. Género

Tabla 1-3: Distribucién de género de los pacientes

Sexo Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
% valido acumulado
% %
Masculino 105 44,7 44,7 44,7
Femenino 130 55,3 55,3 100,0
Total 235 100,0 100,0

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017
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Geénero de los pacientes

m Masculino

B Femenino

Gréfico 1-3: Género de los pacientes en estudio

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

En la tabla 1-3 y gréfico 1-3 se observa que de los 235 pacientes elegidos para el estudio, 130
son de género femenino y 105 son masculinos correspondientes a 55% y 45% respectivamente.
El grupo femenino son quienes recibieron mayor tratamiento con los medicamentos en estudio:

ciprofloxacino, clindamicina, fluconazol, levofloxacino y metronidazol.

3.2.2. Edad

Tabla 2-3: Distribucion de la edad de los pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(afios) % valido acumulado
% %
16-30 41 17,4 17,4 17,4
31-60 72 30,6 30,6 48,0
61-98 122 51,9 51,9 100,0
Total 235 100,0 100,0
Minimo 16
Mé&ximo 98
Media 58,7
Desv. Tip. 22,2

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017
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Pacientes por grupo de edad

m16-30
m31-60
m61-98

Grafico 2-3: Distribucidn de las edades de los pacientes

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

La tabla 2-3 y el grafico 2-3 muestran que de los 235 pacientes elegidos para el estudio la edad
minima fue de 16 afios y la edad maxima de 98 afios, la edad media fue 58,7 + 22,2 afios. Los
pacientes de 61 - 98 afios corresponden al 52% de los individuos tratados con los medicamentos

del estudio: ciprofloxacino, clindamicina, fluconazol, levofloxacino y metronidazol.

3.2.3. Medidas antropométricas: peso, talla e IMC de los pacientes en estudio

Tabla 3-3: Estadistica descriptiva de las medidas antropométricas de los pacientes

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Peso Kg 235 26,60 120,00 61,02 14,54
Tallam 235 1,32 1,82 1,56 0,93
IMC Kg/m? 235 15,27 51,00 25,32 5,22
N vélido 235

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017
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Tabla 4-3: Estado nutricional de los pacientes de acuerdo al IMC

IMC
Kg/m?

Normal
18,5-24,9
Sobrepeso
25-29,9
Obesidad |
30-34,9
Obesidad 111
>40
Obesidad 11
35-39,9
Bajo peso
<18,5
Total

Frecuencia

106

67

34

19

235

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

Porcentaje
%

45,2

28,6

14,3

8,1

3,1

0,8

100,00

Porcentaje

valido

%

45,2

28,6

14,3

8,1

3,1

0,8

100,00

Porcentaje
acumulado
%

45,9

74,5

88,8

100

91,9

0,8

De acuerdo a la tabla 3-3 y la tabla 4-3 la media del peso fue 61,02 Kg, la media de la talla 1,56

my la media del IMC 25,32 Kg/m?, este Gltimo dato indica el estado nutricional del paciente

razén por la cual se realizé un andlisis de frecuencia del IMC y se obtuvo los siguientes datos: 2

pacientes presentaron bajo peso, 106 pacientes (45,2%) presentaron un IMC normal, mientras

que 67 sobrepeso, 34 obesidad grado I, 7 obesidad grado 11y 19 obesidad grado 1l1.

El bajo peso puede deberse a una deficiencia en su alimentacion, mientras que el sobrepeso y la

obesidad puede deberse a varios factores como el sedentarismo, la inadecuada alimentacién, la

falta de ejercicio y el padecimiento de ciertas enfermedades como la diabetes, este factor no es

considerado como un aspecto para considerar una estabilidad clinica y realizar la

intercambiabilidad de via de administracion de via parenteral a via oral.
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3.3. Informacion acerca de la patologia

3.3.1. Indicaciones farmacoterapéuticas

Tabla 5-3: Indicaciones farmacoterapéuticas para cada paciente segun la patologia

Medicamento Patologia
Ciprofloxacino Infeccion de vias
urinarias

Gastroenteritis
bacteriana aguda
GEBA
Neumonia adquirida
en la comunidad
Fibrosis pulmonar
Neumonia nosocomial
Pielonefritis
Sepsis de foco
abdominal
Sepsis foco urinario
EPOC
Celulitis
Enfermedad diarreica
aguda
Pie diabético Wagner
I
Sepsis partes blandas
Insuficiencia renal
crénica
Hiperplasia prostatica
benigna
Varices esofagicas
Diarrea cronica
Bronquitis cronica
Bronquiectasia
infecciosa
Salmonelosis
Absceso region
perianal
Peritonitis bacteriana

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

37

42

15

13

12
10

NN W D

I R

=

%

32,1

11,5

9,9

9,2
7,6
6,9
3,1

3,1
2,3
1,5
15

1,5

0,8
0,8

0,8
0,8
0,8
0,8
0,8

0,8
0,8

0,8

valido
%
32,1

11,5

9,9

9,2
7,6
6,9
3,1

3,1
2,3
1,5
15

1,5

0,8
0,8

0,8
0,8
0,8
0,8
0,8

0,8
0,8

0,8

acumulado
%

32,1

43,6

53,5

62,7
70,3
77,2
80,3

83,4
85,7
87,2
88,7

90,2

91,0
91,8

92,6
93,4
94,2
95,0
95,8

96,2
97,0

97,8



Ulceras gastricas
Ulceras varicosas
Tuberculosis
Pulmonar
Total
Clindamicina Celulitis
Absceso facial

Neumonia adquirida

en la comunidad

Bursitis pre rotuliana
Fascitis necrotizante
Quemadura Il grado

superficial, térax
abdomen y brazo
Pielonefritis
Infeccidn de vias
urinarias
Bartolinitis
Neumonia
nosocomial
Paroniquia
Neumonia por
aspiracion
Infeccion nodulo
tiroideo

Sepsis partes blandas

Absceso peri
amigdalino

Ulcera sacro-coxigea
Pie diabético Wagner

I
Absceso dedo
Ulcera de Wagner
Absceso region
perianal
Total

Fluconazol Neumonia producida

por Candida
Infeccion de vias
urinarias
Candidiasis vaginal
Micosis cutanea

131
58

80
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0,8
0,8
0,8

100,0
72,5
2,5
2,5

2,5

1,3
1,3

1,3

1,3

1,3
1,3

1,3
1,3

1,3

1,3
1,3

1,3
1,3

1,3
1,3
1,3

100,0
91

91

91
9,1

0,8
0,8
0,8

100,0
72,5
2,5
2,5

2,5

1,3
1,3

1,3

1,3

1,3
1,3

1,3
1,3

1,3

1,3
1,3

1,3
1,3

1,3
1,3
1,3

100,0
91

91

91
9,1

98,6
99,2
100,0

72,5
75,0
77,5

78,0

79,3
80,6

81,9

83,2

84,5
85,8

87,1
88,4

89,7

91,0
91,3

92,6
96,3

97,5

98,8

100,0

91

18,2

27,3
36,4



Sepsis foco urinario 2 9,1 9,1 45,5
Micosis pulmonar 2 9,1 9,1 54,6
Candidiasis tragqueal 2 9,1 9,1 63,7
Sepsis de foco 1 4,5 4,5 68,2
abdominal
Celulitis 1 45 45 72,7
Neumonia 1 45 45 77,2
nosocomial
Colitis 1 4,5 4,5 81,7
pseudomembranosa
Candidiasis oral 1 4,5 4,5 86,2
Colonizacién 1 4,5 4,5 90,7
traqueal por Candida
Micosis urinaria 1 45 45 95,5
Esofagitis 1 4,5 4,5 100,0
candidiasica
Total 22 100,0 100,0
Levofloxacino | Neumonia adquirida 1 50,0 50,0 50,0
en la comunidad
Carcinomatosis 1 50,0 50,0 100,0
peritoneal
Total 2 100,0 100,0
Metronidazol Absceso hepatico 10 41,7 41,7 41,7
Gastroenteritis 5 20,8 20,8 62,5
bacteriana aguda
Infeccion de vias 2 8,3 8,3 70,8
urinarias
Sepsis de foco 2 8,3 8,3 79,1
abdominal
Diarrea cronica 2 8,3 8,3 87,4
Empiema subdural 1 42 42 91,6
Isquemia cronica 1 4.2 4.2 95,8
Absceso region 1 4,2 4,2 100,0
perianal
Total 24 100,0 100,0

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

En la tabla 5-3, se analiz0 las indicaciones farmacoterapéuticas para cada paciente segin la
patologia, los medicamentos seleccionados en el estudio son utilizados para tratar
indicaciones terapéuticas especificas de acuerdo al sitio de infeccion y al

microorganismo causante de la misma, es asi que de 133 ciclos con ciprofloxacino, este
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fue usado para tratar infecciones de vias urinarias en un 32 %, gastroenteritis bacteriana
aguda 11,5%, neumonia adquirida en la comunidad 9,9%, fibrosis pulmonar 9,2%,

neumonia nosocomial 7,6%.

De 80 ciclos con Clindamicina, el 72,5 % fue utilizada para tratar infecciones de la piel
y tejidos blandos en mayor proporcion para tratar celulitis (72,5%). De 22 ciclos de
Fluconazol, este fue utilizado para tratar infecciones ocasionadas por Candidada
albicans como micosis pulmonar 9,1%, micosis cutanea 9,1%, micosis traqueal 9,1%.
De los 2 ciclos de tratamiento con Levofloxacino, este se utilizo para tratar neumonia
adquirida en la comunidad 50 %.Finalmente de 24 ciclos con metronidazol, este fue
utilizado para tratar abscesos hepaticos previamente drenados 41,7% Yy gastroenteritis

bacteriana aguda 20,8%.

Estos tratamientos fueron instaurados de acuerdo a las guias clinicas internacionales de
la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América IDSA (2017, p.1) que son de
aplicacion en el HGDC. Los resultados obtenidos tienen una aplicabilidad similar a los

tratamientos revisados durante la investigacion.

3.3.2. Patologias asociadas

Tabla 6-3: Patologias asociadas de los pacientes en estudio

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
% valido acumulado
% %

Diabetes 63 24,3 24,3 243
Hipertension arterial 55 21,2 21,2 455
Ninguna 28 10,8 10,8 56.3
Obesidad 10 3,9 3,9 60,2
Hipokalemia 10 3,9 3,9 64.1
ECV Isquémico 7 2,7 2,7 66.8
HPB 5 19 19 68,7
Anemia 5 1,9 1,9 706
Dafio renal agudo 5 19 1,9 725
ERC 4 15 1,5 74
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Fibrosis pulmonar 4 1,5 1,5 755
VIH 3 1,2 1,2 76,7
Insuficiencia 3 1,2 1,2
respiratoria 77.9
IRA 2 0,8 0,8 787
Sobrepeso 2 0,8 0,8 795
Litiasis renal 2 0,8 0,8 80,3
Insuficiencia renal 2 0,8 0,8 81,1
Derrame pleural 2 0,8 0,8 81.9
EPOC 2 0,8 0,8 82.7
Insuficiencia venosa 2 0,8 0,8 835
Hipotiroidismo 2 0,8 0,8 84.3
Absceso 2 0,8 0,8 85.1
Onicomicosis 2 0,8 0,8 85.9
Enfermedad renal 2 0,8 0,8 86,7
Insuficiencia cardiaca 2 0,8 0,8 87,5
Alcalemia 2 0,8 0,8 88,3
Fallo multiorgénico 1 0,4 0,4 88.7
Cirrosis hepatica 1 0,4 0,4 89.1
Blefaritis 1 0,4 0,4 895
Epilepsia 1 0,4 0,4 89.9
Estrabismo congénito 1 04 0,4 90.3
Trombosis 1 0,4 0,4 90,7
Sindrome ictérico 1 0,4 0,4 911
Gastritis cronica 1 0,4 0,4 915
ERC 1 0,4 0,4 91.9
Quiste hepatico 1 0,4 0,4 92.3
EPI 1 0,4 0,4 92,7
Prostatitis aguda 1 0,4 0,4 93,1
Polimenorrea 1 0,4 0,4 935
Trombocitosis 1 0,4 0,4 93.9
Rectorragia 1 0,4 0,4 94,3
Encefalopatia 1 0,4 0,4
Isquémica 94.7
Deshidratacion 1 4 0,4
moderada 95.1
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Faringo amigdalitis 1 04 0,4
bacteriana 955
Herida de pie 1 0,4 0,4 95.9
Sindrome gripal 1 0,4 0,4 96.3
Hipoalbuminemia 1 0,4 0,4 96.7
Artritis reumatoide 1 0,4 0,4 97
Hipoproteiemia 1 04 0,4 97.3
Cancer vasocelular 1 0,4 0,4 977
Trombocitopenia 1 0,4 0,4 98

Anticoagulacion 1 0,4 0,4
excesiva 98.3
Bacteriemia 1 0,4 0,4 08.7
Micosis 1 0,4 0,4 99
Sinusitis crénica 1 0,4 0,4 99.4
Estenosis 1 0,4 0,4 99.8
Ureterolitiasis 1 0,4 0,4 100

Total 259 100,0 100,0

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

Principales comorbilidades de los pacientes en

arterial

Pricincipales Comorbilidades

estudio
22 24,3%
2 21,2%
g 20
3 12 10,8%
£ . 3,9% 3,9%
0
Ninguna Diabetes  Hipertension  Obesidad

Hipokalemia

Grafico 3-3: Patologias asociadas de los pacientes en estudio

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

En cuanto a las patologias asociadas que presentaron los pacientes que fueron elegidos para el

estudio, varias son las afectaciones como se indica en la tabla 6-3 y el gréafico 3-3, sin embargo

las de mayor frecuencia fueron: diabetes (24,3%), hipertension arterial (21,2%), ninguna (10,8

%) correspondiente a los pacientes con infecciones no complicadas, obesidad (3,9%),
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Hipokalemia (3,9%), ECV isquémico (2,7%) y el 33,2 % restante lo conforman otras
afecciones. En la investigacion estas patologias asociadas no afectaron a la intercambiabilidad
de via de administracion intravenosa a via oral y en varios casos se realiz6 el cambio a terapia
oral sin ninguna interferencia, sin embargo es conveniente considerar los horarios adecuados

para evitar posibles interacciones.

3.3.3. Alergias de los pacientes en estudio

Alergias de los pacientes en estudio

Desconoce _ 50,2%

No refiere 44.,4%
.g Niega 2, 7%
é" Ninguna | 1,5%
VitaminaC || 0,8%
Penicilina | 0,4%
0 1IO 2IO 3I0 4I 0 5IO 6IO

Porcentaje

Graéfico: 4-3: Alergias de los pacientes en estudio

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

De acuerdo al Grafico 4-3, el 0,8% de los pacientes elegidos para el estudio presentan alergias a
la vitamina C y el 0,4% a la penicilina, los pacientes elegidos no presentaron alergias a ningun
medicamento implicado en la investigacion y continud la investigacion sin presentar
inconvenientes de este tipo, ademas no se encontro alergias a alimentos u otros factores, el resto

de pacientes no refiere, desconoce, niega 0 no presenta ningun tipo de alergia.
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3.4. Informacién relacionada al medicamento

3.4.1.

Medicamentos prescritos a los pacientes elegidos en el estudio

Tabla 7-3: Medicamentos prescritos a los pacientes elegidos para el estudio

Medicamento Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
en ciclos % valido % acumulado %

Ciprofloxacino 131 50,6 50,6 50,6
Clindamicina 80 30,9 30,9 81,5
Metronidazol 24 9,3 9,3 90,8
Fluconazol 22 8,5 8,5 99,2
Levofloxacino 2 8 8 100,0
Total 259 100,0 100,0

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

Medicamentos prescriptos a los pacientes en
estudio

Levofloxacino
Fluconazol
Metronidazol

Clindamicina 30,99

Medicamento

Ciprofloxacino 50,6

| | | | |
0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje

Grafico 5-3: Medicamentos prescritos a los pacientes elegidos para el estudio.

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

En la tabla 7-3 y grafico 5-3, se muestra los porcentajes de los medicamentos utilizados para el
estudio, del total de ciclos de antibiéticos analizados correspondientes a 259, ya se sean
prescritos de forma empirica o mediante los resultados de un cultivo, el medicamento prescrito
en mayor proporcion fue el ciprofloxacino, fluoroquinola elegida 131 veces para iniciar un
tratamiento correspondiente al (50,6 %) de los instaurados, seguido de clindamicina 80 ciclos
(30,9%), metronidazol 24 ciclos (9,3%), fluconazol 22 ciclos (8,5%), levofloxacino 2 ciclos
(0,85%). Durante el periodo de estudio no se contd en stock con levofloxacino en su forma

farmacéutica IV intravenoso por lo que fue utilizado en su forma oral.
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3.4.2.

Terapia medicamentosa mediante cultivo

Tabla 8-3: Terapia medicamentosa mediante cultivo

Terapia
medicamentosa
Con cultivo
Sin cultivo

Total

Frecuencia | Porcentaje
%

34 13,1

225 86,9

259 100

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

Porcentaje valido

%

13,1
86,9
100

Porcentaje acumulado

%
13,1
100

De acuerdo a la tabla 8-3 el 86,9% de las terapias medicamentosas fueron iniciadas

empiricamente, sin conocer al microorganismo causante de la infeccion, por otra parte el 13,1%

de los tratamientos presentaron un cultivo sensible al medicamento.

Tabla 9-3: Principales microorganismos presentes en los cultivos

Medicamento Microorganismo Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

% acumulado %
Ciprofloxacino klebsiella pneumoniae 2 5,9 59
Escherichia coli 2 5,9 11,8

Staphylococcus epidermidis
2 5,9 17,7
Pseudomona aeruginosa 1 2,9 20,6
Citrobacter freundii 1 2,9 23,5
Enterobacter aerogenes 1 2,9 26,4
Streptococcus hemolitico 1 2,9 29,3
Enterococcus faecium 1 2,9 32,2
Sin desarrollo las Gltimas 48 5 17,6 49,8

horas
Clindamicina Streptococcus 2 5,9 55,7
B-hemolitico
Staphylococcus aureus 1 2,9 60,6
Staphylococcus epidermidis 1 2,9 63,5
Proteus vulgaris 1 2,9 66,4
Escherichia coli 1 2,9 69,3
Sin desarrollo 1 2,9 72,2
Fluconazol Candida albicans 6 17,6 88,8
Estructuras micéticas 1 2,9 91,7
Levofloxacino Staphylococcus hominis 1 2,9 94,6
Metronidazol | Staphylococcus epidermidis 2 59 100
Total 34 100

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017
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La tabla 9-3 muestra los principales microorganismos patdgenos encontrados en los cultivos de
acuerdo al medicamento instaurado, en los cultivos de pacientes con ciprofloxacino se observd
klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis representando cada uno el
5,9% de los microorganismos encontrados. En los pacientes tratados con clindamicina se
encontrd Streptococcus B-hemolitico, Staphylococcus aureus representando cada uno el 2,9% de
los microorganismos aislados, en el caso de los pacientes con fluconazol se encontré Candida
albicans 17,6%, en los pacientes con levofloxacino Staphylococcus hominis 2,9%, en los

pacientes con metronidazol Staphylococcus epidermidis 5,9% de los tratamientos con cultivo.

3.5. Parametros establecidos para realizar la intercambiabilidad 1V a VO

Los datos registrados en el (ANEXO D) de cada paciente respecto a los parametros clinicos para
determinar si un paciente podria ser considerado candidato a la intercambiabilidad de via
intravenosa a via oral, fueron comparados con los valores referenciales establecidos en la Guia
de la Sociedad Esparfiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, con la finalidad
de establecer los parametros que estan dentro de los limites permitidos y aquellos que estan

fuera, siendo estos considerados como causas para no realizar el cambio a terapia oral.

Los datos corresponden a los 235 pacientes elegidos para el estudio, en el caso de los datos del

PCRy PCT se consideraron a los pacientes que presentaron esos examenes.

3.5.1. Signos para considerar estabilidad

Tabla 10-3: Signos para considerar estabilidad clinica

Signos Valor Pacientes dentro Pacientes fuera de
Referencial | de los parametros los parametros
clinicos % clinicos %
Temperatura (°C) <37,8 100 0
Presion arterial sistolica >90 100 0
(mmHg)

Frecuencia cardiaca (Ipm) <100 60 40
Frecuencia respiratoria (rpm) <24 65 35
Saturacion de oxigeno (%) >90 62 38
Indice de glasgow 15/15 75 25

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017
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La tabla 10-3, muestra los datos correspondientes a los signos para considerar estabilidad clinica
del paciente, la temperatura y la presion arterial sistdlica de todos los pacientes estan dentro de
los valores referenciales por otra parte los datos de la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, indice de glasgow que presentan los pacientes, estan fuera
de los valores referenciales en un 40%, 35%, 38%, 25%respectivamente.

3.5.2. Marcadores de infeccion

Tabla 11-3: Marcadores de infeccion

Marcadores de

Valor referencial

Parametros dentro

Parametros fuera

Infeccion del valor referencial | del valor referencial
% %
Leucocitos 4000 -12000 65 35
(células/mm? sangre) | células/mm?®sangre
Neutrofilos (%) <70% 74 26
PCR (mg/dl) < 0,1 mg/dl 82 18
PCT (ng/dl) < 2 ng/dl 85 15

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

Como se observa en la tabla 11-3 correspondiente a los marcadores de infeccion los leucocitos
y neutrdfilos de los pacientes elegidos para este estudio cumplen con estos parametros en un
65% y 74% respectivamente, en cuanto a los datos de PCR y PCT el 82% y el 85% cumplieron

con estos parémetros.

3.5.3. Funcionalidad del tracto gastrointestinal

Tabla 12-3: Porcentajes de los factores para presentar un tracto gastrointestinal funcionante

Tracto gastrointestinal Valor referencial Si NO

funcionante % %
Sindrome de mala absorcién NO 0 100
Ileo posquirdrgico NO 1,9 98,1
Sindrome del intestino corto NO 0 100
Sangrado digestivo alto NO 3,5 96,5
Nauseas NO 2,7 97,3
Voémito NO 2,7 97,3

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018
Fuente: Inventario, 2017
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La tabla 12-3 corresponde a los factores para presentar un tracto gastrointestinal funcionante, los
datos de los pacientes elegidos para este estudio muestran que 1,9% presentan ileo
posquirdrgico, 3,5% sangrado digestivo alto, 2,7% nauseas, 2,7% vomito convirtiéndose en las
causas de no permitir la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral de los medicamentos

seleccionados en el estudio.

3.5.4. Capacidad para la ingesta oral

Tabla 13-3: Factores para presentar capacidad de ingesta oral

Capacidad de ingesta oral Valor S1 % NO %
Referencial
Capacidad de deglucion Sl 87,3 12,7
Ingesta de alimentos o medicamentos por VO en Sl 92,7 7,3
las Gltimas 24 horas
Residuo gastrico 50% No presentan este dato

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2018

En la tabla 13-3 se indican los porcentajes factores para presentar capacidad de ingesta oral, en
el 12,7 % de pacientes no presentan capacidad de deglucion, y el 7,3% no presentan ingesta de
alimentos o medicamentos por VO en las Ultimas 24 horas convirtiéndose en otra causa para

evitar la intercambiabilidad de via IV a VVO.

3.6. Intercambiabilidad de IV a VO

3.6.1. Relacioén entre la intercambiabilidad de IV a VO y el medicamento

Intercambiabilidad 1V a VO

Ciclos de Antibidticos

Ciprofloxacino Clindamicina Metronidazol Fluconazol Levofloxacino
Medicamentos mSi mNo

Graéfico 6-3: Dias de Intercambiabilidad de V1 a VO

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017
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3.6.2. Relacion entre el cumplimiento de los parametros clinicos por parte del pacientey el
medicamento

Cumplimiento de los parametros clinicos

Ciclos de Antibidticos

Ciprofloxacino Clindamicina Metronidazol Fluconazol Levofloxacino

Medicamento mSi mNo

Gréfico 7-3: Relacion entre el cumplimiento de los parametros clinicos
por parte del paciente y el medicamento

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

De acuerdo al grafico 6-3 se observa que el medicamento en que mas se realizd la
intercambiabilidad de via intravenosa a via oral es el Ciprofloxacino con 50 ciclos mientras que
el levofloxacino es el menos cambiado a terapia oral, al compararlo con los 65 ciclos de los
pacientes del grafico 7-3 que cumplieron los parametros clinicos, se evidencia que no se realizé
el cambio en 15 tratamientos a pesar de cumplir con la estabilidad clinica del paciente. Al
comparar con los resultados de Berrevoets et al. (2017, p.6), en el que este medicamento tambien
es ampliamente usado para la intercambiabilidad a terapia oral de 244 casos el 19% fue tratado

con ciprofloxacino.

En el caso de la clindamicina se realizo la intercambiabilidad con 34 ciclos, en comparacién con
los 48 ciclos en que cumplieron con los pardmetros clinicos, no se realiz6 14 cambios de terapia
intravenosa a terapia oral continuando con via parenteral por varios dias mas. Con el
metronidazol se realizé la intercambiabilidad en 8 ciclos de antibidticos y en 12 ciclos de
tratamiento el paciente cumplié con los requerimientos clinicos por lo que en 4 casos no se

efectud el cambio de terapia intravenosa a terapia oral.

En el caso del fluconazol se realizé 7 cambios de medicamentos intravenosos a via oral pero
solo en 6 pacientes se cumplié con los parametros establecidos para el cambio de via, por lo que

se efectud un cambio demas a pesar de que el paciente no presentaba un cuadro clinico estable.
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Por otro lado los tratamientos con levofloxacino fueron 2, no se realizé la intercambiabilidad de

via intravenosa a via oral y tampoco cumplian con los parametros clinicos.

3.7. Relacion dia de intercambiabilidad 1V a VO y dia de cumplimiento de los parametros

clinicos.

Dia de Intercambiabilidad de IV a VO

15 dia
11 dia
10 dia
9dia
8 dia
7 dia
6 dia
5 dia
4 dia
3 dia

Dia de intercambiabilidad

0 5 10 15 20 25
Ciclos de antibidticos

Grafico 8 -3: Dias de Intercambiabilidad de IV a VO

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

Dia de cumplimiento de los parametros
[72]
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0 10 20 30 40 50
Ciclos de antibidticos

Gréfico 9-3: Dia de cumplimento de los pardametros clinicos

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017
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De acuerdo a lo observado en el gréfico 8-3 del dia de intercambiabilidad 1V a VO del total de
ciclos de antibioticos intravenosos 99 cambiados a terapia oral 15 se cambi6 al dia 3, 16 al dia
4,17 al dia 5, 21 al dia 6 siendo el mayor nimero de cambio este dia, por otra parte del total de
ciclos de antibiéticos 130 que cumplieron con la estabilidad del paciente 39 cumplieron en el
dia 3 de tratamiento y ya se podia realizar el cambio a terapia a oral pero realizando una
comparacion con los 15 ciclos cambiados a terapia oral en el grafico 19-3 se muestra que mas

del 50% debia ser cambiado en este dia sin embargo no se realizé este cambio.

Relacionando estos resultados con los indicados en el estudio de (Shrayteh et al., 2014, p.4), donde el
73,9% de 334 ciclos, se administra antibioticos mas de 3 dias a pesar de que el paciente presento
estabilidad clinica se demuestra que existe la necesidad de implementar un programa de
intercambiabilidad de IV a VO para sugerir al médico el dia de cumplimiento de los parametros
clinicos y el posible dia de cambio a terapia oral, de esta manera ahorrar recursos para el

establecimiento de salud.

3.7.1. Estadisticos descriptivos dia de intercambiabilidad a VO y el dia de cumplimiento de

los parametros clinicos

Tabla 14-3: Estadisticos descriptivos dia de intercambiabilidad a VO y el dia de cumplimiento

de los pardmetros clinicos

Relacion N Minimo | Méximo | Media | Des.
Dia de intercambiabilidad 1V a VO 98 3 15 5,67 2,10
Dia de cumplimiento de los parametros | 98 3 15 4,68 2,01
establecidos en la bibliografia

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

Al comparar en la tabla 14-3 el dia de intercambiabilidad de 1V a VO y el dia de cumplimiento
de los pardmetros establecidos en (Carratéla et al., 2006, p.6) (Martinez, 2002, p.8), Se observo la media
del dia de intercambiabilidad de IV a VO es de 5,67+2,10 y la media del dia de cumplimiento de
los parametros clinicos en 4,68 £2,01, indicando que si se realizara la intercambiabilidad de IV
a VO justo en el dia en que se cumple los pardmetros clinicos se reduciria la estancia
hospitalaria los gastos innecesarios resaltando la importancia del farmacéutico al monitorizar la

terapia del paciente.

51



3.7.2. Estadisticos descriptivos de la intercambiabilidad IV a VO y dias de estancia
hospitalaria

Tabla 15-3: Estadisticos descriptivos de la intercambiabilidad 1V a VO y dias de estancia

hospitalaria
Estadisticos descriptivos
INTERCAMBIABILIDAD N Minimo Maximo Media Desv.
Si DIAS DE ESTANCIA 99 3 30 8,19 5,207
HOSPITALARIA
N vélido (segun lista) 99
NO DIAS DE ESTANCIA 160 4 58 15,78 10,429
HOSPITALARIA
N valido (segun lista) 160

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

En lo que respecta al analisis de la relacion entre la intercambiabilidad de 1V a VO vy los dias de
estancia hospitalaria expresados en la tabla 15-3 se observa que al existir el cambio a via oral la
media de los dias de estadia hospitalaria 8,19 £5,207 dias es menor a cuando no se realiza este
cambid, donde la estancia hospitalaria es de 15,78 10,429 dias relacionando este resultado con
el estudio de (Berrevoets et al.,, 2017, p.3) que establece que la intercambiabilidad de via de
administracion reduce la estancia hospitalaria en 8 dias aproximadamente y disminuye las

prescripciones intravenosas prolongadas.
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Gréfico 10-3: Indicacion terapéutica de mayor intercambiabilidad de IV a VO

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018
Fuente: Inventario, 2017
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El grafico 10-3 muestra a la celulitis como la indicacion terapéutica en que mas se
realizé la intercambiabilidad 1V a VO de la clindamicina, medicamento designado para
tratar esta patologia ya que el medicamento presenta una buena biodisponibilidad oral y
ademéas de los datos clinicos se debe monitorizar la evolucion de los signos de
inflamacidn, la segunda indicacion terapéutica es infeccion de via urinarias de igual
manera hay que tener en consideracion el EMO ya que de este depende la mejoria de la

infeccion.

3.7.3. Casos agrupados de acuerdo a la intercambiabilidad de 1V a VO

Los tratamientos fueron agrupados de acuerdo si se realiz6 la intercambiabilidad de IV aVOy
el cumplimiento de los pardmetros clinicos del paciente datos clinicos registrados en el

(ANEXO D).

Tabla 16-3: Casos agrupados de acuerdo a la intercambiabilidad de IV a VO

Grupos de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Intercambiabilidad % valido acumulado
% %
Intercambiabilidad 40 15,4 15,4 15,4
apropiada
Intercambiabilidad no 30 11,6 11,6 27,0
apropiada
Intercambiabilidad 28 10,8 10,8 37,8
dias incorrectos
Continuacion 107 41,3 41,3 79,2
apropiada de la terapia
v
Continuacién 54 20,8 20,8 100,0
inapropiada de la
terapia IV
Total 259 100,0 100,0

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017
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Gréfico 11-3: Casos agrupados de acuerdo a la intercambiabilidad de IV a VO

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

De acuerdo a la tabla 16-3 y el grafico 11-3, muestra el total de ciclos de antibidticos
administrados asociados en grupos ,el 41,3% corresponde a los casos de continuacién apropiada
de la terapia IV, debido a la condicion clinica no estable de los pacientes, el 20,8% indica que
54 ciclos de antibi6ticos continuaron con la terapia intravenosa sin realizar el cambio a terapia
oral, a pesar de que los pacientes cumplian con todos los pardmetros establecidos para la
intercambiabilidad en comparacién con el estudio de (Shrayteh et al., 2014, p.4) donde se
manifiesta que de todos los pacientes que presentaban condiciones clinicas estables solo un

tercio se cambi6 a via oral, ocasionando el uso inadecuado de recursos para el hospital.

El 15,4% presentd intercambiabilidad apropiada, el 11,6% mostr6 una intercambiabilidad no
apropiada es decir que el paciente aun no mostraba mejoria en sus sintomas clinicos y ya se
realiz6 el cambio de via, esta accién puede ocasionar que no exista adherencia al tratamiento y
el 10,8% present6 la intercambiabilidad en dias incorrectos después de haber presentado

estabilidad clinica ocasionando gastos innecesarios.
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3.8. Disefio de componentes principales

Tabla 17-3: Matriz de componentes rotados de la intercambiabilidad IV a VO

Componente
2 3 4 ] 3] 7

DIAS VO

DiA DE
INTERCAMBIABILIDAD

DOSISVO
DIAS IV (866

DiAS TOTAL DE 550 a1
TRATAMIENTO

MEDICAMENTO 460
GLOBUILOS BLANCOS

SEGMENTADOS -
PATOLOGIA 824
MES DE ESTUDIO 810

PESQ kg 806

INDICE DE MASA Jg7h
CORPORAL kg/m2

DIASTOLICA MMHG
GRUPO ETEREDQ
GRADOS CEMTIGRADOS 873

FRECUENCIA ABE
RESPIRATORIA

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018

Fuente: Inventario, 2017

La tabla 17-3 indica el analisis de los componentes por el método de rotacion Varimax
con normalizacién Kaiser, en donde se observa que las variables se agrupan en los
siguientes componentes: la primera componente hallada est4 conformada por: dias via oral de
administracion del antibidtico, dosis via oral y el dia de intercambiabilidad a terapia oral, lo que
indicara el eje intercambiabilidad ; en el caso de la segunda componente estd conformada por
dias de terapia intravenosa,, dias total de tratamiento y medicamento, lo que indica el eje
medicamento; la tercera componente estd conformada por glébulos blancos y segmentados
indicando el eje marcadores de infeccién; la cuarta componente conformada por la patologia y
el mes de estudio indicando el eje patologia por meses, la quinta componente peso y el indice de
masa corporal indicando el eje estado nutricional de paciente; la sexta componente formada por
la presion sistolica y el grupo etéreo indicando el eje presion arterial, y la séptima componente
conformada por grados centigrados y frecuencia respiratoria indicando el eje signos de
estabilidad clinica. De todos estos grupos la componente mas importante es la primera que
agrupa el dia en que se realiz6 la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral y hace

referencia a los dias y dosis via oral después del cambio.
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CONCLUSIONES

1. Los antibidticos orales con biodisponibilidad comparables a los antibidticos parenterales
utilizados con mayor frecuencia en el Area de Medicina Interna del HGDC fueron:

ciprofloxacino, clindamicina, fluconazol, levofloxacino y metronidazol.

2. Los parametros clinicos considerados para la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral
determinaron que la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
indice de glasgow, recuento de leucocitos, recuento de neutrofilos, PCR, PCT se encuentran
fuera de los valeres referenciales establecidos por la Guia de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, estos resultados estarian relacionados
con el sitio, gravedad de la infeccion y el agente causal.

3. Los casos de intercambiabilidad de via intravenosa a via oral de antibiGticos fueron
cuantificados en 5 grupo de acuerdo a las caracteristicas clinicas del paciente, es asi que en
40 ciclos de antibioticos se realiz6 una intercambiabilidad apropiada a pacientes con
estabilidad clinica, 30 ciclos presentaron una intercambiabilidad no apropiada a pacientes
con un cuadro clinico no estable, en 28 ciclos se realizaron una intercambiabilidad en dias
incorrectos después del dia de haber adquirido estabilidad clinica, 107 ciclos presentaron una
continuacion apropiada de la terapia IV a pacientes con cuadro clinico no estable y en 54
ciclos de antibiticos se continu6 inapropiadamente la terapia IV a pacientes con mejoria
clinica, demostrando asi la falta de un programa para intercambiar la via intravenosa a via

oral, y asi disminuir gastos innecesarios que pudieron ser evitados y molestias al paciente.

4. La intercambiabilidad de los medicamentos intravenosos a via oral se dio al dia 6 de
tratamiento con el medicamento administrado, mientras que el paciente cumplié con los
parametros de estabilidad clinica al dia 5 lo que indica que se realizé la intercambiabilidad
de via después del dia en que el paciente presentd estabilidad clinica, lo que conlleva a
gastos innecesarios, por esta razén es necesario la intervencién de un farmacéutico que

monitorice al paciente y sugiera el cambio en el momento adecuado.

5. Se determind que los parametros que caracterizan a la intercambiabilidad mediante la
relacion entre estos factores fueron agrupados en 7 componentes, donde a componente mas
importante es la primera que agrupa el dia en que se realizé la intercambiabilidad de via

intravenosa a via oral y hace referencia a los dias y dosis VO después del cambio.
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RECOMENDACIONES

1. Implementar un programa de terapia secuencial con estrategias viables en el area de
Medicina Interna del Hospital General Docente de Calderén mediante la colaboracion del

equipo multidisciplinario de salud.

2. Capacitar al personal multidisciplinario de salud sobre la intercambiabilidad de via de
administracion intravenosa a via oral, sus tipos, ventajas y parametros clinicos que debe

presentar un paciente para adquirir estabilidad clinica.

3. Crear una base de datos estadisticos acerca de los medicamentos y las indicaciones
terapéuticas tratadas, la evolucion del paciente, la misma que seréd fuente de consulta para

posteriores investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO A: Costos promedio de medicamentos utilizados en terapia secuencial

VIA INTRAVENOSA (1V)

VIA ORAL (VO)

Solucidn
inyectable-500
mg /100 mL

Tableta-500 mg

MEDICAMENTO Forma Costo Forma Costo
Farmacéutica Farmacéutica
CIPROFLOXACINO | Ciprofloxacino $ 2,1784 | Ciprofloxacino $0,0224
Solucioén Tableta-500 mg
inyectable-200
mg /100 mL
CLINDAMICINA | Clindamicina $1,7420 | Clindamicina $ 0,1760
Solucion Cépsula-300 mg
inyectable-600
mg/ 4mL
FLUCONAZOL Fluconazol $2,08 | Fluconazol $0,2881
Solucién Cépsula-150mg
inyectable
200mg/100ml
LEVOFLOXACINO | Levofloxacina $ 4,4000 | Levofloxacina- $0,3436
Solucién Tableta-500 mg
inyectable-500
mg /100 mL
METRONIDAZOL | Metronidazol $0,3900 | Metronidazol- $0,0130

Realizado por: Jhoana Parrefio, 2018
Fuente: Farmacia HGDC, 2017




ANEXO B: Autorizacion del protocolo de investigacion otorgada por el (CEISH) Comité de

Etica en Seres Humanos

©
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Quito, D.M., 06 de octubre de 2017

" Asunto: APROBACION PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Doctor

Fausto Manolo Yaulema Garces

Director Carrera Bioquimica y Farmacia

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO ESPOCH

En su Despacho

Dc mi consideracion:

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por la
Srta.  Johana ~ Patricia Parrefio Morocho, que titula "ANALISIS DE
INTERCAMBIABILIDAD DE ANTIBIOTICOS DE VIA PARENTERAL A ViA
ORAL EN PACIENTES DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL
DOCENTE DE CALDERON DURANTE EL PERIODO MAYO 2016 - MAYO 2017,
ha sido revisado y evaluado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
del Hospital General Docente de Calderén (CEISH-HGDC), se comunica que dicho
proyccto estdi APROBADO al cumplir todos los requerimientos éticos, metodoldgicos y
Juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, consta el formato de informe de Comités de Etica respecto
a analisis de protocolos de investigacion.

También sc recuerda las obligaciones que el investigador principal debe cumplir con el
CEISH-HGDC antes, durante y después de la ejecucién del proyecto:

® Presentar los informes de avance de proyecto, segtn el cronograma establecido en el
protocolo. En los casos de estudios mayores a un afio deberd ser al menos un

informe anual.
® Entregar cl informe final del proyecto una vez culminada la investigacion,
® En el caso de publicacién del estudio, mantener la filiacién institucional del Hospital
General Docente de Calderén, indicindolo como centro donde se realizé el estudio.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Giovanni Calles y Derby

Cédigo Postal: 170516 Teléfono: 593 (2) 3952700 I. -
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ANEXO C: Hoja de registro del codigo unico designado a los pacientes elegidos para el estudio

REGISTRO DE CODIGOS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HGDC

MES / ANO [ |

CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES N°CEDULA / HCL

RESPONSABLES DE RECOLECCION DE DATOS:

BQF. GERMAN TOAPANTA JHOANA PARRENO




ANEXO D: Inventario para la recoleccion de los datos de las historias clinicas y perfiles
farmacoterapéuticos. Se presenta los datos de 1 paciente pero existen los inventarios de 235

pacientes.

At
{ospital Docente de C.

o Publica

ALDERON

DATOS DE PACIENTES DE MEDICINA INTERNA - HGDC

CODIGO DEL . i
PACIENTE I1C1-0028
D M A

FECHA DEINGRESO [ 2% | 06 | 2014 |

FECHADEEGRESO | 04 | 0% [20i( |

| *I. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS |

SEXO PESO Kg
EDAD M mvC 48,9 |Kgm2
v TALLA m

F
| *I. PATOLOGIA |
. Ynfecaicn do) trade| CIE10 g
DIAGNOSTICO ringrie Gmplicadely3q ALERGIAS Refier e

Addosis metabolica compens

COMORBILIDADES Diabetes HIL| v/ OTROS
- o da . Deshidratacidn feve. Ane
Hipertension mMiG rormocitica-NorY Moo
Obesidad micd ) Vaginosis, desnticidn,

| +IIL. MEDICAMENTO |

DIAS IV DOSIS FRECUENCIA 1RATAMIENTO
CIPROFLOXACINO | v~ 4 400 ™4 | [cada i2 horas 10
CLINDAMICINA )
FLUCONAZOL
LEVOFLOXACINO
METRONIDAZOL
INTERCAMBIABILIDAD  SI NO DIAS VO PAUTA
DEIV A VO v | | ¢ | avma. 3 [“ie nal
HOSPITALIZACION 3 Sofx(hyi?g ii‘-‘,‘s"’

DIA DE INTERCAMBIABILIDAD

fjnj)’t'.}d a medicddpg interm em ¢/ 29° 7o de antibictico, /QULLCL’
tos” 12¢10 celulas ) mn’\a-"“’)fjff'/ Meu: 87,6 %, Dia 3: Presemte vimito, bue,
ASPECTOS ha toleranca oral, de sai: avrales . Stane: eausake o namly md

RELEVANTES DE LA |bygn Yolerancia Icrt‘flﬁﬁntg 3 g0;| f‘((. . ,(.Lu '-(‘,L;\nh f \)\;% - Detliced
EVOLUCION DIARIA peu: #6,3 Yo Dia § - Rabnte ,f;ﬁ,i'iif?iq;\f I,?f}““?‘ s s i

Plan das, ofebrit, Gndiddn clnice Pacloble . wiceas , deposidones

* Datos de pacientes de Medicina Interna - HGDC
Siglas: IMC: indice de masa corporal IV: Via Intravenosa VO: Via oral



5

Dia de cumplimiento de pardmetros

DATOS CLINICOS CONSIDERADOS PARA

LA INTERCAMBIABILIDAD DE IV A VO establecidos en *
*IV. SIGNOS PARA CONSIDERAR ESTABILIDAD CLINICA j
TEMPERATURA 2%® FRECUENCIA 18
VR: <378 °C . °C RESPIRAT VR: <24 r/m g rpm

T.A SISTOLICA 440 | SATURACION DE 90

VR: 2 90 mmFg /80 mmHg OXIGENO VR: 2 90% kS

FRECUENCIA CARDIACA Ipm GLASGOW
VR: <100 I/m VR: 15/15

| *V. MARCADORES DE INFECCION |

PCR Emg/dl LEUCOCITOS /mm3

VR: <0,1mg/dl VR: 24000 - 12000
PCT VR: <2ng/dl  —Tng/dl NEUTROFILOS VR:< 70% %

| *VL. TRACTO GASTROINTESTINAL FUNCIONANTE |

ST NO SI__NO
SINDROME DE MALA [ [ v ] SANGRADO | [ ]
ABSORCION DIGESTIVO ALTO
ILEO v ,
POSQUIRURGICO NAUSEAS il
SINDROME DEL — '
INTESTINO CORTO | \ | VOMITO | | v ]
] *VIL. CAPACIDAD PARA LA INGESTA ORAL |
capacpapDE SL__ NO INGESTA DE ST NO
DEGLUCION | v | ] ALIMENTOS/ | " | |
_ MEDICAMENTOS
RESIDUO GASTRICO “POR VO EN LAS
VR: >50% —% ULTIMAS 24 HORAS
OBSERVACIONES:

E cauente wmple won Jos parametios establecdos para Ja infercan
biabilidag de via pargmteral a via oral de¢ dwerdo a Ja grias biblo
graficas em ¢ Aa S JY Hrgtamiento.

RESPONSABLES DE RECOLECCION DE DATOS:

- ';I [
F hocir ooy erd
BQEF. German Toapanta Jhoana Parrefio
* Guia de recomendaciones en la Terapia Secuencial Antibitica de la Sociedad Espafiola para Enfermedades Infecci y Microbiologia Clinica / Guia de Terapia
S ial con Medi de la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria / SHRAYTEH, Zeina M. RAHAL, Mohamad K and MALAEB, Diana N. Practice of

switch from intravenous to oral antibiotics. SpringerPlus [online]. 2014. Vol. 3, no. 1, p. 717. DOI 10.1186/2193-1801-3-717.
Siglas: 1V: Via intravenosa VO: Via oral TA: Tension Arterial VR: Valor referencial PCR: Proteina C reactiva PCT: Procalcitonina MEDICINA INTERNA - HGDC



ANEXO E: Fotografias

Fotografia 1-2: Lugar de investigacion: HGDC

Tomada por: Jhoana Parrefio, 2018

Fotografia 2-2: Lugar de investigacion: Estadistica - HGDC
Tomada por: Jhoana Parrefio, 2018

Fotografia 3-2: Registroo de datos de las historias clinicas en los inventarios

Tomada por: Jhoana Parrefio, 2018



Fotografia 4-2: Organizaci6n de las historias clinicas por nimero

Tomado por: Jhoana Parrefio, 2018



