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RESUMEN

La investigacion tuvo como propdsito evaluar el uso racional de antibidticos en el area de
medicina interna del Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo
diciembre 2019 - marzo 2020, a partir de datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en ésta unidad. Se analizaron 73 historias clinicas considerando los criterios de
inclusién, encontrandose con mayor frecuencia de uso a la ampicilina/sulbactam (28,60%) y a la
asociacion de ceftriaxona y claritromicina (51,00%). Las principales interacciones clinicas
antibiotico-antibidtico identificadas en los pacientes fueron: interacciones de tipo moderada entre
betalactamicos y aminoglucésidos con un porcentaje del 2,70% y leves entre ciprofloxacino y
tinidazol con el 1,40%, mientras que, en las interacciones entre antibidticos y farmacos que no
son antibidticos el 10,10% corresponde a interacciones leves (claritromicina y omeprazol), el
24,30% a moderadas (ceftriaxona con furosemida y omeprazol con amikacina ) y el 9,40% a
graves (ceftriaxona y gluconato de calcio). Al comparar las prescripciones efectuadas por los
profesionales de salud con los protocolos terapéuticos se pudo identificar que el 4,10% de los
€asos no presentd una adecuada seleccion antibiética, al 17,80% de los pacientes no se les atribuyd
una dosis-frecuencia correcta y el 42,50% no mantuvo una duracién de tratamiento conveniente,
produciéndose un gasto econémico de $435,73 ddlares debido al uso irracional. Por Gltimo, se
realizé un video educativo dirigido al personal de farmacia sobre el uso apropiado de estos
farmacos, con la finalidad de dar a conocer las principales causas y consecuencias que podria
conllevar su mal manejo, asi como las pautas a seguir para minimizar el problema. Se recomienda
capacitar al personal sanitario y establecer un control en la prescripcion de antibiéticos acatando

los criterios clinicos indicados en las guias y protocolos terapéuticos.

Palabras clave: <FARMACIA> <PROTOCOLOS TERAPEUTICOS>, <CUADRO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS>  <HISTORIAS CLINICAS>,
<ANTIBIOTICOS>.

Firnado electrénicament.
ELIZABETH
FERNANDA
AREVALO
MEDINA

0517-DBRAI-UPT-2020
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SUMMARY

The purpose of this research was to evaluate the rational use of antibiotics in the internal
medicine area of the Provincial General Hospital of Riobamba during the period December
2019 - March 2020, based on data obtained from the medical records of patients hospitalized in
the unit. 73 medical records were analyzed considering the inclusion criteria, being ampicillin /
sulbactam (28.60%) and the association of ceftriaxone and clarithromycin (51.00%) the most
frequently used. The main clinical antibiotic-antibiotic interactions identified in the patients
were: moderate interactions between beta-lactams and aminoglycosides with a percentage of
2.70% and mild between ciprofloxacin and tinidazole with 1.40%, while, in the interactions
between antibiotics and drugs that are not antibiotics, 10.10% correspond to mild interactions
(clarithromycin and omeprazole), the 24.30% to moderate (ceftriaxone with furosemide and
omeprazole with amikacin) and 9.40% to severe (ceftriaxone and calcium gluconate). When
comparing the prescriptions made by health professionals with therapeutic protocols, it was
possible to identify that 4.10% of the cases did not present an adequate antibiotic selection,
17.80% of the patients were not attributed a correct dose-frequency and 42.50% did not
maintain a suitable duration of treatment, resulting in an economic expense of $ 435.73 due to
irrational use. Finally, an educational video was made for pharmacy staff on the appropriate use
of these drugs, in order to publicize the main causes and consequences that their
mismanagement could lead to, as well as the guidelines to follow to minimize the problem. . It
is recommended to train health personnel and establish control over the prescription of
antibiotics, complying with the clinical criteria indicated in the therapeutic guidelines and

protocols.

Keywords: <PHARMACY>, <THERAPEUTIC PROTOCOLS>, <NATIONAL TABLE OF
BASIC MEDICINES>, <MEDICAL RECORD>, <ANTIBIOTICS>.
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INTRODUCCION

El uso de antibioticos representa un alto porcentaje de todos los farmacos prescritos y utilizados
dentro del area de salud médica, por lo que su uso racional tendrd un impacto directo sobre la
salud del paciente y la poblacién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como uso
racional de antibioticos “el uso eficiente de los mismos, con el cual se obtiene el maximo efecto
clinico — terapéutico y simultaneamente se minimiza la toxicidad del medicamento y el

desarrollo de resistencias microbianas” (OMS, 2001).

El mal uso de los antibiéticos en las diferentes patologias puede prolongar la duracién del
cuadro clinico, aumentando el riesgo de muerte, debido al desarrollo de resistencia microbiana.
Se conoce que los pacientes infectados por Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina

presentan una probabilidad de morir de 64 % mayor que las infectadas por cepas no resistentes
(Noguera, 2018, p. 4).

Una de las consecuencias mas relevantes que produce la resistencia microbiana es el aumento
del costo en la atencidn sanitaria, pues alarga la duracion de los pacientes en los centros de
salud por lo que necesitan de cuidados intensivos especiales. Se ha determinado que la causa
principal de resistencia es el uso reiterado de los antimicrobianos. Esto se manifiesta por la
combinacion de tres factores importantes: 1. Uso excesivo de antibidticos sobre infecciones sin
importancia, 2. Tratamientos inadecuados debido al uso incorrecto de antimicrobianos, 3.
Subutilizacién de los mismos debido a la falta de recursos econdmicos para poder completar y

cumplir con el tratamiento apropiado (Noguera, 2018, p. 4).

Mediante datos obtenidos por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) vy el
Centro Europeo para la Prevencion y Control de las Enfermedades (ECDC), se evidencio, que el
uso de antibioticos a gran escala provoca el incremento de la resistencia microbiana, ademas del
desarrollo de cepas resistentes que dejan practicamente sin alternativas para el tratamiento de

infecciones nosocomiales, respiratorias, gastrointestinales y neuroldgicas (Noguera, 2018, p. 3).

Por medio de una encuesta dirigida a miembros de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) se pudo conocer que apenas el 40% de los 78
hospitales encuestados tomaban algin tipo de medida programada para el uso racional de

antibidticos (Flores, 2014, pp. 7).



Se debe tomar en consideracion que el manejo correcto de protocolos o guias clinicas
disminuyen en gran porcentaje la mala eleccion de un determinado medicamento en dosis y

tiempo requerido, asegurando asi la accion farmaco terapéutica deseada.

En la ciudad de Lima — Perd, en el Hospital Cayetano Heredia (HCH) se encontré que el
81,67 % de las prescripciones de antibi6ticos no cumplian con los pardmetros correctos, debido
a que un 27,5 % de las prescripciones no presentaron el diagnostico en la historia clinica o
receta, mientras que el 17,5 % de las prescripciones realizadas dieron a conocer que el

diagnostico no correspondia con el tratamiento indicado (Noguera, 2018, p. 6).

Mayra Tiban en el afio 2013, en el Distrito de Salud N18DO01 de la ciudad de Ambato —
Ecuador, realizo una investigacion acerca del uso racional de antibidticos utilizados en
infecciones respiratorias altas y su relacion con la prescripcién médica, en el cual se manifiesta
gue el medicamento mas prescrito fue: amoxicilina con el 25 %, seguida de la cefalexina con el
15 %, ciprofloxacino 14 %, claritromicina 11 % y el medicamento menos prescrito fue la
penicilina benzatinica con el 0,008 %. Ademas, se determind que el 75 % de los profesionales
prescriptores cumplen con la dosis — frecuencia en las historias clinicas, el 32 % prescriben
medicamentos de acuerdo a las guias clinicas terapéuticas, el 63 % usa farmacos de primera
linea, el 2 % usa mas de un antibiético y el 2 % usa mas de un antiinflamatorio (Tiban, 2015, pp.
31-72).

En Ecuador no se ha erradicado completamente las patologias de naturaleza infecciosa, a pesar
de contar con una gran cantidad de antibidticos para su adecuado tratamiento, es por ello que
surge la necesidad de realizar un investigacion sobre el uso racional de antibioticos, debido a
que se presume que el personal sanitario no maneja de manera adecuada este tipo de farmacos,
ya sea por la falta de conocimiento sobre su uso o por la continua asistencia de la ciudadania a

los establecimientos de prestacion de servicios médicos.

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el uso racional de antibidticos en el &rea de medicina interna del Hospital Provincial

General Docente de Riobamba.



Obijetivos Especificos

Identificar los antibidticos més utilizados y las principales interacciones clinicas que
provoca la mala utilizacién de antibidticos en el area de medicina interna del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba por medio de la validacion de historia clinicas

durante los meses de diciembre 2019 a marzo 2020.

Determinar el costo econémico que conlleva el uso irracional de antibiéticos en el area
de medicina interna del Hospital Provincial General Docente de Riobamba por medio

de las historias clinicas Unicas de los pacientes.

Promover el uso racional de antibioticos, mediante la elaboracién de un video

educativo, dirigido al personal de farmacia del HPGDR.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes

En el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Espafia en 2015, se realiz6 una investigacién
sobre “Efecto de la inadecuacion de la antibioterapia en Urgencias sobre la eficiencia en la
hospitalizacion”, en donde se determind que 42 casos (11,2 %) del Servicio de Urgencias (SU)
no contaban con una prescripcion adecuada en su tratamiento con antibiéticos. Una vez
analizados los datos demograficos, los factores de riesgo para cepas resistentes, la presencia de
sepsis en el SU y el foco de infeccion, se concluyd que una prescripcion inadecuada puede
prolongar la estancia del paciente en los centros de salud y el aumento en el costo del

tratamiento (Noguera, 2018, p. 8).

En un estudio denominado “Estudio sobre los factores determinantes del uso de antibidticos
entre consumidores de El Callao, Per(*, publicado por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), se dio a conocer que el 75,5% de los consumidores se
automedicaba y el 49,8% s6lo compraba una parte del tratamiento, debido al facil acceso que
tiene la poblacion a este tipo de farmacos, creencias y percepciones sobre la eficacia de los

antibioticos, problemas para acceder a servicios de salud puablica, entre otros (Mamani y Vasquez:
2016, p. 11).

Minchon, C. en 2014 realiz6 una investigacion sobre el “Impacto en el Uso Racional de
Medicamentos en Peru“, demostrando que la dispensacion, correcto uso de antibi6ticos,
prescripcion, conocimiento y capacidad del personal sanitario sobre la accion terapéutica de los
antimicrobianos forman parte importante de la Politica Nacional Farmacéutica Peruana ante el
uso racional de estos medicamentos, y a pesar de esto, los problemas en la atencion de salud no

han presentado los progresos positivos esperados (Mamani y Vasquez, 2016: pp. 12-13).



En una investigacion acerca de las “Principales bacterias causantes de infecciones urinarias”
realizada por Nufiez AC y col, se determiné que la edad, sexo y hospitalizacion previa,
formaban parte de los factores que influian en el desarrollo de infecciones urinarias por

Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (Angles, 2018, pp. 3-
4).

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia en 2015 se llevd a cabo un estudio sobre el “Uso
adecuado y Racional de los Antibidticos” por Maguifia, C.; Ugarte, G. en donde se indico que el
uso correcto de los antibidticos, conocimientos sobre farmacologia, farmacocinética,
farmacodinamia, reacciones adversas, interacciones con otros fa&rmacos  son fundamentales

para el manejo adecuado y uso racional de antimicrobianos (Mamani y Vasquez, 2016: p. 12).

En la ciudad de Quito, Gustavo del Pozo realizé una investigacion sobre las “Caracteristicas de
prescripcion de antibidticos” en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas y obtuvo
como resultado que el 78 % de los pacientes recibieron por lo menos un antibiético durante la
etapa de hospitalizacion y Unicamente el 36.9 % de las prescripciones cumplieron con los
esquemas terapéuticos, debido a la administracién innecesaria de antibi6ticos y mal uso de los

protocolos clinicos (Noguera, 2018, p. 9).

En el Ecuador se realiz6 un estudio por parte del Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo
Social para detectar la prevalencia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) dando como
resultado que el 42,3% de los nifios de 5 afios de edad habian tenido infeccidn respiratoria. El
porcentaje que tuvo infeccion respiratoria cambia del 45,7% en el area urbana al 38,3% en el
area rural y varia de un 56,5% en la provincia del Guayas a un 20,7% en Imbabura. Las IRA
representa entre el 30 — 50% de las visitas infantiles a los establecimientos de salud; y, entre el

20 — 40% de las hospitalizaciones pediatricas (Tibéan, 2015, pp. 31-72).

1.2 Uso racional de antibioticos

1.2.1 Concepto

La OMS define como uso racional de antibioticos “el uso eficiente de los mismos, con el cual se
obtiene el maximo efecto clinico — terapéutico y simultaneamente se minimiza la toxicidad del

medicamento y el desarrollo de resistencias microbianas” (OMS, 2001).



1.2.2 Consecuencias

El uso irracional de antibidticos tiene tres importantes consecuencias importantes a nivel

mundial segin datos de la OMS:

e Maés del 50% de los antibioticos se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada.

e Alrededor de un tercio de la poblacién mundial carece de acceso a antibidticos esenciales.

o EI50% de los pacientes los toman de forma incorrecta (Mamani y Vasquez, 2016: pp. 13-14).

Se ha demostrado que el uso irracional de antibiéticos y la falta de acceso a estos farmacos
producen altos indices de morbilidad y mortalidad en enfermedades mentales, cronicas e
infecciones infantiles. Ademas, se conoce que su uso en dosis inadecuadas aumenta la
probabilidad de causar resistencia bacteriana, mayor incidencia en interacciones y reacciones
adversas, complicando el cuadro clinico de la infeccion, por lo que, se necesitaran de

tratamientos mas largos y costosos para combatirla.

1.2.3 Factores determinantes

1.2.3.1 Polifarmacia

La polifarmacia se define simplemente como el uso de varios medicamentos por un paciente,
que puede conllevar en algunos casos a interacciones medicamentosas y riesgos significativos

en las patologias (Castro et al., 2016, pp: 52-57).

Se ha identificado que el sindrome de polifarmacia se produce principalmente a causa del
paciente, debido a la falta del conocimiento que presenta ante los medicamentos que toma, el no
recordar el tipo o nombre del farmaco al momento de consultar con otros médicos puede

provocar su duplicidad para una misma enfermedad.

1.2.3.2 Automedicacion Inadecuada

Para la OMS, la automedicacion es “un componente del autocuidado lo cual implica el empleo
de cualquier tipo de medicina, sin importar su origen, incluyendo todo aquello que afecte la
receta hecha por un médico, es decir, el uso de farmacos de casa u otro lugar, entorpeciendo o

aplazando el tratamiento® (Molina y Morocho, 2019: p. 18).



1.3 Resistencia a los antimicrobianos

La farmacorresistencia ocurre debido al uso excesivo e inadecuado de antibioticos que provocan
cambios o modificaciones sobre los microrganismos que actlan, reduciendo su accion
terapéutica y efectividad en el tratamiento, aumentando los costos médicos, estancias
hospitalarias e indices de mortalidad (Serra, 2017, p. 405).

1.3.1 Tipos de resistencia Bacteriana

1.3.1.1 Natural o Intrinseca

Es una propiedad especifica de las bacterias, se desarrolla en ausencia de mecanismos de
presion, esto indica que no todas las especies son susceptibles naturalmente al antibi6tico
(Quifiones, 2017, pp. 1-12).

1.3.1.2 Extrinseca o adquirida

Afecta solo a ciertos integrantes de una especie no en su totalidad y puede ser:

Cromosomica:

Se produce un cambio genético estable debido a la mutacién espontanea que se origina.

Extra cromosémica:

Esta se produce por incorporacion del material genético por fuera del cromosoma ya sea

plasmidos o transposones (Quifiones, 2017, pp. 1-12).

1.3.2 Mecanismos de resistencia a antibidticos

Se presenta como resultado de mutaciones cromosomales e intercambio de material genético de

otras bacterias, a través de los siguientes mecanismos: (Serra, 2017, pp. 408-410)

1.3.2.1 Transformacion: transferencia o incorporacion de ADN libre extracelular procedente de

la lisis de otras bacterias.



1.3.2.2 Transduccion: mediante un bacteriéfago se transfiere ADN cromosémico o plasmidico

de una bacteria a otra.

1.3.2.3 Transposicion: movimiento de una seccion de ADN que puede contener genes para la
resistencia a diferentes antibioticos y otros genes casettes unidos en equipo para expresion de un

promotor en particular.

1.3.2.4 Conjugacion: intercambio de material genético a través de una hebra sexual o por

contacto fisico entre una bacteria donante y otra receptora (Serra, 2017, pp. 408-410).

1.3.3 Resistencia mediada por factores ambientales

Ocurre por accion de los factores fisicos y quimicos del medio ambiente que actlan de forma
directa sobre los antimicrobianos alterando su estructura y estabilidad o sobre la respuesta
fisiol6gica normal del microrganismo ante estos farmacos (Bailey & Scott, 2009: p. 179).

Dentro de estos factores tenemos:

El pH del medio

Atmosfera anaerobia

Concentracion de cationes (pe; magnesio y calcio)

Contenido de timidina

Por ejemplo, la reduccion del pH disminuye la actividad antimicrobiana de la eritromicina y
aminoglucdsidos, mientras que en el caso de la tetraciclina disminuye al aumentar el pH (Bailey
& Scott, 2009: p. 179).

1.4 Antibiéticos

Son sustancias de origen natural, sintético o semisintético obtenidas en un laboratorio, cuyo
objetivo es: bacteriostatico inhibe la multiplicacion bacteriana y bactericida eliminacion o

muerte bacteriana (Pefia, 2015, p. 15).



1.4.1 Eleccion del antibiético adecuado

El bioquimico farmacéutico desempefia un papel fundamental para prevenir la automedicacion y
se centra en dos puntos importantes: 1. Evitar la obtencion de antibi6ticos sin receta médica y 2.
Evitar el uso de antibidticos restantes de tratamientos anteriores (Pefia, 2015, p. 25).

En el primer caso, el bioquimico farmacéutico esta en la obligacion de informar al paciente que
necesita de una prescripcién médica para poder realizar la dispensacion del farmaco y si el

paciente se niega explicarle las razones sanitarias por la cual se requiere este control médico
(Pefia, 2015, p. 25).

En el segundo caso, el farmacéutico debe tener especial cuidado, debido a que el paciente suele
acudir a que le dispensen antibidticos sin receta médica asegurando que en tratamientos
anteriores ya se lo han recetado. Ante esta situacion se le debe explicar al paciente los riesgos
que conlleva iniciar una antibioticoterapia sin previa consulta al médico y si es necesario
remitirlo a un consultorio o centro de salud. Ademas, se le debe manifestar la importancia de

terminar el tratamiento y en caso de tener antibiéticos sobrantes recomendar desecharlos (Pefia,
2015, p. 25).

1.5 Intervenciones del farmacéutico ante las infecciones bacterianas

El bioquimico farmacéutico debe garantizar la seguridad y efectividad de los antimicrobianos en

el tratamiento de patologias infecciosas.

1.5.1 Seguridad:

Se conoce que los antimicrobianos méas usados en atencion sanitaria esencial son seguros y las
reacciones adversas que se manifiestan son pocas. Por ejemplo, se ha identificado que los f-
lactdmicos producen en su gran mayoria reacciones alérgicas, por lo que el farmacéutico debe
cerciorarse que el paciente no presente hipersensibilidad a las penicilinas. Por el contrario, los
antibiéticos que se encuentran dentro del grupo de los aminoglucésidos no se utilizados con
tanta frecuencia, debido a que producen reacciones adversas preocupantes como ototoxicidad y

nefrotoxicidad (Pefia, 2015, p. 24).

A pesar de no ser reacciones adversas graves el paciente puede experimentar molestias y esto
puede conducir al abandono del tratamiento, por lo tanto, el farmacéutico debe explicar al

paciente los riesgos y medidas que debe tomar en caso de padecerlas.



1.5.2 Efectividad:

Los antibidticos actlian erradicando las bacterias causantes de la infeccion y para alcanzar esta

eficacia se deben tomar en cuenta: (Pefia, 2015, p. 24)

Eleccion del antibidtico adecuado que coincida con el diagnostico de la enfermedad.

e Concentracion del antibiético en el lugar de accion por encima de la concentraciéon minima

inhibitoria (CMI) durante el tiempo necesario.

¢ Vida media, volumen de distribucién, union a proteinas pléasticas.

o Biodisponibilidad (Pefia, 2015, p. 24)

1.6 Clasificacion de los antibioticos segun el Mecanismo de accion

Segun su mecanismo de accidn los antibioticos se han clasificado en 7 grupos: (Camacho, 2000, pp.
7-8)

1.6.1 Inhibicion de la sintesis de la pared:

Penicilinas

e Monobactamicos

e Carbapénicos

o Cefalosporinas

e \ancomicina

e Bacitracina

e Fosfocina

e Cicloserina

e Imidazoles
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1.6.2 Dafio de la permeabilidad de la membrana celular:

Detergentes:

e Polimixina

e Colistina

Union a los esteroles de la pared celular:

e Nistatina

e Anfotericin B

1.6.3 Agentes que afectan la funcion de las subunidades ribosomales 30S o 50S e inhiben

reversiblemente la sintesis de proteinas (bacteriostaticos):

e Cloramfenicol

e Tetraciclina

e Lincomicina

e Clindamicina

e Eritromicina

1.6.4 Agentes que se unen a la subunidad ribosomal 50S y alteran irreversiblemente la

sintesis de proteinas (bactericidas):

e Aminoglucésidos

1.6.5 Agentes que afectan la sintesis de &cidos nucleicos:

¢ Inhibicion de la RNA polimerasa dependiente de DNA: Rifampicina
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¢ Inhibicion de la girasa de DNA: Quinolonas

1.6.6 Antimetabolitos:

e Sulfonamidas

1.6.7 Analogos del acido nucleico:

e Zidovudone

e Ganciclovir

e Viradavine

e Acyclovir (Camacho, 2000, pp. 7-8)

1.7 Clasificacion de los antibidticos seguin su accion

Se han clasificado en dos: bactericidas y bacteriostaticos.

1.7.1 Bactericidas

Antimicrobianos que provocan la muerte de la bacteria por medio de una lisis.

Dentro de este grupo se encentran:

RB-lactamicos: Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapénicos, Monobactamicos

e Aminoglucésidos

e Glicopéptidos: Vancomicina, Teicoplanina

e Quinolonas

o Fosfocina Il. (Camacho, 2000, pp. 7-8)
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1.7.1.1 Betalactamicos

Son un grupo de farmacos que acttan inhibiendo la etapa final de la sintesis del peptidoglicano
destruyendo la pared celular de las bacterias. El peptidoglicano o mureina es un copolimero
formado por moléculas de acido N-acetilmurdmico y N-acetilglucosamina unidas por medio de
un enlace B-1,4 (Seijay Vignoli, 2006, pp. 632-634).

Segun el tipo de bacteria su estructura puede variar, las bacterias grampositivas presentan una
capa mucho mas gruesa de peptidoglicano y su cadena de tetrapéptidos se unen entre si a través
de un puente denominado pentaglicina, mientras que las bacterias gramnegativas poseen una
fina pared celular de peptidoglicanos y su cadena de tetrapéptidos no necesita de ningin puente

para conectarse entre si (Seijay Vignoli, 2006, pp. 632-634).
Cuando las bacterias se encuentran en fase de multiplicacion los betalactdmicos actlan
inhibiendo esta unién, produciendo la destruccion de la pared celular por accion de la presién

osmotica intracelular o por activacion de una autolisina bacteriana enddgena.

La resistencia bacteriana a los antibiéticos B-lactamicos se produce a través de: (Seija y Vignoli,
2006, pp. 632-634)

e Lainteraccion antibidtica de la molécula diana PPBP, especifico de bacterias

gramnegativos.

e Modificacion de la unién antibiético-PBP.

e Hidrolizando el antibidtico mediante B-lactamasas (Seija y Vignoli, 2006, pp. 632-634).

1.7.1.2 Penicilinas

Son un grupo de farmacos de baja toxicidad, de origen natural o semisintético que poseen un
nucleo de &cido 6-aminopenicilanico. Se ha observado que sustituciones en la posiciéon 6 del
anillo en el ndcleo, pueden provocar cambios en la actividad bacteriana y propiedades

farmacocinéticas, por lo que, la accién terapéeutica de las penicilinas puede ser diferente (Seija y
Vignoli, 2006, pp. 634-635).
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De acuerdo a su origen y espectro de accion pueden clasificarse en 5 grupos que se presentan a

continuacion en la Tabla N° 1-1: (Florez, 2014)

Tabla 1-1: Clasificacion de las Penicilinas.

Familia Antibiéticos
Naturales Penicilina G
Penicilina V
Aminopenicilinas Ampicilina
Amoxicilina
Penicilina antiestafilococcicas Cloxacilina
Oxacilina
Dicloxacilina
Carboxipenicilinas Ticarcilina
Ureidopenicilinas Piperacilina

Fuente: (Florez, 2014)
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

El espectro antimicrobiano de la penicilina G abarca cocos grampositivos, cocos gramnegativos
(Neisseria meningitidis) y bacilos grampositivos, tanto facultativos como anaerobios, asi como

espiroquetas y algunos bacilos gramnegativos anaerobios (Seija y Vignoli, 2006, pp. 634-635).

Las aminopenicilinas y las penicilinas antiestafilocdcicas son derivados semisinteticos que
presentan mayor resistencia a las betalactamasas y una mejor penetracion en bacterias
gramnegativas, mientras que las penicilinas antipseudomonas muestran una estabilidad superior

en betalactamasas cromosomicas que en betalactamasas plasmidicas (Seija y Vignoli, 2006, pp. 634-
635).

Farmacologia: la absorcion oral es diferente en las distintas penicilinas.

La penicilina G al no resistir la inactivacion gastrica presenta una baja absorcién, mientras que
la penicilina V se absorbe mucho mejor por resistir dicha inactivacién. Las penicilinas
antiestafilocécicas se absorben facilmente por ser estables al &cido gastrico, en cambio la

penicilina G benzatinica tiene una absorcion lenta desde su depdsito intramuscular.

Estos farmacos presentan buena distribucion en 6rganos tales como higado, placenta, huesos,
musculos y pulmones, pero se ha determinado que en ausencia de inflamacion su distribucion en
0jo, cerebro, liquido cefalorraquideo (LCR) es baja. Unicamente el segmento libre de los
betalactdmicos que circula en el torrente sanguineo es capaz de activarse y penetrar el espacio
extracelular, mientras que la penetracion intracelular es limitada y su concentracion plasmatica

es baja, debido a que son sustancias poco lipofilicas (Seija y Vignoli, 2006, pp. 634-635).
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Indicaciones clinicas: son utilizadas para el tratamiento de infecciones de vias aéreas

superiores e inferiores, sifilis, profilaxis de endocarditis bacteriana, fiebre reumatica, entre otras.
1.7.1.3 Cefalosporinas

Son medicamentos de origen natural que poseen un nucleo de acido 7-aminocefalosporanico. Se
ha observado que sustituciones en la posicion 7 del anillo en el ndcleo, pueden provocar
cambios en la actividad bacteriana y sustituciones en la posicion 3 alteraciones en la
farmacocinética (Seijay Vignoli, 2006, pp. 635-636).

Se definen cuatro generaciones de cefalosporinas que se presentan en la Tabla N° 2-1:

Tabla 2-1: Clasificacién de las Cefalosporinas.

Generaciéon Antibidticos

Primera generacion Cefadroxil
Cefazolina
Cefalexina

Cefradin

Segunda generacién Cefuroxime
Cefamandol
Cefmetazol
Cefonicid
Cefotetan
Cefotiam
Cefoxitina

Cefaclor

Tercera generacion Cefotaxime
Ceftriaxona
Ceftazidime
Cefoperazona
Cefodicina
Cefsulodina

Cuarta generacion Cefepime
Cefpirome

Fuente: (Florez, 2014)
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Las cefalosporinas son inactivas frente a enterococos, estafilococos resistentes a la meticilina y

Listeria monocytogenes (Seija y Vignoli, 2006, pp. 635-636).
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Farmacologia: presentan una absorcion gastrointestinal buena y en su gran mayoria estos
compuestos son administrados de formal parenteral, pero existen excepciones con forma
farmacéutica solido oral como la cefalexina, cefradina, cefadroxil, cefuroxime axetil etc. Se
observa en liquidos bioldgicos y suero buenas concentracion del principio activo, como es el
caso de cefotaxime, ceftriaxona, cefoperazona y cefepime que alcanzan altas concentraciones en
el liquido cefalorraquideo. La mayoria de cefalosporinas son eliminadas por el rifion a
excepcion de cefoperazona que se elimina por via biliar. Generalmente las cefalosporinas se

dosifican cada 6 u 8 horas en dependencia de su vida media (Seijay Vignoli, 2006, pp. 635-636).

Indicaciones clinicas: son efectivas en el tratamiento de bacteriemia por SARM, osteomielitis
por SARM en pacientes que en que otras terapias fracasaron, tuberculosis, neumonia adquirida
en el hospital y neumonia asociada al ventilador, exacerbaciones pulmonares agudas de fibrosis

quistica, Infecciones por micobacterias no tuberculosas (MAC) entre otras (Olarte et al., 2018: pp.
465-475).

1.7.1.4 Monobactamicos

El aztreonam es un bactericida que inhibe la sintesis de la pared celular de las bacterias, actla
frente a bacterias gramnegativas aerobias y facultativas, es usado para tratar infecciones del

tracto urinario, respiratorio y heridas post-operatorias como quemaduras y ulceras (Seija y Vignoli,
20086, p. 636).

1.7.1.5 Carbapenémicos

Los carbapenémicos son antibiéticos que poseen el mayor espectro de actividad ante patologias
infecciosas. Dentro de este grupo encontramos a imipenem, meropenem Yy ertapenem. Su
espectro de accion se extiende a cocos grampositivos (Staphylococcus spp. sensibles a
meticilina, S. pneumoniae y otros streptococcus). Carecen de actividad sobre estafilococos
resistentes a meticilina, enterococos resistentes a betalactamicos, algunas especies de
pseudomonas y Stenotrophomonas maltophilia. El ertapenem no es activo sobre Pseudomonas

aeruginosa (Seija y Vignoli, 2006, pp. 636-638).

Farmacologia: compuestos que se distribuyen ampliamente debido a su administracion
parenteral, alcanzando concentraciones plasmaticas elevadas con rapidez, considerandolos como
los antimicrobianos mas potentes. EI imipenem generalmente se combina con cilastatina al

sufrir inactivacion por parte de las hidroxipeptidasas renales (Seija y Vignoli, 2006, pp. 636-638).
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Indicaciones clinicas: son utilizados para tratar neumonias (neumonia adquiria en la
comunidad y neumonia nosocomial), infecciones broncopulmonares en fibrosis quistica,

infecciones complicadas del tracto urinario, meningitis bacteriana aguda, etc.

1.7.1.6 Glicopéptidos

La vancomicina: inicialmente fue introducida para el tratamiento de varias patologias
infecciosas, pero por su nivel de toxicidad fue relegada. Actualmente es usada para combatir
Staphylococcus meticilinorresistentes de perfil hospitalario (SAMAR), Enterococcus resistente
a betalactamicos y aminoglucosidos, Staphylococcus coagulasanegativos meticilinorresistentes,

y Corynebacterium JK multirresistente (Seijay Vignoli, 2006, pp. 639-640).

La teicoplanina: antibiético usado en el tratamiento de infecciones complicadas causadas por
bacterias grampositivas. Presenta una estructura y accion terapéutica semejante a la

vancomicina, pero menor toxicidad que ésta (Seija y Vignoli, 2006, pp. 639-640).

Mecanismo de accion: estos antibidticos inhiben la sintesis de pectidoglicano mediante la
accion del pentapéptido precursor al formar el complejo D-alanina-D-alanina que destruira los
protoplastos, modificando la sintesis de ARN y su permeabilidad. Exponen bajos niveles de

desarrollar resistencia debido a la complejidad en su mecanismo de accion (Seija y Vignoli, 2006,
pp. 639-640).

Farmacocinética y farmacodinamia: la vancomicina presenta gran absorcion en fluidos
biolégicos como el liquido pleural, ascitis y sinovia, y baja penetracion a nivel intracelular. Se
ha observado que en el tratamiento de meningitis su penetracién mejora, pero esto no quiere
decir que la vancomicina sea el medicamento de primera eleccion para tratar esta patologia. En
el tratamiento de patologias osteoarticulares es recomendable usar teicoplanina ya que presenta
menor toxicidad y mayor penetracién a nivel dseo a comparacion con la vancomicina. Ambos

glicopéptidos se excretan por via renal (Seijay Vignoli, 2006, pp. 639-640).
Efectos colaterales: la vancomicina puede provocar la aparicion de eritema y prurito a nivel del

cuello y en ciertos casos flebitis, por lo que se aconseja administrarla por perfusion lenta y via

periférica respectivamente (Seija y Vignoli, 2006, pp. 639-640).
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1.7.1.7 Aminoglucosidos
Definicion: antibi6ticos formados por un anillo aminociclitol por medio de enlaces glucosidicos

a un aminoazucar. Altamente polares, hidrosolubles, estables al calor y activos a pH basicos.

Se definen cuatro familias de aminoglucdésidos que se presentan en la Tabla N° 3-1:

Tabla 3-1: Clasificacion de los Aminoglucésidos.

Familia Antibioticos
Estreptomicina Estreptomicina

Kanamicina Kanamicina

Amikacina

Tobramicina

Dibekacina

Gentamicina Gentamicina

Netilmicina

Neomicina Neomicina

Fuente: (Katzung, 2017)
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Espectro de accion: generalmente activos frente a especies de Enterobacteriaceae y
Pseudomonadaceae (Seija y Vignoli, 2006, pp. 640-641).

La gentamicina, tobramicina, amikacina y netilmicina presentan una actividad similar, pero con

algunas excepciones: (Seijay Vignoli, 2006, pp. 640-641)

e Tobramicina es mas activa frente a P. aeruginosa.

e Gentamicina lo es frente a especies de Serratia.

e Netilmicina muestra menor actividad frente a P. aeruginosa. Burkholderia cepacia y

Stenotrophomonas (Seija y Vignoli, 2006, pp. 640-641).

Existen varios mecanismos de resistencia que pueden ocurrir de manera simultanea en la célula,

entre ellos tenemos: (Tolmasky, 2016)

e Al mutar las proteinas ribosomales las células diana experimentan una modificacion.
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e Al modificar la estructura de la membrana externa y el proceso de transporte en la

membrana interna se producira la disminucion de su permeabilidad.

o Al expulsar las células por medio de bombas de eflujo y la inactivacion enzimatica del
principio activo del antibidtico (Tolmasky, 2016).

Farmacocinética y farmacodinamia: los aminoglucdsidos presentan baja absorcidn a nivel
del tracto gastrointestinal y buena absorcion intramuscular por lo que es recomendable
administrarlo por via parenteral. La union a proteinas plasmatica es limitada, presentar dificultar
para atravesar membranas lipidicas, altamente hemodializables y buena distribucion

extracelular. Vida media de 2 horas y eliminacion por via renal (Martinez, 2019, p. 5).

Indicaciones clinicas: utilizados para el tratamiento de infecciones producidas por bacilos
aerobios gram negativos y en combinacién con otros antibiéticos para tratar infecciones
ocasionadas por microorganismos grampositivos. Las reacciones adversas que cominmente se

presentan son nefrotoxicidad y ototoxicidad (Tolmasky, 2016).

1.7.1.8 Quinolonas

Definicién: grupo de antimicrobianos bactericidas de amplio espectro que actGan

principalmente en la sintesis de ADN.

Clasificacion segn su espectro de actividad:

Tabla 4-1: Generaciones de Quinolonas, representantes y espectro de

actividad.

Generacion Representantes
Primera generacion Acido nalidixico
Acido pipemidico

Segunda generacién Norfloxacina

Ciprofloxacina

Tercera generacion Levofloxacina

Gatifloxacina

Cuarta generacion Moxifloxacina

Trovafloxacina

Fuente: (Alvarez et al., 2015: pp. 499-503)
Realizado por: Ocampo Edith, 2020
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Mecanismo de accion: las quinolonas acttan sobre dos enzimas; ADN girasa (blanco primario
en bacterias gramnegativas) y topoisomerasa (en bacterias grampositivas) para inhibir la sintesis
de ADN. Ingresan por medio de porinas a la pared celular y a través de estas dos enzimas

inhiben la replicacion bacteriana (Alvarez et al., 2015: pp. 499-503).

Indicaciones clinicas: usadas en el tratamiento de infecciones urinarias no complicadas cuando
se presenta resistencia a antibioticos de primera eleccion y en enfermedades de trasmision
sexual. También se evidencia eficacia sobre infecciones cutaneas y aparato digestivo, ademas de

usarlas como alternativa para tratar infecciones respiratorias bacterianas (Alvarez et al., 2015: pp.

499-503).

1.7.2 Bacteriostaticos

Antimicrobianos que inhiben el crecimiento y multiplicacién bacteriana, entre ellos tenemos:

e Sulfamidas

e Clindamicina

e Macroélidos

e Tetraciclinas

o Cloramfenicol: Para Neisserias meningitidis y H. influenzae es bactericida (Camacho, 2000).

1.7.2.1 Sulfamidas

Bacteriostaticos insolubles en agua que inhiben la conversion de acido p-aminobenzoico en

dihidropteroato, compuesto que necesitan las bacterias para sintetizar folato (werth, 2018).

De acuerdo a la velocidad de absorcion y excrecion, las Sulfonamidas pueden ser clasificadas en

cuatro grupos: (Werth, 2018)
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Tabla 5-1: Clasificacion de las Sulfonamidas.

Clasificacion Antibiéticos Vida media (horas)
Rapida absorcion y excrecion Sulfisoxazole 5-6
Sulfamethoxazole 11
Sulfadiazine 10
Pobre absorcion, activas en la luz Sulfasalazine -
intestinal.
Uso topico Sulfacetamida -

Sulfadiazine de plata -

Accion prologada Sulfadoxine 100-23

Fuente: (Werth, 2018)
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Espectro antibacteriano: actGan sobre Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, H. ducreyi, Nocardia, Actinomyces, Calimmatobacterium
granulomatis y Chlamydia trachomatis (Werth, 2018).

Es muy importante conocer que la resistencia a una sulfonamida indica que existe resistencia a

todas ellas.

Mecanismo de Accion: las Sulfonamidas actdan inhibiendo la enzima dihidropteroato sintasa,
impidiendo la incorporacion del acido para-aminobenzoico (PABA) y formacion del acido
folico. Actlan principalmente en bacterias que sintetizan su propio acido félico y en menor

escala sobre aquellas que usan folatos preformados (Werth, 2018).

Caracteristicas farmacocinéticas: presentan buena absorcién por via oral y tdpica al usarlo
sobre quemaduras, ademas de una amplia distribucion en el organismo, se metabolizan en el

higado y se eliminan por medio de la orina (Werth, 2018).

Indicaciones clinicas: las sulfamidas administradas por via tdpica tratan principalmente
quemaduras, por via oral son utilizadas para el tratamiento de enfermedades intestinales y al
suministrarlas conjuntamente con otros fArmacos sirven para tratar enfermedades infecciosas del

sistema urinario y malaria (Werth, 2018).

1.7.2.2 Macrolidos

Antimicrobianos bacteriostaticos que impiden la formacion de proteinas bacterianas al unirse a
un ribosoma 50S, acttan principalmente sobre microrganismos grampositivos y gramnegativos

en ciertos casos. (Werth, 2018)
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Espectro de accion:

e La eritromicina presenta buena actividad sobre Streptococcus, Staphylococcus aureus,
Corynebacterium spp., Listeria monocytogenes, Bordetella pertussis y Actinomyces.

e Laazitromicina es menos activa sobre bacterias grampositivas.

e Claritromicina y azitromicina son activas sobre Moraxella catarrhalis, Mycobacterium

avium y Haemophilus influenzae (wWerth, 2018).

De acuerdo al nimero de carbonos se clasifican en:

Tabla 6-1: Clasificacion de los Macrdlidos.

14 Carbonos 15 Carbonos 16 Carbonos

Eritromicina Azitromicina Espiramicina
Claritromicina
Roxitromicina

Fuente: (Werth, 2018)
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Mecanismo de accién: estos farmacos se unen de manera reversible a través de puentes de
hidrogeno a la subunidad 50S del ARN ribosémico, impidiendo el desarrollo de las reacciones

de transpeptidacion y traslocacion (wWerth, 2018).

Farmacocinética y farmacodinamia: la eritromicina y azitromicina no se administran

conjuntamente con comidas debido a que se reduce su absorcion intestinal y biodisponibilidad.

La claritromicina es metabolizada en el higado y eliminada por la orina, y la azitromicina y
eritromicina son metabolizadas en el higado y excretadas principalmente por la bilis. Pueden ser
administradas por via oral e intravenosa a excepcién de la eritromicina que también es
suministrada por via tépica. Presentan buena distribucion en el organismo, pero baja difusion en

el liquido cefalorraquideo (werth, 2018).
Indicaciones clinicas: utilizados generalmente para tratar infecciones respiratorias, aunque

también se pueden tratar la uretritis, cervicitis e infecciones no complicadas de la piel como el

acné.
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1.7.2.3 Cloranfenicol

El cloranfenicol es un antibidtico simple de amplio espectro aislado inicialmente a partir de una
cepa de Streptomyces venezuelae, actualmente se lo obtiene sintéticamente como cloranfenicol,
palmitato de cloranfenicol o succinato de cloranfenicol (Cloranfenicol, 2011).

Espectro de actividad:

e Anaerobios Gram positivos: Peptococcus, Peptostreptococcus, Propiobacterium acnes,

Clostridium perfringens, Clostridium sp.

e Anaerobios Gram negativos: Bacteroides fragilis, Bacteroides melanogenicus,

Fusobacterium.

» Aerobios Gram negativos: Salmonella typhi. Shigella. Yersinia enterocolitica, Neisseria

gonorrhoeae (Cloranfenicol, 2016, pp. 1-4).

Indicaciones clinicas: debe usarse en infecciones potencialmente mortales, incluyendo la fiebre
tifoidea, septicemia, meningitis, epiglotitis, neumonia, absceso cerebral, mastoiditis,
rickettsiosis, listeriosis, fiebre Q y psitacosis (Cloranfenicol, 2016, pp. 1-4).

Efectos adversos: puede producir el Sindrome del bebé gris que normalmente aparece a los 4
dias de haber iniciado el tratamiento, el cuadro se agrava criticamente en las primeras 24 horas,

por lo que no es recomendable usar en recién nacidos dosis superiores a 25 mg/kg/dia.

1.7.2.4 Tetracilinas

Antibioticos con accion bacteriostatica cuya funcion es inhibir la sintesis de proteinas al unirse a

la subunidad 30S del ribosoma bloqueando el ingreso del RNA mensajero.

Las tetraciclinas se han clasificado principalmente en tres generaciones:
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Tabla 7-1: Clasificacion de las Tetraciclinas.

Naturales Clortetraciclina
Oxitetraciclina

Demeclociclina

Semisintéticas Doxiciclina
Minociclina
Metaciclina

Guameciclina

Rolitetraciclina

Fuente: (Higareda y Reyes, 2018)
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Espectro de accién: Se mantienen con gran efectividad frente a bacterias grampositivas y
gramnegativas, aerobias y anaerobias, como Micoplasma sp, Treponema sp, Rickettsia sp,

Clostridium sp, Salmonella sp, E. coli, etc (Higareda y Reyes, 2018).

Farmacocinética: presentan buena absorcion por via oral, se debe evitar administralas
conjuntamente con sustancias que contengan cationes metalicos ya que disminuyen esta

propiedad.

Las tetraciclinas tienen buena penetracion a nivel de tejidos y liquidos corporales, mientras que
la minociclina es el Gnico antibidtico que se encuentra en gran concentracion en lagrimas y
saliva. La minociclina y tetraciclina son eliminadas por medio de la orina y la doxiciclina a

través del tubo digestivo (heces) (Werth, 2018).
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CAPITULOII

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio prospectivo, teorico, descriptivo, inductivo, transversal y no experimental,
debido a que el estudio se realiz6 en base a las historias clinicas y protocolos terapéuticos de las
diferentes patologias tratadas en el rea de medicina interna.

2.2 Localizacion de estudio

El proyecto de investigacion se realizé en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
ubicado en la AV. Juan Félix Proafio y Chile, en la ciudad de Riobamba, Provincia de
Chimborazo.

Figura 1-2: Ubicacion del HPGDR

Realizado por: Ocampo Edith, 2020

2.3 Poblacién de estudio

La poblaciéon de estudio estd formada por todos los pacientes hospitalizados en el area de
medicina interna del Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo
diciembre 2019 - marzo 2020 y por el personal de farmacia (auxiliares de farmacia y
Bioquimicos farmacéuticos).
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2.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital Provincial General

Docente de Riobamba que recibieron terapia antibidtica.

e Personal de farmacia de dicha institucion.

2.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no fueron hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital

Provincial General Docente de Riobamba.

e Pacientes que no recibieron antibioticoterapia durante el periodo de estudio.

2.4 Tamano de la muestra

De la poblacién sefialada se tomd una muestra representativa de 73 historias clinicas Unicas que
cumplieron con los criterios de inclusion, esta proporcion poblacional fue calculada mediante la

Férmula estadistica para poblaciones infinitas debido a que se trataba de un estudio prospectivo:

Z?xpxq
mTe

n: Tamario de la muestra
Z: Nivel de confianza (1,96 valor correspondiente a la distribucién de Gauss)
p: Probabilidad de éxito

d: Tolerancia de error (maximo 5%)
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Caélculo:

Con una probabilidad de éxito del 95%, fracaso del 5% y un error del 5%:

~1,962x0,95x0,05 73
ne 0,052 -

La socializacién del video “Uso racional de antibioticos” fue dirigida a los profesionales del
area de farmacia, formada por 20 integrantes, entre bioquimicos farmacéuticos y auxiliares de

farmacia.

2.5 Método de muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo a la accesibilidad de las

personas del estudio y del criterio del investigador.

2.6. Materiales y Equipos

2.6.1 Materiales

e Historias clinicas

e Protocolos terapéuticos y guias clinicas
e Terapia farmacoldgica

e Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos 10ma edicion.
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2.6.2 Equipos

o Computador

e Impresora

2.7 Técnica

A continuacién se detalla en el flujograma el proceso a realizar para llevar a cabo la presente

investigacion:
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Figura 2-2: Flujograma del proceso de la investigacion.

Realizado por: Ocampo Edith, 2020
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2.8 Analisis Estadistico

Para recolectar la informacion de los pacientes tratados con antibioticos, hospitalizados en el
area de medicina interna y el nivel de aceptacién del video educativo por parte del personal de
farmacia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, se empleé la hoja de célculo de
Microsoft Office Excel 2016, que permitié organizar y clasificar los datos obtenidos.
Posteriormente se realizé un analisis estadistico descriptivo de frecuencia a los datos registrados

mediante el programa estadistico SPSS representando los resultados en tablas y gréficos.
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1 Caracteristicas de los pacientes

3.1.1 Prescripcion de antibioticos segun el grupo de edad.

50

N° de casos prescritos con antibidticos

Adolescentes 10-19 Adultos 20-64 Adultos Mayores >65
EDAD (afios)

Gréfico 1-3: Distribucion de antibidticos segun el grupo de edad de los pacientes hospitalizados

en el &rea de medicina interna del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Segun el gréafico 1-3, el consumo de antibi6ticos en el area de medicina interna es por igual en
adultos y adultos mayores (46,58%), seguidos por los adolescentes (6,85%). Estos resultados
coinciden con la investigacion realizada por Perdomo, el cual indica que el mayor nimero de
egresos hospitalarios que recibid antibioticoterapia se presentd en pacientes mayores a 21 afios,
a diferencia de los adolescentes que apenas tuvo un porcentaje de consumo del 2% (Perdomo,
2014, pp. 42-43).

Ademas, los resultados obtenidos en este apartado probablemente se deban a que el hospital se

encuentra ubicado en una zona donde la poblacién mayor a 20 afios es la que predomina, segun
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los datos demogréficos y las proyecciones referenciales de la provincia de Chimborazo
obtenidas del Censo de poblacién y vivienda 2010 (INEC, 2018).

3.1.2 Sexo

N° de casos prescritos con antibidticos

Femenino Masculino

Sexo

Gréfico 2-3: Distribucion de antibidticos segun el género de los pacientes hospitalizados en el

area de medicina interna del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Al representar el consumo de antibidticos durante el tiempo de estudio, se observa mayor
prevalencia en las mujeres con un 57,53% a comparacion del genero masculino que refleja un
42,47%. La diferencia porcentual es del 15,00% superior en el género femenino, esto se debe al
numero de mujeres hospitalizadas por problemas de infeccion urinaria atendidas en el area de
medicina interna, ya que ésta patologia representa la segunda enfermedad con mayor porcentaje
de todos los casos atendidos durante el periodo de investigacion (ver grafico 3-3), y la quinta
causa de morbilidad en las mujeres con egresos reportados segun el Registro Estadistico de
Camas y Egresos Hospitalarios 2019 (INEC, 2019).

Los resultados mencionados también concuerdan con un estudio realizado en el Hospital “José
Carrasco Arteaga”, el cual reporta resultados semejantes en funcion al género con respecto a

nuestra investigacion (Pefiaherrera, 2013, p. 51).
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3.2 Patologias representativas

) 63.01%

40

20

N° de casos prescritos con antibiéticos

9,59%

[ [5.48% 1,37% 6.85%

ENFERMEDADES DEL. ENFERMEDADES DEL ENFERMEDADESDEL  ENFERMEDADES  ENFERMEDADES DEL OTROS
SISTEMA SISTEMA URINARIO SISTEMA CUTANEAS SISTEMA NERVIOSO
RESPRATORIO GASTROINTESTINAL CENTRAL

Grupo de patologias

Gréfico 3-3: Distribucion del uso de antibidticos segun el grupo de patologia de los pacientes

hospitalizados en el area de medicina interna del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Las enfermedades del sistema respiratorio representan el grupo de patologia con el mayor
nimero de casos atendidos en el area de medicina interna del HPGDR durante el periodo de
diciembre 2019 a marzo 2020 con un porcentaje del 63,01% (ver grafico 3-3). Dentro de este
grupo la Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) encabeza la lista con un 34,20% seguida
por la Exacerbacion de la EPOC con un 19,20%, Neumonia nosocomial con un 2,70% y por
altimo con porcentajes iguales de 1,40% se encuentran, la Fibrosis pulmonar, la Desviacion del

tabique nasal, la Faringoamigdalitis aguda, la Septorrinoplastia y la Secuela de tuberculosis.

La OMS corrobora estos resultados, debido a que considera que las infecciones de las vias
respiratorias continGan siendo la enfermedad transmisible méas letal y la causa principal de

morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo (OMSs, 2018).

Ademas, las patologias infecciosas reportadas en este estudio, coinciden con los resultados de
los Gltimos registros estadisticos de Camas y Egresos Hospitalarios 2019; segun éstos, las
enfermedades del sistema respiratorio figuran en la tercera causa de morbilidad en la region
sierra, siendo la neumonia la principal patologia con egresos reportados, seguido por la

Exacerbacién de la EPOC (INEC, 2019).
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Esto demuestra que las infecciones respiratorias, especialmente la NAC y Exacerbacion de la
EPOC requieren de campafias educativas mas fuertes, con el propdsito de controlar la
transmision y restringir la automedicacion, con la finalidad de disminuir los egresos

hospitalarios y el desarrollo de resistencia bacteriana (Pefiaherrera, 2013, pp. 49-50).

Otra coincidencia entre el presente trabajo y las Estadisticas Nacionales de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019, tiene que ver con las infecciones del tracto urinario, ya que estas patologias
se encuentran dentro de las 10 principales causas de morbilidad a nivel Nacional, y en nuestro
estudio representa la segunda causa de morbilidad registrada en el &rea de medicina interna del
HPGDR. Asimismo, una investigacién semejante a ésta, realizada en el area de medicina
Interna del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, reporta resultados parecidos, ubicando a las

enfermedades del tracto urinario como la segunda causa de morbilidad de origen infeccioso
(Pefaherrera, 2013, p. 50).

En una investigacion realizada en Cuenca en el “Hospital José Carrasco Arteaga” la realidad es
similar a la del HPGDR; en el cual, segun el orden de prevalencia se encuentra en primer lugar
las infecciones del sistema respiratorio, en segundo lugar las infecciones urinarias y en quinto
lugar la celulitis (enfermedades cutaneas); mientras que, en el HPGDR los resultados obtenidos
coinciden con los resultados mencionados anteriormente a excepcion de las enfermedades

cutaneas que ocupa el cuarto lugar de prevalencia (Pefiaherrera, 2013, p. 51).

Finalmente, es necesario indicar que la tabla de patologias relacionadas con el uso de
antimicrobianos es importante, debido a que, si se desea implementar alguna estrategia para la
contencion de la resistencia bacteriana, lo primero que se debe conocer son los tipos de

infecciones mas prevalentes, recomendacién dada por la Organizacion Mundial de la Salud
(Pefiaherrera, 2013, p. 51).
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3.3 Antibidticos prescritos

Tabla 8-3: Porcentaje de antibidticos prescritos segun el tipo de terapia que recibieron los
pacientes hospitalizados en el area de medicina interna del HPGDR.

Grupo Monoterapia Terapia Combinada
Antibiéticos Porcentaje (%) Porcentaje (%)
PENICILINAS Oxacilina 53
Amoxicilina 1,8
Ampicilina 2,1
INHIBIDORES DE Ampicilina/Sulbactam 28,6 6,4
LAS BETA- Amoxicilina/Ac. 7,0
LACTAMASAS Clavulanico
CEFALOSPORINAS  Ceftriaxona 26,8 29,8
Cefazolina 1,8 4,3
Cefepime 2,1
LINCOSAMIDAS Clindamicina 2,1
AMINOGLUCOSIDOS Amikacina 36 43
Gentamicina 2,1
MCROLIDOS Claritromicina 1,8 25,5
Azitromicina 1,8
NITROFURANOS Nitrofurantoina 5,4
GLICOPECTIDOS Vancomicina 2,1
QUINOLONAS Ciprofloxacino 10,7 43
Levofloxacina 1,8 2,1
CARBAPENEMES Imipenem 18
IMIDAZOLES Tinidazol 2,1
Metronidazol 8,5
SULFMIDAS Cotrimoxazol 1,8 2,1
Total 100,0 100,0

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

El antibidtico con mayor frecuencia de prescripcion en monoterapia es la ampicilina/sulbactam
con un porcentaje del 28,6%, seguido por la ceftriaxona con un 26,8%. Dichos antibi6ticos
fueron utilizados en pacientes sin enfermedades concomitantes ni factores de riesgo,
hospitalizados en sala general, en el tratamiento empirico inicial de NAC debido a que se
trataban de infecciones leves. Estos resultados concuerdan con el estudio de Lopardo y
colaboradores, el cual recomienda el uso de ampicilina/sulbactam como tratamiento de primera

eleccion en pacientes hospitalizados en sala convencional (Lopardo et al: 2015).
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En terapia combinada los antibidticos con mayor prevalencia de consumo fueron la ceftriaxona
asociada a un macroélido (51,0%), en este caso la claritromicina. En relacién a la NAC, la guia
OPS-OMS recomienda usar ceftriaxona, ampicilina/IBL o amoxicilina/IBL con azitromicina
como primeras opciones; en este estudio ninguna de las combinaciones fue usada, como se
menciond anteriormente la mas frecuente fue: ceftriaxona/claritromicina, asociacion idénea
porque claritromicina y azitromicina son macrdlidos avanzados y por tanto equivalentes;
sin embargo, en este estudio se hizo una comparacién estricta de principios activos. Pero,
Miguel Angel Serra (2016) y Andrés Espin Puchaicela (2019) en sus publicaciones indican
como primera opcién para esta patologia la asociacion de un macrélido (azitromicina o
claritromicina) y un B lactamico (ceftriaxona o cefotaxima), lo cual ratifica la utilizacion

de esta asociacién en el hospital, en donde se realizd esta investigacion.

Es decir, que los resultados obtenidos se ajustan con las especificaciones de las publicaciones
mencionadas, ademas de demostrar que los antibi6ticos con mayor porcentaje de uso fueron
prescritos en la patologia con mayor incidencia de hospitalizacion en el area de medicina interna
del HPGDR. También se puede destacar el buen uso de estos tratamientos por parte del personal
sanitario ya que toman en cuenta su efectividad y beneficio sobre el paciente, iniciandolo tan
pronto como sea posible luego de diagnosticar NAC, demostrando que los inicios precoces de
estos tratamientos se asocian con un acortamiento en la hospitalizacion, mejoria rapida del

paciente y disminucion de la mortalidad, como lo indican dichos articulos (Espin, 2019).
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Tabla 9-3: Principales antibidticos prescritos en el tratamiento de las diferentes patologias

tratadas en el area de medicina interna del HPGDR.

Antibiético Patologia Frecuencia Porcentaje (%)
Ampicilina/Sulbactam NAC 11 64,7
Exacerbacion de la EPOC 6 35,3
Ceftriaxona NAC 10 40,0
Exacerbacion de la EPOC 3 12,0
Pielonefritis 3 12,0
Anemia aplasica + infeccion 2 8,0
febril
Faringoamigdalitis aguda 1 4,0
Meningoencefalitis 1 4,0
Colecistitis 1 40
Sepsis de foco urinario 1 40
Neumonia nosocomial 2 8,0
Gastroenteritis 1 40
Claritromicina NAC 10 90,9
Exacerbacion de la EPOC 1 9,1
Ciprofloxacino Cistitis 1 14,2
Cirrosis hepética 1 14,2
Pielonefritis 2 28,7
Colecistitis grado 1 1 14,2
Gastroenteritis bacteriana 2 28,7
Nitrofurantoina Cistitis 1 100

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Como se puede observar en la tabla 9-3 los antibidticos con mayor porcentaje de consumo
durante el periodo de investigacion fueron prescritos en el tratamiento de procesos infecciosos

que afectan el sistema respiratorio.

Es decir, que ampicila/sulbactan, ceftriaxona y claritromicina fueron utilizados como esquemas
terapéuticos en el tratamiento de NAC principalmente, seguido por la exacerbacion de la EPOC,
representando un porcentaje de uso en el 95,65% de todas las patologias infecciosas del sistema

respiratorio causado por bacterias durante la investigacion.

Estos resultados concuerdan con una investigacion realizada en Colombia, sobre Infecciones
respiratorias: Neumonia adquirida en la comunidad, evidenciandose que en casos de NAC y
Exacerbacion de EPOC se estdn cumpliendo con los protocolos con respecto a la seleccion
antibidtica, ya que los medicamentos que se estdn prescribiendo para estas patologias

corresponden a tratamientos de primera eleccion (Vernaza, 2018).
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3.4 Interacciones Clinicas
3.4.1 Interacciones entre antibioticos
Tabla 10-3: Interacciones entre los antibidticos prescritos para

cada patologia de los pacientes hospitalizados en el area de
medicina interna del HPGDR.

N° de casos Porcentaje (%)
No presenta 70 95,9
Presenta 3 4,1
Total 73 100,0

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Tabla 11-3: Porcentaje de interacciones encontradas
segun la gravedad.

Porcentaje (%)

Leve 14
Moderada 2,7
Grave -

Total 41

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

El andlisis de interacciones medicamentosas se realiz6 utilizando las aplicaciones médicas
iDoctus, Drug.com y Drug Interaction Checker. La tabla 10-3 muestra que el 95,89% de los
casos no presento ningin tipo de interaccion antibidtica, mientras que el 4,11% si. Las
interacciones encontradas fueron clasificadas segun su nivel de gravedad (leves, moderadas y
graves) para evaluar la relevancia clinica. Se identificaron interacciones de tipo moderada entre
Betalactamicos y Aminoglucésidos con un porcentaje del 2,7% y leves entre ciprofloxacino y
tinidazol con el 1,4% (ver tabla 11-3).

El ciprofloxacino puede aumentar el efecto de tinidazol al afectar el metabolismo de la enzima
CYP 3A4 hepética/intestinal, pero, por tratarse de una interaccion leve, la posible consecuencia
del resultado negativo de la medicacion no necesita la modificacion de la farmacoterapia o el

empleo de nuevos farmacos para contrarrestar el problema.

Segun Flores y su equipo, la combinacion entre betalactamicos y aminoglucésidos produce

sinergismo ya que ambos farmacos son bactericidas, observandose un incremento en el efecto
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de los betalactdmicos, por lo que no provocaran ningin dafio en la salud del paciente. (Flores,
2019, p. 229).

3.4.2 Interacciones entre antibidticos y farmacos que no son antibiéticos

Tabla 12-3: Interacciones entre antibidticos y

farmacos que no son antibidticos.

N° de casos Porcentaje (%)

No presenta 41 56,2
Presenta 32 43,8
Total 73 100,0

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Tabla 13-3: Porcentaje de interacciones
encontradas segun la gravedad.

Porcentaje (%)

Leve 10,1
Moderada 24,3
Grave 9,4

Total 43,8

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

De los resultados obtenidos en la tabla 12-3 se pudo registrar que el 56,2% de los casos no
presento ningln tipo de interaccion medicamentosa, mientras que el 43,8% si las presentd. De
este 43,8% el 10,1% corresponde a interacciones leves, el 24,3% a moderadas y el 9,4% a
graves (ver tabla 13-3), manifestandose con mayor frecuencia en los pacientes adultos mayores,

grupo de alto riesgo con enfermedades crénicas y polimedicados,

En la categoria leves se evidenci6 principalmente interacciones entre claritromicina y
Omeprazol, la posible acumulacion organica de ambos medicamentos en el organismo no
reporta ningun tipo de manifestacion clinica que pueda poner en potencial riesgo la salud del

paciente, por lo cual, no se requiere modificar la farmacoterapia (Pino et al: 2018, pp. 237-238).

Dentro de las moderadas, las principales interacciones se dieron entre la combinacion de
ceftriaxona con furosemida y omeprazol con amikacina, las cuales pueden ocasionar problemas
renales e hipomagnesemia, aqui se genera la necesidad de realizar un seguimiento al paciente y

ajustar la dosis bajo los requerimientos clinicos de la infeccion para usar los medicamentos de
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forma segura y evitar dafios severos que podrian prolongar la hospitalizacion del paciente (Pino et
al: 2018, pp. 237-238).

Y, por ultimo, en las de tipo grave se encontrd interacciones entre la ceftriaxona y gluconato de
calcio en 4 pacientes, segun la herramienta médica Web Drug.com esta combinacion puede
producir reacciones fatales al formar cristales cuando se mezclan en solucion. Un boletin de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, indica que la prescripcion de ceftriaxona con
productos que contengan calcio no debe de utilizarse debido a que forman precipitados a nivel
renal y pulmonar, lo que puede desencadenar reacciones mortales especialmente en nifios
prematuros y recién nacidos (Meza, 2016).

Asi mismo, un estudio presentado por Julio Plaza en Chile, “Interacciones de medicamentos y
eventos adversos en farmacos utilizados en UCI” verifica que la administracion de ceftriaxona y
gluconato de calcio forman precipitados que pueden traer consecuencias graves en los pacientes.
Evaluando nuestro estudio en comparacién, se puede evidenciar una mala praxis al prescribir
medicamentos con alto grado de interaccion, Gnicamente se recomienda la utilizacion de calcio

hasta 48 horas después de la administracién de ceftriaxona (Meza, 2016, p. 120).

3.5 Analisis de prescripcién antibiotica a partir de guias clinicas, protocolos terapéuticos o
articulos cientificos.

Tabla 14-3: Analisis de prescripcién a partir de guias clinicas y protocolos terapéuticos segin
el grupo de edad.

ANTIBIOTICO PRESCRITO DOSIS FRECUENCIA DURACION DE
TRATAMIENTO
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Grupo de N° % N° % N° % N° % N° % N° %
edad
Adolescente 5 6,9 5 6,9 2 2,7 3 41
S
10-19
Adultos 20- 33 45,2 1 1,4 27 36,9 7 9,6 19 26,0 14 19,2
64
Adultos 32 43,8 2 2,7 28 38,4 6 8,2 21 28,8 14 19,2
mayores >6
5
Total 70 95,9 3 4,1 60 82,2 13 17,8 42 57,5 31 425

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020
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Al comparar la dosis-frecuencia utilizada y duracion de tratamiento de los antibidticos
prescritos por el personal sanitario con las recomendaciones de las guias clinicas, protocolos
terapéuticos o articulos cientificos, se pudo evidenciar que el 95,9% de los pacientes tuvieron
una adecuada seleccion antibidtica, el 82,2% cumplieron con la dosis-frecuencia establecida y el

57,5% mantuvo una duracién de tratamiento conveniente.

Sin embargo, también se registré que el 4,1% de las prescripciones no utilizé el antibidtico
adecuado, al 17,8% de los pacientes no se les atribuyo una dosis-frecuencia correcta y el 42,5%
de los casos no mantuvo la duracion de tratamiento establecido por los lineamientos de politica
de tratamiento. Dentro de este grupo se encuentran la amikacina (2,69%), amoxicilina (1,73%),
amoxicilina/ac. clavulanico (4,03%), ampicilina/sulbactam (21,30%), azitromicina (1,15%),
cafazolina (6,91%), cefepima (10,36%), ceftriaxone (24,76%), ciprofloxacino (4,61%),
claritromicina (5,76%), levofloxacino (2,11%), metronidazol (3,46%), nitrofurantoina (2,30%) y

oxacilina (8,83%),

Con referencia a los grupos de edad, los adolescentes fueron los pacientes en los que se
evidencid un uso racional de antibi6ticos, debido a que se acataron las pautas terapéuticas
establecidas, demostrando un efecto beneficioso sobre los resultados clinicos. En los adultos y
adultos mayores el principal problema se encontré en la duracién de tratamiento con un
porcentaje igual de incumplimiento (19,2%) en ambos grupos, seguido por la mala
administracion de dosis-frecuencia con un porcentaje de 9,6% en adultos y 8,2% en adultos
mayores. Esto nos indica que de los 68 casos analizados (ver grafica 1-3) a pesar de presentar

una buena prescripcion antibidtica, 32 casos no los utilizaron de manera correcta.

Se puede observar que a pesar de que la mayor parte de las prescripciones son correctas existe
un namero de casos representativos que usan inapropiadamente las guias clinicas o protocolos
terapéuticos y por ende los antibiéticos, esto puede conllevar a consecuencias graves como el
surgimiento de resistencia bacteriana, fracaso terapéutico, efectos adversos innecesarios e
inclusive mayores gastos econdmicos de hospitalizacion, tal y como lo indica Andrea Chimeno

en su publicacion sobre el Uso, abuso y mal uso de los antibidticos (Chimeno, 2019).

Segun Serra el impacto negativo que produce el desarrollo de gérmenes resistentes a los
antimicrobianos en la actualidad, es consecuencia del incumplimiento de las recomendaciones
cientificas proporcionadas por las guias clinicas, asociadas con una inadecuacion en la eleccion
del principio activo, las pautas y duracién del tratamiento. Dicho problema se encuentra

evidenciado en ésta area, por lo cual, el personal de salud deberia tener un mayor apego con las
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guias clinicas y cumplir con los lineamientos establecidos para mejorar la calidad de atencion

médica con el uso racional de antibioticos (Serra, 2017).

3.6 Analisis econémico

Tabla 15-3: Analisis de costos del uso irracional de antibidticos.

NOMBRE VALOR COSTO
GENERICO FF CONCENTRACION  UNIDADES  UNITARIO TOTAL (%)
®)

Amikacina Liquido 50mg/ml.2ml 6 0,46 2,76
parenteral

Amikacina Liquido 250mg/ml.2ml 8 0,36 2,88
parenteral

Amoxicilina Sélido oral 500 mg 9 0,03 0,27

Amoxicilina/Ac. So6lido oral 625 mg 21 0,08 1,68

Clavuléanico

Ampicilina/Sulbacta  Sélido 1000mg+500mg 111 0,45 49,95

m parenteral

Azitromicina So6lido oral 500 mg 6 0,64 3,84

Cefazolina Solido 1000mg 36 0,72 25,92
parenteral

Cefepima Solido 1000 mg 54 2,40 129,6
parenteral

Ceftriaxone Soélido 1000 mg 129 0,32 41,28
parenteral

Ciprofloxacino Sdlido oral 500 mg 4 0,04 0,16

Ciprofloxacino Liquido 2mg/ml.100ml 20 0,91 18,2
parenteral

Claritromicina Solido oral 500 mg 20 0,24 4,8

Claritromicina Sdlido 500 mg 10 11,00 110
parenteral

Levofloxacino Liquido 500mg/100ml 11 0,85 9,35
parenteral

Metronidazol Liquido 5mg/ml.100ml 18 1,39 25,02
parenteral

Nitrofurantoina Solido oral 100 mg 12 0,03 0,36

Oxacilina Solido 1000 mg 46 0,21 9,66
parenteral

Total 521 $435,73

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020
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En la tabla 15-3 se puede evidenciar que los resultados obtenidos mediante el analisis
econdmico sobre el costo que implica la mala utilizacion de aquellos antibi6ticos que no
cumplieron con los criterios establecidos en las guias clinicas y protocolos terapéuticos con
relacion a su seleccion antibidtica, dosis-frecuencia y duracion de tratamiento en el area de
medicina interna del HPGDR durante los meses de diciembre 2019 a marzo 2020 es de
aproximadamente $435,73 ddlares, lo que representa un valor considerable de uso irracional de

antibidticos para la institucion.

Un estudio similar, realizado en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas del
Ecuador analizd el costo que conlleva la administracion de antibioticos, reflejando en sus
resultados que el costo total de los esquemas antibidticos usados incorrectamente fue de casi el
doble del costo de aquellos esquemas que cumplieron con los pardmetros establecidos en
bibliografia, identificando la principal causa de uso inapropiado de antibi6ticos en dicho estudio
y en nuestra investigacion una antibioticoterapia superior a los periodos recomendados, siendo
un problema preocupante si se considera los costos, efectos secundarios y la generacion de

resistencia que estos farmacos poseen (Del Pozo, 2015, pp. 1-79).

Asi se puede demostrar que el uso inapropiado de los antibi6ticos es un problema que no solo
afecta la estabilidad del paciente sino también a la economia del sector salud. La resistencia
bacteriana es una de las consecuencias que produce un manejo inadecuado de estos
medicamentos, que tarde o temprano ocasionaran infecciones mas complejas que pongan en
riesgo la vida del paciente. Todo este problema provoca un incremento de los costos médicos de
manera significativa, prolonga las estancias hospitalarias y aumentan la mortalidad (OMs, 2018).

Se estima que para el afio 2050 si no se toma la importancia necesaria que requiere el problema,
la resistencia a antibidticos podria ser causa de 10 000 000 de muertes al afio, por lo que es
fundamental adoptar medidas en todos los niveles de la sociedad para controlar y reducir el

impacto de este fendmeno y limitar su propagacion (Kukso, 2016).

La implementacién de procesos de control de calidad en el manejo de historias clinicas y
prescripciones antibidticas seria de gran ayuda en éste hospital de tercer nivel, para reducir los
costos econdmicos de su mal uso y mejorar la gestion de antibioticos asegurando asi el bienestar

del paciente (Del Pozo, 2015, pp. 1-79).

Cabe recalcar que la adquisicion de estos medicamentos se los realiza mediante compras
publicas a través de un Catalogo electronico, Infima cuantia, Subasta inversa electronica,
Régimen especial o por Emergencia, dependiendo del precio, caracteristicas y stock del

producto.
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3.7 Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos (CNMB)

Tabla 16-3: Porcentaje de farmacos que no se
encuentran dentro del CNMB prescritos en los
pacientes hospitalizados en el area de medicina
interna del HPGDR.

CNMB Porcentaje de casos (%)
Constan 91,8
No constan 8,2
Total 100,0

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Tabla 17-3: Porcentaje de farmacos que se encuentran dentro del CNMB prescritos en los
pacientes hospitalizados en el &rea de medicina interna del HPGDR, clasificados segun el grupo
terapéutico principal.

Porcentaje
Unidades (%)
GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPAL
A02. Agentes para el tratamiento de 553 9.85
A. Tracto alimentario y alteraciones causado por acidos
metabolismo
A03. Agentes contra padecimientos 225 4,00
funcionales del estdmago e intestino
AQ06. Agentes contra el estrefiimiento 73 1,30
A10. Drogas usadas en diabetes 36 0,64
A11. Multivitaminicos, combinaciones 248 4,42
Al2. Suplementos minerales 116 2,06
B. Sangrey érganos B0O1. Agentes antitrombadticos 213 3,80
formadores de sangre B02. Antihemorrégicos 35 0,62
B03. Preparados antianémicos 33 0,59
BOS5. Sustitutos de la sangre y soluciones para 515 9,18
perfusion
C. Sistema cardiovascular CO01. Terapia cardiaca 7 0,13
CO03. Diuréticos 296 5,27
CO07. Agentes betablogqueantes 85 1,51
C08. Bloqueantes de canales de calcio 34 0,61
C09. Agentes que actdan sobre el sistema 132 2,35
renina angiotensina
C10. Agentes modificadores de los lipidos 18 0,32
D. Dermatoldgicos DO02. Emolientes y protectores 12 0,21
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G. Sistema genito-urinarioy  GO1. Antiinfecciosos y antisépticos 24 0,43

hormonas sexuales ginecoldgicos
H. Preparados hormonales HO02. Corticoides para uso sistémico 172 3,06
sistémicos, excluye hormonas HO3. Terapia tiroidea 20 0,36

sexuales e insulinas

J. Antiinfecciosos para uso JO1. Antibacterianos para uso sistémico 1268 22,6
sistémico J02. Antimicéticos para uso sistémico 24 0,43

JO5. Antivirales de uso sistémico 39 0,70
L. Agentes antineoplasicos e LO1. Agentes antineoplasicos 1 0,02

inmunomoduladores

LO3. Inmunoestimulantes 8 0,14
M. Sistema musculo-esquelético MO1. Productos antiinflamatorios y 98 1,75

antirreumaticos

MO04. Preparados antigotosos 19 0,34
N. Sistema nervioso NO02. Analgésicos 587 10,46

NO3. Antiepilépticos 24 0,43

NOS5. Psicolépticos 8 0,14
P. Productos antiparasitarios, P02. Antielminticos 1 0,02
insecticidas y repelentes

R03. Agentes contra padecimientos 335 5,97
R. Sistema respiratorio obstructivos de las vias respiratorias

ROS5. Preparados para la tos y resfrio 315 5,61

R06. Antihistaminicos para uso sistémico 22 0,39
S. Organos de los sentidos S01. Oftalmoldgicos 16 0,29

Total 5612 100,0

Fuente: Formulario 005 del HPGDR.
Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Los resultados de la tabla 16-3 indican que al 8,2% de los casos analizados no se les prescribid
medicamentos que consten dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos 2019, 10ma
revision, y entre ellos se encuentran la citicolina, trimebutina, bisoprolol, metamizol, sucralfato
y nebivolol. Dichos medicamentos solo podran ser adquiridos por los hospitales provinciales y
regionales, en pequefias cantidades, siempre y cuando retnan uno o més de los requisitos
establecidos en la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. Por el contrario, en el 91,8%
de los casos se utilizaron medicamentos genéricos de acuerdo al CNMB, cumpliendo con lo
establecido en el Art. 6, Capitulo Ill, de la adquisicion de medicamentos genéricos de la Ley

Organica del Sistema Nacional de Salud.

En la tabla 17-3 se pueden observar los medicamentos que se encuentran en el CNMB que han
sido prescritos en el area de medicina interna durante el periodo de estudio, de acuerdo a los

resultados, los medicamentos mas consumidos segin el grupo terapéutico principal
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corresponden a los Antibacterianos para uso sistémico con el 22,60% y los menos prescritos con
un porcentaje semejante fueron los agentes antineoplésicos y antihelminticos (0,02%). Estos
resultados concuerdan con un estudio sobre el uso racional de antimicrobianos realizado en la
ciudad de Ambato, el cual manifiesta que los medicamentos méas usados en el Distrito de salud
fueron los Antibacterianos para uso sistémico, debido a que su investigacion se centraba en el
andlisis de patologias infecciosas causadas por bacterias como ocurre con nuestro estudio (Tiban,
2015).

Por lo tanto, para la eleccién de este tipo de medicamentos siempre se debe considerar los
beneficios y perjuicios posibles sobre la salud del paciente, conocer el mecanismo de accion,
sus propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas, interacciones farmacoldgicas, reacciones
adversas, via de administracion y su adecuada penetracion al 6rgano blando con el fin de utilizar

el antibiotico mas idoneo (Alvo et al: 2016, p. 8).

3.8 Video educativo sobre el Uso racional de antibioticos.

Tabla 18-3: Porcentaje de aceptacion del video educativo “Uso

racional de antibidticos” por parte del personal de farmacia del

HPGDR.
Frecuencia Porcentaje (%0)
Regular - 0,0
Bueno - 0,0
Muy bueno 8 40,0
Excelente 12 60,0
Total 20 100,0

Fuente: Registro de socializacion del video “Uso racional de antibidticos”

Realizado por: Ocampo Edith, 2020

Como se puede observar en la tabla 18-3 el video “Uso racional de antibioticos” fue socializado
a 20 profesionales del area de farmacia, entre ellos Bioquimicos farmacéuticos y Auxiliares de
farmacia, de los cuales, el 60,0% considero que la informacion proporcionada era excelente y el

40,0% muy bueno, presentando un éptimo nivel de aceptacion por parte del personal.
El video se centra principalmente en explicar la importancia del uso racional de antibidticos, las

causas y consecuencias que puede conllevar su mal manejo y las recomendaciones a seguir para

contrarrestar el problema, ademas de ser llamativo y de facil comprension para el espectador.
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Cabe afiadir que la informacion suministrada por el video fue tomada de fuentes confiables
como paginas de la Organizacion Mundial de Salud, guias clinicas y articulos cientificos
debidamente referenciados.
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CONCLUSIONES

Al evaluar el uso racional de antibidticos en el area de medicina interna del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba se pudo constatar que existe un manejo inadecuado de los
mismo, de los 73 casos analizados el 4,1% de las prescripciones no utilizd el antibidtico
adecuado, al 17,8% de los pacientes no se les atribuyo una dosis-frecuencia correcta y el 42,5%

no mantuvo la duracion de tratamiento establecido por los protocolos terapéuticos.

Los antibidticos que se utilizaron con mayor frecuencia durante el periodo de estudio
corresponden a la ampicilina/sulbactam (28,6%) y a la asociacion entre ceftriaxona y
claritromicina (51,0%), farmacos prescritos en el tratamiento de las patologias con mayor
incidencia de hospitalizacion (infecciones respiratorias). Las principales interacciones clinicas
antibiotico-antibidtico  (4,1%) identificadas en los pacientes hospitalizados fueron:
interacciones de tipo moderada entre betalactdmicos y aminoglucdsidos con un porcentaje del
2,7% y leves entre ciprofloxacino y tinidazol con el 1,4%, mientras que, en las interacciones
entre antibidticos y farmacos que no son antibidticos (43,8%) el 10,1% corresponde a
interacciones leves (claritromicina y omeprazol), el 24,3% a moderadas (ceftriaxona con

furosemida y omeprazol con amikacina ) y el 9,4% a graves (ceftriaxona y gluconato de calcio).

El costo econdmico que conlleva el uso irracional de los antibidticos prescritos en el area de

medicina interna fue de aproximadamente $435,73 dolares.

La socializacion del video educativo “Uso racional de antibidticos” tuvo una buena aceptacion

por parte del personal de farmacia, el 60,0% del personal considero que la informacion

proporcionada por el video era excelente y el 40% lo califico como muy bueno.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar al personal sanitario sobre los posibles riesgos que puede ocasionar el

mal uso de los antibidticos y el gasto econémico que conlleva el problema en la institucion.

Promover el uso de protocolos y guias clinicas como material de apoyo al momento de elegir el

tratamiento mas idéneo para contrarrestar la patologia del paciente y evitar fallos terapéuticos.

Establecer un mayor control en las prescripciones antibidticas por parte de los Bioguimicos
Farmacéuticos para constatar la adecuada seleccién antibi6tica, dosis y duracién de tratamiento.

Fomentar en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba el uso de pruebas
microbioldgicas para detectar el microrganismo causante, cuando se sospeche de una infeccion

de tipo bacteriana.

Implementar un control de calidad en el manejo de las historias clinicas y prescripciones con la

finalidad de reducir los costos que conllevan su mal uso y mejorar la gestion de antibiéticos.
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GLOSARIO

Agentes bacteriostaticos: son antimicrobianos que paralizan el desarrollo y multiplicacion
bacteriana.

Agentes bactericidas: son antimicrobianos que provocan la muerte de la bacteria por medio de

una lisis.

Antibidticos: son medicamentos de origen natural o sintético que se usan comdnmente en el

tratamiento y control de patologias infecciosas causadas por bacterias (OMs, 2018).

Automedicacion: se produce por el consumo de medicamentos o plantas medicinales sin la
previa evaluacion médica de los sintomas o signos que experimenta el paciente, si no por

iniciativa propia o recomendacion de algin conocido (Cadena, 2018, p. 13).

Farmacocinética: estudia todos los procesos que sufre el farmaco desde el momento de su
administracion, paso a través del organismo, efecto biol6gico en el sitio de accion y su

eliminacion. Por ejemplo la vida media del farmaco (Alvo, 2016, pp. 136-147).

Farmacodinamia: estudia los efectos que produce el farmaco en el organismo para poder
predecir si su accion bioldgica se encuentra en un nivel terapéutico o toxico. Por ejemplo la
concentracion inhibitoria minima (CIM), la concentracién bactericida minima (CBM) vy la

tolerancia (Alvo, 2016, pp. 136-147).

Guias de practica clinica: son un conjunto de recomendaciones que se utilizan para mejorar la
atencion sanitaria del paciente mediante dos pardmetros importantes: 1) Revision sistematizada
de la evidencia y 2) Evaluacion de los beneficios y efectos indeseables producidos por

tratamientos alternativos (Guias de practica clinica, 2014).

Interaccion medicamentosa: se produce cuando un medicamento experimenta cambios en su
accion terapéutica debido a la presencia de otros medicamentos o sustancias exdgenas no
medicamentosas, que intensifican el efecto toxico previsto del farmaco como producto de la

interaccién (Villegas, 2018).



Prescripcion médica: es un proceso individualizado, ético y legal que el medico usa para
recetar un medicamento o producto biol6gico que producird un efecto terapéutico sobre el sitio
donde se experimenta dolor, contrarrestando los sintomas y signos que produce la patologia.

Protocolo terapéutico: un protocolo es un algoritmo racional, una secuencia ordenada de
pasos, en la cual se define un problema y sus caracteristicas, los objetivos terapéuticos y en
términos de la mejor evidencia se selecciona el medicamento o tratamiento de preferencia, junto

con la aplicacion de los procedimientos para que el paciente cumpla con éxito su tratamiento
(MSP, 2012, pp. 11-12).

Resistencia antimicrobiana: se produce por cambios o modificaciones que experimentan los
microrganismos, los cuales pueden alterar la eficacia y accion terapéutica de los farmacos
usados para el tratamiento de infecciones patoldgicas (;Qué es la resistencia a los antimicrobianos?,
2017).
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ANEXOS

ANEXO A: Solicitud del oficio de autorizacién para la realizacion del proyecto de
investigacion.

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION DE DESARROLLO ACADEMICO

Riobamba, 2019-11.07

Doctora
Janeth Gallepos

DIRECTOR DE LA CARRERA DE BlOQUiMlCA Y FARMACIA
Presente

- De m: conzideracid

Yo, EDITH ROSALIA OCAMPO PABON, can CC 230064213-5, estudiante de la carrera de
Bioquimica y Farmacia, le solicito cormedidamente se me proporcione un oficio dirigido a la
Dra. Zully Romero Direcloen Asistencial del Hospital Provincial Geneml Docente de
Riobamba (HPGDR), ¢n ¢l que coeste ls aprobacitn del tema del antepeoyecto de tesis:
“Evaluacion del uso racional de antibidticos en el drea de Medicina [nterna del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba®, pura poder obtemer 1a nutorizacion de realizar el
Proyecto de Investigacion en el HPGDR, debido o que no se pudo matnicular ¢l prayecto de
jesis en ¢l periodo correspondiente poe estar cursando el ditimo nivel de mglés.

Por la atencedn presteda anticipo mi sgradecimsento,

Afentamente,

Direcade: Pacaswenicars Sorbm | 1/2 Teldhonn 592 043) 2908200
www epachada e Coeb g Pouta) ECOGD15%



ANEXO B: Oficio dirigido a la Directora Asistencial del Hospital Provincial General Docente
de Riobamba para la autorizacién del proyecto de investigacion.

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

OF No, 1566, CBQF-FC2019
Rickamba, noviembee 07 def 2019

Doctoea

Zully Romero

DIRECTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

De mi considesacion:

& Reciban un steato y cordial saluto dc quienes hacemos la Facultad & Ciescias, Carvera d¢
Bioquimica y Fanmacia de }a ESPOCH, al tiempo que conociendo su alte espirit de coliboraciéa
con Jos Centros de Educacion Superior, le coliczo may comedidamente autorice 2 los seflores
estudiantes para ef desamollo de s Proyecto de Trabajo de Tisfacién con & finalidad & realizar
el estodio de Farmacia, autorizando 3 quicnes coresponda preste todas las ficifidades necesarias
pars goe los mencionados sstudinstes puedns realizar su Trabsjo de Tioskacic roquisito, par
poder graduasse. y que tendei como Tusorn 4 14 BOF. Aldy Mimnda Doceste d¢ [a Camera.

Estudisntes Cédulas | Temas o]
“FVALUACION DEL USO RACIONAL
DE ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE
MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
| DOCENTE DE RIOBAMBA™
“EVALUACION DEL Us0
¢ ; RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN
Maaricio Isaias Romeso 0504099337 |EL AREA DE CIRUGIA DEL
. Romero HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE DE RIOBAMBA™

b

Edith Rosalia Ocampo Pabdn | 23006421T

Particular que comunico pan fines pertinenies.

Alentamente,

- g
A 0 W -
—ot fj_n;... ACE LI TR
_—-..’“v v J y

P— o .,-:{_P\ DU l'.), \v‘
Drs. Jahoeth Gallegos Nidez, s Az N

DIRECTORA CARRERADE (% (i e o
BIOQUIMICA ¥ FARMACIA S L0 il

W \ v, O L
i N o P 3
e A

Drecoe Paraoercra So b 1 1/4  Telehooo 290 |03) 2 20 oxl 164
wewcpdthedie  Gemcescusipgaal o  Coctga Poated: 20000155



ANEXO C: Oficios de autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigaciéon en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

MINSTERIO DE SALUD % i o
A =

Memorando N¢ 010-UDI-E1-2019
Riobamba, 18 de Noviembre del 2019




Niesiano
| ¢ Sakud PUiblica
Hospital Provincial General Docente Riobamba
DERECCION MEDICA

Ofici 0663-ZR0—DMA-HPGDR-2019

Riobawba, 22 de noviembre de 2019

Doctora

Jenneth Gollegos Nirez

DIRECTORA CARRERA DE BI0QUIMICA ¥ FARMACIA ESPOCH
Ciugdod

e oy consideracida;

El presemte ex poviador de un atento y cordiol selude, la Direccion Asistencial del
Hospital  Provincial Gemeral Ducenre Riohawha, hace referencie @ su oficie No.
1566.CBOF-FC 2019 en ol que solicita gue ¢&fe anvdionte Edith Rosalia Ocampo Pabon,
realice wi trudajo invesrigative en ¢l drea do Farmagia, pora of desarrollo del proyecto o
trabajo de titulacion con el teme Evaluacion del Uro Racional dv Antibidticos en ol Area
de Medicina Interna del Hospital Provineial Gemerad Docente Riobamba.  previo
coordinacion com o Unided  de Docencia ¢ Investigocion del Hospital, xugieren su
aprobacion mediante memorando No.0J0-UDI-EI-2019, por lo que fa Direccion Medica
aoriza la efecucion de fo solicitade en cumplimiento o lo sefalade en el documento ¢n
mencidn,

——
'a. Zully Rowsero
IRECTO.
[ COORDINACION DE FARMACIA H.P.G.D.R.
archivo
" Seremra

Av. Juan Félix Proada 5/N y Chile
Tedédanos: (2) 6280650-054-152
www hosgitairiobambia gob.ac

hpgdrghospitairiobamba gob. ec



ANEXO D: Matriz de recoleccion de datos informativos del paciente.

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS N° 1

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA

LUGAR: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

Fecha de

ingreso

N° de
paciente

Cddigo

Diagnostico

Sexo
(M/F)

Edad
(afios)

Peso
(Kog)

Alergias




ANEXO E: Matriz de recoleccion de datos sobre la evolucién y prescripciones del paciente.

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS N° 2

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA

LUGAR: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

NO

Cédigo

Fecha

Hora

Tratamie

nto

Dosis

Via de
administra

cion

Frecuencia

Antibiético

utilizado

Dosis

Via de
administr

acion

Frecuencia

Reacciones

adversas

Otros




ANEXO F: Formulario 005 (Anverso)

SEXO

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO THEC mm HISTORIA CLINICA
N ! : . MEDICA
S EVOLUCION PRESCRIPCIONES —
(DINMESIAND) HORA REGISTRAR
FIRMAR AL PIE DE CADA NOTA DE EVOLUCION FIRMAR AL PIE DE CADA CONJUNTO DE PRESCRIPCIONES | acawna
TRACION

SNS-MSP [ HCU-form.005 / 2007 CONTINUAR EN LA SIGUENTE HOJA _-__ EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)



ANEXO G: Formulario 005 (Reverso)

ESTABLECMIENTO NOVBRE APELLIDO —— 72 HsTORA cLINCA

FIRAAR A PE DE CROANOTA DE EVOLUCION PRWR AL PEDE CAOK CONIUNTO DE PRESCRIPOIONES

i

SNS-MSP / HCUform.005 /2007 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (2)



ANEXO H: Recoleccién de datos.




ANEXO I: Socializacion del video educativo “Uso racional de antibioticos™ al personal de

farmacia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Link:
https://onedrive.live.com/?authkey=%21ABCEgumHpbPzf5g&cid=AE772934BD2C61C2&id=AE772

934BD2C61C2%21585&parld=AE772934BD2C61C2%21152&0=0neUp



https://onedrive.live.com/?authkey=%21ABCEgumHpbPzf5g&cid=AE772934BD2C61C2&id=AE772934BD2C61C2%21585&parId=AE772934BD2C61C2%21152&o=OneUp
https://onedrive.live.com/?authkey=%21ABCEgumHpbPzf5g&cid=AE772934BD2C61C2&id=AE772934BD2C61C2%21585&parId=AE772934BD2C61C2%21152&o=OneUp

ANEXO J: Registro de socializacion del video educativo “Uso racional de antibidticos” dirigido al personal de farmacia.

REGISTRO DE SOCIALIZACION DEL VIDEO EDUCATIVO "USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS" AL PERSONAL DE
FARMACIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA.
NO Nombre Cargo que ocupa N° Cédula eCSc:)nsidera usted que I?Sigég:;ngé::]éﬂnp;o)p();)rcionada por el video
1 Regular Muy buena X
Basantes Luisana Bioguimico Farmacéutico 3 | 060326366-6 Buena Excelente
) Regular Muy buena
Inca Andrea Bioguimico Farmacéutico 1 | 060280037-7 Buena Excelente X
3 Regular Muy buena
Proafio Diego Bioquimico Farmacéutico1 | 060379989-1 Buena Excelente X
4 Regular Muy buena X
Ramirez Maria Bioquimico Farmacéutico5 | 170816899-0 Buena Excelente
5 Regular Muy buena
Valdivieso Katty Bioquimico Farmacéutico 3 | 060392506-6 Buena Excelente X
6 Regular Muy buena X
Tanquefio Ménica Bioguimico Farmacéutico 2 | 060402444-8 Buena Excelente
; Regular Muy buena
Abad Juan Bioquimico Farmacéutico 3 | 010401478-2 Buena Excelente X
8 Regular Muy buena
Soto Tania Auxiliar de farmacia 060281532-6 Buena Excelente X
9 Regular Muy buena
Mayacela del Salto Tania Auxiliar de farmacia 060240874-2 Buena Excelente X
10 Regular Muy buena X
Silva Juana del Pilar Auxiliar de farmacia 180300976-8 Buena Excelente
1 Regular Muy buena X
Cisneros Marcia Auxiliar de farmacia 060220041-2 Buena Excelente




12 Regular Muy buena
Caicedo Libia Auxiliar de farmacia 060197460-3 Buena Excelente

13 Regular Muy buena
Toalombo Juan Auxiliar de farmacia 060246003-2 Buena Excelente

14 Regular Muy buena
Rodriguez Mdnica Auxiliar de farmacia 060216046-7 Buena Excelente

15 Regular Muy buena
Jara Rosa Auxiliar de farmacia 060196930-6 Buena Excelente

16 Regular Muy buena
Paredes Maria Auxiliar de farmacia 060389326-4 Buena Excelente

17 Regular Muy buena
Ortega Elena Auxiliar de farmacia 060173875-0 Buena Excelente

18 Regular Muy buena
Santarrosa José Auxiliar de farmacia 092578211-2 Buena Excelente

19 Regular Muy buena
Castillo David Auxiliar de farmacia 060198100-4 Buena Excelente

20 Regular Muy buena
De la Cruz Isabel Auxiliar de farmacia 060089372-1 Buena Excelente
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