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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo evaluar el uso racional de antibiéticos en el
area de medicina interna del Hospital General Riobamba-IESS. El disefio utilizado fue de tipo no
experimental, observacional, descriptivo y retrospectivo donde se recolectaron 247 historias
clinicas de pacientes hospitalizados durante el periodo julio —diciembre del 2021.Como resultado
se identificé una poblacion comprendida en edades entre 18 +/- 65 afios, de las cueles el 43,72 %
pertenecieron al género femenino y el 56,28 % al género masculino. Las afecciones de mayor
prevalencia fueron las enfermedades respiratorias con un 26,4 % y las enfermedades del sistema
genitourinario con un 23,85 %. Dentro de los antibiéticos con mayor prescripcion se encontr6 la
ceftriaxona con un 20,44% y la Azitromicina con el 10,10%. Cabe mencionar que la terapia
combinada fue la de eleccion con el 64,4 %, durante los tratamientos. Ademas, se identificé que
el PRM de relevancia fue el de interacciones con un 55,36 %. Donde las interacciones entre
antibiéticos maés frecuentes fueron la Ampicilina + Sulbactam y claritromicina (19,32%; n=17);
Azitromicina y Amoxicilina (13,64%; n=12); Amoxicilina + Acido clavulanico y Claritromicina
(11,36%; n=10), las interacciones entre antibioticos y otros farmacos de mayor porcentaje fueron
la claritromicina y dexametasona (13,27%; n=13), Se observé que el 65.75 % de las
prescripciones evidencian un alto cumplimento del protocolo emitido por el Ministerio de salud
publica (MSP) del Ecuador, el 22,47 % no cumple con las recomendaciones del MSP. Por Gltimo,
se realizé una socializacion dirigida al personal de salud del area de medicina interna sobre el uso
apropiado de los antibidticos, Se concluye que el Hospital General Riobamba-1ESS realiza un uso
racional de antibidticos. Por lo tanto, se recomienda seguir capacitando al personal sanitario,

atreves de herramientas y pautas que promuevan el uso racional de medicamentos.

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

0713-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

The main objective of this research study was to evaluate the rational use of antibiotics in the
internal medicine area of the Hospital General Riobamba-IESS. The design used was non-
experimental, observational, descriptive, and retrospective, where 247 clinical records of
hospitalized patients were collected during the period July-December 2021. The data result in a
population between 18 +/- 65 years old, of which 43.72% were female and 56.28% were male.
The most prevalent conditions were respiratory diseases with 26.4% and diseases of the
genitourinary system with 23.85%. Among the most prescribed antibiotics were ceftriaxone at
20.44% and Azithromycin at 10.10%. It is worth mentioning that combined therapy was the
therapy of choice with 64.4 %, during the treatments. In addition, it was identified that the most
relevant DRPs were dose interactions with 55.36%. The most frequent dose interactions between
antibiotics were Ampicillin + Sulbactam and clarithromycin (19.32%; n=17); Azithromycin and
Amoxicillin (13.64%; n=12); Amoxicillin + Clavulanic acid and Clarithromycin (11.36%; n=10),
the interactions between antibiotics and other drugs with the highest percentage were
clarithromycin and dexamethasone (13.27%; n=13). 65. 75 % of the prescriptions showed high
compliance with the protocol issued by the Ministerio de Salud Publica (MSP) of Ecuador, and
22.47 % did not comply with the recommendations of the MSP. Finally, socialization was
conducted for health personnel in the area of internal medicine on the appropriate use of
antibiotics. Therefore, it is recommended to continue training health personnel, through tools and

guidelines that promote the rational use of medicines.

Keywords: <THERAPEUTIC PROTOCOLS>, <PHARMACY>, <NATIONAL CHART FOR
BASIC DRUGS>, <ANTIBIOTICS>, <CLINICAL RECORDS>.
0713-DBRA-UPT-2023

A A o
( 4 \ \\ -
< Q\\\- B\) PN
/
/

Mgs. Evelyn Carolina Macias Silva
C.10603239070

XV



INTRODUCCION

Los antibidticos son uno de los medicamentos mas usados a nivel nacional e internacional, siendo
estos los mas esenciales para prevenir y tratar infecciones bacterianas, cabe mencionar que desde
su descubrimiento estos medicamentos han salvado la vida de muchas personas, sin embargo, el
uso inadecuado, es uno de los grandes problemas mundiales que existen en la actualidad, ya que
como consecuencia del uso irracional de los antibi6ticos se originan las resistencias bacterianas,
que dia a dia van evolucionando, generando de esta manera nuevos mecanismo de resistencia. Lo

cual hace més complicado tratar infecciones comunes (Paltin, 2019, pp.18-45).

En Chile, se ha encontrado resistencia del Staphylococcus aureus, Enterococcus spp; K.
pneumoniae; Acinetobacter spp; P. aeruginosa; E. coli; E.cloacae frente a la meticilina. En
Ecuador en base al promedio de varios estudios sobre la resistencia bacteriana a nivel hospitalario,
indican que Escherichia coli presenta hasta un 89 % de resistencia a ampicilina, Klebsiella
pneumoniae un 78 % a cefotaxima, Enterobacter presenta un 69% de resistencias a ampicilina
mas sulbactam. Es importante destacar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
priorizado el problema de la resistencia microbiana, a nivel mundial como el sexto problema en

ser superado (Atenencia, K,2022, pp.122-234).

Cabe mencionar que el uso inadecuado de antibidticos genera un gasto econémico en el hospital
y en el paciente, debido a que, segln el espectro antimicrobiano, el medicamento sube de precio,
ademas se debe tomar en cuenta que el uso inadecuado alarga las estancias hospitalarias, e
incrementa la mortalidad. A nivel farmacocinético, se generan varias interacciones entre
antibidticos, o con otros medicamentos, generando de esta manera efectos adverso y problemas
relacionados con los medicamentos, provocando importantes consecuencias, como las fallas en

los resultados terapéuticos (Gonzales, J,2020, pp.12-24).

Es importante corroborar que una interaccion medicamentosa es la modificacion cuantificable y
no terapéutica, tanto en la magnitud y en la duracién del efecto, todo esto relacionado con la
administracion previa o igual con otros medicamentos o alimentos. Es de vital importancia la
prevencion e identificacion de las mimas debido a que la mayoria tienen relevancias clinicas. Lo

cual deriva en cambios farmacodinamicos y farmacocinéticos de los medicamentos (Alcivar, C.2022,
pp.12-34).

Cabe destacar que los antibidticos pueden generar efectos sobre el proceso farmacocinético de
algunos medicamentos administrados por via oral, generando cambios en la microbiota intestinal

lo cual afecta a la activacion de profarmacos, produciendo alteraciones en las concentraciones

1



plasmaticas de los farmacos o sus metabolitos. Es importante destacar que dentro del proceso
farmacocinético LADME la absorcién es uno de los puntos mas afectados debido al uso
concomitante de medicamentos o alimentos que alteren la microbiota intestinal, provocando en

el paciente diferentes efectos adversos (Larralde, A,2019, pp.45-67).

La OMS define como uso racional de antibioticos “el uso eficiente de los antimicrobianos con lo
cual se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico, minimizando de esta manera la toxicidad
del medicamento y evitando el desarrollo de resistencias microbianas” (OMS, 2001, p.3). Dada la
relevancia del uso racional de antibiéticos y con el fin de contribuir a este tema se realizara la
revision y analisis de los datos recolectados sobre los antibio6ticos usados en el area de medicina
interna del hospital General Riobamba IESS, evitando que se incremente la resistencia bacteriana
en la poblacion.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La resistencia antibacteriana es un fenémeno evolutivo biolégico, que se ha ido desarrollando por
el uso irracional de los antibidticos, lo cual conlleva de forma evidente al aumento de resistencia

a los microorganismos causantes de infecciones en la comunidad y en el entorno hospitalario
(L6pez,2020, pp.12-56).

El uso inadecuado de antibidticos resulta ser un problema de salud publica a nivel hospitalario y
publico, lo cual ha generado consecuencias desfavorables como la resistencia bacteriana, eficacia
terapéutica insegura y efectos adversos indeseados; afectando negativamente el aspecto
econoémico del paciente (Cabrera, S,2018, pp.34-78).

A nivel mundial el uso irracional de medicamentos que ha tenido un gran impacto econémico de
aproximadamente 4000 a 5000 millones de dolares en los Estados Unidos y unos 9000 millones
de dolares en Latino américa, afectando de esta manera radicalmente a la economia, por esta razon

es urgente la evaluacion del uso racional de antibidticos (Ocampo, P,2018. pp.20-38).

Se estima que entre el 20 y 50% de los pacientes que tienen una prescripcion médica con
antibidticos, no se adhieren al tratamiento farmacolégico, lo cual genera los denominados
problemas relacionados con la medicacion, trayendo como consecuencias a nivel clinico y social,

el incremento en el gasto sanitario, y el aumento de la morbimortalidad (Paltin, J,2019. pp.18-45).

De acuerdo con Marin (2021, pp.23-45), el 67 % de interacciones medicamentosas con antibiéticos
en pacientes hospitalizados son de alto riesgo, lo cual indica la complejidad de establecer
esquemas terapéuticos eficaces y seguros, evidenciando de esta manera el uso irracional de los

antibidticos, especialmente en pacientes polimedicados.

Segun el estudio realizado por la (OMS), sobre la resistencia a los antibi6ticos, en 22 paises,
menciona que el 82% presenta resistencia al menos a uno de los antibiéticos méas utilizados en los
tratamientos; reflejando de esta manera que el uso irracional de antibiéticos provocara que la

terapia farmacoldgica tradicional sea inefectiva (Gonzales, J,2020, pp.12-24).



De acuerdo con la OMS (2021, pp.5-23), las infecciones causadas por gérmenes resistentes a
antibidticos causan al menos 700 000 muertes al afio en todo el mundo, y si no se toman las

medidas necesarias éstas podrian aumentar a 10 millones para el afio 2050 (OMS,2021, pp.5-23).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1.Limitaciones

e Dificil acceso hacia las historias clinicas de los pacientes atendidos en el area de medicina
interna del Hospital General Riobamba — IESS.

o Amplia poblacién de estudio, lo cual implicara la utilizacién de las formulas finitas, para
delimitar el tamafio de la muestra a estudiar.

e Generar confianza para garantizar un manejo responsable de la informacion suministrada por
el Hospital.

e Contar con el tiempo necesario para la recoleccién de informacion y el desarrollo de la

propuesta y asi cumplir con el cronograma establecido.

1.2.2. Delimitaciones

Esta investigacion sera cuali-cuantitativa de caracter descriptivo y retrospectivo, se realizara la
revision de las historias clinicas de pacientes que han sido hospitalizados en el area de medicina
interna del Hospital General Riobamba -IESS durante el afio 2021, de las cuales solo se incluira
en el estudio Unicamente las historias clinicas que tengan como prescripcion antibioticos, cabe
mencionar que el tamafio de la muestra se delimitara por la formula finita, ya que es un estudio

descriptivo.

1.3. Problema general de investigacion
¢ Existe uso racional de antibidticos en el area de medicina interna del Hospital General Riobamba
— IESS?

1.4. Problemas especificos de investigacion

e ;Existen interacciones medicamentosas que implique la falla en el tratamiento terapéutico?
e El paciente cumple con la dosis y dias de tratamiento establecidos por el medico?
o (Existe alguna causa que implique resistencias bacterianas en los pacientes?

e ;Hay unabuena utilizacion de las guias y protocolos terapéuticos?



1.5. Objetivos

1.5.1.0bjetivo general

Evaluar el uso racional de antibidticos en el area de medicina interna Hospital General Riobamba
- IESS.

1.5.2. Objetivos especificos

e ldentificar los antibiéticos mas utilizados en el &rea de medicina interna del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Riobamba por medio de la validacion de
historia clinicas.

e Determinar las principales interacciones medicamentosas provocadas por el uso de
antibidticos en el &rea de medicina interna.

e Promover el uso racional de antibioticos, mediante una charla educativa, dirigido al personal
del area de salud del Hospital General Riobamba — IESS.

1.6. Justificacion

1.6.1.Justificacion tedrica

El uso irracional de antibioticos ha sido un problema mundial, que afectado a la poblacién desde
afios posteriores. Siendo la resistencia a antibiéticos una amenaza al futuro, por tal razén la
evaluacion del uso racional de antibidticos es fundamental, ya que representa un reto actual para

todos los profesionales de la salud (Noriega,2022, pp.23-56).

En Ecuador existen barreras en las propias instituciones sanitarias que dificultan la utilizacién
Optima de los antibidticos en los hospitales, como las limitaciones practicas para un rapido y
correcto procesamiento de las muestras microbioldgicas, lo cual implica no solicitar un
antibiograma, provocando de esta manera la eleccion incorrecta del antibi6tico (Mufios, F,2020,
pp.20-34).

Se debe tomar en cuenta que la pérdida de sensibilidad a los antibi6ticos hace que, en la practica
clinica sea cada vez mas complicado acertar en la eleccion empirica de un antibi6tico activo en
pacientes con infecciones graves, lo que conduce a peores resultados clinicos, cabe mencionar

que los antibidticos de amplio espectro generan un gasto econdémico relevante en el paciente
(OMS,2021, pp.5- 23).



A nivel mundial la incidencia de interacciones medicamentosas con antibidticos se ubica en el
orden del 10 a 25% en pacientes que reciben simultaneamente 6 medicamentos; asciende al 45 %
en pacientes que reciben 10 medicamentos y hasta el 80 % si reciben entre 20 y 25 principios

activos, considerandose asi las interacciones medicamentosas como un problema de salud publica
(Larralde, A,2019, pp.45-67).

Se estima que globalmente, la mitad de los medicamentos se prescriben, se dispensan y se
consumen de forma inadecuada. Generando importantes consecuencias adversas para la salud de
los pacientes. Por lo cual el uso irracional de los antibidticos es considerado como un grave

problema de salud publica que demanda respuestas en los planos local, nacional y global (Ocampo,
P,2018. pp.20-38).

Con la presente investigacién se pretende, analizar el uso racional de antibi6ticos en las areas de
medicina interna del Hospital General Riobamba —IESS, y en base a los resultados dar sugerencias
para un mejor uso de los antibi6ticos, de tal manera que se contribuird con informacién

actualizada hacia el personal de salud y se contribuird a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

1.6.2. Justificacion metodolégica

La presente investigacion tendra un enfoque cuali-cuantitativo, ya que por medio de este método
de investigacion podremos analizar, los datos obtenidos de la revision de las historias clinicas, se
utilizara herramientas de analisis estadistico, mediante el cual nos permitira describir, explicar y
predecir si existe un uso racional de antibiéticos en el area de medicina interna del Hospital
General Riobamba, esta investigacion tendra un disefio observacional y descriptivo. Por medio
del disefio observacional se identificara las diferentes caracteristicas del estudio, el cual nos
permitird abordar la correcta revision bibliogréafica, en cuanto al disefio descriptivo, este nos
permitird en base a la informacion recolectada de las historias clinicas, ordenar de forma coherente
los datos e interpretarlos. La investigacion sera retrospectiva, ya que, se analizara datos del
periodo julio —diciembre del 2021, asi como también esta investigacion sera no experimental
debido a que no implicara el estudio, directo con humanos, es decir las variables no seran

manipuladas ni controladas por el investigador.



1.6.3. Justificacion préactica

Para esta investigacion en el método préactico de recoleccidn y analisis de los datos de las historias
clinicas se tomara en cuenta la formula finita, la cual nos permitird determinar de toda la poblacion
de pacientes que usan antibioticos en el area de medicina interna en el periodo julio- diciembre
del 2021, el tamafio exacto de la poblacién a estudiar, cabe mencionar que para la recoleccion de
datos de las historias clinicas se realizara una matriz en Microsoft Excel en la cual se detallara
los siguientes datos edad, género, comorbilidades, grupos de antibidticos administrados
analizandose ademé&s su dosis, frecuencia, duracion del tratamiento e  interacciones
medicamentosas, para el analisis de los datos recolectados, se utilizara el programa SPSS. Cabe
mencionar que los resultados seran obtenidos mediante tablas que seran enfocadas directamente
con los objetivos de la investigacion.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun el estudio realizado en la Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay, menciona
que el consumo de antibioticos a nivel hospitalario en Uruguay es de aproximadamente el 30 %,
en lo cual se estima que el 20 y 50 % de estas prescripciones son inadecuadas, lo cual ha
contribuido de manera considerable al aumento de la resistencia microbiana, incremento del gasto

econdmico a nivel hospitalario y en el paciente (Quijano, K,2022, pp.7-13).

De acuerdo con el informe realizado del uso racional de antibi6ticos por Reino unido, menciona
que el 385% de la prescripcion de antibidticos son inadecuados en los pacientes
intrahospitalarios, especificamente en el area de medicina interna (Benavides, K,2019, pp.13-54). En
un analisis de diez estudios sobre précticas de prescripcion en hospitales universitarios en todo el
mundo se encontrd que de 41% a 91% del total de prescripciones de antibi6ticos habian sido

inapropiadas (Watskins, K.2021, pp.23-56).

En Tena un estudio sobre el uso racional de antibioticos en el servicio de medicina interna del
Hospital José Maria Velasco Ibarra menciona que los antibiéticos con mayor prescripcion fueron:
ceftriaxona (47,9%), ampicilina mas sulbactam (20,2%), ceftazidima (9,2%), piperacilina mas
tazobactam (7,6%). Ademas, menciona que el 93,54% de las prescripciones no se basaron en

protocolos del Ministerio de Salud Pablica (vasquez, Z,2020, pp.10-34).

En un estudio realizado en el Hospital Maria Lorena Serrano Aguilar de la ciudad del Oro
menciona que, la prescripcion de los antibioticos en el area de medicina interna resulté el 75%
irracional y el 25% racional, debido a que no se cumplié con analisis microbioldgicos
(antibiograma) aspecto importante para una correcta seleccion del antibiético (Ocampo, 2018. pp.20-
38).

Segun el estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de la ciudad de Riobamba
menciona que, de acuerdo a la prescripcion médica los antibiéticos con mas frecuencia de uso
son: ampicilina/sulbactam (28,60%) y la asociacion de ceftriaxona y claritromicina (51,00%),
cabe mencionar que segun el estudio el 4,10% de los casos no presenta una adecuada seleccion

antibidtica, el 17,80% de los pacientes no se les atribuyé una dosis-frecuencia correcta y el



42,50% no mantuvo una duracion de tratamiento conveniente, produciéndose un gasto econémico

de $435,73 dolares debido al uso irracional (Paltin, 3,2019. pp.18-45).

En un estudio realizado en el Hospital General Andino, de la ciudad de Riobamba menciona que
el area con mas consumo de antibidticos fue medicina interna, los antibioticos méas prescritos en
este servicio fueron la ceftriaxona en un (46,42 %), ampicilina + sulbactam en un (20,75 %),
cefazolina en un (12,83 %) y la cefalexina (9,81 %). Este estudio menciona también que se
detectaron 39 interacciones medicamentosas con antibioticos, entre las principales interacciones
esta ceftriaxona con aminoglucésidos como amikacina y gentamicina la cual aumentan el efecto

bactericida (Mufios,F, 2020.pp.34-56).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1.Antibidtico

La palabra antibidtico proviene del griego “avti” que significa el prefijo “Anti o en contra” y

“Brotwcog” “Dado a la vida o Con la vida” (Paltin, W 2019, pp.18-45).
Es importante mencionar que los antibi6ticos son sustancias quimicas de origen natural, sintético
0 semisintético obtenidas en un laboratorio capaces de impedir el desarrollo o crecimiento de las

bacterias, o incluso de causarles la muerte (Mufios, F,2020, pp.20-34).

Los antibidticos se clasifican en diferentes grupos, para lo cual se toma en cuenta diferentes

criterios, a continuacion, se da a conocer las diferentes clasificaciones.

2.2.2.Clasificacion de los antibi6ticos

2.2.2.1. Clasificacion de los antibio6ticos de acuerdo a su efecto antimicrobiano

De acuerdo con su efecto de accion sobre las bacterias los antibidticos se clasifican en

bacteriostaticos y bactericidas (Wagstrom, L,2022,pp.52-74).



Tabla 1-2: Clasificacion de los antibidticos de acuerdo con su efecto antibacteriano.
Tipo de antibittico Clasificacion.
Bactericidas Betalactamicos

Aminoglucdsidos
Glucopéptidos
Quinolonas
Fosfomicina
Rifampicina.

Bacteriostaticos. Sulfonamidas
Clindamicina
Macrolidos
Lincosamidas
Amfenicoles

Tetraciclinas

Fuente: (Atenencia, K,2022, pp.122-234)
Realizado por: Ortega Dalila,2022.

Cabe mencionar que esta clasificacién varia en dependencia del tipo de germen y de la

concentracion del antibiético.

2.2.2.2. Clasificacion de los antibi6ticos segiin su mecanismo de accidn y espectro

= Clasificacién de los antibi6ticos segin su mecanismo de accion

a) Inhibicion de la sintesis de la pared

B- lactamicos:

e Penicilinas.

e Monobactamicos.
e Carbapénicos.

e Cefalosporinas.

e Vancomicina.

e Bacitracina.

e Fosfocina.

e Cicloserina.

e Imidazoles (Katsung, B,2022,pp.11-36).
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b)

d)

f)

Dafio de la permeabilidad de la membrana celular
Detergentes:

Polimixina

Colistina

Unidn a los esteroles de la pared celular:

Nistatina

Anfotericin B

Antibidticos que afectan la funcion de las subunidades ribosomales 30S o 50S e inhiben
reversiblemente la sintesis de proteinas (bacteriostaticos):
Cloramfenicol

Tetraciclina

Lincomicina

Clindamicina

Eritromicina

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

proteinas (bactericidas):

o Aminoglucoésidos

Agentes gue afectan la sintesis de &cidos nucleicos:

¢ Inhibicion de la RNA polimerasa dependiente de DNA: Rifampicina.

e Inhibicion de la girasa de DNA: Quinolonas

Agentes que inhiben la sintesis de Acido félico.

e Sulfonamidas

e  Trimetropim (Katsung, B,2022,pp.11-36).

11



Sintesis de pared celular
Ciclosenna
vancomidna
taciracing
panclings (f-lactamicos)
cofalospornas
moncbactam
Sintesis de proteinas
(inhibidores de 50S)
Entromicana
Metabolismo doramlesicol
del acido félico dindamona
l’nmuopnm/ '
suonamIca s ———
Sintesis de proteinas
(inhibidores de 30S)
Teracidina
Membrana 0SPECUNOMICNS
citoplasmatica esyeptomiana

gentami

kKanamiona
Estructura de la niroluranos
membrana citoplasmatica /

podmxina Sintesis de proteinas
(tRNA)
mupr acing
puromscina

Adaptado de Beock 1999

llustracion 1-2: Mecanismo de accion de los antibidticos.
Fuente: (Katsung, B,2022,pp.11-36).

= Clasificacién de los antibioticos segun su espectro de accion.

a) Antibioticos de amplio espectro

Son aquellos antibidticos que actlan frente a una serie de bacterias grampositivas y
gramnegativas, asi como también actuan sobre la Mycoplasma, Rickettsia, Chlamydia,
Actinomycetos y Espiroquetas. Ejemplo: Cloranfenicol y tetraciclinas (Alcivar, C.2022, pp.12-34).

b) Antibioticos de espectro limitado

Ejerce accion limitada contra los gramnegativos y Gram positivos, espiroquetas y bacilos Gram

positivos. Ejemplo: penicilina.

c) Antibioticos de espectro reducido

Ejercen accidn solo con un sector reducido de gérmenes (Wagstrom, L,2022,pp.52-74).

2.2.2.3. Clasificacion de los antibidticos segun la tincion de Gram de las bacterias

De acuerdo a la actividad que tiene los antibi6ticos frente a las bacterias gramnegativas y

grampositivas estos pueden clasificarse en:
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= Antibidticos contra Gram +:

e Penicilinas.
e Glicopéptidos.
e Lincosamida.

e Rifampicina.

= Antibiéticos contra Gram -:

e Aminoglucésidos.
e Monobactamicos.
e Polipéptidos.

« Aminociclitoles (Atenencia, K,2022, pp.122-234).

2.2.2.4. Clasificacion segun sus estructuras quimicas

Esta clasificacion se fundamenta en la semejanza quimica que tienen algunos antibi6ticos, esto
segun los nucleos base de sus estructuras, los cuales confieren cierta similitud en sus propiedades
farmacoldgicas y fisico — quimicas (Brugueras, C,2022, pp.32-64).

= Antibi6ticos betalactamicos

Son antibi6ticos que actuan inhibiendo la transpectidacion en las etapas finales de la sintesis del

peptidoglicano, el cual es esencial para la pared bacteriana.

Estos antibioticos se pueden clasificar de la siguiente manera:

Penicilinas.
Cefalosporinas.
Monobactamicos.

Carbapenemes.

o~ w N

Inhibidores de betalactamasas (Katsung, B,2022,pp.11-36).
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1. Penicilinas

Son aqguellos antibidticos que en su estructura quimica poseen un anillo betalactamico, el cual
estd asociado a un anillo tiazolidinico, formando de esta manera un nicleo formado por el acido
6 — amino — penicilanico. El cuél es el responsable de las caracteristicas antibacterianas y

farmacocinéticas (Hernandez, K,2022, pp.11-36).

Tabla 2-2: Clasificacion de las penicilinas.

Penicilinas
Antibidticos Espectro Via de
Sensibles a administracion
betalactamasas - Bencilpenicilinas
Activas frente a gram  Bencilpenicilina IVo6IM
positivos (penicilina G)
Bencilpenicilina - IM

procaina (Penicilina G —

Procaina) Gram positivos (sobre
Bencilpenicilina — | todo) IM
benzatina. Algunos gram
Fenoximetilpenicilina negativos VO

(penicilina V) y Anaerobios
Fenoximetilpenicilina —

benzatina (penicilina V-

benzatina )
Resistentes a Isoxazolilpenicilinas
penicilinas Cloxacilina S.  aureus meticilina VO

sensible; estreptococos

(S. pyogenes, S.

IM, IV

viridans y S.
pneumoniae, aunque
bastante menos
actividad que otros
betalactamicos)

Penicilinas de amplio = Aminopenicilinas

espectro. Amoxicilina Gram  positivos 'y VO,IV,IM

Ampicilina negativos  (actividad VO,IM,IV
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limitada para estos
altimos por
produccién de
betalactamasas)
Ureidopenicilinas
Piperacilinas Gram negativos 1V
(incuyendo P.

aeruginosa)

Fuente: (Hernandez, K,2022, pp.11-36)
Realizado por: Ortega Dalila,2022

2. Cefalosporinas

Antibidticos semisintéticos procedentes de la cefalosporina C (Antibiético Natural). Cabe
mencionar que el nicleo activo de las cefalosporinas es el acido 7-amino-cefalosporanico el cual

conlleva aportaciones en su espectro y farmacocinética (Atenencia, K,2022, pp.122-234).

Tabla 3-2: Clasificacién de las cefalosporinas.
Cefalosporinas

Generacion — espectro antibacteriano. Orales Parenterales
Cefalosporinas de primera generacion. Cefalexina Cefazolina
- Mayor actividad frente a cocos gram Cefadroxilo

positivos, cabe mencionar que posee poca

actividad frente a neumococo.
- Actividad regular frente ae. coli,

klebsiella pneumoniae, p. mirabilis

Cefalosporinas de segunda generacion.

- Mayor actividad frente a enterobacterias Cefuroxima axetilo Cefoxitina
gram negativas, asi como también son Cefaclor Cefminox
activas  frente ah. influenzae, m. Cefuroxima
catarrhalis y s. pneumoniae. Cefonicida

- Anaerobios (cefminox y cefoxitina).

Cefalosporinas de tercera generacion. Cefpodoxima proxetilo Ceftazidima
- Presentan menor actividad a los cocos Cefditoreno Ceftriaxona
gram positivos (excepto cefotaxima y Cefixima Cefotaxima

ceftriaxona)
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- Excelente actividad frente a s.pneumoniae
y a enterobacterias gram negativas, h.
influenzae y n. gonorreae.

- Cabe mencionar que la ceftazidima es

activa frente a p. aeruginosa.

Cefalosporinas de cuarta generacion. Cefepima
- Poseen la misma actividad que las

cefalosporinas de tercera generacion es

decir actuan frente a las enterobacterias

gram negativas y gram positivos.
- Es importante mencionar que posee la

misma actividad que las ceftazidima hacia

la p. aeruginosa.

Cefalosporinas de quinta generacion. Ceftarolina fosamil
- Mayor actividad frente a s. aureus. Ceftobiprol medocaril
- No nposeen actividad frente a Ceftolozano (solo
pseudomonas. disponible en
combinacion con
tazobactam).

Fuente: (Brugueras, C,2022, pp.32-64).
Realizado por: Ortega Dalila,2022.

3. Monobactamicos

Antibidtico que actda inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana, su estructura quimica esta
constituida por un anillo betalactdmico monociclico. Cabe mencionar que el Aztreonam es el
Unico representante de los monobactamicos. Su espectro antimicrobiano esta activo frente a

Pseudomonas aeruginosa (Mendoza, K,2022, pp.10-66).

4. Carbapenemes

Son antibidticos que poseen el mismo mecanismo de accion que las cefalosporinas, cabe
mencionar son considerados como antibidticos de amplio espectro, lo cual incluye a los gram

negativos, gram positivos (excepto S. aureus resistente a meticilina) y anaerobios, los
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antibidticos, los antibidticos de mas usados a nivel hospitalario estdn considerados los

siguientes: Imipenem, meropenem y ertapenem (Hermandez, K,2022, pp.11-36).

5. Inhibidores de betalactamasas

Antibidticos que poseen una estructura quimica analoga a las penicilinas, es decir conservan el
anillo betalactamico, poseen una gran afinidad por las betalactamasas, estos poseen una mayor
actividad bloqueando uno de los principales mecanismos de resistencia de las bacterias, dentro de
los inhibidores de las betalactamasas estan el Acido clavulanico; avibactam; sulbactam y
tazobactam, estos antibi6ticos son activos frente a las betalactamasas cromosomicas inducibles

tipo AmpC de Serratia, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa y Citrobacter, Morganella
(Atenencia, K,2022, pp.122-234).

2.2.3.Seleccién de antibidticos

Segiin Ocampo (2018, pp.20-38) para seleccionar un antibiético se debe tomar en cuenta los
beneficiosy los perjuicios asociados con cada uno de los pacientes, lo cual implica que el
antibiotico de eleccion debe ser eficaz y seguro (Alcivar, C.2022, pp.12-34).

Cabe mencionar que se debe tomar en consideracion los siguientes puntos:

e Composicion y caracteristicas farmacolégicas, absorcion, distribucién en tejidos,

metabolismos y excrecién.
e Espectro de accion.
e Dosis, via de administracién y duracion del tratamiento.
e Interaccion con otros antibidticos.
e Efectos adversos y contraindicaciones.
e Potencial de induccién de resistencia.

e Disponibilidad y costo (Ocampo, P,2018. pp.20-38).

Hay que tomar en cuenta que el bioquimico farmacéutico desempefia un papel fundamental

para uso irracional de los medicamentos, lo cual se centra en dos puntos esenciales:

e Evitar la obtencidn de antibidticos sin receta médica.

e Evitar el uso de antibidticos restantes de tratamientos anteriores (Vasquez, Z,2020, pp.10- 34).
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En el primer caso, el bioquimico farmacéutico tiene la obligacién de informar al paciente que para
poder realizar la dispensacion es de vital importancia la prescripcion de un médico, si el paciente
se niega, el farmacéutico debe explicarle las principales razones sanitarias lo cual implica el

respectivo control médico (Watskins, K.2021, pp.23-56).

En el segundo caso el bioguimico farmacéutico, debe tomar en cuenta, que, al momento de
dispensar, el paciente va a acudir a que le entreguen medicamentos que en tratamientos anteriores
le habian prescrito, es por esta razén por lo que el bioquimico farmacéutico debe estar atento, para

evitar la automedicacion (Benavides, K,2019, pp.13-54).

2.2.4.Uso racional de antibi6ticos

La OMS (2021, pp.5-23) define como uso racional de antibidticos “el uso eficiente de los mismos,
con el cual se obtiene el maximo efecto clinico — terapéutico y simultaneamente se disminuye la

toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencias microbianas™ (Cabrera, S,2018, pp.34-78).

2.2.5.Factores determinantes para el correcto uso de antibioticos

2.2.5.1. Polifarmacia

Se refiere al uso excesivo o simultaneo de varios medicamentos por un solo paciente, lo cual
conlleva a interacciones medicamentosas aumentando de esta manera las reacciones adversas, e

incrementando las admisiones hospitalarias, la morbilidad y la mortalidad de los pacientes
(Wagstrom, L,2022,pp.52-74).

2.2.5.2. Automedicacion inadecuada

Se define como el consumo de cualquier tipo de farmaco ya sea de origen herbolario, homeopaético
0 sintético, sin la correcta prescripcion médica, lo cual implica la prolongacion de un tratamiento

y el incremento o disminucién de las dosis.
Cabe mencionar que cuando existe una automedicacion inadecuada los medicamentos se recetan,

expenden y venden de manera inadecuada lo cual implica que los usuarios ingieran los farmacos

de una forma incorrecta.
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= Consecuencias de la automedicacion:

e Aumento de la resistencia a antimicrobianos.
e Eleccidn incorrecta de medicamentos.

e Interacciones medicamentosas.

e Reacciones adversas e interacciones.

e Enmascaramiento de una enfermedad.

e Farmacodependencia (Mendoza, K,2022, pp.10-66).

Es importante mencionar que la automedicacion, el abandono del tratamiento y la polimedicacién
aumenta el grado de resistencia bacteriana, lo cual implica que el tratamiento se vea afectado y

fracase.

2.2.6.Uso irracional de medicamentos

El uso no racional de medicamentos implica la incorrecta prescripcion y dispensacion de los
medicamentos, es decir el paciente no recibe la medicacion apropiada a sus necesidades clinicas,
la dosificacion no satisface los requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo,
ademas de esto se debe considerar que el costo no es el adecuado de acuerdo con la economia del
paciente (Katsung, B,2022,pp.11-36).

2.2.7.Problemas en el uso irracional de Antibi6ticos

Un mal cumplimiento del tratamiento con antibidticos trae consigo a nivel hospitalario como
comunitario un aumento de la mortalidad, morbilidad y gastos hospitalarios. A continuacion, se

en lista una serie de problemas derribados del uso irracional de antibiéticos.

a) Resistencia bacteriana.

b) Enmascaramiento de procesos infecciosos.

c) Recidiva: Proliferacion de las bacterias las cuales provocaran una reinfeccion en el paciente.

d) Cronificacion: Deficiencia en la erradicacién de un nimero suficiente de bacterias, dando
lugar a una resistencia bacteriana en el paciente.

e) Efectos adversos debidos a la accion del medicamento.

f) Fracaso terapéutico (Hernandez, K,2022, pp.11-36).
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2.2.8.Caracteristicas del uso inadecuado de los medicamentos segun la OMS

2)
b)
c)
d)
€)
f)

9)

Prescripcion en exceso.

Omision de la prescripcion.

Dosis inadecuada.

Duracion inapropiada.

Seleccion inadecuada del antibi6tico.

Riesgo innecesario (al elegir las vias endovenosa o intramuscular, cuando la via oral es
la adecuada)

Gasto innecesario (cuando se seleccionan drogas mas antiguas y con menos efectividad
terapéutica) (OMs,2021, pp.5-23).

2.2.9.Herramientas para el uso de antibidticos

La Herramienta primordial es usar antibidticos solamente cuando sea necesario. Se debe tomar

en cuenta que la prescripcion debe estar basado en los respectivos exdmenes clinicos, lo cual

implica detectar lo antes posible el patégeno causal de la infeccidn (Brugueras, C,2022, pp.32-64).

A continuacion, se describird algunas pautas para el uso de los antibiéticos.

Es importante que el antibiético sea administrado por la via correcta y en la dosis, correcta,
por el tiempo indicado por el médico. De tal manera que se dé cumplimiento a la terapia
medicamentosa. Evitando de esta manera la resistencia a tratamientos futuros.

Prohibido usar antibi6ticos que se recetaron a otra persona.

Identificar el antibidtico apropiado para el agente causal, por medio de un antibiograma.
Seleccionar el antibidtico tomado en cuenta el antibiograma, el espectro de accion y el costo
econdmico que le va a generar al paciente.

Utilizacién de guias terapéuticas y protocolos para una correcta seleccidn de antibidticos.

Cabe mencionar que se debe tomar en cuenta tanto la farmacodinamia como la farmacocinética

de los antibidticos, asi como también se debe tomar en cuenta los efectos adversos y las diversas

interacciones con los deméas medicamentos prescritos (Brugueras, C,2022, pp.32-64).
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2.2.10. Resistencia bacteriana

Se produce cuando las bacterias mutan en respuesta a la accion de los antibidticos. Cabe
mencionar que las bacterias farmacoresistentes son las principales causantes de infecciones

graves en el paciente.

Para superar la amenaza de resistencia bacteriana se ha definido dos pilares fundamentales:

e Optimizar la administracion de agentes antimicrobianos, de tal manera de que se evite el uso
irracional de los mismos.

e Controlar la infeccion en un tiempo determinado, atreves del uso de antibiogramas (Rojas,
K,2021, pp.14-58).

2.2.11. Tipo de resistencias bacterianas

¢ Natural ointrinseca: Este tipo de resistencia se genera en ausencia del mecanismo de accion,

esto indica que no todas las bacterias son susceptibles naturalmente al antibidtico.

e Extrinseca o adquirida: Es aquella que afecta especificamente solo a ciertos integrantes de

una especie, entre estas estan las siguientes:

- Cromosomica: Se produce una mutacion espontanea, debido al cambio genético estable de
la bacteria (OMS,2021, pp.5-23).
- Extra cromosdmica: Es ocasionada por la incorporacién del material genético por fuera del

cromosoma Yya se por medio de plasmidos o trasposones (OMS,2021, pp.5-23).

2.2.12. Mecanismos de resistencia de los antibi6ticos

Se manifiesta como resultado del intercambio de material genético y de las mutaciones
cromosomales de las bacterias. A continuacion, se menciona los distintos mecanismos de

resistencia a los antimicrobianos.

e Transposicion: Movimiento de una seccion del ADN el cual contiene genes que ocasionan

la resistencia a distintos antibioticos.

e Conjugacion: Compartimiento del material genético por medio del contacto fisico entre una

bacteria donate y otra receptora o atreves de una hebra sexual.
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e Transduccién: Transferencia del ADN cromosémico o plasmético de una bacteria a otra

mediante un bacteriéfago.

e Transformacion: Incorporacion del ADN procedente de la lisis de otras bacterias, en cual

esta libre extra celularmente (Benavides, K,2019, pp.13-54).

2.2.13. Reacciones Adversas a los medicamentos (RAM)

Las reacciones adversas a un farmaco se consideran una forma de toxicidad o de efectos
farmacoldgicos exacerbados que aparecen durante la utilizacion correcta o incorrecta del farmaco,
como sabemos todos los farmacos pueden provocar reacciones adversas. ES por esta razon que

siempre que se prescriba un medicamento es preciso realizar un analisis riesgo-beneficio
(Benavides, K,2019, pp.13-54).

Por tal motivo en la presente investigacion abordaremos la clasificacion de las RAM, los signos,
sintomas, manifestaciones clinicas, tratamiento y como prevenir que se produzcan las reacciones

adversas de un medicamento.

2.2.13.1. Clasificacion de las reacciones adversas

Las RAM se clasifican en base en criterios tales como mecanismo de produccion, gravedad,

relacion de causalidad.

Con base en el mecanismo por el cual se produce la reaccion adversa estas se clasifican en los

siguientes tipos

e Reacciones tipo A: Son originadas por exageracién del efecto de un farmaco, son
predecibles, o al menos esperables y prevenibles. La intensidad se relaciona con la dosis
administrada y su tratamiento requiere ajuste de dosis. ES importante mencionar que esto
pueden deberse a la forma farmacéutica del medicamento, que puede condicionar su
absorcién; también puede producirse por alteraciones farmacocinéticas, farmacodinamias, o

por efecto del fa&rmaco sobre el organismo.

e Reacciones tipo B: Son efectos colaterales no relacionados con la dosis. Estan representadas
por aquellas reacciones alérgicas o las idiosincraticas, que son dificiles de preveniry predecir.
Suelen ser mas graves y de aparicion mas rara que las del tipo A. en estas Ultimas se incluyen
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el déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (hemdlisis por farmacos oxidantes).

Reacciones tipo C: Son los efectos indeseables asociados con tratamientos prolongados (por

ejemplo, nefropatias o insuficiencia renal por uso prolongado de analgésicos tipo aspirina).

Reacciones tipo D: Son reacciones retardadas, es decir, aparecen meses o afios después de

retirar el farmaco, como por ejemplo la carcinogénesis y la teratogénesis.

Reacciones tipo E: Son aquellas que aparecen al suspender un farmaco, especialmente si se

hace de manera abrupta (Gonzales, J,2020, pp.12-24).

RAM segun la gravedad

Reacciones adversas leves: Suelen describirse como de menor importancia, incluyen:
alteraciones digestivas (nauseas, estrefiimiento, diarrea), dolor de cabeza (cefalea), fatiga,
dolores musculares difusos, malestar (sensacién general de estar enfermo o de no estar bien),
cambios en los patrones de suefio. Es importante mencionar que estas reacciones pueden
resultar muy angustiosas para quienes las experimentan. En consecuencia, a todo esto, la
gente estard menos dispuesta a tomar el farmaco de acuerdo con las indicaciones, y por lo

tanto es posible que no se alcancen los objetivos del tratamiento (Borja, K,2021, pp.14-58).

Las reacciones moderadas: En estas reacciones tenemos erupciones (especialmente si son
extensas y persistentes), alteraciones visuales (especialmente en las personas que usan lentes
correctoras), temblor muscular, dificultad para orinar (un efecto comin de muchos farmacos
en hombres de edad avanzada), cualquier cambio perceptible en el estado de animo o la
funcién mental, ciertos cambios en componentes de la sangre, tales como una disminucién
temporal y reversible en el recuento de glébulos blancos o en los niveles sanguineos de
algunas sustancias, como la glucosa. Cabe recalcar que las reacciones que suelen ser descritas
como leves se consideran moderadas, si la persona que las experimenta las encuentra

claramente molestas, angustiosas o intolerables (Cabrera, $,2018, pp.34-78).

Reacciones adversas graves a los farmacos: Entre estas se encuentran las que pueden ser
mortales (como el fallo hepético, la arritmia cardiaca y ciertos tipos de reacciones alérgicas),
estas pueden ocasionar un ingreso hospitalario, y pueden causar algin defecto de nacimiento.
Las reacciones graves son relativamente raras. Es importante mencionar que las personas que
experimentan una reaccion grave tengan que suspender la toma del farmaco y deban ser

tratadas (Borja, K,2021, pp.14-58).
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o Reacciones adversas letales a los farmacos: Son aquellas en las que una reaccion a un
farmaco causa, de manera directa o indirecta, la muerte. Estas reacciones suelen ser
reacciones graves que no fueron detectadas a tiempo o que no respondieron al tratamiento.
Cabe recalcar que las reacciones mortales pueden ser la causa de que algunos medicamentos

hayan sido retirados del mercado (como la troglitazona y la terfenadina) (Gonzales, J,2020, pp.12-
24).

Las RAMs también se pueden clasificarse en idiosincraticas, por su dosificacion y relacionadas

con el origen alergénico.

= Reacciones adversas idiosincraticas

Estas reacciones son el resultado de ciertos mecanismos que todavia no se conocen bien, este
tipo de reaccién adversa a un farmaco es sumamente imprevisible. Son reacciones inesperadas
que no estan relacionadas con la dosis ni son de origen alérgico. Aparecen en una pequefia
proporcion de los pacientes a los que se administra el farmaco. Hay que tomar en cuenta, que
la idiosincrasia es un término impreciso que se ha definido como una respuesta anormal a un
farmaco de origen genético. Algunas reacciones adversas no estan relacionadas con el efecto
terapéutico del farmaco, pero suelen ser predecibles porque los mecanismos involucrados son
muy conocidos. Por lo general, esas respuestas idiosincraticas son causadas por diferencias

genéticas en el metabolismo del farmaco o por mecanismos inmunolégicos (Benavides, 2019, pp.13-
54).

= Reacciones adversas a farmacos relacionados con la dosificacion.

Cuando nos referimos a las reacciones adversas a farmacos relacionados con la dosificacion, nos
referimos generalmente a la sobredosificacién. Ya que una baja dosificacion no llega a causar

efectos adversos, es mas, no llega ni quiera a cumplir su funcién terapéutica.

Una sobredosificacion de farmacos se da cuando una persona toma mas de la dosis prescrita en
una receta o de lo recomendado que ni siquiera el metabolismo de la persona puede desintoxicar
lo suficientemente rdpido. Estas pueden se reacciones graves, habitualmente nocivas y en
ocasiones mortales, debidas a una sobredosificacién que puede ser: accidental o intencionada.

Hay que tomar en cuenta que las personas responden de manera diferente a una sobredosificacion
de medicamentos. Y es por ello por lo que el tratamiento se adapta a las necesidades de cada

individuo (Borja, K,2021, pp.14-58).
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= Reacciones adversas a farmacos relacionados de origen alérgico

Son reacciones que no se relacionan con las acciones farmacoldgicas del medicamento, y por
tanto son impredecibles, dentro de este tipo estan las reacciones por la propia idiosincrasia del
individuo (deficiencias metabolicas o enzimaticas), y ademéas estdn las reacciones de
hipersensibilidad (RH), mediadas bien por mecanismos inmunoldgicos o no inmunologicos. Hay
que tomar en cuenta que la piel es el 6rgano mas frecuentemente afectado, con manifestaciones
de diferente morfologia, cronologia y mecanismos implicados. Las manifestaciones cutdneas méas
frecuentes suelen ser leves (benignas) y consisten en eritema, maculas, papulas que se engloban
con el término de exantemas maculo-populares. Es importante mencionar que las reacciones por

hipersensibilidad a medicamentos de tipo inmune pueden ser mediadas por inmunoglobulina E
(Gonzales, J,2020, pp.12-24).

2.2.13.2. Capacidad alergénica de los antigenos farmacol6gicos

Los betalactdmicos, la aspirina, los AINES vy las sulfamidas, son los farmacos responsables del
80% de las reacciones alérgicas. Tedricamente cualquier farmaco puede dar una reaccion de
hipersensibilidad, pero las sustancias de PM inferior a 5.000 Dalton tienen escaso valor antigénico
por lo tanto no produce reacciones adversas por hipersensibilidad. Es importante mencionar que
el sistema inmune, es capaz de responder a sustancias de PM inferiores a 1.000 daltons. Sabiendo
que estos son antigenos completos las proteinas recombinantes enzimas u hormonas como las
insulinas, capaces de dar lugar a una respuesta mediada por IgE o IgG dando como resultado una

reaccion adversa por hipersensibilidad (Larralde, A,2019, pp.45-67).

2.2.13.3. Signos y sintomas

Los sintomas y signos pueden aparecer poco después de la administracion de la primera dosis 0
tras un tratamiento cronico. Puede ser evidente que son consecuencia de la administracion del
farmaco, pero también pueden ser sutiles y dificiles de asociar con el tratamiento. Cabe mencionar
gue, en las personas mayores, las reacciones adversas son dificiles de reconocer. Estas pueden

provocar deterioro funcional, retraso del crecimiento, pérdida de apetito, confusion y depresion
(Gonzales, J,2020, pp.12-24).
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2.2.13.4. Manifestaciones clinicas

Hay gue tomar en cuenta que las manifestaciones que aparecen poco tiempo después de la
administracion de un farmaco son faciles de relacionar con éste. Sin embargo, existen diversas

manifestaciones clinicas que se pueden presentarse, entre las cuales tenemos las siguientes:

e Manifestaciones cutaneas: (formas leves)

e Patrones més frecuentes:

e Eritema toxico

e Reaccion fija medicamentosa

e Acneiforme

e Eczematosa

e Patrones menos frecuentes:

e Eritrodermia

o Alopecia

o Hipertricosis

e Lupus eritematoso

e Liquenoides

e Fotosensibilidad

e Pigmentacion,

e Psoriasiforme

e Vasculitis

e Patrones con afectacion sistémica:

e Eritema multiforme

e Sindrome Steven Johnson / Necrolisis epidérmica toxica

e Pustulosis Aguda Generalizada (PEAG)

e Anafilaxia

Dentro de estas también tenemos

e Toxicidad renal: nefritis intersticial, IRC, sindrome nefrético

e Toxicidad hepatica: alteracion analitica ({transaminsas) — ictericia, acolia, astenia

e Toxicidad gastrointestinal (via oral):

e Alteraciones bucofaringeas: estomatitis, hiperplasia gingival, coloracion dientes, micosis,
sequedad de boca.

e Alteraciones esofagicas.

e Alteraciones gastroduodenales: nauseas y vomitos, dispepsia, Glceras, hemorragias.

e Alteraciones intestinales: diarrea, estrefiimiento, colitis pseudomembranosa
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e Toxicidad Sistema Nervioso: cefalea, convulsiones, encefalopatia, coma, alteraciones

visuales, ototoxicidad, sindromes extrapiramidales, neuropatia periférica

e Toxicidad hematolégica: neutropenia, agranulocitosis, anemia, trombopenia

e Toxicidad vias respiratorias: broncoespasmo, hipertension pulmonar, hemoptisis

e Toxicidad cardiaca, endocrinolégica, alteraciones musculares, disfuncion sexual (Benavides,
K,2019, pp.13-54).

2.2.13.5. Tratamiento

» Modificacion de la dosificacion
 Interrupcion del farmaco, si fuera necesario

e Cambio por un farmaco diferente

En el caso de las reacciones adversas a farmacos relacionadas con la dosis, puede ser suficiente
ajustar la dosis, eliminar o reducir los factores desencadenantes. La induccion del aumento de
la velocidad de eliminacion del farmaco no suele ser necesaria. Cuando las reacciones adversas
son de origen alérgico o idiosincratico, es convite suspender el tratamiento y no administrarlo
nuevamente. En muchas reacciones adversas de origen alérgico y en algunas relacionadas con

la dosis, es necesario sustituir el farmaco por otro de una clase diferente (Brugueras, 2022, pp.32-
64).
2.2.13.6. Prevencion

Para prevenir las reacciones adversas a farmacos, es necesario estar familiarizado con el agente
y las reacciones que pueden presentarse. Debe utilizarse un analisis computarizado para
controlar las interacciones farmacolégicas potenciales; el analisis debe repetirse siempre que se
modifiquen o adicionen farmacos. En los adultos mayores, deben seleccionarse cuidadosamente
los farmacos y la dosificacion inicial. Siempre deben considerarse las reacciones adversas a los
farmacos antes de iniciar el tratamiento sintomatico en los pacientes que presentan sintomas

inespecificos (OMs,2021, pp.5-23).

Siempre que detectemos o tengamos la sospecha de alguna RAM, debemos notificarla al Centro

de Farmacovigilancia de tal manera que se mantengan actualizadas las fichas técnicas de los
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medicamentos. En este sentido, se debe prestar especial atencion a las RAM graves y a los

farmacos que llevan poco tiempo comercializandose (Alcivar, C.2022, pp.12-34).

2.2.14. Interaccién medicamentosa

Se define como la reaccién entre dos o mas medicamentos, una bebida, un alimento o un
suplemento, esta interaccion afecta el mecanismo de accion de los medicamentos, causando de
esta manera efectos secundarios indeseables. Hay que tomar en cuenta que la polimedicacion
favorece a la aparicion de las interacciones, dando como resultado la pérdida del efecto

terapéutico o una reaccion adversa (Cabrera, S,2018, pp.34-78).

2.2.15. Clasificacion de las interacciones medicamentosas

2.2.15.1. Interacciones de caracter farmacéutico

Es un tipo de interaccion de expresa la incompatibilidad fisica — quimico, es decir se produce
fuera del organismo, ya que estas no permiten la mezcla de dos 0 mas farmacos en una misma
solucion. Es importante mencionar que se ha demostrado numerosas incompatibilidades entre
medicamentos es por esta razén que nunca se debe mezclar los medicamento en la misma jeringa

0 suero a no ser que los medicamentos a mezclar no conlleve a ninguna interaccion (Alcivar, C.2022,
pp.12-34).

2.2.15.2. Interacciones de caracter farmacocinético

Se manifiesta cuando el medicamento desencadenante de la interaccién altera el proceso LADME
del medicamento afectado, cabe mencionar que las repercusiones clinicas son dificiles de predecir

en este tipo de interacciones (Cabrera, S,2018, pp.34-78).

2.2.15.3. Interacciones de caracter farmacodinamico

Esta interaccion se produce en el mecanismo de accién del farmaco, ya sea atreves de una
modificacion en la respuesta de un érgano efector o a nivel del receptor farmacolégico. Cabe
mencionar que los medicamentos del mismo grupo farmacoldgico suelen ocasionar este tipo de
interacciones, este tipo de interacciones son mas predecibles ya que pueden evitarse atreves del

conocimiento de las acciones farmacol6gicas de los medicamentos que se prescriben (Gonzales,
J,2020, pp.12-24).
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2.2.16. Tipos de interacciones entre los antibioticos

Debido a las interacciones entre antimicrobianos existen 3 categorias de interacciones.

« Sinergismo: Surge cuando la combinacion de antimicrobianos produce una mayor actividad,
haciendo evidente que la suma de los efectos individuales produce una mayor accién. Cabe
mencionar que las interacciones de sinergia, desde un punto de vista clinico, dan lugar a

manifestaciones toxicas las cuales intervienen en la interaccion de los medicamentos (Cabrera,
S,2018, pp.34-78).

« Antagonismo: Decrecimiento de la actividad de un medicamento en presencia de otro, Cabe
recalcar que desde el punto vista clinico esta interaccion provoca la ineficacia de uno de los

farmacos implicados en la interaccién afectando la eficacia terapéutica de los medicamentos
(Cabrera, S,2018, pp.34-78).

o Indiferencia: Se produce cuando la combinacion de dos antibiéticos no produce una

actividad mayor que la que ocurre a nivel individual (Atenencia, K,2022, pp.122-234).

2.2.17. Caracteristicas de los efectos de los farmacos causantes de interacciones

e Margen terapéutico estrecho.

e Efectos potenciales intensos.

e Curva dosis-respuesta acentuada.

o Efectos indeseables graves dosis dependientes.

e Metabolismo hepatico saturable (Gonzales, J,2020, pp.12-24).

Se debe tomar en cuenta que las consecuencias de las interacciones medicamentosas son
variables, unas pueden resultar beneficiosas. Sin embargo, las interacciones que mas preocupan
son aquellas cuyas consecuencias no resultan beneficiosas sino perjudiciales, ya sea porque
aumentan los efectos adversos o porque disminuyen la accién terapéutica del medicamento. Hay
que tomar en cuenta que la probabilidad de que un paciente sufra interacciones o reacciones

adversas aumenta exponencialmente con el nimero de farmacos que recibe (Larralde, A,2019, pp.45-
67).
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2.2.18. Protocolo terapéutico

Se define como un algoritmo racional, basado en la evidencia cientifica, en el cual se considera
una serie de pasos ordenados, que definen un problema de salud, sus caracteristicas, los objetivos
terapéuticos. Es importante destacar que de acuerdo con la mejor evidencia terapéutica se elige el
medicamento o el tratamiento de mayor eficacia, de acuerdo a la patologia, la dosis, frecuencia 'y
tiempo del tratamiento el cual debe ser eficiente, eficaz y seguro, de tal manera que garantice una
mejor calidad de vida al paciente (MSP,2020, pp.5-234).

Cabe mencionar que el MSP (Ministerio de salud publica) estable que los protocolos terapéuticos
son una ruta efectiva para establecer un uso racional de los medicamentos. Ya que el uso de los
mismo genera importantes ahorros en el gasto publico. Proporciona el uso de practicas seguras
de los medicamentos en los pacientes (MSP,2020, pp.5-234).

Es importante recalcar que una prescripcion, siempre se debe realizar en base a las guias y
protocolos terapéuticos, para de esta manera garantizar una prescripcién racional de
medicamentos. Cabe mencionar que para un correcto uso del protocolo terapéutico siempre es
importante considerar correctamente la patologia y tomar en cuenta que para la seleccion de los
medicamentos se debe elegir el medicamento de primera linea y posterior los de segunda linea,

previniendo de esta manera las resistencias bacterianas (MSP,2020, pp.5-234).

2.2.18.1. Clasificacion de los protocolos terapéuticos

Los protocolos terapéuticos se clasifican por:

e La patologia prevalente, importante o urgente, estos protocolos estan regidos a las siguientes
caracteristicas.

e Se basa en el Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos.

¢ Ofrece un proceso secuencial, comprensible y facil de utilizar.

e Esta asociado con la solucidn de problemas relacionados con la salud de la poblacion.

e Se adapta a las condiciones operativas, con las recomendaciones de los servicios de salud y
esta siempre sujeto a evaluaciones.

o Reduce los gastos en los medicamentos.

e Facil accesibilidad debido a que se encuentra en medios electrénicos (Cali, E,2021, pp. 12-87).
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2.2.19. Guias de practicas clinicas (GPC)

Son un conjunto de sugerencias basadas en las evidencias cientificas, las cuales tienen como
objetivo ayudar a los profesionales y a los pacientes en el proceso de toma de decisiones al
momento de elegir el mejor tratamiento terapéutico para los pacientes. Cabe mencionar que las
GPC tienen como finalidad ofrecer a los profesionales de salud, una serie de recomendaciones

con las que puede resolver los problemas de salud, de manera eficaz y eficiente (MsP, 2020, pp.5-
234),

A continuacion, se detallara guias clinicas de otros paises con las cuales implementaremos méas

informacion.

2.2.20. Guias clinicas de Chile

Estas guias clinicas conllevan recomendaciones basadas en evidencias cientificas, que tiene como
objetivo dar solucion a un problema clinico en unas circunstancias sanitarias especificas. Cabe
mencionar que el objetivo primordial es educar al profesional de salud, ofreciéndole informacion
actualizada, lo cual conlleva a mejorar la calidad asistencial y disminuir el uso irracional de los
medicamentos. Un punto importante que destacar es que el sistema de salud de chile ha fomentado
el desarrollo y utilizacién de guia clinicas por parte del personal de salud (Montaner, 2022, pp. 34-56).

2.2.21. Guias Europeas de practica clinica

Son documentos que contienen informacion ordenada de manera sistematica, estas guias tienen
como objetivo ayudar al médico y al paciente en decisiones apropiadas a las circunstancias
clinicas, dichas guias clinicas se caracterizan por mejorar la calidad asistencial, procurar
consistencias en las actuaciones clinicas, sintetizar la evidencia cientifica disponible y mejora la

relacion costo — efectividad de los medicamentos (Bermeo, K.2022, pp. 23-145).

2.2.22. Guias clinicas de Argentina

Tienen como objetivo primordial dar a conocer al profesional de salud, un conjunto de
recomendaciones clinicas, que estan ordenadas de manera sistematica, todas estas basadas en

evidencias cientificas. Cabe mencionar que en Argentina cada intervencion sanitaria esta basada

directamente en guias clinicas (Noriega, 2022, pp.34-78).
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2.2.23. Guias clinicas de México

Las GPC son consideradas como un elemento esencial en la atencién médica, cuyo objetivo es
tomar una decision clinica basada en un conjunto de recomendaciones, sustentadas con la mejor
evidencia cientifica, todo esto con un solo objetivo que es mejorar a la calidad y la efectividad de
la atencién médica, haciendo posible de esta manera, el uso correcto de los medicamentos, en los

diferentes tratamientos terapéuticos (Afdo, k 2021, pp.67-89).
De toda la informacién obtenida de las diferentes guias clinicas se observa, que todas se dirigen

a un solo objetivo que es ayudar al médico y al paciente a elegir, un tratamiento especifico para
dicha enfermedad, todo esto enfocado en la evidencia cientifica.
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque de investigacion
Esta investigacion tuvo un enfoque metodoldgico cuali - cuantitativo, es decir a través del enfoque
cuantitativo se analiz6 en términos numéricos los siguientes datos edad, género, comorbilidades,
grupos de antibidticos administrados, dosis, frecuencia, duracion del tratamiento e interacciones,
en cuanto al enfoque cualitativo este nos permitié evidenciar si existe un uso racional de
antibioticos, con el cual podemos informar de manera objetiva, claray con presion los resultados
obtenidos en esta investigacion.
3.2. Nivel de Investigacion
3.2.1.Nivel descriptivo
Especifica las propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de la investigacién, en este caso
el nivel descriptivo permitié analizar los diferentes componentes que rigen el uso racional de
antibidticos en el area de medicina interna del Hospital General Riobamba — IESS.
3.2.2.Nivel explicativo
Busca encontrar las causas por las cuales se establecid el fendmeno de estudio. Cabe mencionar
que atreves de este nivel la investigacion logro dar respuesta a todos las dudas u objetivos
planteados.
3.3. Disefio de investigacion
3.3.1. Seguin la manipulacion o no de la variable independiente
El disefio de esta investigacion es no experimental debido a que no implicara el estudio, directo
con humanaos, es decir las variables no seran manipuladas ni controladas por el investigador, esta

investigacion se baso en la inspeccion de historias clinicas en pacientes que usaron antibidticos

en el area de medicina interna del Hospital General Riobamba — IESS.
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3.3.2.Segun las intervenciones en el trabajo de campo

La investigacién es de tipo retrospectiva donde se observd y analiz6 las historias clinicas de
pacientes con prescripcion antibiéticos durante su tratamiento terapéutico, en el area de medicina
interna del Hospital General Riobamba — IESS durante el periodo julio — diciembre del 2021.
3.4. Tipo de estudio

3.4.1.De campo

El estudio se realizd en la provincia de Chimborazo en el Hospital General Riobamba — IESS en
el area de medicina interna, punto de partida donde se planted el problema de investigacién, donde
se estableci6 los objetivos de tal manera que se recolecto la informacion necesaria y relevante
para la realizacion de la investigacion.

3.4.2. Documental- Bibliogréafico

Esta investigacion se baso en la busqueda, recopilacion y organizacién de la informacidn atreves
de larevision de diferentes fuentes bibliograficas sean estas, revistas, libros u articulos cientificos,
gue nos permitieron profundizar la investigacion.

3.5. Poblacidn y Planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra
3.5.1.Poblacién y planificacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes hospitalizados en el area de
medicina interna del Hospital General Riobamba - IESS en el periodo julio — diciembre del 2021,
la observacion de las historias clinicas se realiz6 en el periodo septiembre 2022 — marzo 2023.
3.5.2.Seleccion

3.5.2.1. Criterios de Inclusién

e Pacientes que fueron hospitalizados en el area de medicina interna del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de Riobamba.

e Pacientes que recibieron terapia antibidtica en el periodo julio - diciembre del 2021.
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3.5.2.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes que no fueron hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital General
Riobamba — IESS.

e Pacientes que no recibieron antibioticoterapia en el periodo julio - diciembre del 2021.
3.5.2.3. Calculo del tamafio de la muestra

La poblacion total fue de 695 historias clinicas se tomd una muestra representativa de 247
historias clinicas Unicas que cumplieron con los criterios de inclusion, esta proporcién poblacional

fue calculada mediante la formula finita debido a que se trataba de un estudio descriptivo:

3 NXZ?XpXq
T d2X(N-1)+ZXPXq

n

Donde:

e n: Tamafio de la muestra.

e N: Total de la poblacién.

e z: Nivel de confianza (1.96 valor correspondiente a la distribucién de Gauss).
e p: Probabilidad de éxito.

e (:1-p(enestecasol-0.05=0.95).

e d: Tolerancia de error (M&ximo 5 %).
= Calculo
Con una probabilidad de éxito del 95%, fracaso del 5% y un error del 5%:

695 X 1.96%X 0.05 X 0.95

p— — 24 H- . 1. . )
0057 (715 1) + 196 X 0.05 X 0.95 - Historias clinicas

n

La socializacion del “Uso racional de antibidticos” fue dirigida a los profesionales de la salud del
Hospital General de Riobamba, formada por 33 integrantes, entre bioquimicos farmacéuticos,

auxiliares de farmacia, internos y médicos del area de medicina interna.
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1.Métodos

Se utilizaron métodos de recoleccion de datos basados en una matriz de Excel que fue elaborada
especificamente para obtener la informacién de las historias clinicas en la cual se detalld los
siguientes datos edad, género, comorbilidades, grupos de antibioticos administrados analizandose
ademas su dosis, frecuencia, duracion del tratamiento e interacciones medicamentosas.

3.6.2.Técnicas

Las técnicas usadas fueron de nivel estadistico ya que mediante el programa SPSS se realizaron
tablas, gréficos y frecuencias enfocadas directamente con los objetivos de la investigacion.

Esta investigacion fue dividida en fases, como se indica a continuacion:

3.6.2.1. Fase I: Identificacion de los principales grupos de antibioticos prescritos

Tomado en cuenta los criterios de inclusion y el tamafio de la muestra se procedio a la inspeccion
de las historias clinicas, posterior a esto se identificd de los principales grupos de antibiéticos, en

donde se revisd aspectos como:

e Caracterizacion sociodemografica (sexo, edad).
e Diagnostico por el cual los pacientes estaban hospitalizados en el area de medicina interna.
e Antibioticos prescritos a los pacientes, los cuales posteriormente se clasificaron de acuerdo

con el grupo al que pertenecian.
3.6.2.2. Fase Il: Identificar el uso racional de antibioticos
En esta base se realizé la revision de protocolos terapéuticos y guias clinicas nacionales como

internacionales, las cuales nos permitieron, obtener la informacion requerida para identificar el

uso correcto de los antibi6ticos.
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3.6.2.3. Fase IlI: Identificacion de las principales interacciones medicamentosas
Se identificacién los medicamentos que fueron prescritos junto con los antibidticos y
posteriormente se realiz6 la revision de los protocolos y guias clinicas, con lo cual se logrd

identificar las principales interacciones medicamentosas.

3.6.2.4. Fase IV: Capacitacion al personal del &rea de medicina interna, sobre el uso racional
de antibidticos

Se capacito al personal del area de medicina interna, sobre el uso racional de antibiéticos en el
mes de enero del afio 2023.

3.6.3.Instrumentos de investigacion

3.6.3.1. Materiales y Equipos

Materiales

e Historias clinicas.

e Protocolos terapéuticos y guias clinicas.

e Terapias farmacoldgicas.

e Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos 11va edicion.

= Equipos

o Computadora.

e Impresora.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Este capitulo resume los resultados recolectados de las historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital General Riobamba - IESS en el periodo
julio — diciembre del 2021.

El tamafio de muestra estimado fue de 247 historias clinicas las cuales cumplieron con los criterios
de inclusion. La informacion del tratamiento antibidtico para cada paciente se agrupa
convenientemente en tablas e ilustraciones, con descripciones estadisticas de frecuencias y

porcentajes presentados en cada seccion.

4.1. Caracterizacion de la poblacion

Caractarizacion de la poblacion por edad v génaro
GCENERD

'L:!'-.'I:ﬂ|l I em&nena
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llustracion 1-4: Porcentaje de edad y género de pacientes hospitalizados en el
periodo julio — diciembre del 2021 en el Hospital IESS
Riobamba

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

La ilustracion 1 — 4 describe la frecuencia de edad y sexo de la poblacién en estudio. Segln estos
datos el 43,72% (n=108) pertenece al género femenino, mientras que el 56,28% (n=139) son del
género masculino, siendo este Gltimo el mas prevalente. Similar a lo descrito por Hernandez et al
(2021, pp. 193-202), puesto que los pacientes de sexo masculino (53 %) tienen méas probabilidades

de ser admitidos inesperadamente a causa de una enfermedad cronica.
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Por el contrario, Dagenais y colaboradores sugieren que las caracteristicas sociodemograficas de
hombres y mujeres que ingresaron al area de hospitalizacién guardan estrecha relacion con la
poblacién nacional. Para llegar a esta conclusion los autores evaluaron a participantes de 21 paises

de los 5 continentes que fueron admitidos en el area de medicina interna (2020, pp. 785 — 794).

Por otro lado, la caracterizacion etaria se realiza con referencia a la clasificacion propuesta por el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP), descrita en el documento “Recomendaciones para
el tratamiento hospitalario para pacientes adultos y adultos mayores con COVID-19”, teniendo
en cuenta que el rango terapéutico y las dosis son diferentes para cada grupo etario, especialmente
cuando los cambios fisiologicos relacionados con la edad incluyen una reduccion del aclaramiento
hepatico y renal, lo que genera diferencias significativas en la farmacocinética y la
farmacodinamica de los medicamentos (Estrada, 2020, pp. 1 —5).

Los adultos mayores suelen ser los mas vulnerables ya que envejecen con cambios fisiolégicos
tipicos, el estudio muestran que el 60,73% entre hombres y mujeres se encuentran en este grupo
etario, asi mismo varios autores sefialan que durante estos dos Gltimos afios y debido a la pandemia
de COVID-19, las admisiones hospitalarias crecieron exponencialmente, siendo los pacientes con
mayor ingreso, aquellos con edades comprendidas entre 18 +/- 68 afios, con comorbilidades

graves (Hernandez et al., 2021, pp. 193-202; Emami et al., 2020, pp. 1 — 5)

4.2. Patologias prevalentes

Se encontrd 60 enfermedades prevalentes para los que se prescribié al menos un antibidtico, tal

como se muestra en la tabla 1-4.

Tabla 1-4: Lista de patologias prevalentes en pacientes del Hospital IESS Riobamba.

Grupo de patologia Patologia Frecuenc Porcentaje
ia

Desdrdenes mentales = Trastornos delirantes 2 0,51

Trastornos de ansiedad 2 0,51

Total 4 1,02

Enfermedades de la = Lupus eritematoso 3 0,77

piel Celulitis 1 0,26

Sepsis 4 1,03

Total 8 2,06
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Enfermedades de la
sangre y del sistema
inmunolégico
Enfermedades del
aparato locomotor

Enfermedades del
sistema

cardiocirculatorio

Enfermedades del
sistema digestivo

Enfermedades del
sistema

genitourinario

Enfermedades del

sistema respiratorio

Anemia por deficiencia de Hierro
Total

Osteomielitis aguda hematdgena
Artritis pidgena
Neuralgia

Total
Enfermedades valvulares multiples
Hemorragia Subaracnoidea
Hipertensién arterial (HTA)
Infarto cerebral
Insuficiencia Cardiaca

Total
Colecistitis
Colangitis
Colelitiasis
Diverticulitis
Hemorragia Gastrointestinal
Pancreatitis Aguda
Enfermedades del sistema digestivo no
especificas

Total
Célculos renales
Cistitis
Hiperplasia de la Prostata
Insuficiencia renal crénica (IRC)
Infeccidn de las vias urinarias (I\VU)
Pielonefritis
Prostatitis cronica

Total
Derrame pleural
Enfermedades pulmonares reumatoides
Enfermedades pulmonares intersticiales
(EPI)
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC)
40
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0,26
0,26

0,51
0,26
0,51
1,28
0,77
0,77
5,38
0,51
2,05
9,48
0,26
0,51
0,51
0,77
0,51
1,03
0,77

4,36
0,26
0,26
0,51
3,08
18,46
0,51
0,77
23,85
1,03
0,51
1,79

7,18



Enfermedades

endocrinas

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

Lesiones, heridas,
intoxicaciones y
otros factores
externos

Neoplasmas

Sintomas y
observaciones

clinicas o de

Fibrosis pulmonar 5
Infeccion aguda pulmonar 3
Insuficiencia respiratoria Aguda 6
Neumonia Bacteriana 38
Neumonia no especificada 10
Total 103
Diabetes mellitus 36
Hipertiroidismo 6
Hiponatremia 2
Hipotiroidismo 6
Tiroiditis 2
Trastorno de equilibrios 3
Trastornos de liquidos 4
Trastornos del equilibrio de los 2
electrolitos
Total 61
Choque séptico 1
COVID*19 36
Candidiasis 1
Herpes Zoster 2
Total 41
Infeccion por heridas quirdrgicas 2
Total 2
Melanoma maligno de la piel 2
Tumor maligno del abdomen 2
Tumor maligno del estomago 2
Tumor maligno del ovario 3
Tumor Maligno en el Higado y de las 2
Vias Biliares intrahepéticas
Tumor Maligno en el pancreas 2
Total 13
Abdomen agudo 1
Dolor abdominal y Pélvico Fiebre no 2

especificada
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1,28
0,77
1,54
9,74
2,56
26,4
9,23
1,54
0,51
1,54
0,51
0,77
1,03
0,51

15,64
0,26
9,23
0,26
0,51

10,52
0,51
0,51

0,51
0,51
0,51
0,77
0,51

0,51
3,32
0,26
0,51



laboratorio Tumefaccion 2 0,51
anormales no Total 5 1,28
clasificados en otras
parte

TOTAL 390 100,00
Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Tabla 2-4: Prueba chi cuadrado de la relacién entre la edad y la patologia.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl  Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  172,485* 124 0,003

N de casos validos 365

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

e Hipotesis nula (Ho): la patologia no se asocia a la edad del paciente.

e Hipotesis alternativa (Hi): la patologia se asocia a la edad del paciente.

Las enfermedades respiratorias y del aparato genitourinario constituyen el 26,4% (n=103) y
23,85% (n=93), respectivamente de las principales patologias por las que se prescriben

antibidticos.

La mayoria de la antibioticoterapia oral se prescribe para infecciones del tracto respiratorio; segin
un estudio de Sensakovic y Smith, el 30% de las prescripciones de antibiéticos son para
infecciones de las vias respiratorias, la mayoria de ellas causadas por virus (51% de resfriados y
52% de infecciones de vias respiratorias altas) y, por lo tanto, no requieren tratamiento con
antibioticos (2021, pp. 115-123). Asi mismo Low et al. (2018, pp. 1 - 8) describen que las infecciones
del tracto respiratorio superior constituyen el 38% de todos los eventos infecciosos. Ambos

resultados semejantes a los que proporciona este estudio.

Por otro lado, entre las infecciones del sistema genitourinario destaca la infeccion de las vias
urinarias (IVU) con un 18,46% (n=72), que segun Low et al. representan el 5% de los eventos
infecciosos y tienen la mayor proporcion de prescripciones de antibioticos sistémicos (80%). La
mayoria de los expertos estan de acuerdo en que las VU inferiores no complicadas se tratan mejor
con antibioticos orales mientras que las IVU complicadas se manejan mejor en el hospital,

generalmente con terapia parenteral inicial (2018, pp. 1 - 8).
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Otras patologias comunes que padece la poblacidn en estudio son: Neumonia Bacteriana (n=38;
9,74%), Diabetes Mellitus y COVID-19 (n=36; 9,23%), Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crébnica (n=28; 7,18%), Hipertension arterial (n=21; 5,38%) e Insuficiencia renal cronica (n=12;
3,08%).

Varios estudios han demostrado que los pacientes a menudo son hospitalizados por patologias
como enfermedades cardiovasculares, cancer, traumatismos que requieren hospitalizacion,
neumonia y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), similar a los resultados del
estudio (Dagenais et al., 2020, pp. 785 — 794).

Con la pandemia de COVID -19 se han dado a relucir distintas enfermedades por las que existen
frecuentes ingresos en hospitalizacion, pues la evidencia actual refleja que las enfermedades
cardiovasculares (CVD), hipertension (HTN), diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), Cancer, Enfermedad renal crénica (ERC) han sido las causas mas
frecuentes de ingresos a esta area (Bajgain et al., 2021, pp. 238 — 246).

Un estudio realizado en el area de medicina interna de un hospital de Ecuador da a conocer que
la patologia mas comin que requirié antibioticoterapia fue la infeccién de tracto urinario
complicada, fibrosis pulmonar sobreinfectada seguida del absceso de tejido blando y la neumonia
nosocomial, con un 48 %, 12 %, 8 % y 8% respectivamente (Romero y Berrones, 2019, pp. 53 — 69).

Finalmente, a través del analisis descriptivo inferencial, se determind que las patologias estan
estrechamente relacionadas con la edad de los pacientes, pues al aplicar el test de X2 se observd
una relacion estadisticamente significativa entre las variables (p =0,003< 0,05), es decir, dados
los cambios fisioldgicos especificos de la edad, cuanto mayor es un paciente, mas probable es que

desarrolle alguna enfermedad (ver Tabla 2-4).
4.3. ldentificacion de antibi6ticos
Tabla 3-4: Antibi6ticos prescritos a pacientes en hospitalizacion del Hospital

IESS Riobamba.

Aminoglucosidos

1 Amikacina 16 3,94
2 Gentamicina 3 0,74
Betalactamicos
3 Amoxicilina 21 517
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14
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16
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18
19

20

21

Amoxicilina + Acido
clavulanico
Ampicilina
Ampicilina + Sulbactam
Cefazolina
Cefepima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefuroxima
Dicloxacilina
Piperacilina + Tazobactam
Macrolidos
Azitromicina
Claritromicina
Quinolonas
Ciprofloxacina
Levofloxacino
Carbapenémicos

Meropenem
Imipenen + Cilastatina

Glucopéptidos
Vancomicina

Lincosamidas
Clindamicina

TOTAL

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Se identificaron 21 tipos de antibidticos en un total de 406 prescripciones utilizadas en el
tratamiento de las patologias descritas en la tabla 1-4, entre los que destacan ceftriaxona (n=83;
20,44%), Azitromicina (n=41; 10,10%), Claritromicina (n=38; 9,36 %) y Amoxicilina + Acido

clavulanico (n=37; 9,11 %).

Similarmente a lo que describe Yucailla (2019, pp. 17 - 30), en cuyo estudio detalla que la ceftriaxona
(46,42 %) es el betalactamico més prescrito, y que al igual que la amoxicilina son los antibidticos
de eleccion para el tratamiento de VU no complicadas e infecciones de las vias respiratorias,

especificamente para neumonia nosocomial, sin embargo, segun la guia de practica clinica
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406

9,11

0,25
6,90
0,49
3,45
2,96
20,44
591
0,74
4,19

10,10
9,36

1,72
5,17

4,43
0,49

3,69

0,74
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denominada ‘“Recomendaciones para el Tratamiento Hospitalario de la COVID- 19 en Pacientes
Adultos”, en cualquier caso, se recomienda no prescribir cefalosporinas de tercera generacion
como la ceftriaxona y la ceftazidima dada la alta resistencia bacteriana determinada en nuestro

pais por este tipo de antibi6ticos (MsP, 2020, p. 80).

En otro estudio realizado en adultos hospitalizados en el HGZ24, el antibidtico de mayor

prescripcion fue la ceftriaxona 25%, seguido de la ceftazidima (15%) y amikacina 6.3% (Flores,
2020, pp. 34-56).

De acuerdo con los estudios realizados por Macas y Paltin en el area de medicina interna del
Hospital Basico Maria Lorena Serrano Aguilar se coincide con la utilizacién del antibidtico mas
prescrito en este caso la ceftriaxona es usada en un (30%), amoxicilina/acido clavulanico (11%)
y ampicilina/sulbactam (3%) (2018, pp.45-67). Estos resultados se asemejan con lo obtenido en
nuestro estudio. Cabe mencionar que los antibiéticos que se destacan son las cefalosporinas de
primera generacion y tercera generacion, siendo la ceftriaxona la de mayor prescripcion, por ser

un antibiotico de escasa toxicidad y amplio espectro.

4.4, Tipo de terapia

Tabla 4-4: Frecuencia del tipo de terapia en relacion con la patologia durante el periodo de
hospitalizacion

Patologia Agrupada Tipo terapia Total
Monoterapia Terapia
combinada

Desdrdenes mentales 0 2 2
0.00% 0.55% 0.55%

Enfermedades de la piel 7 2 9
1.92% 0.55% 2.47%

Enfermedades de la sangre y del sistema 2 0 2
inmunoldgico 0.55% 0.00% 0.55%

Enfermedades del aparato locomotor 0 3 3
0.00% 0.82% 0.82%

Enfermedades del sistema 11 14 25
cardiocirculatorio 3.01% 3.84% 6.85%

Enfermedades del sistema digestivo 4 16 20
1.10% 4.38% 5.48%
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Enfermedades del sistema genitourinario 41 38 79

11.23% 10.41% 21.64%
Enfermedades del sistema respiratorio 24 59 83
6.58% 16.16% 22.74%
Enfermedades enddcrinas 14 21 35
3.84% 5.75% 9.59%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 24 72 96
6.58% 19.73% 26.30%
Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros 1 0 1
factores externos 0.27% 0.00% 0.27%
Neoplasmas 0 7 7
0.00% 1.92% 1.92%
Sintomas y observaciones clinicas o de 2 1 3
laboratorio anormales no clasificados en 0.55% 0.27% 0.82%
otras parte
TOTAL 130 235 365
35.6% 64.4% 100.0%

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Barrier explica que los agentes individuales son una opcion viable para la terapia antimicrobiana
por su relativa baja toxicidad y menor costo, frente a la terapia combinada, sin embargo, esta
Gltima es la de eleccion pues tienden a ser mas efectivos para prevenir la aparicion de resistencia

y también pueden proporcionar un efecto sinérgico (2021, pp. 64 — 71).

Considerando que el tipo de terapia de eleccion en este estudio fue la terapia combinada frente a
la monoterapia con un 64,4% (n=235) y 35,6% (n=130) respectivamente, se puede deducir una
correcta eleccion del tipo de terapia, predominantemente en aquellas que involucran a las

enfermedades infecciosas y parasitarias y a las patologias del sistema respiratorio.

En diversos estudios de caracter observacional y retrospectivo se ha evidenciado que la terapia
antibidtica combinada es favorable en el tratamiento de enfermedades pulmonares bacterianas
potencialmente graves e infecciosas, en especial cuando se utiliza una combinacion de

cefalosporinas con macrélidos, pues se observé mayor supervivencia (Waterer, 2020, pp. 157 — 163).

Asi mismo se ha observado que la terapia antimicrobiana combinada (59%) utilizada para el

tratamiento de infecciones causadas por bacterias gramnegativas productoras de carbapenemasas,

multirresistentes o extremadamente resistentes a los medicamentos, parece ser superior a la
46



monoterapia (41%) con respecto a la mortalidad, asi lo asegura Schmid et al (2019, pp. 1 - 11), en
cuyo metanalisis se identificaron 53 estudios que abarcaban patologias como la neumonia,
aquellas relacionadas con enfermedades de la sangre e infecciones mixtas, y se encontr
diferencias significativas de mortalidad en pacientes a los que se administraba dos o més

antibidticos en combinacion frente a aquellos que se utilizaba solo un antibidtico.

Tabla 5-4: Prueba chi-cuadrado entre el tipo de terapia y la patologia diagnosticada.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 78,127a 59 0.048

N de casos validos 365

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

e Hipotesis nula (Ho): el tipo de terapia no se relaciona con la patologia del paciente.

e Hipotesis alternativa (Hi): el tipo de terapia se relaciona con la patologia del paciente.

Para examinar si el tipo de tratamiento estaba asociado con la patologia, se utiliz6 una prueba de
chi-cuadrado, aplicando X?, se observé una asociacion estadistica significativa entre la patologia
y el tipo de tratamiento farmacoldgico, dado que el valor p = 0,048 < 0,05, se rechaza la hipétesis

nula 'y se acepta la hipdtesis alternativa.

4.5. Correlacién con los Protocolos Terapéuticos del MSP del Ecuador

Tabla 6-4: Correlacion de la patologia diagnosticada con el protocolo terapéutico

emitido por el MSP del Ecuador

Patologias Protocolo MSP Total
Cumple No
Cumple

Choque Séptico 3 1 4
082% 027%  1,10%
Cistitis 1 0 1
0,27%  0,00%  0,27%
COVID*19 8 82 90
2,19% 22,47% 24,66%
EPOC 21 2 23
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575%  0,55%  6,30%

Candidiasis 0 1 1
0,00% 0,27%  0,27%

Infeccion por heridas quirdrgicas 1 0 1
0,27% 0,00% 0,27%

VU 59 7 66

16,16%  1,92% 18,08%

Neumonia bacteriana 37 0 37
10,14% 0,00% @ 10,14%

Sepsis 3 0 3

0,82%  0,00%  0,82%

Infeccion aguda pulmonar 1 0 1
027%  0,00%  0,27%

Varios 106 32 138

29,04% 8,77%  37,81%

TOTAL 240 125 365

65,75%  34,25%  100%

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Tabla 7-4: Prueba chi cuadrado de la relacion entre la patologia diagnosticada y el
cumplimiento del Protocolo Terapéutico Nacional.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl | Significacion asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 184,248* 10 0,000
N de casos validos 365

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Se encontré un cumplimiento relativamente alto (65,75%; n=240) de los Protocolos Terapéuticos
Nacionales para la mayoria de las enfermedades identificadas, puesto que cumplen la dosis,

frecuencia, via de administracion y duracion del tratamiento establecidas.

Por otro lado, el incumplimiento de los Protocolos Terapéuticos Nacionales esta relacionado en
mayor medida en los casos de COVID-19, puesto que el 34,25 % no sigue con las

recomendaciones del MSP.

Al tratarse de una enfermedad nueva y de gran alcance, el tratamiento para la infeccion

respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2, es empirico. Se ha recomendado utilizar el
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esquema antibiotico en el tratamiento de la COVID-19 siempre que se detecte un fenotipo de
coinfeccidn bacteriana (leucocitosis con neutropenia, procalcitonina > 1.50 ng/ml y hallazgos de

cualquier tipo de infiltrado en la radiografia de térax) que justifique su uso (MsP, 2020, p. 125).

Sin embargo, diversos estudios han demostrado que el uso de antibi6ticos es alto aun cuando la
coinfeccidn bacteriana es poco comun entre los pacientes con COVID-19, asi también la tasa de

mortalidad fue mayor entre los que tomaron antibidticos (Bendala et al., 2021, pp. 1 -23).

En general, el uso indiscriminado de antibi6ticos ha incrementado durante la pandemia, y con ello
la resistencia a los antimicrobianos. Lopez et al (2022, pp. 338 - 345) asegura que para Acinetobacter

baumannii y Pseudomona aeruginosa, se detectaron tasas de resistencia crecientes.

Por ultimo, al determinar la relacién entre la patologia y el cumplimiento del Protocolo
Terapéutico Nacional a través de la prueba de X? se observé una relacion estadistica significativa
entre ambas variables, puesto que p =0,000 < 0,05, entonces la eleccion del antibidtico se basa en
la practica de medicina basada en evidencia para mejorar la calidad de atencion del paciente.

4.6. ldentificacion de PRMs

Tabla 8-4: Problemas relacionados con los antibidticos en el periodo de hospitalizacién

PRMs Frecuencia Porcentaje
Dosis y/o pauta no adecuada 45 13,39%
Interacciones 186 55,36%
Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 105 31,25%
Total 336 100,00%

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

De acuerdo con el Tercer Consenso de Granada, se han identificado tres categorias principales de
Problemas relacionados con los antibiéticos, siendo las interacciones el PRM de seguridad méas
comun con un 55, 36 % (n=186).

Kohler et al. (2020, pp. 504-513) manifiesta que el riesgo de interacciones farmacol6gicas aumenta
exponencialmente con la cantidad de medicamentos administrados a un paciente, y considerando
que el tratamiento para las patologias identificadas, especialmente en Diabetes Mellitus, COVID-
19, hipertension arterial se utiliza polifarmacia, el riesgo de presentar al menos un PRM es alto.

Otros estudios documentaron que en promedio cada paciente presenta entre 2.1 a 2.3 PRMs,
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relacionados frecuentemente con las interacciones farmacoldgicas con un 34.6 %. EI nimero de
medicamentos utilizados y el niamero de factores de riesgo clinicos / farmacolégicos influyeron

de manera significativa e independiente en el riesgo de presentar algin PRM (Lenssen et al., 2019,
pp. 119-126; Blix et al., 2020, pp. 651 — 658).

4.7. Interacciones farmacologicas

Las interacciones medicamentosas ocurren cuando un farmaco afecta la accién de otro farmaco,
lo que resulta en cambios en los parametros farmacodindmicos o farmacocinéticos que pueden

provocar una falta de eficacia 0 aumentarla (Olajuyigbe y Animashaun, 2022, pp. 450-455).

En las siguientes secciones se muestran las diversas interacciones encontradas, entre antibidticos

y entre antibioticos y otros medicamentos utilizados en el tratamiento.

4.7.1.Interacciones entre antibiéticos

El 36% de pacientes presenta al menos una interaccion entre antibidticos, tal como se muestra en
la tabla 9 — 4, el detalle de los antibi6ticos involucrados se expone en la tabla 10 — 4.

Tabla 9-4: Pacientes que presentan interacciones
entre antibidticos

N° Casos Porcentaje
No Presenta 159 64%
Presenta 88 36%
Total 247 100%

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Tabla 10-4: Tipos de interacciones entre antibioticos.

N° Interaccion Frecuencia Porcentaje
1 Amoxicilina+ = Azitromicina 9 10,23%
2 Acido Claritromicina 10 11,36%

clavulanico

3 Ampicilina+  Amikacina 2 2,27%
4 Sulbactam Amoxicilina + Acido 1 1,14%

clavulanico
5 Azitromicina 4 4 55%
6 Claritromicina 17 19,32%
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7 Clindamicina 3 3,41%

8 Azitromicina | Claritromicina 8 9,09%
9 Piperacilina + Tazobactam 1 1,14%
10 Amoxicilina 12 13,64%
11 Ceftazidima Vancomicina 4 4,55%
12 Ceftriaxona Amikacina 1 1,14%
13 Ciprofloxacina = Ceftazidima 1 1,14%
14 Claritromicina = Clindamicina 2 2,27%
15 Levofloxacina 2 2,27%
16 Clindamicina | Vancomicina 1 1,14%
17 Amikacina 5 5,68%
18 Piperacilina+ | Claritromicina 1 1,14%
19 Tazobactam Vancomicina 4 4,55%

TOTAL 88 100,00%

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Las principales interacciones entre antibioticos fueron verificadas a traves de la enciclopedia
farmacéutica Drugs.com, en la que se encontr6 que la Ampicilina + Sulbactam y claritromicina
(19,32%; n=17); Azitromicina y Amoxicilina (13,64%; n=12); Amoxicilina + Acido clavulanico
y Claritromicina (11,36%; n=10) fueron las interacciones mas frecuentes.

Las tres interacciones de interés son leves, puesto que cuando estos medicamentos se administran
juntos, ninguno tiene una eficacia terapéutica predecible. Sin embargo, otros estudios realizados
in vitro indican sinergismo entre los macrolidos (claritromicina, azitromicina) y las penicilinas
(ampicilina, amoxicilina) pues tienen eficacia comprobada contra las bacterias productoras de
penicilinasas (Olajuyigbe y Animashaun, 2022, pp. 450-455). L0OS autores recomiendan monitorear la
efectividad de la terapia con antibi6ticos, ya que no parece ser necesaria hinguna precaucion

especial (Drugs, 2022: 1A).

Otras fuentes manifiestan que los macroélidos en estudio disminuyen los efectos de las penicilinas
por antagonismo farmacodinamico, es decir inhibe o previene las respuestas inducidas por los

agonistas (macrélidos) (Blix et al., 2020, pp. 651 — 658).

4.7.2.Interacciones entre antibidticos y otros farmacos utilizados en el tratamiento

Se presentan 98 casos de interacciones entre antibioticos y otros medicamentos utilizados

durante el tratamiento de las distintas patologias (ver tabla 11 — 4).
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Tabla 11-4: Pacientes que presentan interacciones

entre antibidticos y otros farmacos.

No Presenta
Presenta
Total

N° Casos

149

247

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Porcentaje
60,32%
39,68%
100,00%

Tabla 12-4: Tipos de interacciones entre antibidticos y otros farmacos

No
1

2

10
11
12

13

14
15
16
17
18

19

20

21

Interaccioén

Amikacina

Azitromicina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima

Ciprofloxacina

Furosemida
Ketorolaco
Omeprazol
Cloroquina
Lactulosa
Morfina
Ondansetrdn
Quetiapina
Salbutamol
Tramadol
Furosemida
Furosemida
Heparina
Sddica
Micofenolato
Furosemida
Omeprazol
Metronidazol
Omeprazol
Calcio
glucanato
Fluticasona

Furosemida
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Frecuencia Porcentaje

1

R S = RSN =

1,02%
1,02%
7,14%
1,02%
2,04%
1,02%
1,02%
2,04%
3,06%
1,02%
1,02%
8,16%
2,04%

1,02%
1,02%
2,04%
1,02%
4,08%
1,02%

1,02%
1,02%



22 Simvastatina 1 1,02%
23 Claritromicina Amlodipino 3 3,06%
24 Buprenorfina 1 1,02%
25 Dexametasona 13 13,27%
26 Fluconazol 1 1,02%
27 Fluticasona 2 2,04%
28 Insulina 1 1,02%
29 Lactulosa 1 1,02%
30 Morfina 1 1,02%
31 Nimodipina 1 1,02%
32 Omeprazol 6 6,12%
33 Ondasentron 1 1,02%
34 Salbutamol 2 2,04%
35 Simvastatina 1 1,02%
36 Clindamicina Rocuronio 1 1,02%
37 Cefepime Furosemida 1 1,02%
38 Levofloxacina Metformina 1 1,02%
39 Fluconazol 2 2,04%
40 Furosemida 1 1,02%
41 Hidrocortizona 1 1,02%
42 Insulina NPH 1 1,02%
43 Ketorolaco 1 1,02%
44 Quetiapina 1 1,02%
45 Meropenem Tramadol 1 1,02%
46 Piperacilina + Rocuronio 2 2,04%
Tazobactan
41 Vancomicina Dobutamina 1 1,02%
48 Furosemida 3 2,04%
49 Rocuronio 2 2,04%
50 TOTAL 98  100,00%

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Las tres principales interacciones encontradas fueron entre la claritromicina y dexametasona
(13,27%; n=13), ceftriaxona y furosemida (8,16%; n=8) y entre amikacina y omeprazol (7,14%;
n=7) (ver tabla 12-4).
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Se conoce que la administracion conjunta de claritromicina con ciertos glucocorticoides como la
dexametasona puede resultar en una reduccion de aproximadamente el 65% del aclaramiento y
un aumento significativo de las concentraciones del corticosteroide, experimentando asi signos y
sintomas de hipercorticismo como acné, estrias, hematomas faciles, facies lunares, obesidad
truncal, aumento del apetito, etc., por lo que las autoridades desaconsejan el uso concomitante a

menos que el beneficio potencial supere el riesgo (Drugs, 2022: 1A; Bolhuis, 2018, pp. 865-913).

Por otro lado, también se ha encontrado una interaccién moderada entre la ceftriaxona y la
furosemida, pues esta Gltima puede potenciar la nefrotoxicidad de algunas cefalosporinas. Aunque
se desconoce el mecanismo exacto de interaccidn, se ha demostrado que la mayoria de los
diuréticos de Asa aumentan las concentraciones plasmaticas y/o reducen el aclaramiento de varias
cefalosporinas. Ademas, el autor explica que existe mayor probabilidad de que la interaccion
ocurra cuando la cefalosporina se administra a dosis altas por via intravenosa o cuando se

administra a individuos con insuficiencia renal preexistente (Drugs, 2022: 1A; Korn et al., 2022, pp. 262
— 264).

Finalmente se estudia la interaccion entre la amikacina y el omeprazol, puesto que se conoce que
el uso croénico de inhibidores de la bomba de protones como el omeprazol causa hipomagnesemia
(niveles bajos de magnesio en la sangre), mas aln cuando se combina con otros medicamentos
que también tienen este efecto, como la amikacina. Por esta razon se recomienda un ajuste de

dosis 0 un monitoreo mas frecuente (Drugs, 2022: 1A; Bolhuis, 2021, pp. 865-913).
4.8. Relacion del diagnostico del paciente segun las interacciones farmacoldgicas
Tabla 13-4: Relacion de las patologias con las interacciones farmacoldgicas

Patologias Potenciales Interacciones Total

Farmacoldgicas

No se Presenta
presenta
Choque Séptico 0 4 4
0.00% 1.10% 1.10%
Cistitis 0 1 1
0.00% 0.27% 0.27%
COVID*19 34 56 90
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9.32% 15.34% 24.66%

EPOC 7 16 23
1.92% 4.38% 6.30%
Candidiasis 0 1 1
0.00% 0.27% 0.27%
Infeccién por heridas quirdrgicas 0 1 1
0.00% 0.27% 0.27%
VU 1 65 66
0.27% 17.81% 18.08%
Neumonia bacteriana 12 25 37
3.29% 6.85% 10.14%
Sepsis 0 3 3
0.00% 0.82% 0.82%
Infeccion aguda pulmonar 1 0 3
0.27% 0.00% 0.82%
Varios 18 120 134
4.93% 32.88% 37.81%
TOTAL 73 292 365
20.00% 80.00% 100%

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

Tabla 14-4: Prueba chi- cuadrado de la relacion de las patologias con las
interacciones farmacoldgicas
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,686 10 <0.01

N de casos validos 365

Realizado por: Ortega Bafio, Dalila, 2023.

e Hipdtesis nula (Ho): el diagndstico no se relaciona con la interaccion farmacoldgica.

e Hipotesis alternativa (Hi): el diagnostico se relaciona con la interaccion farmacolégica.
La Tabla 13-4 describe que las interacciones medicamentosas mas importantes ocurrieron en el

tratamiento de infecciones del tracto urinario (17,81 %; n=65) y en elCOVID-19 (15,34 %; n=56),

relacionadas en gran proporcion con los antibioticos prescritos.
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Por un lado, Noor et al sefiala que los pacientes hospitalizados con IVU a menudo presentan
enfermedades comorbidas y posteriormente se les recetan mdltiples medicamentos, lo que
aumenta la probabilidad de interacciones farmacoldgicas. El estudio muestra que el 62.3% de
pacientes presenta al menos una interaccion farmacolégica, de los cuales el 53.4% fue de
gravedad moderada. Entre los resultados negativos que se presentaron estan la hipoglucemia,

hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, hipertension y disminucién de la respuesta terapéutica (2019, p.
1032).

Por otro lado, las interacciones encontradas en casos de la COVID — 19 también fueron altas, asi
lo menciona Cantudo et al, pues se detect6 un 87.4% de interacciones farmacolégicas potenciales
y reales en pacientes hospitalizados (2011, p. 1 —8). Al ser un brote de virus reciente, los regimenes
terapéuticos disponibles no fueron probados en grandes ensayos aleatorios, por lo que los
pacientes fueron tratados con multiples medicamentos, por tal razén, muchos de ellos presentaron

entre otras cosas, varias interacciones farmacoldgicas (Sciaccaluga, 2021, pp. 180 — 18).

Finalmente, es necesario destacar que al ejecutar el andlisis inferencial mediante la prueba X2 se
determind la relacion entre las variables debido a que p =0,000 < 0,05 estableciendo una relacion
estadistica significativa. Es decir, los medicamentos utilizados en el tratamiento de las distintas
patologias estan directamente relacionado con la interaccion presentada.

4.9. Socializacidn sobre el uso de antibiéticos

Tabla 15-4: Porcentaje de aceptacion de la charla “Uso Racional de antibidticos” por parte del

personal de salud del Hospital General Riobamba — IESS.

Frecuencia Porcentaje
Regular -
Bueno -
Muy bueno 6 18%
Excelente 27 82 %
Total 33

Fuente: Registro de socializacion del “Uso racional de antibioticos”

Realizado por: Ortega Dalila,2023.

Como se puede observar en la tabla 15-4 la socializacion sobre el “Uso racional de antibioticos”
fue expuesta a 33 profesionales de salud entre ellos bioquimicos farmacéuticos, enfermeras,
médicos generales y especialistas de los cuales, el 82 % considero que la informacién
proporcionada en la capacitacion fue excelente y el 18 % muy bueno, lo cual nos indica una

aceptacion optima por parte del personal de salud.
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Esta socializacion se centré en dar a conocer sobre el uso racional de los antibiéticos, la

importancia de su aplicacion, los factores determinantes, problematicas del uso irracional,

recomendaciones y herramientas a utilizar sobre el uso racional de antibidticos. Cabe mencionar

que la informacion proporcionada, fue tomada de paginas confiables, como articulos cientificos,

protocolo terapéutico, guias clinicas y paginas de la Organizacién Mundial de la salud.
CAPITULO V

5. MARCO PROPOSITIVO

5.1. Propuesta

Concientizar sobre el uso racional de los antibidticos, a través de la socializacion a los

profesionales de salud del area de medicina interna del Hospital General Riobamba —IESS.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de integracién curricular se realiz6 el analisis del uso racional de
antibidticos en el area de medicina interna del Hospital General Riobamba — IESS durante el
periodo julio - diciembre del 2021, para lo cual se realizé la caracterizacion de la poblacion, segin
los datos el 43,72 % pertenece al género femenino y el 56,28 % al género masculino, siendo este

altimo el mas prevalente. La poblacion estuvo comprendida en edades entre 18 +/- 65 afios.

Se evidencio 60 enfermedades prevalentes para las que se prescribié al menos un antibidtico,
dentro de las principales patologias estan las enfermedades respiratorias con un 26,4 % y las
enfermedades del sistema genitourinario con un 23,85 %. Segun el test de X2 se observo que p
=0,003< 0,05 estableciendo una relacion estadistica significativa de la patologia y de la edad, es
decir en cuanto mayor es un paciente, existe mas probabilidad de que desarrolle una enfermedad.
Los antibidticos de mayor prescripcion fueron la ceftriaxona (20,44%), Azitromicina (10,10%),
Claritromicina (9,36 %) y Amoxicilina + Acido clavulanico (9,11 %), durante el periodo de
estudio en el Hospital General Riobamba- IESS.

En cuanto al tipo de terapia, se evidencio que la terapia combinada fue la de eleccion con el 64,4
% a diferencia de la monoterapia con el 35,6 %. De acuerdo con el test de X2 se observo el valor
p = 0,048 < 0,05 por lo cual existe una asociacion estadistica significativa entre la patologia y el

tipo de tratamiento.

Por medio de la correlacion de los antibi6ticos prescritos de acuerdo con el diagnostico con el
protocolo terapéutico del MSP, el 65.75 % de las prescripciones evidencian un cumplimiento
relativamente alto. Segln test X2 se evidencio que p =0,000 < 0,05 lo cual indica una relacion

estadistica significativa entre la patologia y protocolo terapéutico.

Entre los problemas relacionados con los antibi6ticos, se obtuvo tres PRMs relevantes entre ellos
estan los PRMs de dosis y/o pauta no adecuada, interacciones y otros problemas de salud que
afectan al tratamiento terapéutico, siendo el PRM de las interacciones el mas comun con un 55,36
%.

Finalmente se identificé las interacciones medicamentosas, donde se observé que el 36 % de los
pacientes presentan al menos una interaccion entre antibiéticos, donde la Ampicilina + Sulbactam
y claritromicina (19,32%; n=17); Azitromicina y Amoxicilina (13,64%; n=12); Amoxicilina +
Acido clavuléanico y Claritromicina (11,36%; n=10) , son las interacciones entre antibiéticos mas

frecuentes durante el estudio de investigacion.
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Dentro de las interacciones entre antibioticos y otros farmacos, se identificd 98 casos, de los
cuales la claritromicina y dexametasona (13,27%; n=13), ceftriaxona y furosemida (8,16%; n=8)
y entre amikacina y omeprazol (7,14%; n=7), fueron las tres principales interacciones mas

frecuentes.

Es importante mencionar que las interacciones medicamentosas mas importantes ocurrieron en el
tratamiento de infecciones del tracto urinario (15,34 %; n=56) y en la COVID-19 (17,81 %; n=65),
lo cual estuvo relacionado en gran proporcion con los antibidticos prescritos. Segun el test X2 ,
se observé que p =0,000 < 0,05, lo cual indica una relacidn estadistica significativa, es decir, las
interacciones presentadas estan directamente relacionadas con los medicamentos utilizados en el

tratamiento de las distintas patologias.
La socializacion del “Uso racional de antibidticos” tuvo una buena aceptacion por parte del

personal de salud del &rea de medicina interna del Hospital General Riobamba — IESS, donde el
82 % considero que la informacion proporcionada es excelente y el 18 % es muy bueno.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que todos los profesionales de salud usen los protocolos terapéuticos o guias
practicas clinicas emitidas por el Ministerio de Salud Pdblica, para de esta manera fomentar el

uso correcto de los medicamentos en todas las areas de salud.

Implementar la elaboracion de politicas sobre el uso correcto de los antibi6ticos, de tal manera
que se fomente estrategias y actividades que garanticen el uso racional de medicamentos.

Es recomendable siempre realizar el andlisis microbiol6gico y el antibiograma antes de prescribir
un antibidtico, de tal manera que se identifique correctamente la bacteria, y se dé un tratamiento

terapéutico correcto, evitando las resistencias bacterianas.
Fomentar un mayor control en las prescripciones de los antibiticos por parte de los Bioquimicos

Farmacéuticos, de tal forma que se garantice una adecuada seleccion antibidtica, una correcta

dosificacion, via de administracion y duracion del tratamiento.
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GLOSARIO

Betalactamasa. ES una enzima creada por algunas bacterias, la cual es responsable de provocar

las diferentes resistencias a los diferentes antibioticos.
Farmacocinética. Es una rama de la farmacologia, que estudia los efectos del organismo sobre
el medicamento, la cual toma en cuenta la liberacién, absorcion, distribucion, metabolismo y

excrecion.

Farmacodinamia. Es aquella que estudia como los medicamentos interacttan, con las células

dentro del organismo vivo.

Recidiva: Proliferacion de las bacterias las cuales provocaran una reinfeccion en el paciente.

Semisintetico. Es aquella sustancia quimica que se obtiene de sustancias naturales mediante un

proceso en el laboratorio.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN EL PRGRAMA EXCEL 2016 PARA
EL TRABAJO DE TITULACION.
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ANEXO B: REVISION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES ANTENDIDOS
EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL
RIOBAMBA — IESS EN EL PERIODO JULIO - DICIEMBRE DEL 2021.




ANEXO C: IDENTIFICACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS CON PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS — RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO D: BASE DE DATOS USADA PARA LA CORRELACION DEL USO DE LOS
ANTIBIOTICOS CON LOS PROTOCOLOS TERAPEUTICOS DEL MSP DEL
ECUADOR.
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REVISION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS CON USO DEL

PROGRAMA.

ANEXO E
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ANEXO F: TABULACION DE DATOS EN PROGRAMA SPSS PARA POSTERIOR

ANALISIS EN INTERPRETACION DE DATOS.

WUVIULY YT T

[l

oy

FYTT STossssSg TG OUUY Hal

M

‘GE" $8 OpeJadsa OWUIL 0UaNIal |3 G
anb Jouswu 0juanaal un opesadsa Uey (% 8s) SellISed 90 &

GoE SOpIleA SOSEI 3P N
oo’ i az1'Gh pnyjiisolsa ap uozey
uosiead
By0’ 65 LTVBL 3p 0peIpena-y)
(leJaieqa) 6 10[EA
EANOJUISE
uglaeayubls

opeIpeNa-|y2 3p seqanid

e

%000+ %0000} %000}  Eldeszjodi] 8p oiusp % -2 3p seqaniq @
g9 6Z) 9€T ojuanIzy [Ej0L Jed epeznuo eige) @)
: : : 201d 2p uswnsay B
%E0 %00 %0 e|desz) 0di ap 04uap % sealoued o0 M
| 0 } ojuanazy |8 ua oufiljeyy Jown| o e
%0 %00  %p0  edeizodiispojuspy,  SEINedaueluisalelig sepeznid seje) [{} -8
Sel\ Se| ap AopediH onsi6ay -
| 0 ! ojuanIzy |8 us oubijepy Jjown] -0 8p seganid @
%50 %00 %80 e|dess) odiL 3p 0Ausp % Jed epeznso eige) B
z 0 z 0JUN38Y  OlIBAD |3p OUBIEL Jown] 204d 8p uawnsay -
; . ; 30)ep ap oyunfuo (-
%ED %00 %P0 EldeisjodiLap onuap % obewcise sen B
| 0 ! ojusnaay 8P oubljew Jowng oinyL G-
%E0 %00 %P0 eideisjodiLaponusp % sepezni sejce) [§) -8
uswopee 5
I 0 | ouanaay |&p ouBljew Jown| onsioay gh--
hs . . . e opeynsay [&} B
1 =
o] RO &3 bR Nty L
epify eueuap  ssuoioeqdwy sspepinfj  soouels) Jezieuy  ojwso4 Jepasu] Jewsojsuel]  sold  J8f lBYpT  owyany
X o — 10SIA SOSHEIS 5545 A - [Lowawnaoq] AdsDIYDY @



ANEXO G: SOCIALIZACION SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS, AL
SERVICIO DE SALUD DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA
- IESS.
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