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RESUMEN

Los antibidticos son los medicamentos empleados para el tratamiento de
enfermedades infecciosas de origen bacteriano y presentan un elevado consumo a
nivel comunitario y hospitalario. A nivel de la region de Ayacucho existe poca
informacion acerca del consumo de los antibi6ticos (ATBs) por lo que el presente
trabajo tuvo por objetivo evaluar el consumo de ATBs, identificar las caracteristicas
generales y clinicas en los servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia y pediatria
en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023. La investigacion fue
descriptiva, de disefio no experimental, transversal. La técnica fue la observacion, el
instrumento la ficha de recoleccion de datos, las historias clinicas como unidad de
andlisis. Se emple6 como indicador de consumo la Dosis Diaria Definida (DDD), Dosis
por habitante por dia (DHD) y la clasificacion AWaRe de la OMS. De los 497
pacientes, 384 (77,26 %) utilizaron ATBs, 204 (53,13 %) fueron varones, 141 (36,72
%) adultos joévenes, 164 (42,71 %) se atendieron en el servicio de cirugia. El
diagnoéstico principal fue pancreatitis aguda 58 (39,19 %), apendicitis aguda
93 (56,71 %) e infeccion del tracto urinario 18 (25,00 %), en los servicios de medicina
cirugia y pediatria. La ceftriaxona fue el ATB con mayor DDD y DHD con 2,42 y 6,63
respectivamente. En cuanto a la clasificacion de los ATBs se resalta que los ATBs de
alto consumo en los 3 servicios fueron los pertenecientes al grupo terapéutico de los
los B lactamicos JO1 (46,01 %), (49,19 %) y (81,50 %). Los ATBs del grupo Watch
representan el (56,90 %) del consumo total en los 3 servicios, siendo el grupo con
mayor consumo en el periodo estudiado y el grupo Access representa el (43,10 %)
del consumo total de los ATBs.

Palabras clave: Antibiéticos, servicio de medicina, cirugia y pediatria.

XV



l. INTRODUCCION

Los antibidticos son farmacos usados en la medicacion de enfermedades
infecciosas bacterianas y suelen emplearse tanto en entornos comunitarios como
hospitalarios. La introduccion de los antibi6ticos en la practica clinica supuso un
avance monumental en la historia de la medicina, que se tradujo en un descenso
sustancial de las tasas mundiales de morbilidad y mortalidad. No obstante, se
reconocio el peligro potencial al que se enfrenta la humanidad por no utilizarlos
adecuadamente.?

La prescripcion injustificada y el uso excesivo de antibiéticos han provocado la
proliferacion de microorganismos resistentes, disminuyendo la eficacia de los
tratamientos y poniendo en peligro la seguridad de los pacientes. Esto representa
un grave problema de salud publica, agravado por la falta de inversion en la
investigacion de nuevos medicamentos.?

Anualmente, unas 700 000 victimas mortales se atribuyen a enfermedades
provocadas por bacterias resistentes a los antimicrobianos, lo que puede provocar
10 millones de muertes en los siguientes 25 afios e incurrir en pérdidas
econdmicas que superaran los 100 billones de ddlares en 2050.3

América Latina y las naciones emergentes tienen mayor resistencia a los
antibioticos y menos estudios sobre su uso que América del Norte y Europa
Occidental. En América Latina hay menos recursos para crear tacticas de
contencién, a pesar de que se trata de un problema global con efectos
significativos.*®

Una investigacién publicada en la Revista Panamericana de Salud Publica
(RPSP), examind los patrones de uso de antibidticos en hospitales de Venezuela,
Uruguay, México, Colombia, Chile, Perl, Brasil y Argentina. Se utiliz6 la dosis
diaria definida (DDD) por cada 1000 personas. Asi, sila DDD es 10, lo que significa

gue cada 10 individuos 1000 utilizan el antibidtico diariamente. Argentina



encabezaba la lista una década después, con una tasa de consumo de 16,64,
seguida de Venezuela, con 15,99, Pera, con 13,50, México, con 13,26 y Chile, con
12,53. Los niveles més bajos de consumo se observaron en Uruguay, con un 8,9,
Colombia, un 8,07 y Brasil un 7,01. Colombia registr6 el mayor descenso de
antibiéticos (33,7 %) y Peru el mayor aumento (70,6 %). Los investigadores no
observaron ninguna correlacién entre el uso de antibiéticos y los ingresos o el
seguro médico.®

La resistencia a los antimicrobianos es un peligro significativo para la salud publica
a nivel regional y nacional en el Pert, causando morbilidad, muerte y mayores
costos.’

En respuesta a este problema, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ofreci6
una variedad de formas de regular y disminuir esta problemética. Los hospitales
pueden evitarlo controlando el uso de antibitticos, los habitos de prescripcion y
las tendencias de resistencia de los patdgenos. Estos sistemas suelen hacer un
seguimiento del uso de antimicrobianos por DDD, que comprende la dosis media
diaria tomada por un adulto y se normaliza por la ocupacion del hospital en dias-
cama.®

En 2019, la OMS introdujo una nueva herramienta global que clasifica los
antibioticos en 3 grupos: Acceso, Vigilancia y Reserva (AWaRe) por sus siglas en
inglés. Esta herramienta proporciona informacion sobre el consumo de
antimicrobianos, detallando los antibidticos recomendados para las infecciones
mas prevalentes y graves. Destaca la necesidad de que estos antibiéticos estén
siempre accesibles en el sistema sanitario, al tiempo que identifica los que deben
utilizarse con criterio o reservarse para situaciones de Ultimo recurso. Esta
clasificacion facilita la seleccion de antibidticos apropiados por parte de
legisladores, médicos y personal de salud, asegurando su uso oportuno y
salvaguardando los antibiéticos en peligro de extincion.®

En la region Ayacucho, persiste la escasez de informacion respecto al consumo,
calidad y caracteristicas de la prescripcion de antibiéticos, la cual podria servir
como un valioso referente para mejorar los programas de control antimicrobiano.
En consecuencia, se establecieron los siguientes objetivos:

Objetivo general

Evaluar el consumo de antibiéticos en los servicios de hospitalizacion de medicina,
cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2023.

Objetivos especificos



Identificar las caracteristicas generales y clinicas de los pacientes que
consumen antibiéticos en los servicios de hospitalizacion de medicina,
cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Identificar las caracteristicas de los antibiéticos segun su forma
farmacéutica, Dosis Diaria Definida (DDD) y Dosis por Habitante por Dia
(DHD).

Clasificar los antibiéticos segun la clasificacibn Anatomica, Terapéutica,
Quimica (ATC) y la clasificacion AWaRe de la OMS.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.Internacionales

En el afio 2022, Tristdn B, et al.'°, efectuaron un estudio titulado “Estudio de
utilizacion de antimicrobianos en la caja de Seguro Social de la Republica de
Panama, durante el periodo 2015-2018”. La metodologia que emplearon fue de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Los antimicrobianos
betalactdmicos y quinolonas fueron elegidos de la base de datos de la institucion
por muestreo de conveniencia. Cada antibacteriano fue ordenado mediante ATC
y DDD. Los resultados mostraron que la distribucion y el uso de antimicrobianos
en la institucion se basan en la complejidad de la unidad ejecutora. La amoxicilina
500 mg tenia una dosis diaria especificada por poblacién asegurada (DDD) de
1,66, pero la amoxicilina 250 mg/sml, polvo para suspension oral, tenia 30,25,
sustancialmente mayor que la DDD aprobada internacionalmente. En cambio, la
penicilina antipseudomona parenteral tuvo una DDD de 0,02, significativamente
inferior a la DDD. La ciprofloxacina 500 mg, una quinolona oral, fue la mas usada
con 1,87 DDD. La mayoria de los antimicrobianos investigados tienen valores de
DDD inferiores a las establecidas internacionalmente.

En el 2018, Calle L.*1, realiz6 un estudio titulado “ Consumo de antimicrobianos de
uso sistémico en la poblacién pediatrica del principado de Asturias y evolucion de
la sensibilidad bacteriana en el area Sanitaria V. Periodo 2005 - 2015”. La
metodologia que emple6é fue observacional, descriptivo y retrospectivo. El
consumo de antimicrobianos fue medido en DHD vy la susceptibilidad bacteriana
en % de sensibilidad. El coeficiente de correlacién de Spearman examiné su
asociacion. El consumo medio de DHD fue de 19,32, con un aumento del 29,1 %

a lo largo del periodo. Los grupos terapéuticos con mayor consumo fueron: JO1C



(betalactdmicos: penicilinas; 15,92 DHD, 82,39%), JO1F (macrolidos,
lincosamidas y estreptograminas; 9,38%) y JO1D (otros betalactamicos; 7,03%).
La amoxicilina-acido clavulanico y la amoxicilina representaron aproximadamente
el 80 % del total (ambas en aumento); hasta el 2011 invirtiéndose esta relacion
posteriormente. La azitromicina y claritromicina fueron los macrélidos mas
consumidos (aumento del 136,4 % y disminuy6 del 36,8 %, respectivamente). El
consumo del grupo JO1D descendi6 un 66 %, reduciéndose el uso de cefuroxima
y cefixima. El consumo del grupo JO1D disminuyé un 66%, a expensas de un

menor uso de cefuroxima y cefixima. invirtiéndose esta relacién posteriormente.

En el afio 2017, Sanchez M.'?, realizd un estudio titulado “Andlisis del uso
ambulatorio de antibiéticos en los hospitales generales de Asturias entre 2006 y
2015”. La metodologia que empleé fue descriptiva, observacional y retrospectiva,
concentrandose en los hospitales publicos de Asturias a lo largo de una década
(2006-2015). A nivel de subgrupos terapéuticos, las penicilinas representaron el
mayor porcentaje de consumo, alcanzando un 54,40 % (62,10 % a nivel
comunitario y 61,20 % a nivel global). Las quinolonas ocuparon el segundo lugar
con un 17,60 %, posiciondndose en el cuarto lugar en las prescripciones
comunitarias con un 8,07 % y en el segundo lugar a nivel global con un 11,70 %.
Las cefalosporinas representaron el 8,70 % de las prescripciones, cifra
ligeramente superior de la tasa comunitaria del 8,20 %, pero ambas son inferiores
al 10,90 % registrado en los centros de atencién primaria. Los macrolidos
ocuparon el ultimo lugar, con una distribucién del 7,70 %, muy inferior a la tasa
general del 11,00 % y a la tasa de atencion primaria del 11,50 %, lo que los
clasifica dentro de la segunda agrupacion de prescripciones. Esto sugiere que el
gasto y el consumo mostraron patrones opuestos, y que las intervenciones
disefiadas para regular el gasto tuvieron un impacto bajo o nulo en el consumo.

En el afio 2020, Miranda M, et al.*®, efectuaron una investigacion titulada “Uso de
antibioticos en el Hospital General del Departamento de San Pedro Paraguay -
Corea en el 2019”. La metodologia que emplearon fue de tipo observacional
descriptivo. Su investigacion abarcé los pacientes hospitalizados del 26 al 29 de
agosto de 2019. Evaluaron tipo de antibiético, indicacién, y recomendaciones de
tratamiento. Los resultados se cargaron y procesaron en Red Cap. Participaron
62 pacientes. La mayor cantidad de los pacientes eran mujeres (53,23 %), y el
19,35 % tenian entre 21 y 27 afios. El 91,94 % us6 antibidticos, el 38,60 % fue

profilactico y el 61,40% terapéutico. La mayoria de los diagnésticos fueron



neumonia (31,43 %) y prescritos por el médico responsable (85,48 %). La mayoria
de los casos de tratamiento (94,29 %) fueron empiricos. Las familias antibioticas
mas frecuentes fueron las cefalosporinas de primera y tercera generacion (25,64
%). Se registrd unatasa de uso indebido de antibidticos del 52,63 %. En el Hospital
General Paraguay-Corea, el uso de antibiéticos es elevado y a menudo
inapropiado.

En el afio 2022, Rocke T, et al.*, efectuaron un estudio titulado “Evaluacién del
uso de antibiéticos en tres hospitales de tres paises del Caribe con base en datos
de 2013 y 2018”. En su estudio utilizaron la categorizacion “Acceso, Vigilancia,
Reserva” (AWaRe). La técnica que utilizaron fue de tipo observacional
retrospectiva, en la cual examiné el uso proporcional de los antibiéticos AWaRe
para los 10 principales motivos de hospitalizacion utilizando datos de encuestas
de prevalencia puntual de la OMS de tres Hospitales caribefios. Calcularon la
proporciéon de acceso a la vigilancia y los tres antibidticos principales de cada
hospital. Se trata de la media ponderada de 376 prescripciones por las 10
principales indicaciones en 766 pacientes hospitalizados. EI Hospital 1 tuvo un uso
de antibidticos del 35,6 %, el Hospital 2 del 48,6 % y el Hospital 3 del 47,1 %. La
proporcion de acceso a vigilancia fueron de 2,45, 1,36 y 1,72 para las 10
principales indicaciones en los 3 hospitales respectivamente. La prevalencia del
grupo de acceso fue del 71,0 % en el Hospital 1, 57,6 % en el Hospital 2 y del 63,2
% en el Hospital 3. Ninguno de los hospitales prescribié antibiéticos de reserva.
La prescripcion de vigilancia fue mas frecuente para las enfermedades de la piel
y los tejidos blandos en el Hospital 1 y para la neumonia en los Hospitales 2 y 3.
2.1.2.Nacionales

En el afio 2022, Crespo S.*°, realizé un estudio titulado “Uso de antimicrobianos
con consideraciones especiales en el servicio de medicina interna del Hospital
Daniel Alcides Carrién Huancayo 2022”. El enfoque que utilizé fue descriptivo y
observacional, realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo. La
poblacién de investigacion incluyé unidades de antimicrobianos dispensados con
consideraciones especificas de uso registradas en el Sistema de Servicio de
Medicamentos del Hospital Daniel Alcides Carrion. En octubre se dispensaron un
total de 1597 antimicrobianos, siendo el Meropenem 500 mg el de mayor
utilizacién con 662 unidades (41,4 %). El analisis DDD/100 camas-dia indic6 que
Meropenem 500 mg ocup6 el primer lugar, con una DDD/100 camas-dia de 5,6.

El gasto econémico en antimicrobianos con consideraciones de uso especifico



reveld que Meropenem representd el 49,7 % del gasto global, seguido de
vancomicina con un 19,9 %, e imipenem + cilastatina 500 mg + 500 mg, que
constituyo el 17,3 % del gasto.

En el 2017, Sangay C.% realizé un estudio titulado “Consumo, indicaciéon y
prescripcion de los antimicrobianos de reserva y su relacion con los perfiles de
resistencia bacteriana en los departamentos de medicina, cirugia y cuidados
intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. La metodologia que
empled fue descriptiva, observacional y retrospectiva, empleando DDD/100
camas-dia para cuantificar el uso hospitalario de antimicrobianos, la prueba de
diferencia de probabilidad para determinar la significacién estadistica de la
resistencia bacteriana y el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la
relacion entre consumo y resistencia. En su estudio reporta que el HNERM empled
40,8 DDD por cada 100 camas-dia de antimicrobianos de reserva, mientras que
Cuidados Intensivos emple6 69,6 DDD por cada 100 camas-dia. El hospital utilizd
un 31 %, en cuidados intensivos un 35 %, medicina interna un 6,4 % y cirugia un
37,4 %. Las cefalosporinas se utilizaron sobre todo en medicina interna y cirugia
(54 % y 34 %), mientras que los carbapenems se emplearon principalmente en
cuidados intensivos (29 %). Las enfermedades predominantes fueron neumonia,
infeccidn urinaria, sepsis y bacteriemia. Se observaron patrones de prescripciéon
distintos en los tres departamentos. La reduccion del uso de cefalosporinas de
tercera generacion y ciprofloxacino fue estadisticamente significativa.

En el afio 2019, Chavez N.'7 realizé un estudio titulado “Consumo y costo de
antimicrobianos con consideraciones especiales de uso en pacientes
hospitalizados, Hospital Vitarte, 2017-2018”. La metodologia que emple6 fue
descriptiva, retrospectiva, transversal, cuantitativa y no experimental. Examiné
todas las prescripciones de antibiéticos documentadas en el SGH, con especial
atencion a los pacientes en el area de hospitalizados. Reportando que los ATBs
mas utilizados fueron meropenem (23,7 %), ciprofloxacino (22,2 %) y metronidazol
(20,9 %). Su estudio reporta que, en 2018, el consumo aumenté un 16 % en
relacion con 2017. Los antimicrobianos que requirieron un mayor gasto fueron
meropenem (47,30 %), vancomicina (16,35 %) y metronidazol (8,98 %). El gasto
total aumentd un 25,1 % de 2017 a 2018. Las indicaciones predominantes para la
prescripcion de antimicrobianos fueron apendicitis aguda (26,6 %), neumonia
(12,1 %), problemas de vesicula biliar (11,2 %), infecciones del tracto urinario

(6,8 %), septicemias (7,5 %) e insuficiencia respiratoria aguda (5,7 %). Los



resultados muestran que el uso de antimicrobianos aumenta, y que los tres
antimicrobianos méas comunes representan casi el 50 % del total. Los dos
antimicrobianos mas comunes representan casi el 50 % del uso. Las tres
enfermedades transmisibles y no transmisibles mas comunes que necesitan
tratamiento antimicrobiano representaron casi el 50 % de los casos.

En el afio 2019 Albifio A.'®, realiz6 un estudio titulado “Consumo de
antimicrobianos de reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital Nivel |
Carlos Alcéantara Butterfield EsSalud, julio a setiembre 2017”. Su estudio fue
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, no fue experimental. Durante la
investigacion examinaron un total de 3 656 prescripciones de antibioticos. Realizo
un muestreo aleatorio simple utilizando Microsoft Excel 2013 para obtener datos
sobre las variables de la investigacion. Los resultados reportaron que en medicina
se utilizo ceftriaxona en un 38,99 %, imipenem en un 6,81 % y ceftazidima en un
20,53 %, predominando las infecciones respiratorias y del tracto urinario.
Apendicitis, colecistitis, infeccion urinaria, celulitis y neumonia fueron los
diagndsticos quirdrgicos mas frecuentes. Los ATBs de reserva fueron ceftriaxona
31,55 %, metronidazol 33,37 % y ciprofloxacino 35,08 %. El servicio de obstetricia
y ginecologia utilizé un 51,18 % de ceftriaxona y un 18,05 % de ciprofloxacino. Se
constato que el servicio de medicina y cirugia

utilizaron en mayor cantidad antibiéticos de reserva, sobre todo cefalosporinas de
tercera generacion.

En el aflo 2022, Castillo R.°, realiz6 un estudio titulado “Consumo de
antimicrobianos de uso restringido en adultos mayores en el departamento de
Emergencia del Hospital Regional de Ica, en el | semestre del afio 2021”. Su
investigacion fue descriptiva, retrospectiva y transversal. Su unidad de analisis
estuvo conformada por las recetas de los pacientes de la tercera edad del Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Ica. Para la recoleccién de datos utilizo
el sistema Galeno del hospital para el registro de prescripciones del primer
semestre de 2021. Analiz6 2 500 prescripciones médicas en triaje, medicina y
cirugia, incluyendo 1 490 para antibioticos de uso restringido. Recogié los datos a
través de un formulario. Proces6 los datos con Excel 2016 SPSS 24.0. El
procesamiento de sus datos reportd que 12 709 prescripciones antimicrobianas
restringidas correspondian a los medicamentos mencionados. De las 12 709
(100 %) prescripciones de antibibticos restringidos, 11 603 (91,3 %) fueron
betalactdmicos, 202 (1,6 %) glucopéptidos y 904 (7,1 %) quinolonas. El area de



triaje fue el que mas ATBs consumio, con un 70 %, y el de cirugia el que menos,
con un 9,2 %. En el servicio con mayor consumo, el 44,4 % elige ceftriaxona.
2.1.3.Regionales

En el afio 2015, Quispe y Colos.?, efectuaron un estudio titulado “Uso de
antibioticos en la atencion primaria de niflos menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud Vista Alegre y Puesto de Salud Pokras”. Su estudio fue
cuantitativo, aplicado, descriptivo y transversal, utilizando 57 registros personales
de infantes menores de 5 afios del Centro de Salud Vista Alegre y del Puesto de
Salud Pokras. Reportaron que los sintomas clinicos que necesitaron antibiéticos
fueron diarrea, dolor y fiebre en el 43,9 % y no presentaban sintomas en el 56,1 %.
El 87,7 % del 100,0 % de los nifios con enfermedades recibieron antibidticos, a
pesar de que algunas infecciones son viricas y resisten a los antibiéticos. Para la
faringoamigdalitis (22,8 %) y la bronquitis aguda (49,1 %) se prefiri6 la amoxicilina.
Los resfriados comunes se trataron con sulfametoxazol (3,5 %) y ningan ATB
(1,8 %). La diarrea febril se medic6 con sulfametoxazol (3,5 %), lincomicina
(1,8 %) y amoxicilina (1,8 %). EI ATB méas utilizado por el personal de enfermeria
(28,1 %) fue la amoxicilina, seguido del 3,5 % para médicos, odontdlogos y
técnicos. Concluyeron que en el Centro de Salud Vista Alegre y el Puesto de Salud
Pokras de Carmen Alto, los nifios menores de 5 afios reciben ATBs en
enfermedades respiratorias y diarreicas.

En el afio 2019, Cérdova Z.%, efectud un estudio titulado “Estudio de utilizaciéon de
antibioticos en pacientes con seguro privado atendidos en la clinica El Nazareno
de Ayacucho durante los meses enero a junio 2018”. Empled un disefio de
investigacion descriptivo, el método empleado fue la observacién y fue de analisis
cuantitativo del EUM. Su trabajo identific6 el porcentaje de DDD y DHD,
categorizadas segun ATC, y calcul6 el costo por ATB. En su investigacion, revisé
233 prescripciones y reporté que las mayores prescripciones de antibibticos se
produjeron en enero (40,02 %), febrero (45,23 %) y junio (40,12 %), las
enfermedades del tracto respiratorio correspondieron a la mayoria de los casos.
Entre los grupos estudiados, los betalactamicos fueron los mas prescritos,
alcanzando un 36,98 %, seguidos de las quinolonas, con un 32,29 %. La
azitromicina tuvo la mayor DDD con 0,50 y 1,37 DHD. El gasto total en ATBs fue
de S/. 40975,52, correspondiendo S/. 20 624,20 a los betalactdmicos. Se
determiné que el ATB mas utilizado fue el ciprofloxacino, asi mismo los

betalactdmicos fueron los de mayor consumo por ende de mayor costo.
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En el afio 2023,Ninasaume V.?, efectué un estudio titulado “Consumo de
antibioticos en el Servicio de Medicina General-Intermedios del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, enero-junio del 2019”. Su
investigacion fue descriptiva, no experimental. Empled la observacion, la revision
de las prescripciones y la categorizacion AWaRe de la OMS. Examind las historias
clinicas de pacientes del servicio de medicina general-intermedio del HRA. Su
investigacion incluyé 268 historias clinicas de pacientes hospitalizados. Este
estudio reporté un uso de antibiéticos del 64,27 %. El uso de antibiéticos fue del
59,7 % en las mujeres, el 40,3 % en los hombres, el 73,88 % en los mayores de
50 afios, el 20,52 % en los de 30 a 49 afios y del 5,6 % en los de 18 a 29 afios. La
fisiopatologia mas frecuente para el uso de antibiéticos fue la IRA tipo | (21,55 %),
seguida de la meningitis bacteriana (14,36 %) y la neumonia adquirida en la
comunidad (7,74 %). Los antibidticos clasificados como de vigilancia se
consumieron en un 73,68 % mientras que los de acceso disminuyeron al 26,32 %.
La ceftriaxona 2 g/dia/ por via intravenosa fue la mas frecuente (27,91 %), seguida
por ciprofloxacino a 200 mg/ por via intravenosa (14,73 %), siendo la amikacina

19 por via intravenosa la que menos se consumio (2,71 %).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.Antimicrobiano

El término antimicrobiano hace referencia a aquellas sustancias quimicas, ya sean
de origen natural, sintético o semisintético, que inhiben el crecimiento o destruyen
microorganismos, incluidas bacterias, hongos y virus, que invaden el cuerpo
humano o animal. Estas sustancias presentan una toxicidad minima y se emplean
en la prevencion y el tratamiento de infecciones.?%*

2.2.2.Antibidticos (ATBSs)

Los antibidticos son compuestos quimicos sintetizados en laboratorio o generados
por diversos microorganismos (actinomicetos, hongos, bacterias) para suprimir el
desarrollo o destruir bacterias. Las propiedades farmacolégicas, quimicas y fisicas
de estos compuestos, asi como su mecanismo de accion y su espectro
antimicrobiano, son muy diferentes.?>2

Tabla 1. Clasificacion general de antibioticos

Clasificacion

Segun su efecto Bacteriostaticos
Bactericidas
Segln su espectro deaccién Amplio espectro

Espectro limitado
Espectro reducido
Segln su mecanismo de accion Antibidticos que actian sobre la sintesis de
la pared celular
Antibiéticos que actian sobre la membrana

plasmatica

Antibiéticos que actlan sobre la sintesis
proteica

Antibiéticos que inhiben la sintesis de acidos
nucleicos

Antibiéticos que inhiben vias metabdlicas
Fuente: Basualdo Juan A, Coto Celia. Microbiologia Biomédica. Buenos Aires Atlante, 2006.%’

Clasificacidn de los antibiéticos segun su efecto

o Bacteriostéaticos: impiden la proliferacién bacteriana, que se reinicia al
cesar el tratamiento; ejemplos: clindamicina, tetraciclinas y macrdlidos.

o Bactericidas: tienen la capacidad de erradicar los gérmenes y sus efectos
son permanentes; ejemplos: betalactamicos, quinolonas, polimixinas y
aminoglucésidos.?®

Clasificacién de los antibidticos segln su espectro

El espectro de accidn se refiere al nimero de grupos o especies bacterianas a las

gue puede afectar un antibiético. Asimismo, su espectro puede ser amplio,

intermedio o reducido.?®
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) De amplio espectro: Pueden dirigirse contra bacterias, hongos o protozoos.
Impiden la proliferacion de muchas especies bacterianas. Entre ellos se
encuentran las tetraciclinas, el cloranfenicol y algunos B-lactamicos. 28

o De espectro menos amplio o intermedio: Se dirigen a una gama mas
restringida de especies. Incluye la mayoria de los antimicrobianos,
destacando en particular los macrélidos y los aminoglucésidos.?®

o De espectro reducido: Solo son eficaces contra un ndmero limitado de
especies, como los glucopéptidos.?

Clasificacion de los antibidticos segin su mecanismo de accion

A continuacion, se detallan los mecanismos mediante los cuales los ATBs alteran

la biologia de los microorganismos:
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Tabla 2. Clasificacion de los antibiéticos segin su mecanismo de accion.

Mecanismo de accién sobre Grupos Antimicrobianos representativos
el que actlan

Naturales: penicilina G, V
Resistentes a penicilinasas: oxacilina
Penicilina Aminopenicilinas: ampicilina, amoxicilina
Carboxipenicilinas: carbencilina, ticarcilina
Ureidopenicilinas: piperacilina, mezlocilina
Betalactamicos 1°Generacion: cefazolina, cefalotina
2°Generacion: cefuroxima, cefoxitina
Pared celular Cefalosporinas 3°Generacion: cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima, cefixima,
cefpodoxima
4°Generacion: cefepima, cefpirona
Monobactams Aztreonam,sulbactam, tazobactam
Carbapenems Imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem

Inhibidores de Acido clavulanico
betalactamasas
Glucopéptidos Vancomicina, teicoplanina
. -~ Polimixinas Polimixina B, polimixina E (colistina)
Membrana citoplasmética Nistatina Nistatina
Lincosamidas Clindamicina, lincomicina
Macrélidos Eritromicina, claritromicina, roxitromicina
Mupirocina Mupirocina
. . . Oxazolidinonas Linezolid
Sintesis proteica Tetraciclinas Doxiciclina, minociclina, tetraciclina
Estreptograminas Dalfopristina, quinupristina
Anfenicoles Tiamfenicol, cloranfenicol
Aminoglucésidos Gentamicina, tobramicina, amikacina, netilmicina
Sintesis de acidos nucleicos Quinolonas Ciprofloxacino, ofloxacino, acido nalidixico, pipemidico,
Rifampicinas Rifampicina
. . Nitroimidazoles Tinidazol, metronidazol, ornidazol
Vias metabdlicas . . . .
Nitrofuranos Furazolidona, nitrofurantoina
Sulfonamidas Sulfametoxazol y trimetoprima

Fuente: Calvo J, Martinez L. Mecanismos de accion de los antimicrobianos. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia,2009.%°
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2.2.3.Antibidticos que afectan la biosintesis de la pared bacteriana
Betalactamicos

Los antibi6ticos betalactamicos inhiben el tltimo paso en la formacién de la pared
celular bacteriana y constituyen el grupo de antibiéticos mas numeroso y son los
més utilizados en la practica clinica. Son antibiéticos bactericidas de accion lenta
con accion dependiente del tiempo, baja toxicidad y buena distribucion. La
modificacion de la molécula original ha ampliado el espectro antibacteriano, pero
la resistencia limita su uso en determinadas situaciones. La penicilina se sigue
utilizando para diversas infecciones. Las cefalosporinas son ampliamente
indicadas. Los carbapenems tratan enfermedades nosocomiales 'y
multirresistentes. Ademas, los inhibidores de la betalactamasa ayudan a restaurar
la eficacia de las penicilinas a las que acompafan cuando la resistencia surge por
la produccion de betalactamasas.33!

Tabla 3. Caracteristicas generales de los betalactamicos

Caracteristicas generales

Modo de accién Inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana. Impiden el
proceso de transpeptidacion que ocurre en la etapa final de la
formacién del peptidoglicano.

Estructura quimica Se caracterizan por tener una estructura central conocida
como anillo betalactamico, que es la que les otorga su
denominacion.

Bencilpenicilinas: bencilpenicilina (penicilina G);
fenoximetilpenicilina (penicilina V)
Carboxipenicilinas: ticarcilina

Penicilinas Ureidopenicilinas: piperacilina
Aminopenicilinas: ampicilina amoxicilina,bacampicilina.
Isoxazolilpenicilinas:oxacilina, dicloxacilina
1°Generacion: cefadroxilo; cefalexina; cefradina; cefalotina;
cefazolina

Cefalosporinas 2°Generacion: cefaclor, cefuroxima, cefprozilo, cefonicida,
cefoxitina, cefminox
3°Generacion: ceftriaxona, cefotaxima, cefixima, ceftibuteno
cefpodoxima proxetilo
4°Generacion: cefepima; cefpirona

Monobactams Aztreonam

Carbapenems Imipenem, meropenem, ertapenem

Inhibidores de Ampicilina y sulbactam, piperacilina y tazobactam, amoxicilina
Betalactamasas y &cido clavulanico

Fuente: Calvo J, Martinez L. Mecanismos de accién de los antimicrobianos. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Espafia.2009.2°

2.2.4.Antibiéticos que inhiben la sintesis proteica

Macrélidos

El término macrdlido procede de su estructura, caracterizada por un anillo de
macrociclico de lactosa con muchos miembros al que se unen uno o mas azlcares

desoxilados. La distincion entre los compuestos de esta clase radica
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especificamente en la cantidad de atomos que constituyen la molécula. La
eritromicina tiene 14 atomos, pero la azitromicina consta de 15 atomos dispuestos
de forma diferente y se clasifica como molécula semisintética. Ademas de sus
diversas propiedades quimicas, presentan una baja solubilidad en agua, tienen un
aspecto cristalino blanco y funcionan como bases débiles que se vuelven inactivas
en entornos acidos, lo que obliga a formularlas como sales o ésteres mas
resistentes a los acidos. Ademas, sus formulaciones orales estan recubiertas de
una capa entérica para protegerlas de la exposicion al acido gastrico.*?

Tabla 4. Caracteristicas generales de los macrélidos

Caracteristicas generales

Modo de accién Inhiben la sintesis proteica bacteriana por fijacion a la
subunidad 50S de los ribosomas. Pueden ser bactericidas
o bacteriostaticos.

Estructura quimica Estan compuestos por un anillo lacténico macrociclico que
puede tener 14, 15 o 16 atomos de carbono, al que se unen
diversos desoxiazUcares.

Toxicidad Aunqgue suelen tolerarse bien, los efectos secundarios mas
frecuentes son de naturaleza digestiva, como nauseas,
vémitos y molestias estomacales.

Este antibiético comparte similitudes con las penicilinas y
demuestra eficacia contra Legionella pneumophila,

Espectro Mycoplasma pneumoniae, Bordetella pertussis, asi como

antibacteriano ciertas Rickettsias y Clamidias. La fidaxomicina es un
antibiético macrociclico oral innovador aprobado para el
tratamiento de las infecciones por C. difficile,
especialmente en pacientes con riesgo de recurrencia. Su
espectro de accién es limitado, ya que no presenta
actividad frente a otras bacterias anaerobias ni aerobias
gramnegativas.

Ejemplos Azitromicina, claritromicina, eritromicina, espiramicina,
josamicina, midecamicina, roxitromicina, fidaxomicina

Fuente: Calvo J, Martinez L. Mecanismos de accién de los antimicrobianos. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Espafia.2009.%°

Lincosamidas

Estos antibiéticos impiden la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad
ribosomal 50S y obstruir el proceso de la transpeptidasa.

La clindamicina y la lincomicina son los dos miembros de esta clase, y la primera

suele ser la preferida cuando su uso esta justificado.?

Tabla 5. Caracteristicas generales de las lincosamidas.
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Caracteristicas generales

Modo de accién Al igual que los macrdlidos, se unen a la porcion 50S de los
ribosomas bacterianos e interfieren en la produccion de proteinas.
Suelen ser bacteriostaticos, pero dependiendo de la dosis y del
patégeno considerado, también pueden ser bactericidas.

Estructura La lincomicina es un derivado del &cido propilhigrinico y la

guimica clindamicina de su derivado 7-desoxi 7-cloro.

Toxicidad Su riesgo principal es la posibilidad de desarrollar colitis
pseudomembranosa.

Ejemplos Lincomicina, clindamicina

Fuente: Calvo J, Martinez L. Mecanismos de accién de los antimicrobianos. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Espafia.2009.?°

Tetraciclinas

Son un conjunto de ATBs que pueden ser naturales y semisintéticas. Comparten
un nudcleo tetraciclico naftaceno, espectro antibacteriano, modo de accion y
toxicidad. Varian sobre todo en farmacocinética. Son antibiéticos muy utilizados
porgue son bacteriostaticos y acttan sobre muchos microorganismos.**

Tabla 6. Caracteristicas generales de las tetraciclinas.

Caracteristicas generales

Modo de accién  Estos agentes suelen presentar propiedades bacteriostaticas en
las concentraciones alcanzadas en los tejidos humanos.
Interrumpen la sintesis proteica de los microorganismos
susceptibles al unirse a la subunidad 30S del ribosoma diana,
impidiendo asi su interaccién con el ARNt.

Estructura Comparten un ndcleo tetraciclico y se generaron inicialmente a

guimica partir de ciertas cepas de Streptomyces. Al sustituir la minociclina
por una fraccién de glicina, se crean las glicilciclinas (tigeciclina).

Toxicidad Los efectos secundarios son frecuentes e importantes. Los

depdsitos en la formacién de huesos y dientes contraindican su uso
en nifios menores de 8 afios y mujeres embarazadas.Ademas,
existen efectos antianabdlicos, particularmente en pacientes con
trastornos gastrointestinales, fotosensibilidad, cambios grasos en
el higado e insuficiencia renal.

Clasificacion 1°Generacion: tetraciclina clorhidrato.
2° Generacion: doxiciclina, minociclina.
3°Generacion: oxitetraciclina, tigeciclina.

Fuente: Calvo J, Martinez L. Mecanismos de accién de los antimicrobianos. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Espafia.2009.2°

Aminoglucésidos

Los aminoglucdsidos son una clase de ATBs de amplio espectro utilizados para
tratar infecciones bacterianas gramnegativas, que actdan blogueando la sintesis
de proteinas al unirse al ARNr 16S. Su composicién molecular comprende
aminoazUcares conectados por enlaces glicosidicos a un alcohol ciclico hexagonal
gue contiene grupos amino (aminociclitol). Por consiguiente, su denominacion
exacta seria aminoglucésidos aminociclitoles. En la practica, sélo se usa el primer
término para identificar esta categoria de antibiéticos.?

Tabla 7. Caracteristicas generales de los aminoglucésidos.

17



Caracteristicas generales

Modo de accién  Estos agentes se unen a los ribosomas bacterianos (fraccién 30S),
lo que provoca la generacion de proteinas bacterianas defectuosas
o el cese completo de la sintesis de proteinas bacterianas. La
permeabilidad de la membrana externa también se modifica
(dependientes de oxigeno).

Estructura Son compuestos policatidnicos que contienen un aminociclitol con
guimica amino azucares ciclicos unidos por enlaces glicosidicos.
Toxicidad Ototoxicidad y nefrotoxicidad dependientes de la dosis,

neurotoxicidad-bloqueo neuromuscular y, en particular, pacientes
con miastenia, hipocalcemia o hipomagnesemia. Se recomienda
administrar dosis Unicas diarias, ya que las dosis altas espaciadas
son menos deletéreas que las dosis bajas recurrentes y no
perjudican la accién antimicrobiana.

Clasificacion Estreptomicina
Neomicina
Kanamicina: kanamicina, amikacina, tobramicina
Gentamicina
Paromomicina

Fuente: Calvo J, Martinez L. Mecanismos de accién de los antimicrobianos. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Espafia.2009.?°

Anfenicoles y fenicoles

Ambas denominaciones engloban tres antimicrobianos: el cloranfenicol, el
florfenicol y el tianfenicol, derivados estructuralmente del acido dicloroacético. El
cloranfenicol, el miembro mas representativo de este grupo, se aislé originalmente
a partir de cultivos de Streptomyces venezuelae, pero en la actualidad se produce
mediante sintesis quimica.*®

Tabla 8. Caracteristicas generales de los anfenicoles y fenicoles

Caracteristicas generales

Modo de accién Ejercen una accion bacteriostatica y obstruyen la sintesis de
proteinas bacterianas al unirse a la subunidad 50S del
ribosoma.

Estructura Con un anillo de nitrobenceno, el cloranfenicol es un derivado

quimica del acido dicloroacético. Esta categoria también incluye otras
sustancias que son derivados quimicos del cloranfenicol.

Toxicidad Supresion de la médula 6sea que provoca pancitopenia, a

veces grave, asociada al sindrome gris en neonatos,

caracterizado por elevadas tasas de mortalidad.
Fuente: Calvo J, Martinez L. Mecanismos de accién de los antimicrobianos. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Espafia.2009.2°

2.2.5.Antibiéticos que inhiben la sintesis de acidos nucleicos

Quinolonas

Inhiben la ADN girasa evitan que el cromosoma de la bacteria se enrosque, lo que
provoca la muerte de las bacterias. La resistencia a estos farmacos puede deberse
a alteraciones estructurales en la subunidad de la ADN girasa, lo que disminuye
la selectividad del medicamento, 0 a cambios en la permeabilidad de la membrana

celular.?*
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Tabla 9. Caracteristicas generales de las quinolonas

Caracteristicas generales

Modo de accibn  son agentes bactericidas que funcionan  bloqueando
especificamente la enzima ADN girasa bacteriana, esencial para el
correcto plegamiento de la doble hélice del ADN y la conservacion
de la estructura tridimensional adecuada del material genético.

Estructura Son antibacterianos sintéticos caracterizados por compartir una

guimica estructura quimica fundamental, la 4-oxo-1,4-dihidroxiquinoleina,
formada por dos anillos: uno piridénico y otro aromatico, quiza
bencénico. La introduccidon de un atomo de flior en la posicion 6
dio lugar a la formacion de fluoroquinolonas.

Toxicidad En general se toleran bien, presentando reacciones adversas
menores y poco frecuentes que pueden afectar al aparato
digestivo, al sistema nervioso central (cefalea, ansiedad, insomnio)
y provocar fototoxicidad. A veces pueden provocar artralgias
(frecuentes), artritis o tendinitis (menos frecuentes).

Clasificacion 1° Generacion: acido nalidixico
2° Generacion: ciprofloxacino, norfloxacino, ofloxacino
3° Generacion: levofloxacino.
4° Generacion: moxifloxacino, nadifloxacino.

Fuente: Calvo J, Martinez L. Mecanismos de accién de los antimicrobianos. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Espafia.2009.?°

2.2.6.Antibiéticos que interfieren en vias metabdlicas

Sulfamidas

Son derivados de la sulfanilamida se sintetizan quimicamente. Su grupo per-amino
es necesario para la accion. Han surgido muchas variantes de la cadena lateral
del &cido sulfénico a partir de diversos cambios. Como analogos estructurales del
acido paraaminobenzoico (PABA), necesario para que las bacterias fabriquen
acido félico, compiten con la dihidropteroato sintetasa, necesaria para fabricar
acido tetrahidrofélico, necesario para fabricar purinas y pirimidinas, acidos
nucleicos e impedir el crecimiento de las bacterias.?*

2.2.7.Antibiéticos que alteran la funcién de la membrana celular
Polimixinas

Clase de ATBs polipeptidicos dirigidos principalmente contra bacterias
gramnegativas. Aunque tiene efectos neuroldgicos y nefrotdéxicos en dosis
elevadas, se utiliza para tratar trastornos cutaneos. Las células bacterianas
gramnegativas tienen fosfolipidos en sus membranas a los que se une la
polimixina B. Al aumentar la permeabilidad de la membrana y producir un efecto
detergente, esta unién destruye las membranas bacterianas y provoca la muerte
celular.?

2.2.8.Uso adecuado de los antibidticos

El uso adecuado de los antibidticos es crucial para prevenir la llegada de una era

post-antibidtica, en la que los tratamientos serian ineficaces y las infecciones

19



podrian resultar mortales. Asimismo, el aumento en la movilidad de las personas,
tanto a nivel nacional como internacional, intensifica el problema debido a la
propagacion de patdégenos resistentes. La resistencia a los antibioticos es un
desafio global, que ha llevado a las tres organizaciones internacionales
pertinentes como: la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), la Organizacion Internacional de Epizootias (OIE) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a expresar constantemente su
preocupacion y a elaborar documentos en los que se ofrecen directrices para el
uso prudente de estos productos farmacéuticos.*83¢

Hasta la fecha, estas organizaciones han llegado a un consenso sobre varias
recomendaciones, que abordan las siguientes areas:

o La calidad en la fabricacion.

o La comercializacion, distribucion y venta de estos productos.

o Agentes que promueven el crecimiento.

o Vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos y de su uso.

o Aplicacion juiciosa de los antimicrobianos.

o Administracion profilactica de antimicrobianos.

o Formacién y educacion.

o Investigacion.

Ademés de formar grupos de trabajo, editar publicaciones y distribuir material
bibliografico para ilustracion de técnicos y publico en general, estas
organizaciones internacionales contintan su estrategia de abordar este tema de
importancia mundial.*’

2.2.9.Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana a los antibiéticos, es definido como la capacidad de las
bacterias de soportar niveles de antibidticos que son eficaces para inhibir o
eliminar otras bacterias de la misma especie.*® La OMS describe la resistencia
antimicrobiana (RAM) como el “Proceso que se produce cuando los
microorganismos cambian a lo largo del tiempo y dejan de responder a los
antimicrobianos. Un subtipo de RAM es la resistencia a los antibiéticos, en el cual
las bacterias mutan y, por lo tanto, los antibidticos se vuelven inefectivos. En este
punto es importante aclarar que el desarrollo de resistencia a los antibi6ticos es
un fendmeno natural; sin embargo, acciones humanas como el uso excesivo e

inapropiado de antibiticos acelera e incrementa este proceso natural”.*®
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Se puede argumentar que dar prioridad a la investigacion y el desarrollo de
antibiéticos es la respuesta, pero esto es dificil y caro. Dado que los antibiéticos
son escasos, debemos maximizar su uso. Esta es la razén por la que la OMS
nombroé la optimizacion de los antibiéticos uno de los cinco pilares de prevencion
de la RAM en el 2015. Sin embargo, la mayoria de los esfuerzos y recursos
centrados en la optimizacion de antibidticos se han concentrado en proyectos a
nivel hospitalario, lo que supone un gran problema y una contradiccion. La mayor
parte del uso excesivo e indebido de antibiéticos se produce fuera de los
hospitales. Alrededor del 80% de los antibidticos se utilizan en la atencion bésica
y en la comunidad. Asi pues, es importante tener en cuenta los obstaculos a las
intervenciones sostenibles y de gran impacto en la atencién primaria.*°

La falta de visibilidad de la atencién primaria como estrategia importante de
mitigacion de la RAM es el primer obstaculo. Las recomendaciones de
optimizacion de antibiéticos de la OMS so6lo se aplican a los hospitales. Es dificil
mantener bases de datos actualizadas sobre el uso de antibidticos y las
enfermedades resistentes en un sector con una infraestructura tecnoldgica fragil
debido a la dificultad de administrar estos programas. La inaccion se produce
porque no es posible evaluar con precision el alcance del problema y presentar
justificaciones sblidas para persuadir a los actores de que den prioridad a la
atencion basica.*

El principal desafio a enfrentar es la escasa visibilidad de la atencién primaria
como un area clave para abordar el desarrollo y la propagacion de RAM. Las
directrices actuales de la OMS para la implementacion de programas de
optimizacion de antibiéticos se limitan al entorno hospitalario. Esta situacion se
debe, en parte, a la dificultad de aplicar estos programas en un sector con
infraestructura tecnolégica deficiente, lo que impide mantener bases de datos
actualizadas sobre el uso de antibiéticos y la incidencia de infecciones resistentes.
La falta de datos genera inaccion, ya que no se puede evaluar adecuadamente la
magnitud del problema, lo que reduce las oportunidades para presentar
argumentos solidos que persuadan a los distintos actores sobre la necesidad de
enfocar esfuerzos en la atencion primaria.“

En segundo lugar, el gobierno, los expertos sanitarios y los consumidores del
sistema de salud deben comunicarse eficazmente para resolver el problema.*°
En tercer lugar, mejorar las pruebas de soluciones especificas para cada contexto

gue incluyan la aceptabilidad clinica, econdmica y de las partes interesadas. Los
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pacientes y los médicos son reacios a utilizar la penicilina como primera linea de
tratamiento para la mayoria de las enfermedades adquiridas en la comunidad. Los
expertos sanitarios se oponen al uso de la penicilina como primera linea de
tratamiento, ya que los datos sobre su eficacia proceden de naciones de ingresos
altos con poblaciones diferentes a las de los paises de ingresos medios y bajos.
Este es un breve ejemplo de la importancia de crear nuestras propias pruebas.
Puede que las diferencias biol6gicas entre poblaciones no sean tan pronunciadas
como se cree, pero las consideraciones econémicas y las barreras o los factores
gue afectan a la sostenibilidad de la accidn son especificos de cada contexto. No
podemos avanzar sin crear nuestro propio conocimiento.*®

En el 2019. La OMS publicé la lista AWaRe (Access, Watch, Reserve).Esta lista
propone que todos los antibiéticos del grupo Access sean accesibles en todos los
centros sanitarios, ya que tratan las enfermedades mas comunes y tienen un
riesgo minimo de RAM.*°

2.2.10. Clasificacion de los antibiéticos en acceso, vigilanciay de reserva
(AWaRe) por sus siglas en inglés

Grupo de acceso (Access) de antibidticos

Esta categoria comprende antibioticos eficaces contra un amplio espectro de
infecciones susceptibles frecuentes y tiene una menor posibilidad de resistencia
en comparacion con los antibiéticos de otras categorias. Los antibi6ticos del grupo
de acceso designado se aprueban como alternativas de tratamiento empirico de
primera o segunda linea para los sindromes infecciosos evaluados por el comité
de expertos y se enumeran como medicamentos individuales en las “Listas
Modelo de Medicamentos Esenciales” para mejorar la accesibilidad y fomentar

una utilizacion adecuada.*®
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Grupo de vigilancia (Watch) de antibiéticos

Esta categoria engloba las clases de antibiéticos con un riesgo elevado de
resistencia, incluida la mayoria de los agentes de mayor prioridad enumerados
entre los antimicrobianos de importancia critica para la medicina humana y/o los
medicamentos que suponen un peligro significativo para la seleccion de
resistencias bacterianas. Estos medicamentos deben ser priorizados como
prioridades primarias para las iniciativas de administracion y vigilancia. Los
antibiéticos designados del grupo de vigilancia se aconsejan como alternativas
terapéuticas empiricas cruciales de primera o segunda linea para una gama
restringida de ciertos trastornos infecciosos y se enumeran como farmacos unicos

en las “Lista Modelo de Medicamentos Esenciales” de la OMS.*°

Grupo de reserva (Reserve) de antibiéticos

Esta categoria comprende antibiticos y clases que s6lo deben utilizarse para
tratar enfermedades multirresistentes. Los antibiéticos de reserva deben utilizarse
en dltimo lugar.*°

La “Listas Modelo de Medicamentos Esenciales” de la OMS incluyen antibiéticos
de reserva con un buen perfil riesgo beneficio y actividad frente a patégenos de
“Prioridad Critica” o “Prioridad Alta”, como las Enterobacteriaceae resistentes a los
carbapenems. Estos antibiéticos deben estar disponibles, pero sélo para
determinadas personas y circunstancias cuando hayan fracasado todas las demés

opciones.*

Estos medicamentos podrian ser priorizados y protegidos como obijetivos clave de
programas nacionales e internacionales de administracibn que incluyan la
supervision y la elaboracién de informes de utilizacion, para preservar su

eficacia.*°

2.2.11.Consumo de antibiéticos en hospitales

El uso excesivo y la prescripcion innecesaria han provocado el crecimiento de
microorganismos resistentes, limitando las alternativas de tratamiento que ponen
en peligro la seguridad de los pacientes, lo que lo convierte en un problema critico
de salud publica. El presupuesto minimo en investigacion y desarrollo de farmacos
ha agravado el problema. La resistencia bacteriana es un importante problema de

salud publica que exige una respuesta multifacética.*

Los hospitales presentan tasas significativas de resistencia a los antimicrobianos.

La OMS recomienda los PROA para resolver este problema. Segun las
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investigaciones, los PROA mejoran los resultados clinicos, evitan acontecimientos
adversos y ahorran costes hospitalarios al garantizar un uso exacto de los

antibi6ticos.*

Se dispone de datos sobre el uso de antimicrobianos en paises, con mejores
normativas y mayores recursos y experiencia en el desarrollo de PROA. Sin
embargo, los PROA se han adoptado en paises de ingresos bajos y medios como
Pert, a pesar de la falta de personal calificado y de las limitaciones

presupuestarias del sistema sanitario.*?

2.2.12. Farmacoepidemiologia

La farmacoepidemiologia estudia los efectos y resultados del consumo de
medicamentos en poblaciones humanas, con el objetivo principal de promover su
uso adecuado. Este campo aplica métodos epidemioldgicos y diversos disefios de
investigacion, cada uno ajustado a objetivos y caracteristicas especificas. Sus
metas principales incluyen mejorar la utilizacion de farmacos, prevenir efectos
adversos y sus factores asociados, identificar nuevas indicaciones, evaluar los
posibles efectos toxicos del uso prolongado, esclarecer interacciones entre
medicamentos, reconocer el surgimiento de nuevas patologias y analizar el uso
en poblaciones especiales, entre otros aspectos. *

2.2.13. Estudio de utilizacion de medicamentos (EUM)

La OMS define los EUM como “Estudios sobre comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de los medicamentos en la sociedad, con acento especial sobre
las consecuencias médicas, sociales y econémicas”.** Los EUM son la principal
herramienta para identificar la utilizaciéon inadecuada, determinar los factores
responsables, desarrollar intervenciones eficaces para mejorarla y evaluar los
resultados de estas intervenciones. Se centran en mejorar la terapéutica
farmacoldgica dentro de la asistencia sanitaria. Esto implica cuatro objetivos clave:
evaluar las necesidades de medicamentos en la comunidad, identificar areas
donde pueda haber prescripcién excesiva, investigar cualquier incremento en la
morbilidad causada por tratamientos inadecuados y establecer un marco sélido

para supervisar las practicas de los profesionales de la salud.*> 46

24



Tabla 10. Clasificacion de los estudios de utilizacion de medicamentos

En funcidn a su objetivo

Cuantitativo Examinan aspectos numéricos relacionados con el
uso de medicamentos (cantidad de medicamento
vendido, prescrito, dispensado o consumido)

Cualitativo Examinan aspectos asociados con la calidad de este
uso (calidad terapéutica del farmaco comercializado,
prescrito, dispensado o consumido)

En funcidon del elemento principal que pretenden describir

De consumo Los medicamentos dispensados se seleccionan
cuidadosamente y la cantidad de cada medicamento
se analiza en términos de unidades de consumo.

De prescripcién- indicacion Se elige un farmaco o grupo de farmacos especificos
y se examinan las indicaciones para su prescripcion.

De indicacion prescripcion La indicacion clinica seleccionada se analiza junto
con los medicamentos prescritos asociados a ella.
De consecuencias practicas Habla de los resultados positivos, las consecuencias

negativas o los gastos reales asociados a la
farmacoterapia.

De los factores que condicionan Describen caracteristicas de los prescriptores,

los habitos de prescripcion dispensadores, pacientes y otros factores asociados
a los medicamentos y su conexiéon con los patrones
de uso de la medicacion.

De intervencién Describen las particularidades del uso de
medicamentos en relacion con un programa de
intervencion concreto acerca de su uso.

Fuente: Figueras A, Vallano A, Narvéez E. Fundamentos metodoldgicos del EUM Nicaragua, 2003.%"

2.2.14. Metodologia de los EUM

Los primeros EUM desarrollados fueron de tipo cuantitativo, generando la
necesidad de estandarizar el enfoque para poder realizar estudios comparativos
entre distintos grupos profesionales, ubicaciones geograficas, estados o naciones.
Para ello fue necesario definir la nomenclatura y el esquema de categorizacion,
adoptar un esquema de clasificacion estandar y sugerir unidades de medida. Asi,
los expertos de la OMS adoptaron la DCI (Denominacién Comun Internacional), la
clasificacion ATC (Anatomical Therapeutic Chemical - Anatomica Terapéutica
Quimica) y la DDD (Defined Daily Dose-Daosis Diaria Definida) en los EUM. Para
comparaciones internas dentro de un pais y cuando se trata de medicamentos con
DDD no establecida se han utilizado otras unidades.*®

2.2.15. Sistema de clasificacién de enfermedades segun la OMS (CIE-10)
Una de las normas mas utilizadas para elaborar estadisticas de morbilidad y
mortalidad es la CIE-10, creada por la OMS. La CIE organiza, analiza, interpreta
y compara datos de mortalidad y morbilidad en el mundo. La clasificacién permite
la conversion de los términos diagndsticos y otras cuestiones sanitarias en codigos
alfanuméricos simplifica el almacenamiento y la recuperacién para el analisis de

la informacion. El primer volumen de la CIE-10 contiene la clasificacion por
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sistemas y especialidades y una clasificacion adicional para identificar los tipos
histologicos de los tumores; el volumen dos es el manual del usuario y contiene
los procedimientos para registrar, codificar y seleccionar la causa basica de
muerte y la principal condicion de morbilidad; y el volumen tres incluye un indice
alfabético para ayudar a los usuarios a encontrar la informacién requerida por el
médico.*
2.2.16.Sistema de clasificacion de medicamentos Anatémica Terapéutica
Quimica (ATC)
La clasificacion ATC es un sistema europeo que clasifica las sustancias
farmacéuticas y los medicamentos en cinco niveles, en funciéon al sistema u
organo, el efecto farmacol6gico, las indicaciones terapéuticas y la estructura
guimica. El sistema ATC/DDD se establece para supervisar y analizar el uso de
medicamentos, con el objetivo de mejorar la calidad de su aplicacion. Este andlisis
incluye la presentacion y comparacion de estadisticas de uso de medicamentos a
nivel internacional y a otros niveles.%® %!
El ATC clasifica los compuestos activos en cinco niveles. El sistema se compone
de 14 agrupaciones anatémicas/farmacologicas en el primer nivel. Los segundos
niveles de cada grupo primario ATC pueden ser terapéuticos o farmacolégicos.
Los niveles tercero y cuarto son subgrupos quimicos, farmacologicos o
terapéuticos, mientras que el quinto nivel es quimico. Los niveles 2, 3y 4 se
emplean para denotar clasificaciones farmacoldgicas cuando son mas adecuadas
que los subgrupos terapéuticos o quimicos.® 5
2.2.17.Dosis Diaria Definida (DDD)
Es definida como la “Dosis media diaria habitual de un medicamento cuando se
utiliza para su indicacion principal en adultos”. Esta informacién no
necesariamente plasma la dosis diaria recomendada o recetada, sino que busca
aproximarse a este valor utilizando bibliografia, datos del fabricante y la
experiencia clinica. Para los medicamentos que han sido introducidos
recientemente en el mercado, existe un lapso de tres afios durante el cual se
pueden realizar ajustes a su DDD; después de este tiempo, se anticipa que las
modificaciones sean las menos posibles.%?
Determinacion de la Dosis Diaria Definida:

(UV) = (N°FF) « (PA en FF)

N®DDD = DDD OMS

N° DDD= Numero de dosis diaria
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U.V.= Numero de unidades vendidas
N° FF= Numero de formas farmacéuticas por envase
P.A. en FF= Cantidad de principio activo en cada forma farmacéutica
DDD OMS= Dosis Diaria Definida establecida por la OMS
2.2.18.Dosis por habitante por dia (DHD)
La dosis diaria por 1 000 habitantes de un farmaco se determina dividiendo el total
de DDD del farmaco por cada dia del periodo de estudio dividido entre los
habitantes.
La formula para calcular la DDD por 1.000 habitantes al dia (DHD) es la siguiente:
(N2 DDD)(1000)
365dias
DDD/ 1000 Hab / dia = Dosis por habitante por dia

DDD/1000 Hab /dia =

N° DDD= numero de dosis diaria definida (calculada)
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.  MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacién
La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Ayacucho, 2023.
3.2. Tipo, nivel y disefio de investigacién
3.2.1.Tipo de investigacion
Basico
3.2.2.Nivel de investigacién

Descriptivo

3.2.3.Disefio de investigacion

No experimental, transversal, descriptivo.>®

G ——» O

G: grupo de estudio: constituido por historias clinicas con reporte de prescripcion
de antibiéticos de pacientes atendidos en los servicios de hospitalizacion de
medicina, cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (HAJN).

O: observacion: estudio de consumo de antibidticos en pacientes atendidos en los
servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia y pediatria en el HAJN.

3.3. Poblacién, muestray unidad de analisis

3.3.1.Poblacion

Historias clinicas de pacientes hospitalizados en los servicios de medicina, cirugia

y pediatria en el HAJN.

3.3.2.Muestra

Historias clinicas con reporte de prescripcion de antibidticos de pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el HAJN, de
febrero a julio del 2023.
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3.3.3.Unidad de anélisis
Una historia clinica con reporte de prescripcion de antibioticos.

Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion

) Historias clinicas de pacientes de todos los grupos etarios, de ambos sexos.

Criterios de exclusién

o Historias clinicas de pacientes hospitalizados en los servicios de medicina,
cirugia y pediatria sin reporte de prescripcion de antibioticos.

3.4. Técnica, instrumento y procedimiento de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica

Se empled la técnica observacional.

3.4.2.Instrumentos

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

3.4.3.Procedimiento de recoleccion de datos

Tras la autorizacion de la Direccion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y del

jefe de Farmacia, se procedio a realizar los pasos siguientes:

o Se identificaron las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
ubicados en el area de dosis unitarias, con base en los criterios de inclusion
y exclusion establecidos.

. Se registraron las historias clinicas mediante observacion, utilizando como
instrumento la ficha de recoleccion de datos.

. El andlisis incluyé el numero de pacientes, sexo, edad, servicio de
hospitalizacién, diagnéstico, antibiéticos prescritos, forma farmacéutica, via
de administracion, frecuencia y dosis.

. Una vez obtenidos los datos, se procedié a su corroboracién, y los
diagndsticos se clasificaron segun el sistema de clasificacién CIE-10.

o Se calculé la DDD y la DHD utilizando las formulas respectivas para cada
indicador.

o La DDD se aobtuvo del sitio web del Centro Colaborador de la OMS para la
Metodologia de las Estadisticas sobre Medicamentos, accesible en:
http://bit.ly/2kqLiGr.
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) Se procedid a categorizar los antibioticos utilizando el sistema de
clasificacibon AWaRe (Acceso, Vigilancia, Reserva), asi como el sistema de
clasificacion ATC.

3.5. Confiabilidad y validacion

La hoja de recoleccion de datos elaborada fue sometida a pruebas de confiabilidad

y validacion.

3.5.1.Confiabilidad

Se llevo a cabo una prueba piloto para evaluar la confiabilidad del instrumento
utilizando la férmula de Kuder Richardson, que arrojé un valor de 0,94. Valorada
como excelente (Anexo 6).

Célculo de la confiabilidad por piloto con la formula n de K de Richardson

n *(Vt—2p+q)
"“n-1 Vvt

Siendo:
K,= Coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson
n = Numero de items
p = Porcentaje de datos correctos de cada item
g = Porcentaje de datos incorrectos de cada item
V:= Varianza de los porcentajes de la prueba
El coeficiente puede tomar valores comprendidos entre 0 y 1; un valor mas alto
indica una mayor validez de contenido del cuestionario.
3.5.2.Validacion
El instrumento fue validado por tres expertos y obtuvo un coeficiente V de Aiken
de 0,86 lo que se considera una validez buena. (Anexo 5)
Calculo del coeficiente de validez de V de Aiken

ve >

n(c—-1)

Donde:
V = validez de V de Aiken
S = Sumatoria de las respuestas “si”
n= Cantidad de jueces
c= Numero de valores de la escala de la valoracion.
Puede obtenerse un coeficiente comprendido entre 0 y 1; los valores mas altos

indican una mayor validez del instrumento de recogida de datos empleado.
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3.6. Anélisis de datos

Se utilizé estadistica descriptiva para analizar los datos. Los datos recogidos se
procesaron en frecuencias porcentuales, a partir de las cuales se crearon tablas y
figuras elaborados en relacion a los indicadores de la operacionalizacion de las
variables, utilizando Microsoft Excel.

3.7. Aspectos éticos
La informacion se recopil6 de forma confidencial, y los datos adquiridos se

utilizaron exclusivamente para la composicion de este informe de investigacion.
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V. RESULTADOS
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90.00%

77.26

75.00%

60.00%

45.00%

Porcentaje

30.00%

22.74

15.00%

0.00%

Consumo de antibidticos

Figura 1. Porcentaje del consumo de antibiéticos en pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, de febrero a julio del 2023.
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Figura 2. Caracteristicas generales de los pacientes que consumen antibigticos
en los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, de febrero a julio del 2023.



Tabla 11. Caracteristicas clinicas de los pacientes que consumen antibiéticos en el servicio de medicina cirugia y pediatria en el Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno, de febrero a julio del 2023.

CIE-10 Diagnostico clinico Medicina Cirugia Pediatria
n (%) n (%) n (%)
(K00-K93) Enfermedades del aparato digestivo
K35 Apendicitis aguda 93 (56,71)
K85 Pancreatitis aguda 58 (39,19)
K80.0 Célculo de vesicula biliar con colecistitis aguda 22(13,41)
K80 Colelitiasis 20 (12,20)
K42.9 Hernia umbilical 12 (7,32)
K40.9 Hernioplastia inguinal unilateral 4 (2,44)
K94.02 Colostomia 4 (2,44)
(NOO-N99) Enfermedades del aparato genitourinario
N10 Infeccién del tracto urinario 12 (8,11) 18 (25,00)
(J00-J99) Enfermedades del aparato respiratorio
Jo3 Neumonia, microorganismo no especificado 22 (14,86) 6 (8,33)
J96 Infeccién respiratoria aguda 16 (10,81)
J20.5 Sindrome de obstruccion bronquial agudo 15 (20,83)
(LO0-99) Infecciones de la piel y tejido subcutaneo
L03.90 Celulitis no especificada 16 (10,81)
(A0O0-A09) Enfermedades infecciosas intestinales
A01.0 Fiebre tifoidea 12 (16,67)
A09.9 Gastroenteritis y colitis 10 (13,89)
A04.9 Infeccidn intestinal bacteriana no especificada 8 (5,41)
(T20-T25) Quemaduras y corrosiones de la superficie externa del
cuerpo
T20.29 Quemadura de segundo grado 4 (2,44) 7 (9,72)
(130-152) Otras formas de enfermedad cardiaca
148 Fibrilacién auricular con respuesta ventricular alta 10 (6,76)
Otros 6 (4,05) 5 (3,04) 4 (5,56)
Total 148 (100,00) 164 (100,00) 72 (100,00)
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Ceftriaxona -1 g - Iny
Ciprofloxacino - 500 mg - Tab
Metronidazol - 500 mg - Iny
Clindamicina - 600 mg - Iny
Ciprofloxacino - 200 mg - Iny
Oxacilina-1g - Iny
Metronidazol - 500 mg - Tab
Cefalexina - 500 mg - Tab
Clindamicina - 300 mg - tab
Piperacilina + tazobactam - 4 g + 500 mg -..!
Ceftazidima-1g - Iny
Amoxicilina + acido clavulanico - 500 mg +..!
Amikacina- 250 mg/ ml - Iny
Claritromicina - 500 mg - Tab
Vancomicina -500 mg- Iny
Meropenem - 500 mg - Iny
Azitromicina - 500 mg - Tab
Ampicilina-1 G - Iny
Cefalexina - 250mg- Susp
Cefazolina- 1 g - Iny
Bencilpenicilina - 1000000 UI - Iny
Azitromicina - 200 mg- Susp
Nitrofurantoina - 25 mg — Susp
Sulfametoxazol+trimetoprima

Antibioticos

30.42%
10.76%
10.56%
8.84%
6.79%
5.84%
4.81%
3.71%
3.60%

2.79%

2.54%

2.40%

2.22%

1.55%

0.89%
0.58%
0.46%
0.38%
0.33%
0.23%
0.12%
0.10%
0.04%
0.02%

Figura 3. Porcentaje de consumo de antibiéticos en los servicios de medicina,

cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo
2023.
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Tabla 12. Cantidad de antibiéticos prescritos segun Dosis Diaria Definida (DDD) y
dosis por habitante por dia (DHD) en los servicios de hospitalizacion de medicina,
cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, de febrero a julio del
2023.

Caodigo

AT Antibiéticos FF n DDD(OMS) DDD(g) DHD
JoiC R-Lactamicos

JO1IDD04  Ceftriaxona Iny 4842 2 2,42 6,63
JO1CF04 Oxacilina Iny 929 2 0,46 1,27
JO1DBO1 Cefalexina Tab 591 2 0,15 0,40

Piperacilina +

JO1CA12 tazobactam Iny 444 14 0,13 0,35
J01DD02 Ceftazidima Iny 404 4 0,10 0,28
0ICR2  lutimice O Tab 382 15 013 035
JO1DH02 Meropenem Iny 93 3 0,02 0,04
JO1CAOL Ampicilina Iny 61 6 0,01 0,03
JO1DBO1 Cefalexina Susp 53 2 0,01 0,04
J01DB04 Cefazolina Iny 37 3 0,01 0,03
JO1CEO1 Bencilpenicilina Iny 19 3.6 0,00 0,01
JO1M Quinolonas
JO1MAO2 Ciprofloxacino Tab 1712 1 0,86 2,35
JO1IMAO2 Ciprofloxacino Iny 1081 0.8 0,54 1,48
JO1F Macrolidos
JO1FAQ9 Claritromicina Tab 247 0.5 0,25 0,68
JO1FA10 Azitromicina Tab 73 0.3 0,12 0,33
JO1FA10 Azitromicina Susp 16 0.3 0,01 0,03
JO1AA Lincosamidas
JO1FFO1 Clindamicina Iny 1407 1.8 0,47 1,28
JO1FEO1 Clindamicina Tab 573 15 0,11 0,31
JO1G Aminoglucésidos
JO1GBO6 Amikacina Iny 354 1 0,18 0,48
Otros
JO01XD01 Metronidazol Iny 1681 1.5 0,56 1,54
PO1ABO1 Metronidazol Tab 766 2 0,19 0,52
JO1XAO1 Vancomicina Iny 142 2 0,04 0,10
JO1XEO1 Nitrofurantoina Susp 6 0.2 0.01 0,02
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Tabla 13. Consumo de antibidticos segun la clasificacion Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC) en los servicios de medicina, cirugia y

pediatria del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, de febrero a julio del 2023.

Caodigo Tipo Medicina Cirugia Pediatria Cantidad total
ATC n (%) n (%) n (%) n (%)
JoicC B-lactamicos 1972 (46,01) 5469 (49,19) 414 (81,50) 7 855 (49,36)
JO1IMA Quinolonas 618 (14,42) 2 135 (19,20) 4 (7,87) 2 793 (17,55)
JO1AA Lincosamidas 836 (19,51) 1128 (10,14) 16 (3,15) 1980 (12,44)
JO1G Aminoglucésidos 131 (3,06) 207 (1,86) 16 (3,15) 354 (2,22)
JO1FA Macrélidos 320 (7,41) 0 (0,00) 16 (3,15) 336 (2,11)
Otros 409 (9,54) 2180 (19,61) 6 (1,18) 2 595 (16,31)
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Tabla 14. Consumo de antibiéticos segun la clasificacion AWaRe de la OMS en
los servicios de medicina, cirugia y pediatria del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, de febrero a julio del 2023.

Clasificacion Medicina Cirugia Pediatria Cantidad total
AWaRe n (%) n (%) n (%) n (%)
Access 2 062 (12,96) 4588 (28,83) 209 (1,31) 6 859 (43.10)
Watch 2224 (13,98) 6 531 (41,04) 299 (1,88) 9 054 (56.90)
Reserve 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
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Figura 4. Porcentaje de Consumo de antibiéticos segun la clasificacion AWaRe en
los servicios de medicina, cirugia y pediatria del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, de febrero a julio del 2023.
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V. DISCUSION

Los antibidticos representan el recurso terapéutico predominante para tratar las
enfermedades infecciosas bacterianas, con un uso prevalente tanto en entornos
comunitarios como hospitalarios. La prescripcion innecesaria y la utilizacién
excesiva de estos medicamentos han conducido a la proliferacion de
microorganismos resistentes, lo que se traduce en una disminucién de su eficacia.
Esta situacion constituye un importante problema de salud publica, lo que subraya
la importancia de las estrategias dirigidas a evaluar con precision el consumo real
y promover el uso juicioso de estos farmacos, permitiendo asi una seleccion
adecuada de los medicamentos y evitando la iatrogenia y el consumo
inecesario.>2%*

Los EUM son una herramienta que permitio el célculo de indicadores de consumo
de ATBs mediante el nimero de DDD como unidad técnica de medida y la DHD
como indicador comparativo, del mismo modo se utilizé6 la herramienta de
clasificacion de la Lista de Medicamentos Esenciales AWaRe de la OMS que nos
permitié conocer el consumo de los antibiéticos en los servicios de medicina
cirugia y pediatria.°

Los resultados de la investigacibn muestran un alto porcentaje de consumo de
ATBs 384 (77,26 %) de un total de 497 pacientes ingresados en los servicios de
medicina, cirugia y pediatria del HAJN de febrero a julio del 2023 (ver figura 1 y
anexo 7). Gutiérrez y Bejarano®®, reportan que, de las 5 970 prescripciones que
analizaron, 826 (13,8 %) incluian al menos un antibiético de uso sistémico en su
estudio. Por otro lado, Resurreccion C, et al.>® ,reportaron en su estudio que, de
358 pacientes, el 51,7 % utilizaba antibidticos, y sélo el 57,3 % de las
prescripciones se ajustaba a las guias de practica clinica para las indicaciones de

ATBs, mientras que el 28,5% se desviaba de cualquier recomendacion
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normalizada, las terapias fueron empiricas en un 86,6% de pacientes, en su
investigacion.

Por otro lado, Ninasaume V.??, menciona que el porcentaje de consumo de
antibiéticos fue de 64,27 %. Esta Ultima investigacion contrasta con el estudio
realizado.

La presente investigacion sobre el consumo de antibioticos se llevo a cabo en los
servicios de medicina, cirugia y pediatria, ya que estos servicios admiten
pacientes en diversas etapas de la vida que reciben ATBs de forma profilactica o
terapéutica como parte de su régimen farmacol6gico. Esta premisa se ve
corroborada por los hallazgos del estudio, que indican que la poblacién masculina
constituyd6 204 pacientes (53,13 %), mientras que los adultos jévenes
representaron 141 pacientes (36,72 %), representando los grupos de mayor
consumo de ATBs (ver figura 2, anexos 8 y 9). Ademas, el servicio de cirugia
present6 el mayor porcentaje de pacientes, con un total de 164 (42,71 %). Los
hallazgos concuerdan con los de Olivari E, et al.*® quienes indicaron en su estudio
gue los varones de 60 afios 0 mas presentaban el grupo con mayor consumo de
ATBs.

En contraste con la investigacién Ordofies EM.% indicé que, de los 224 pacientes,
209 (93,3 %) recibieron ATBs, 121 (57,9 %) eran varones, 116 (55,5 %) eran
personas mayores, 64 (30,6 %) murieron y la duracion promedio en la UCI fue de
22 dias.

Por el contrario, en un estudio realizado por Ninasaume?? en su investigacion
identificdé a la poblacién femenina con un 59,7 % en comparacién del masculino
gue representa un 40,3 % y con edad de 50 a mas fueron los grupos que
consumieron ATBs con mas frecuencia. La investigacién difiere del estudio
realizado.

La tabla 11, anexo 11,12 y 13, muestran las caracteristicas clinicas de los
pacientes que consumen antibiéticos en el servicio de medicina cirugia y pediatria
segun la CIE 10 en el HAJN. En ella se observa que el diagnéstico clinico mas
frecuente fue la pancreatitis aguda 58 (39,19 %), apendicitis aguda 93 (56,71 %)
e infeccion del tracto urinario 18 (25,00 %) respectivamente. Albifio® en su estudio
refleja que la apendicitis aguda (13,09 %) fue el diagnéstico mas frecuente,
seguido de las infecciones urinarias (7,64 %), la neumonia no especificada y
bacteriana (9,09 %), la insuficiencia respiratoria (3,64 %)y la celulitis (3,27 %). Los

resultados difieren un poco con la investigacién realizada.
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Por otra parte, Resurreccion C., et al.>” mencionan que la neumonia (19,6 %), la
infeccion de piel y partes blandas sin osteomielitis no relacionada con la cirugia
(12,1 %), la infecciébn del tracto urinario inferior (11,1 %), la infeccion
intraabdominal (8,9 %), la sepsis clinica (7,4 %) y la infeccion del tracto urinario
superior (4,2 %) fueron los diagnésticos mas frecuentes. La bronquitis aguda o
cronica, la bacteriuria asintomatica y el sindrome de respuesta sistémica
inflamatoria se diagnosticaron con menos frecuencia y recibieron antibiéticos en
el 2,6 %, el 2,1% vy el 0,5 %de los casos respectivamente. Ninasaume??, menciona
gue la IRA tipo | fue la patologia méas frecuente con un 21,55 %, seguida de la
meningitis bacteriana con un 14,36 %, y por ultimo la insuficiencia cardiaca no
especificada con un 9,39 %. Las investigaciones difieren del estudio realizado.
Chéavez!’ en su estudio indica que la insuficiencia respiratoria aguda (5,7 %), las
infecciones urinarias (6,8 %), la septicemia (7,5 %), la enfermedad de la vesicula
biliar (11,2 %), la neumonia (12,1 %) y apendicitis aguda (26,6 %) fueron los
diagnosticos mas frecuentes que dieron lugar a la prescripcién de antibioticos. En
cambio, Abarca M. y Paulino R.%8 en su estudio reflejan que la infeccion urinaria
(13,5 %), la celulitis (5,06 %) y la sepsis (3,8 %) fueron los diagndsticos mas
frecuentes. En contraste con la investigacidn se observa los estudios pueden
diferir ya que los resultados pueden verse afectados por diversos factores como
la estacion del afio, tipo de pacientes, nivel de complejidad del establecimiento de
salud, etc.

En la figura 3 se muestra el consumo de ATBs de forma general en los servicios
de medicina, cirugia y pediatria en el HAJN. En la cual se puede observar que el
ATB con mas consumo fue la ceftriaxona de 1g en inyectable con un (30,42 %),
seguido por el metronidazol de 500mg en inyectable (10,76 %), clindamicina de
600mg en inyectable con un (10,56 %), ciprofloxacino de 200 mg en inyectable
con un (8,84%) y como ATB.de menos consumo se muestra a la azitromicina de
200mg en suspensién con un (0.12 %), nitrofurantoina de 250mg en suspension
con un (0,10 %) y sulfametoxazol + trimetoprima de 200 — 40mg en suspension
con un (0,04 %). Segin Chavez N.', sefial6 que el meropenem (23,7 %),
ciprofloxacina (22,2 %) y metronidazol (20,9 %) fueron los antimicrobianos mas
consumidos. Sanchez M.'2, en su estudio reporté que, a nivel de subgrupo
terapéutico, las penicilinas fueron las mas consumidas constituyendo el 54,40%
del mismo (un 62,10% en el ambito comunitario y un 61,20% a nivel mundial),

seguidas por las quinolonas con un 17,60% (cuarto lugar en el ambito
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comunitario). Las cefalosporinas ocuparon el tercer puesto con un 8,70%, En
ltimo lugar se encuentran a los macrélidos, con un 7,70%.

Miranda et al'3, en su estudio refiere que familias de antibiéticos empleados con
mayor frecuencia fueron: cefalosporinas de primera y tercera generacién con un
(25,64 %). El estudio encontrado difiere un poco con la investigacion realizada.
Sangay C.'°, en su investigacion refiere que los antimicrobianos de mayor uso
fueron las cefalosporinas con 54% y 34%, en medicina interna y cirugia y los
carbapenems con 29% en Cuidados Intensivos. Por su parte Jiménez A, et al®,
mencionan que los betalactamicos fueron el grupo méas usado frecuentemente con
un 47% en su investigacion. Los estudios contrastan con la investigacion
realizada.

La guia AWaRe de la OMS ofrece pautas concisas y basadas en la evidencia
sobre la eleccion, dosis, via de administracién y duracion del tratamiento
antibidtico para méas de 30 de las infecciones clinicas mas frecuentes en nifios y
adultos, tanto en la atencién primaria de salud como en el contexto hospitalario.>®
En ella sefiala a la ceftriaxona de 2g cada 24 horas endovenoso como tratamiento
de primera linea en infecciones intraabdominales e infecciones del tracto urinario
esto contrasta con los resultados de nuestro estudio en el que se observa que el
diagnéstico clinico mas frecuente fue la pancreatitis aguda, apendicitis aguda y la
infeccidn del tracto urinario por ello el ATB con mas consumo fue la ceftriaxona.
En la tabla 12 se muestra la cantidad de antibidticos prescritos segun Dosis Diaria
Definida (DDD) y Dosis por Habitante por Dia (DHD), donde la DHD tuvo en mayor
instancia a la ceftriaxona perteneciente al grupo de los 3 lactamicos la cual fue de
6,63 DHD es decir 6,63 personas estuvieron expuestas al consumo de 2,42 DDD
por cada 1000 individuos. Esto significa, que el nUmero de dosis consumida refleja
al nimero de personas que consumieron ceftriaxona en cualquier dia del periodo
estudiado, y todos los dias del mismo y al expresarse por cada mil habitantes
indican directamente la prevalencia en su uso, la DDD para este farmaco no
coincidié con la dosis recomendada por lo que se sobreestimé el uso de este
farmaco en su prescripcion. Del mismo modo se observa que el ciprofloxacino en
tabletas e inyectable perteneciente al grupo de las quinolonas obtuvieron una DHD
de 2,35y 1,48 respectivamente es decir que de 2,35 y 1,48 personas estuvieron
expuestas al consumo de 0,86 y 0,54 DDD por cada 1 000 personas esto indica
la prevalencia de su uso, la Dosis Diaria Definida para este farmaco no coincidio

con la dosis recomendada.
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En tanto Cérdova Z.?* sefiala que la azitromicina fue el ATB con mayor DDD vy
DHD con 0,50 y 1,37, seguida de la ceftriaxona con 0,42 DDD y 15 DHD y la
ciprofloxacina con 0,40 DDD y 1,10 DHD. Tristan B, et al.°, reportaron que, del
del grupo de las quinolonas, la ciprofloxacina de 500mg de uso oral, fue la de
mayor utilizacion con1.87 DDD, seguido por el grupo de los betalactamicos, la
amoxicilina de 500mg obtuvo una dosis diaria definida por poblacién asegurada
de 1,66, la amoxicilina de 250mg/5ml, polvo para suspension oral, fue de 30.25,
muy superior a la DDD internacionalmente establecida. Lo contrario se observo
para la penicilina antipseudomaénica, de uso parenteral, con una DDD de 0.02 muy
por debajo de la dosis establecida. Se concluy6é que la mayoria de los
antimicrobianos estudiados obtuvieron niveles de DDD por debajo de las
establecidas a nivel internacional.

Crespo S.%° reporté DDD/100 camas dia de los antimicrobianos, los resultados
hallados mostraron en primera instancia al meropenem de 500 mg el cual presento
una DDD/100 camas-dia de 5,6. Por otro lado Sangay C, en su investigacion
reporté como resultado que el consumo de antimicrobianos de reserva mostré un
promedio de 40,8 DDD/100 camas-dia.

Altamirano J.%%, logré determinar el consumo de antibiéticos mediante la dosis
diaria definida, ceftriaxona con 28,3 DDD/100 cama-dia, cefazolina 4,6 DDD/100
cama-dia; ceftazidima con 0,9 DDD/100 cama-dia y cefotaxima 0,1 DDD/100
cama-dia. Las investigaciones difieren del estudio realizado.

La Tabla 13 muestra el consumo de ATBs segun la clasificacibn Anatémica
Terapéutica Quimica (ATC) en los servicios de medicina, cirugia y pediatria del
HAJN de febrero a julio de 2023. En la cual se observa que los ATBs
pertenecientes al grupo terapéutico de los B lactamicos JO1C fueron los de mayor
consumo con un (46,01 %), (49,19 %) y (81,50 %) respectivamente, las quinolonas
JO1MA con un (19,20 %) fueron los ATBs de mayor consumo en cirugia y las
lincosamidas JO1AA con un (19,51 %) fueron de mayor consumo en medicina.
Calle L.}, sefiala que los grupos terapéuticos mas consumidos fueron: JO1C
(betalactamicos: penicilinas; 15,92 DHD, 82,39 %), JO1F (macrdlidos,
lincosamidas y estreptograminas 9,38 %) y JO1D (otros betalactamicos; 7,03 %).
La investigacion difiere del estudio realizado.

Cordova Z.2@ menciona que el porcentaje de antibidticos betalactamicos
encabezan la lista con 36,98 % seguido por las quinolonas 32,29 %. El estudio

encontrado contrasta con la investigacion realizada.
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En la tabla 14 anexo 15. se muestra el consumo de ATBs segun la clasificacién
AWaRe, durante los meses correspondientes a nuestro estudio. Se puede
apreciar que el servicio de cirugia se consume mayor cantidad de ATBs Acces y
Watch con un (28,83 %) y (41,04 %) respectivamente, seguido por medicina con
un (12;96 %) de Access y (13,98 %) de Watch, pediatria fue el servicio que menos
consumié ATBs tanto como Acces y Watch con un (1,31%) y (1,88)
respectivamente. Por otro lado se observa que el grupo Watch representa el
56,90 % del consumo total de los antibi6ticos siendo el grupo con mayor consumo
en el periodo estudiado y el grupo Access representa el 43,10 % del consumo total
de los antibidticos, el cual difiere de la meta establecida por la OMS en su manual
de PROA en instituciones sanitarias de los paises de medianos y bajos ingresos,
en el cual se sugiere que el empleo de este grupo de antibiéticos debe representar
el 60%.52

En la figura 4 se observa que en el mes de marzo los ATBs de Watch incrementan
su consumo con un (51,17 %), mientras que los de Access disminuyen con un
(48,83 %), mientras que los antimicrobianos de Reserve no fueron utilizados.

En similitud con los resultados de la investigacion, Ninasaume?? encontré que el
consumo de ATBs de Watch aumentd en (73,68 % ) en febrero y disminuyé en
Access con un (26,32 %) y en abril se comenzé a utilizar los ATBs de Reserve
con un (2,08 %) en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho de enero a junio de 2019.

Por otro lado, Rocke T, et al.}* emplearon la categorizacién AWaRe de la Lista de
Medicamentos Esenciales de la OMS teniendo como resultado la prevalencia el
grupo de acceso siendo el 71,0 % en el Hospital 1, en el Hospital 2 un 57,6 % vy
en el Hospital 3 un 63,2 %. Ninguna de las instituciones administré antibioticos de
reserva. Las prescripciones de Watch mas frecuentes fueron para enfermedades
de la piel y tejidos blandos en el Hospital 1 y para neumonia en los Hospitales 2 y
3. Lozano V.5 reportd que el grupo Watch representd el 61,2 %, seguido por el
grupo Access con 29,06% y el grupo de Reserve el 9,2 % representando el
consumo total de antibidticos. En tanto en los servicios con mayor consumo fueron
la unidad de terapia intensiva, infectologia y cirugia pediatrica, representando los
antibioticos del grupo Watch el 55,1 %, 68,4 % y 60,08 % respectivamente.

Los antibiéticos han mejorado la salud de la poblacién, pero su amplia gama de
tratamientos ha permitido un uso inadecuado de estos. Las preocupaciones de

larga data sobre el uso han dado lugar a efectos graves, combinaciones de
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farmacos y resistencia bacteriana. La falta de herramientas eficaces para prevenir
y tratar las infecciones farmacorresistentes y un mayor acceso a los
antimicrobianos nuevos y actuales de alta calidad aumentaran el nUmero de
personas que fracasan en el tratamiento o mueren a causa de infecciones.%
Segln Romero k. y Berrones M.®®, mencionan que la resistencia bacteriana
disminuye la eficacia terapéutica e incrementa la morbilidad y la mortalidad.

En la investigacion llevada a cabo, se encontrd un alto indice de consumo de ATBs
(77,26 %). Existe la necesidad actualizar los datos sobre el consumo de ATBs, asi
como la implementacion de estrategias adecuadas en la gestion del consumo
dentro de nuestro entorno hospitalario, para ayudar a mejorar los resultados
terapéuticos, minimizar el desarrollo de resistencia microbiana y salvaguardar la
eficacia de los antimicrobianos de vigilancia.

En la actualidad, en Peru se carece de datos exhaustivos que permitan evaluar
con precision la consumo de antimicrobianos en pacientes hospitalizados. Esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar el consumo de ATBs a través de los
EUM, lo que facilité el calculo de indicadores de consumo de ATBs utilizando DDD,
DHD, el ATC y la herramienta de clasificacion AWaRe de la OMS para evaluar el
consumo de ATBs. Los datos obtenidos aportan informacién relevante para la
evaluacion y posterior formulacién de politicas de gestion locales y nacionales. De
este modo se quiere impulsar la continuacién de este estudio a nivel distrital,

regional y nacional.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados evidencian un elevado consumo de antibidticos en los
servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.

De las caracteristicas generales de los pacientes que utilizaron ATBs, se
destaca que la poblacién masculina y los adultos jovenes fueron los que
usaron ATBs con mayor frecuencia, asi mismo se evidencia que el servicio
de cirugia tuvo un mayor porcentaje de pacientes atendidos.

De las caracteristicas clinicas se observa que los diagnosticos principales
fueron pancreatitis aguda, apendicitis aguda e infeccién del tracto urinario,
en los servicios de medicina cirugia y pediatria respectivamente.

De las caracteristicas de los ATBs se resalta que la ceftriaxona de 1g,
metronidazol de 500mg, clindamicina de 300mg y ciprofloxacino de 200mg
fueron los antibidticos con mayor consumo. De la cantidad de antibiéticos
prescritos de acuerdo la DDD y DHD durante los meses de estudio, resaltan
la ceftriaxona con un 6,63 DHD Y 2,42 DDD vy ciprofloxacino en tabletas e
inyectable, con una DHD de 2,35 y 1,48, una DDD de 0,86 y 0,54
respectivamente.Respecto a la clasificacion ATC de los ATBs, se resalta que
los antibidticos pertenecientes al grupo terapéutico de los B lactamicos J0O1
fueron los de mayor consumo en los tres servicios, en cirugia y pediatria se
resalta que los grupos los de mayor consumo de fueron las quinolonas
JOIMA vy las lincosamidas JO1AA respectivamente. Respecto a la
clasificacion AWaRe el servicio de cirugia consumié en mayor cantidad
ATBs de Acces y Watch, el servicio pediatria fue el que menos consumié

ATBs tanto como Acces y Watch. En tanto los ATBs del grupo Watch
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representan el grupo con mayor consumo en los 3 servicios durante el

periodo estudiado.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

Se recomienda controlar el consumo de antibiéticos en los pacientes de
medicina cirugia y pediatria, para poder reducir la posibilidad de resistencia
bacteriana a los ATBs.

Se sugiere al comité farmacoterapéutico implementar estrategias efectivas
en la gestion de antimicrobianos con el objetivo de mejorar la, prescripcion,
seleccién, administracion y hacer seguimiento de los ATBs utilizados en el
hospital.

Promover el uso racional de antibiéticos en la poblacion y las consecuencias

gue conllevan la automedicacion de estas.

A la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Realizar capacitaciones continuas (cursos, jornadas, congresos) para
estudiantes y egresados sobre el consumo de ATBs.
Se recomienda impulsar a sus profesionales de ciencias de la salud a seguir

otros estudios sobre el consumo de ATBs a nivel distrital, regional, nacional.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Definicién

Definicién

Codificador o

Tipo de

Variable ; Dimensién Indicador valores finales . Escala
conceptual operacional . . variable
unidad / categoria
Consumo Sustancia Datos Caracteristicas Edad En edades Cuantitativa | Continua
de guimica obtenidos a 1=Femenino Cualitativa Categorica
antibioticos | producida por | través de las gen_erales del | Sexo 2=Masculino nominal
un ser vivo o un | historias paciente  que 1=Medicina Cualitativa Categorica
derivado clinicas de los gﬁgg?érggos Servicio 2=Cirugia nominal
sintético  que | pacientes 3=Pediatria
mata o impide | hospitalizados | Caracteristicas Diagnést Segun la clasificacién | Cualitativa | Categoérica
el crecimiento clinicas  del | Dagnostico | o 10 nominal
de ciertas paciente  que . 1=Miligramos Cuantitativa | Continua
clases ~me consume Dosis 2=Gramos
microorganism antibiéticos Via de | 1=Oral Cualitativa | Categorica
os sensibles. administracié | 2=Intramuscular nominal
n 3=Endovenoso
Forma 1=Tabletas Cualitativa Categérica
farmacéutica | 2=Ampollas nominal
3=Jarabes
4=Suspensién
Dosis diaria | N°DDD Cuantitativa | Continua
definida (UV) = (N°FF) + (PA
(DDD) ~ DDD OMS
Dosis por | DHD Cuantitativa | Continua
habitante por (N°DDD) = (1000)
dia (DHD) _ 365 dias
Clasificacion de | Segun el | 1=J01CR Lactdmicos | Cualitativa Categoérica
los antibidticos | codigo ATC 2=J01M Quinolonas nominal
3=J01F Macrdlidos
4=J01A Tetraciclinas
5=J01A Lincosamida
Segun la | 1=Acceso Cualitativa Categorica
clasificacion 2=Vigilancia ordinal
AWaRe de la | 3=Reserva
OMS
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion: Ayacucho, 2023

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

Seccién I. Datos del paciente

1. Fecha 2. Servicio 2. Edad

3. Sexo (F) (M)

4.CIE-10

Seccién Il. datos del antibiético

Antibiético

Dosis| Frecuencia| Via | FF | D1 | D2 | D3 | D4 | D5

D6

D7

D8

D9

D10

Cantidad

6.

Observaciones:

Completado por (Nombre):
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Anexo 3. Ficha de aceptacion de ejecucion de proyecto de investigacion en el
HAJN.

S g} o,
(‘F HOSPITAL DE APOYO f *
JEIN “JESUS NAZARENO”
s Jr. Ciro alegria N° 800. Jesiis Nazareno-Ayacucho-Per(
AYACUCHO

Teléf. N° 315419 Fax N° 066 315419 Teléf. Emergencia 314690
Mail:hajesusnazareno@yahoo.com

FICHA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION - HIN

TEMA: “USO DE ANTIBIOTICOS EN LQS SERVICIOS' DE
HOSPITALIZACION DE MEPICINA, CIRUGIA Y PEDIATRIA EN EL
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, FEBRERO- JULIO 2023”

Razén Social de la Institucion: Hospital Jestis Nazareno
Direccién: Jr. Ciro Alegria N° 800

Directora: Obsta Miriam Edith Veliz Quispe

Resp ble De D ia, Capacitacién e In igacién: Lic. Enf. Pampa Chillcce, Katia M.

5

Responsable Del Servicio Donde Se Ejecutara La Investigacién: Q.F. Martinez Alca Sandro

INVESTIGADORES:
N° | APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA INSTITUCION PERIODO
PROFESIONAL PROCEDENCIA
01 | Cisneros Rivera Betzabé Quimico Universidad Nacional 05-07-2023
Estefany Farmacéutico de San Cristébal de 05-08-2023
o

Jesis Nazareno, 04 de julio de 2023

am E. Ve
15590 RNE 2013
DIRECTORA

iz Quispe
-E.09 =

mpa Chilloce
Enfermeria
CEP. 56969
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Anexo 4. Validacion del instrumento — Método V de Aiken

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Consumo de antibiéticos en los servicios de hospitalizacién de medicina, cirugiay pediatria en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno,

Ayacucho 2023.
1.SUFICIENCIA 2.PERTINENCIA 3.CLARIDAD 4.VIGENCIA 5.0BJETIVIDAD 6.CONSISTENCIA 7.CONGRUENCIA | Senalar las
Di i6 observacion
Los elementos | Es apropiado parael | El lenguaje | Se ajusta a las | Expresa los | Organiza Existe coherencia | S 2 ~cada
conceptuales de | tipo de investigacién, | empleado en  la necesidades elementos apropiadamente las | entre las variables, dimension,
las variables son | ya que mide los | redaccion es | actuales observados variables dimensiones e|S los
adecuados objetivos adecuado y preciso dimensiones e | indicadores hubiera
establecidos en el | para alcanzar los indicadores
estudio objetivos
establecidos

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si ‘ No

|.Caracteristicas
generales del paciente
que consume
antibiéticos

Edad

Sexo y y

Servicio y y y \/\ >(
ll.Caracteristicas clinicas
del paciente que
consume antibidticos
Diagnéstico segin

la clasificacion CIE-10
Dosis

Via de administraciéon
Forma farmacéutica i S

Dosis diaria definida y y y >( o >( ><
(DDD) )(

Dosis por habitante por

dia (DHD)

lii.Clasificacién de los
antibiéticos

Segun la clasificacién

Anatémica Terapéutica Y \(
Quimica (ATC)

Segun la clasificacién
AWaRe de la OMS

X | ¥ Y h X

Experto evaluador....\'\S’—.‘.‘.‘IS....P‘?.‘F@ ..... ‘/LQ“C\QL ....................... Cargo o institucién donde labora JHATN
Profesién ... (Asmice. .. Thanmace Ltico

servicio “Dasis Onidarie  Firma:
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
Consumo de antibiéticos en los servicios de hospitalizacién de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital de apoyo Jestis Nazareno,

Ayacucho 2023.
1.SUFICIENCIA 2.PERTINENCIA 3.CLARIDAD 4.VIGENCIA 5.0BJETIVIDAD 6.CONSISTENCIA | 7.CONGRUENCIA | Sefalar las
D . observacion
Los  elementos | Es apropiado para el | El lenguaje | Se ajusta a las | Expresa los | Organiza Existe coherencia | © 2@ cada
conceptuales de | tipo de investigacién, | empleado en la | necesidades elementos apropiadamente las | entre las variables, | dimension,
las variables son | ya que mide los | redaccién es | actuales observados variables dimensiones e[S los
d d bjeti adecuado y preciso dimensiones e | indic
establecidos en el | para alcanzar los indicadores
estudio objetivos
establecidos
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
I.Caracteristicas
generales del paciente
que consume
antibiéticos
Edad

Sexo C \(- y >(

Servicio \)‘ \( Y y
ll.Caracteristicas clinicas
del paciente que
consume antibiéticos
Diagnéstico seguin

la clasificacién CIE-10
Dosis

Via de administracion y
Forma farmacéutica

Dosis diaria definida N Y % X \){
(DDD)

Dosis por habitante por
dia (DHD)
lll.Clasificacion de los
antibiéticos

Seglin la clasificacién y
Anatémica  Terapéutica )

Quimica (ATC) W ¥ . ¥ >( ~

Segun la clasificacion
AWaRe de la OMS

Experto evaluador.....Jv5\ “\TC\\CWG“‘/P °\°“’“*.‘.E'................ ....... Cargo o institucién donde labora ...5{ A3.5.... Aplicabilid (No)
Profesion ... Xeimice  Tarmocectico Servicio Deosis Vridacia Firma: i
owmmmcanm
/

68



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Consumo de antibiéticos en los servicios de hospitalizacién de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital de apoyo Jesis Nazareno,

Ayacucho 2023.
1.SUFICIENCIA 2.PERTINENCIA 3.CLARIDAD 4.VIGENCIA 5.0BJETIVIDAD 6.CONSISTENCIA | 7.CONGRUENCIA | Sefialar las
Dimensién observacion
Los  elementos | Es apropiado parael | El lenguaje | Se ajusta a las | Expresa los | Organiza Existe coherencia | &5 2@ cada
conceptuales  de | tipo de investigacién, | empleado en  la | necesidades elementos apropiadamente las | entre las variables, dimension,
las variables son | ya que mide los | redaccion es | actuales observados variables dimensiones e | S! los
adecuados objetivos adecuado y preciso dimensiones e | indicadores hubiera
establecidos en el | para alcanzar los indicadores
estudio objetivos
establecidos
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
|.Caracteristicas
generales del paciente
que consume
antibioticos % .
Edad N % h ¥
Sexo >( )L
Servicio
ll.Caracteristicas clinicas
del paciente que
consume antibiéticos
Diagnostico segun
la clasificacion CIE-10
Dosis
Via de administracién 7( 3
Forma farmacéutica ?L )( \7[ >£ ¥ >(
Dosis diaria definida
(DDD)
Dosis por habitante por
dia (DHD)
lil.Clasificacion de los
antibiéticos
Segin la  clasificacién
Anatémica  Terapéutica >( * }( \L y 7( »(
Quimica (ATC)
Segun la clasificacion
AWaRe de la OMS
Experto evaluador.. A0, @ usee.... -, (oYeS o Cargo o institucién donde labora .. AN
& S 9
Profesion ....OMLIALLE *‘Q*Mﬁé”l"w Servicio Dosis  waildarie Firma:
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Anexo 5. Célculo de validacion de instrumento — Método V de Aiken

0=NO 1.Suficiencia 0=NO 2.Pertinencia 0=NO 3.Claridad
1=sI Jueces 1=SI Jueces 1=SI Jueces
N° o \% N° o \% N° o \%
i J1 J2 J3|S|n°|C AIKEN ftem J1 J2 J3 [S|n°|C AIKEN i Ji J2 J3|[S|n°|C AIKEN
| 1 1 112(3]2 0.67 | 0 1 1 1132 0.33 | 1 1 1(2]3 |2 0.67
1l 1 1 1(3(3]2 1.00 1l 0 1 1 3132 1.00 1l 1 1 0|3[3]2 1.00
1] 0 1 1(3(3]2 1.00 1] 1 1 1 3132 1.00 1] 0 1 1(2]3 |2 0.67
Total | 2 3 3 0.89 Total 1 3 3 0.78 Total | 2 3 2 0.78
0=NO 4.Vigencia 0=NO 5.0bjetividad 0=NO 6.Consistencia
1=sI Jueces 1=SI Jueces 1=SI Jueces
N° o \ N° o \% N° o \%
ftem J1 J2 J3|S|n°|C AIKEN ftem J1 J2 J3 [S|n°|C AIKEN i Ji J2 J3|[S|n°|C AIKEN
| 1 1 1(3(3]2 1.00 | 1 1 1 3132 1.00 | 1 1 1(3|3]|2 1.00
1l 1 1 1(3(3]2 1.00 1l 1 1 0 3132 1.00 1l 1 0 1(2]3 |2 0.67
1l 1 1 1(3(3]2 1.00 1] 1 1 1 21312 0.67 1] 1 1 0|23]2 0.67
Total | 3 3 3 1.00 Total | 3 3 2 0.89 Total | 3 2 2 0.78
0=NO 7.Congruencia
1=sI Jueces
N° . v
ftem J1 J2 J3|Ss|n°|C AIKEN
[ 1 1 112132 0.67
1] 0 1 113(3]|2 1.00
1l 1 1 1(3(3]2 1.00
Total | 2 3 3 0.89
= | @ s | 31 8| S
el 2| 3| 5| 2|5]| 5| =
QL o kel = = 7 S <
o £ = (7] = RZ] = =
= I K o 9 7] <)) (=]
= [0} [3) Y o c c =
@l a |l s | ¥ |0 8 3
Dimensiones (suma de items) — N 0 © ~
Item 1: Caracteristicas generales del paciente
que consume antibiéticos 0.67 | 0.33 | 0.67 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.67 | 0.76
Iltem 2: Caracteristicas clinicas del paciente
gue consume antibidticos 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 1.00 | 0.67 1.00 0.95
Item 3: Clasificacién de los antibiéticos 1.00 | 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67 | 0.67 | 1.00 | 0.86
Total 0.890.780.78| 1.00 | 0.89]|0.78 | 0.89 | 0.86
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Formula de coeficiente de validez V de Aiken

|4

Donde:

V=Coeficiente de validacion V de Aiken
S=La sumatoria de

si

Si= Valor ajustado por el juez i
n=Numero de jueces = 3 jueces

c=Numero de valores de la escala de valoracién

“mlc-1)

71

0,86
Intervalos Interpretacion
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-100 Validez muy buena




Anexo 6. Confiabilidad del instrumento — Método Kuder Richardson
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n *(Vt—Zp*q)

fen = n—1 Vt
y 33  (82.98 — 7.48)
= *
337331 82.98
k33 = 0 94'

Donde: Escala de confiabilidad

Kn= coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson Intervalos Interpretacion
0,9-1 Excelente

n= Numero de ftems 0,8-0,9 Buena
0,7-0,8 Aceptable

p= Proporcion respuestas correctas 0,6-0,7 Débil
0,5-0,6 Pobre

g= Proporcién de respuestas incorrectas <0,5 Inaceptable

Vt= Varianza de los porcentajes de prueba

Este coeficiente puede obtener valores que van de 0 a 1, cuanto mayor sea el valor mayor sera la validez de contenido del

cuestionario
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Anexo 7. Caracteristicas generales de consumo de antibioticos en los servicios de
medicina, cirugia y pediatria del HAJN, de febrero a julio del 2023.

Consumo
Si No Total
n (%) n (%) n (%)
384 (77,26) 113 (22,74) 497 (100,00)
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Anexo 8. Caracteristicas generales del consumo de antibiéticos en los servicios
de medicina, cirugia y pediatria del HAJN, de febrero a julio del 2023.

Sexo
Masculino Femenino Total
n (%) n (%) n (%)
204 (53,13) 180 (46,88) 384 (100,00)
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Anexo 9. Caracteristicas generales del consumo de antibiéticos en los servicios de medicina, cirugia y pediatria del HAJN, de febrero a
julio del 2023.

Edad
Nifio Adolescente Joven Adulto joven Adulto mayor Total
(0-112) (12-17) (18-29) (30-59) (mas de 60)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
43 (11,20) 29(7,55) 114 (29,96) 141 (36,72) 57 (14,84) 384 (100,00)
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Anexo 10. Caracteristicas del consumo de antibiéticos en los servicios de
medicina, cirugia y pediatria del HAJN, de febrero a julio del 2023.

Medicina Cirugia Pediatria Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
148 (38,54) 164 (42,71) 72 (18,75) 384 (100,00)
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Anexo 11. Diagnésticos clinicos de los pacientes que consumen antibiéticos en el
servicio medicina del HAJN, de febrero a julio del 2023.
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Anexo 12. Diagnésticos clinicos de los pacientes que consumen antibiéticos en el
servicio de cirugia del HAJN, de febrero a julio del 2023.

Célculo de vesicula biliar con colecistitis aguda . 13.41%
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Anexo 13. Diagnésticos clinicos de los pacientes que consumen antibiéticos en el
servicio de pediatria del HAJN, de febrero a julio del 2023.
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Anexo 14. Porcentaje de antibiticos consumidos segun la clasificacion AWaRe en los servicios de medicina, cirugia y pediatria del HAJN,

de febrero a julio del 2023

Categoria Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
AWaRe n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Access 1509 (55;83) 1501 (48,83) 1212 (45,14) 952 (38,68) 902 (36,52) 778 (30,93)
Watch 1194 (44,17) 1573 (51,17) 1473 (54,86) 1059 (61,32) 1 568 (63,48) 1 737 (69,07)
Reserve 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 2703 (100,00) 3 074(100,00) 2685(100,00) 2461(100,00) 2 470 (100,00) 2 515 (100,00)
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Anexo 15. Cantidad de los antibiéticos AWaRe consumidos en los servicios de

medicina, cirugia y pediatria del HAJN, de febrero a julio del 2023.

ATC Antibiodticos FF AWaRe Medicina Cirugia Pediatria

Joic 3-Lactamicos

JO1DBO1  Cefalexina Tab  Access 200 391 0

JO1CFO4  Oxacilina Iny ~ Access 396 515 18

Joicroz AmoxiclinatAc.pon aAccess 90 272 20
clavulanico

JO1DB01 Cefalexina Susp Access 0 0 53

JO1CAO01  Ampicilina Iny Access 0 0 61

JO1CEO1  Bencilpenicilina Iny Access 0 0 19

J1DB04 Cefazolina Iny Access 0 37 0

JO1AA Lincosamidas

JO1FFO01  Clindamicina Tab  Access 270 303 0

JO1FFO01  Clindamicina Iny Access 566 825 16

JO1G Aminoglucésidos

JO1GB06 Amikacina Iny Access 131 207 16
Otros

PO1ABO1 Metronidazol Tab  Access 0 766 0

JO1XD01  Metronidazol Iny Access 409 1272 0

JO1XEO1  Nitrofurantoina Susp Access 0 0 6

JoiC 3-Lactamicos

JO01DD04  Ceftriaxona Iny Watch 935 3664 243

JO1CA12 ggg{)zz't'g‘rﬁ * Iny  Watch 176 268 0

JO01DD02 Ceftazidima Iny Watch 175 229 0

JO1DHO02 Meropenem Iny Watch 0 93 0

JO1M Quinolonas

JO1MAO2 Ciprofloxacino Tab  Watch 328 1364 20

JO1MAO2 Ciprofloxacino Iny Watch 290 771 20

JO1F Macrdlidos

JO1FA10  Azitromicina Tab  Watch 73 0 0
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Anexo 16. Célculo de Dosis Diaria Definida y de Dosis por Habitante por Dia
Calculo de DDD para ceftriaxona 1000 mg inyectable
(UV) * (N°FF) = (P.AEN FF)

N"DDD = DDD OMS

(4842) * (1) = (1000mg)

N°DDD =
2000mg

N°DDD = 242 =2,42DDD

Donde:

N° DDD= Numero de Dosis diaria

U.V.= Numero de unidades vendidas

No. FF= Numero de formas farmacéuticas en cada envase

P.A. en FF= Cantidad de principio activo en cada forma farmacéutica

DDD OMS= Dosis Diaria Definida establecida por la Organizacién Mundial de la
Salud

DDD/ 1000 Hab / dia = Dosis por habitante por dia

Célculo de DHD para la ceftriaxona 1000 mg a partir de DDD

_ (N°DDD) * (1000)

DDD/1000Hab /dia (365 dias)

DDD/1000Hab /di _ (242) -~ (1000)
/ ab/dia = e dias)
DDD/1000Hab /dia = 6,63

Donde:
N° DDD= numero de dosis diaria definida (obtenida de la ecuacién anterior)
DDD/ 1000 Hab / dia = Dosis por habitante por dia
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Anexo 17. Hoja farmacoterapéutica de atencion al paciente hospitalizado en el
HAJN. Ayacucho, 2023.
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Anexo 18. Matriz de consistencia

Titulo: Consumo de antibitticos en los servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivos generales Antibiéticos Variable: . Tipo, nivel y disefio de investigacion
¢Qué  antibiticos se Evaluar el consumo de Clasificacién general de  Consumo de Tipo de investigacién
consumen en los servicios  antibiéticos en los servicios de antibioticos antibidticos. Bésico.
de hospitalizacion de hospitalizacion de medicina, Uso adecuado de los Dimension: Nivel de investigacién
medicina, cirugia y cirugia y pediatria en el antibioticos Caracteristicas Descriptivo.

pediatria en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno de

Ayacucho, 20237

Problemas especificos

e ;Cuales seran las
caracteristicas
generales y clinicas de
los pacientes que

consumen  antibiéticos
en los servicios de
hospitalizacion de
medicina, cirugia y
pediatria en el hospital
de apoyo “Jesus
Nazareno”, Ayacucho,
2023?

e ;Cudles seran las

caracteristicas de los
antibiéticos segun su

forma farmacéutica
dosis diaria definida
(DDD) 'y dosis por

habitante por dia
(DHD)?

e ;COmo se clasificaran
los antibiéticos segun la
clasificacion anatémica,
terapéutica, guimica
(ATC) y la clasificacion
AWaRe de la OMS?

Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho, 2023.
Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas
generales y clinicas de los
pacientes que consumen
antibiéticos en los servicios
de hospitalizacion de
medicina, cirugia y pediatria
en el hospital de apoyo
“Jesus Nazareno”,
Ayacucho, 2023.

o Identificar las caracteristicas
de los antibiéticos segun su
forma farmacéutica dosis
diaria definida (DDD) y dosis
por habitante por dia (DHD).

e Clasificar los antibiéticos
segun la clasificacion
anatoémica, terapéutica,
qguimica (ATC) vy la

clasificacion AWaRe de la
OMS.

Resistencia bacteriana
Clasificacion de los
antibiéticos en acceso,
vigilancia y de reserva
por sus siglas en inglés

(AWaRe)

Consumo de
antibiéticos en el ambito
hospitalario

Farmacoepidemiologia
Estudio de utilizacién de
medicamentos (EUM)
Metodologia de los
EUM

Sistema de clasificacién
de enfermedades segun
la OMS (CIE-10)
Sistema de clasificacién

de medicamentos
(ATC)
Dosis Diaria Definida
(DDD)

Dosis por habitante por
dia (DHD)

generales del paciente

que consume

antibiéticos

e FEdad

e Sexo

e Servicio

Caracteristicas clinicas

del paciente que

consume antibiéticos

e Diagnostico segln la
clasificacion CIE-10

e Dosis

e Via de
administracién

e Forma farmacéutica

e Dosis diaria definida
(DDD)

e Dosis por habitante
por dia (DHD)

Clasificacién de los

antibiéticos

e Segln la
clasificacion
Anatémica

Terapéutica Quimica
(ATC)

e Segln la
clasificacion AWaRe
de la OMS

Disefio de investigacion

No experimental.

G —»O0

. Poblacién, muestray unidad de analisis

Poblacion

Historias clinicas de pacientes hospitalizados atendidos

en los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el

Hospital de Apoyo JesUs Nazareno.

Muestra

Constituido por historias clinicas con reporte de

antibiéticos de pacientes hospitalizados en los servicios

de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno, de febrero a julio del 2023.

Unidad de andlisis

Una historia clinica con reporte de prescripcion de

antibioticos.

Muestreo

No probabilistico a conveniencia.

. Técnica, instrumento y procedimiento de
recoleccion de datos

Técnica: observacional mediante la revision de historias

clinicas.

Instrumento: ficha de recoleccién de datos.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se detallan en el contenido del presente informe.

Procesamiento analisis e interpretacién de datos

Se utilizé estadistica descriptiva para analizar los datos.

Los datos recogidos se procesaron en frecuencias

porcentuales, a partir de las cuales se crearon tablas y

figuras elaborados en relacién a los indicadores de la

operacionalizaciéon de las variables, utilizando Microsoft

Excel.

Fuente: Elaboracién propia
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1393-2024-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: Betzabe Estefany CISNEROS RIVERA

En la ciudad de Ayacucho, siendo las tres de la tarde del dia doce de diciembre del dos
mil veinticuatro, se reunieron en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud los
docentes miembros del jurado evaluador de sustentacién, para el acto de sustentacién
de trabajo de tesis titulado: Consumo de antibiéticos en los servicios de hospitalizacién
de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital de Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho 2023.
Presentado por la bachiller Betzabe Estefany CISNEROS RIVERA para optar el titulo
profesional de Quimico Farmacéutico.

El Jurado evaluador de sustentacion estd conformado por:

Presidente (delegado por el Decano) : Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo
Miembros : Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo

: Prof. Nancy V. Castilla Torres
4to jurado : Prof. Geovana Huamani Andrade
asesor : Prof. Pablo W. Comun Ventura
secretaria Docente : Prof. Edith E. Conislla Caceres

Con el quorum de reglamento se dio por inicio la sustentacién de tesis, el presidente de
la comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por la
recurrente, y da algunas indicaciones a la sustentante.

Da inicio la exposicion la Bachiller: Betzabe Estefany CISNEROS RIVERA; y, una vez concluida

la exposicidn, el presidente de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas. Acto seguido, después de realizar algunas
observaciones, da pase al asesor de tesis profesor Pablo W. Comun Ventura para que
pueda realizar algunas aclaraciones y comentarios.

Concluida la ronda de preguntas, el presidente invita a la sustentante para abandonar el
auditorio y se pueda proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo 17 17 17 17
Prof. Nancy V. Castilla Torres 17 17 17 17
Prof. Geovana Huamani Andrade 16 17 17 17

PROMEDIO FINAL: 17




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller Betzabe Estefany CISNEROS RIVERA, quien obtuvo la
nota final de Diecisiete (17) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie
del presente. Siendo las 17:00 horas del dia, se da por concluido el presente acto
académico.

N =

Prof. JohRnL/ Aldo Tinco Jayo . Prof. Nancy V. Castimses\

Presi ﬂte-Miembro Miembro N

e’

- TS S :
P a Huamani Andrade Wun Ventura
- Miembro

< . Edith E. Conislla Caceres

Secretaria Docente
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TESIS DE PREGRADO
(C°75-2024-EPFB-UNSCH)

La que suscribe, directora de escuela y docente instructor en segunda
instancia de Tesis de Pregrado, luego de verificar la originalidad de la
tesis de la Escuela profesional de Farmacia y bioquimica de la Facultad
de Ciencias de la Salud, en representacion de la decana y delegada por
Resolucion Decanal N° 077-2021-UNSCH-FCSA/D, deja constancia que
el trabajo de tesis titulado:

Consumo de antibidticos en los servicios de hospitalizacion de medicina,
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2023.
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PRESENTADO POR: Bach. Betzabe Estefany CISNEROS RIVERA

Ha sido sometido al analisis mediante el sistema TURNITIN concluyendo
que presenta un porcentaje de 27% de indice de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13° del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigacion de pregrado de

la UNSCH. Por tanto, ES PROCEDENTE conceder la Constancia de
originalidad en segunda instancia.
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