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INTRODUCCION

El rdpido desarrollo de nuevos y potentes medicamentos que co-
menzd en los afios 40 y la tendencia a la polifarmacia, fué al
poco tiempo acompafiado de un nimero creciente de reacciones ad-
versas a medicamentos, algunas de las cuales eran muy dgraves.
En 1961 el descubrimiento de la talidomida como causa de mal-
formaciones congénitas constituyd una de las pruebas mads gran-
des de las consecuencias graves que puede llegar a tener la in-
gesta de medicamentos. Fué asl como se motivd a 1la Asamblea
Mundial de la Salud durante 1962 y 1963 a iniciar un programa
para la promocidn de la seguridad y eficacia de medicamentos y
se recomendd a los estados miembros que recogieran informacién
sobre reacciones adversas de medicamentos. Esto condujo a 1la
formacidn de los primeros programas nacionales de notificacién
en algunos palses miembros y posteriormente a la formacién del
Programa Internacional de Farmacovigilancia de la Organizacién
gundial de la Salud (OMS) con sede en Upsala, Suecia.

Nuestro pals no gqueda excento del mal uso de medicamentos y es
el Qulimico Farmacéutico el profesional responsable de la pro-
duccidn, control y manejo de medicamentos; por tal razédn entre
sus funciones deberd colaborar en la identificacidn, evalua-
cibdn y registro de los efectos adversos de 1los medicamentos;
por el uso aqudo o crénico de estas sustancias, reduciendo de
esta manera, las fallas terapéuticas y las complicaciones indu-

cidas por ellos. Esto se conoce como farmacovigilancia. Cabe de
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cir que dicha funcién, ha sido, hasta la actualidad muy reduci-
da.

Con este estudio se ha querido llamar la atencidédn sobre este
punto tan importante de nuestra realidad, realizando un estudio

de farmacovigilancia sobre los antibidticos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- IDENTIFICACION.

je evidencia una limitada realizacién de estudios de farmacovi-
jilancia en el Hospital Médico Quirtrgico, por ello con este
:rabajo se pretende realizarlo durante los meses de Jjunio,
julio y agosto de 1990, en el uso de antibidticos: Aminoglucdsi
Jos (Amikacina y CGentamicina), Cefalosporinas (Cefalexina y Ce-
alotina), Penicilinas (Amoxicilina, Ampicilina, Penicilina Pro
ralnica y Penicilina Sédica), Cloranfenicol, Ciprofloxacina Yy
frimetoprim Sulfametoxazol, con el objeto de proponer criterios
¢ recomendaciones tendientes a controlar y minimizar los efec-
cos adversos.

- JUSTIFICACION

.2 necesidad de Parmacovigilancia de antibidticos, radica en
7/elar por la seguridad de la terapéutica farmacoldbgica, procu-
rando una mayor relacién beneficio/riesgo para el paciente, vya

Jue son estos medicamentos de mucho uso a nivel hospitalario.

.2 literatura evidencia un marcado aparecimiento de efectos ad-

/ersos por los antibidticos y al usuario no se le da una orien-
:acidn acerca del uso de este tipo de medicamento, por lo tanto
1] sequimiento posterior de los efectos perjudiciales que produz

a es sumamente necesario.
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OBJETIVOS

- OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio sobre Farmacovigilancia de antibiédticos, pa
ra ponerlo a la disposicién del personal gue labora en el Hospi
tal Médico-Quirtrgico, con el objeto de contribuir a un uso ra-

cional de ellos.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar los antibiéticos mds frecuentemente usados en
los servicios de medicina del Hospital Médico-Quirbtrgico.

b) Identificar 1los diagnésticos con mayor tasa de 1incidencia
relativa en los servicios de medicina del Hospital Médico-
Quirdrgico.

c) Determinar el tipo o tipos de antibidticos utilizados en
cada diagnéstico.

d) Identificar el tratamiento a base de antibidticos para cada
diagnéstico.

e) Detectar los efectos adversos y los cuidados gque toma el
personal médico y paramédico para evitarlos o minimizarlos.

f) Determinar el porcentaje de pacientes gue no logran la res-
puestas cllinica deseada.

g) Establecer la incidencia de los efectos adversos provocados
por los antibidticos.

h) Demostrar la importancia del profesional Quimico-farmacéuti
co dentro de la Farmacia Cllnica, participando en estudios

de este tipo.



CAPITULO 1

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

1.1. DESCRIPCION

El método desarrollado fue un estudio de observacidbn sobre efec
tos adversos de antibidticos en un grupo de pacientes con quie-
nes se estuvo en contacto directo; no se hizo un estudio de mo-
nitoreo de medicamentos por no contar con los recursos necesa-

rios para ello.

1.2. SUJETOS.

Los sujetos de estudio han sido pacientes con terapia de anti-
bidticos, gque fueron hospitalizados en los servicios de medici-
na (1,2 y 3) del Hospital Médico Quirtrgico del ISSS.

Los cdlculos estadlsticos para obtener la muestra representati-
va de los pacientes tratados pueden verse en Anexo # 2; donde
n= Muestra representativa de pacientes con tratamiento de anti-
bidticos igual a 97, de los cuales 37 es el ntimero de sujetos
que pertenecen al servicio No.l; 27 ntmero de sujetos del servi

cio No.2 y 33 ntmero de pacientes del servicio No.3.

1.3. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- Cuadros cllnicos de cada paciente hospitalizado con terapia
de antibidticos.
- Entrevistas a los pacientes, efectuandolas segin gulas previa

mente elaboradas (ver Anexo # 3).



1.4 PROCEDIMIENTO.

La elaboracién del trabajo, abarca tres partes:

1.4.1 Entrevista al Paciente:

Las entrevistas se realizaron diariamente a pacientes hospitali
zados tratados con antibiédticos, y se continuaron durante todo
el tiempo que permanecieron dentro del Hospital.

Esto se hizo con el fin de obtener informacién sobre la evolu-
cidn de la enfermedad y efectos adversos que se pudieron presen
tar.

El personal médico y de enfermerla sirvieron de apoyo para 1lo-
grar una mayor confiabilidad en los datos y reducir al minimo

cualquier error que pudo haberse introducido en ellos.

1.4.2 Revisidén de Cuadros Clinicos:
Se revisaron los expedientes para poder complementar la informa
cién necesaria, que se recopild en el cuadro gue se detalla en

el Anexo # 4.

1.4.3 Tabulacidn de datos.

Se elabord una tabla (Anexo # 6) con los siguientes encabezados:

Pacientes, Edad, Sexo (Anexo # 5.6), Diagnéstico (Anexo # 5.2),
Antibidticos, Via de Administracién y Dosis (Anexo # 5.3), Res-—
puesta Clinica (anexo # 5.4) Slntomas Observados de los Efectos

Adversos (Anexo # 5.5) Dlas de Hospitalizacidn.

Se asigné un Cédigo numérico convencional para cada informacién,



el cual se ubicd en la columna correspondiente.

Ejemplo:
Edad Antibidticos,  Respuesta Sintomas Obser- Dlas de
Yla de Adminis- Clinica  vados de los Hospita-
Paciente (afes) Sexo Diagndstico tracidn y Dosis Efectos Adversos lizacide
1 70 2 08 A3sg Ro Ep 3
2 68 { 32 Ag + Arg Ro ES 9
3 84 2 04 Agy Agg R2y R Egy Ep 3

En donde: Caso 1:

Sexo 2 femenino.

Diagnédstico 08 Carcinoma epidermoide de pulmén con infec-

cidn pulmonar.

Medicamento Ajs TMP - SMZ oral (80 mg.+ 400 mg.) 2 tab.
c/12h.
Valoracién de = No informacidn.

la Respuesta Ry

Efectos Adversos Eg= no se observaron.

Caso 2:

Sexo 1 masculino

Diagnéstico 32 Peritonitis

Medicamento Ajs5 + Apgs = Administracién simultdnea
Cefalotina EV 1g. c/6h.
Gentamicina EV 80 mg. c/12h.

Valoracidn de = No informacién.

la Respuesta Rg

Efectos Adversos Eg= Depuracién de creatinina aumentada.



En este caso el Eg fue producido por ambos antibidticos, pero
en otros casos puede ser que un Efecto aparezca por causa de
un antibidtico en una administracién simultdnea, lo que se de-

muestra al estudiar bibliogradficamente cada antibidtico.

Caso 3:

Sexo 2 femenino

Diagnéstico 04 Bronconeumonla

Medicamento Ag, A35 = La coma que separa los cddigos indica
que los medicamentos han sido administra-
dos en secuencia y no combinados como en
el caso 2.

Ag = Ampicilina EV 1lg. c/6h.

A3 = TPM - SMZ oral 2 tab. c/12h.

Valoracidn de 1la Esto significa que para cada antibidtico
Respuesta Rj, Ro en secuencia hay una Respuesta.
As! para Ag -> Rp = no respuesta

A3g -> Rg = No informacidn.

Efectos Adversos Para cada antibidtico se evaluaron los efec

Eg, Ep tos adversos posibles, asti:
Ag -> Eg = no se observaron
A3g -> Eg = no se observaron
1.5 PLAN DE PRESENTACION DE RESULTADOS

1.5.1 N#tmero de Pacientes por Fdrmaco.

Se tabuld y se disefid una grafica de barras donde se detalla de



cada farmaco estudiado, el ntmero de pacientes gque lo recibie-

ron (n) y el porcentaje de utilizacién (n/130 x100}.

1.5.2 N#tmero de Pacientes por Diagndstico
La tabulacién comprende el detalle de cada diagnéstico, el nume
ro de pacientes afectados (n) y la tasa de incidencia, y se pre

senta a continuacidédn el disefio de un grafico de barras.

1.5.3 Antibidticos por Diagnédstico
En la tabulaciébn se detallan los antibidticos utilizados en 1los

diferentes diagnésticos, sefialando su % de utilizaciédn.

1.5.4 Diagnésticos y Tratamientos.

Se disefid un Cuadro con los encabezados: Diagndéstico, Total de
Pacientes por tratamiento, tratamiento (Antibidtico, Via y Do-
sis). Cada diagndéstico y dosis se confrontd con los resumenes
de propiedades de antibidticos (anexo No. 1} vy se obtuvieron

conclusiones al respecto.

1.5.5 Cuantificacién de la Respuesta Cllnica

En la tabulacién se detalla cada fdrmaco en lo referente a:

- Nimero total de casos expuestos al fAdrmaco dado (N)

- Nhmero de pacientes que logran respuesta por fadrmaco (n) en
forma: Completa, no respuesta, no informacién y su tasa rela-
tiva de incidencia.

En la grdfica correspondiente se distinguen las barras de cada

tipo de respuesta.



1.5.6 Tipos de Efecto de cada Farmaco.

Las tablas y las grdficas elaboradas detallan para cada fdrmaco
los efectos adversos reportados con su uso, el ntmero de pacien
tes que lo sufrid (n) con la tasa relativa de incidencia para

los pacientes expuestos al farmaco.

1.5.7 FAarmacos que presentan cada tipo de Efecto Adverso.

Se anotd cuantos pacientes (n) de cada fadrmaco sufren un deter-

minado efecto adverso, y su respectiva tasa de incidencia rela-
n

tiva ( N de cada fArmaco x 100). Por cada tipo de efecto adver-

so se elabord el gradfico de barras correspondiente.



CAPITULO II

PRESENTACION Y
ANALISIS DE RESULTADOS
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2.1 NUMERO DE PACIENTES POR FARMACO

15 [

Mo CE PACENTES
B b

10 ..............

T

By
[w]
o
]

Céddigo Fadrmaco N4dmero de % de Utiliza.

Pacientes (n) (n/130) x100
1 Amikacina 9 6.92
2 Amoxicilina 19 14.62
3 Ampicilina 35 26.92
4 Cefalexina 21 16.15
5 Cefalotina 22 16.92
6 Ciprofloxacina 2 1.54
7 Cloranfenicol 12 9.23
8 Gentamicina 33 25.38
9 Penicilina Procalnica 7 5.38
10 Penicilina S&dica 6 4.62
11 Trimetoprim 21 16.15

sulfametozaxol



Andlisis de NYmero de Pacientes por Fdrmaco

La ampicilina en un 26.92% y Gentamicina en un 25.38%, resulta-
ron los antibidticos de mds uso en la mayorla de diagnésticos;
lo gque probablemente puede atribuirse a su amplio espectro, ¥y
a su existencia permanente en farmacia.

La cefalotina (16.92%), Cefalexina (16.15%) y el Trimetoprim
Sulfametoxazol (16.15%) mostraron un porcentaje similar. El res
to de antibidticos oscilaron entre 14.62% vy 4.62%, lo que de-
muestra la variabilidad de los tratamientos que depende de 1las
diferentes impresiones diagnésticas, diagnésticos comprobados o
a su disponibilidad.

La Ciprofloxacina tuvo un menor porcentaje de wutilizacién
{1.54%), probablemente debido a su reciente introduccién en el
cuadro basico del hospital, a su alto costo y a las restriccio-

nes de su uso.



2.2 NUMERO DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO
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2.2 Numero de Pacientes por Diagnéstico

Cddigo Némero de Tasa Relativa

08+20

04
05

06
07

Diagnéstico

Principal Pacientes

Accidente Cerebro
Vascular mdas proceso
febril.

Artritis Reumatoide
mds proceso febril
Bronconeumonla
Brongulectasias
Infectadas

Bronquitis aguda
Bronquitis Crénica
Carcinoma Epidermoide
de Pulmén con infeccidn
pulmonar.

Crisis Asmdtica
Encefalopatla Hepdtica
Erisipela
Estafilodermia

Fiebre Tifoidea
Fistula AV infectadas
Gastroenteritis Aguda
Infeccidn Vias Urinarias
Intoxicacidn con HC1
Leucemia

Leucopenia

Linfoma Linfocltico
Neumonla

Pancreatitis Aguda
Peritonitis

Pie Diabético
Pielonefritis
Quemaduras

Sinusitis

'_l

WWwd TWHRONFOFORFFLOFEFNMNW

4

10

de Incidencia
(n/130)x100

3

.69

=3

.62
.08
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Andlisis de N&mero de Pacientes por Diagndstico

La infeccién de vias urinarias fue la patologla mas comin entre
los pacientes (30.77%), en segundo lugar la neumonia (15.38%) y
en tercer lugar fiebre tifoidea (10.77%).

En 1la infecciédn de vias urinarias es muy importante el papel
que juega la falta de higiene, condicidn que prevalece en un me
dio de escasa educaciédn en salud como el nuestro.

El alto porcentaje de la neumonlia y de la fiebre tifoidea po-
drla deberse a la época en que se realizd el estudio, caracteri
zado por cambios bruscos de clima (lluvias, altas temperaturas),
por falta de educacidn sobre buenos hdbitos higiénicos o por el
factor socioecondmico que en palses subdesarrollados contribuye
a la prevalencia de enfermedades infecciosas.

El resto de las patologlas mostraron una incidencia entre 7.69%

y 0.77%. -



2.3 ANTIBIOTICOS POR DIAGNDSTICO

TOTAL DE  ANTIBIOTICO  TOTAL DE L DE UTILIZACION
PACIENTES ADMINISTRADD  PACIENTES
DIAGNDSTICO POR ENFER- POR ANTI- (nx 10O)
( CoDIGO ) MEDAD (N)  ( CODIGD )  BIOTICO (n) N

Accidente cerebro
Vascular ms proce- | 1 1 100.90
so febril

01 + 35

Artritis reumatoide

nds proceso febril 1 10 { 100.00
02 + 35

Bronconeumonia 2 3 20.00

3 4 40,00

04 10 8 2 20,00

9 1 10,00

11 1 10.00

4 1 10,00

Branquiectasias 4 { 33.33

Infectadas 3 3 { 33.33

05 3 { 23.33

Branquitis Aquda

3 2
8 2
06 9 | 16.66
4 2
3 2

Bronquitis Crbnica

07

Carcinoma Epider-

soide de Pulmén

con infeccidn pul- 2 11 2 100.00
monar, 08 + 20

09 3 1 33.33



TOTAL DE  ANTIBIGTICO  TOTAL DE % DE UTILIZACION
PACIENTES ADMINISTRADD  PACIENTES

DIAGNGSTICO POR ENFER- POR ANTI- (nx 100)
( CODIGd ) MEDAD (N)  ( CODIGO ) BIOTICO (n) N
Encefalopatia
Hephtica 1 1 50,00
i1 2 3 t 50,00
3 1 50.00
8 1 90.00
10 1 50.00
Erisipela 3 1 50.00
2 5 t 50,00
13 7 2 100,00
8 1 50,00
10 1 50.00
Estafiloderaia 1 4 t 100,00
14
Fiebre Tifoidea 14 7 13 92.86
13 11 1 7.14
Fistula Arteriovenosa 1 4 1 100,00
Infectadas
15
Gastroenteritis Aquda 1 5 1 100,00
17 8 \ 100.090
Infeccidn de vias 3 13 32,50
urinarias 1 4 10,00
40 8 10 25.00
23 4 3 7.5
] 5 12,30
2 7 17.50
11 b 15.00
9 2 5,00
6 2 5.00
10 1 2.3
Intoxicacibn con Acido
Clorhidrico { 3 t 100,00
2 8 t 100.00




TOTAL DE  ANTIBIOTICO  TOTAL DE % DE UTILIZACION
PACIENTES ADMINISTRADO  PACIENTES

DIAGNQSTICO POR ENFER- POR ANTI- (nx 100)
¢ CODIGO ) MEDAD (M)  ( €ODIGO ) BIOTICO (n) N
Leucemia 3 4 4 80.00
1 20.00
26 11 { 20.00
1 | 20,00
Tlewopenia 1 o0 T e
27
" Linfoma Linfocltico T T T T 50,00
28 5 { 90.00
8 { 30,00
Newwonta T 3 5 25.00
30 20 9 9 25.00
1 2 10.00
4 3 15,00
11 ? 10.00
8 3 13.00
2 4 20,00
10 2 10.00
__E;ncreat-itis Aquda N ""“““““é_" -—1_" _““16?)_.?)6 ________
i 1 3 | 100,00
2 { 100,00
4 { 100,00
Peritonitis s 3 0000
3?2 3 8 3 100,00
“Pie Diabdtico T T T T T T T T e
33 S 8 | 20,00
4 3 £0,00
2 { 20,00
it 2 40,00
“Pielonefritis T Y Y
4 8 3 75.00
34 3 75,00
Cmeeasdwra g Ty T e
36
Sinusitis TR T T T Ty T e
3 3 ? 66.66

t Para conocimiento de los cbddigos ver el anexo No.d

14
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Andlisis de Antibiéticos por Diagndstico

Como resultado del trabajo de campo que se llevd a cabo en los
tres servicios de medicina general, se encontraron una diversi-
dad de diagnédsticos y para cada uno de ellos diferentes trata-
mientos.

Solamente la fiebre tifoidea fue tratada con el mismo antibidti
co, porgue el Clorafenicol se considera el medicamento de elec-
cidén para combatir la bacteria causante de dicha enfermedad.

En 1la infeccidn de vias urinarias la Ampicilina fué el antibid
tico mds utilizado (32.5%) ya que se considera a menudo la dro-
ga de eleccidn. Probablemente por la variabilidad del agente
etioldgico en los casos estudiados; se utilizd en ellos una ex-
tensa gama de antibidbticos.

La neumonia fue tratada en la mayorla de los casos con Ampicili
na y Cefalotina (25.00% y 25.00% respectivamente). Otra serie
de enfermedades fueron tratadas en formas diversas, con trata-

mientos individualizados.



2.4 DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

TOTAL DE TRATAMIENTO
PACIENTES (ANTIBIOTICO,
DIAGNOSTICO POR TRATA- VIA Y DOSIS)
( CODIGO ) MIENTO
01 + 35 1 A3g
02 + 35 1 A3
04 3 Ay
1 Ag, Ags
1 (Agt+ As5), A2g
1 A31
1 Aq
1 Ag
1 A3g
1 Ao
05 A1y
1 Ag
Ajs
06 1 (Ag+ Apsg), A3q
1 A1s + Ajg
2 Ay1
1 Ag
1 A5
07 2 A9
1 Al1s, Azs
2 A35
08 + 20 2 A3s
09 3 A
1 Ag + Asgg
11 1 Ag
1 (A34 + Ajsg),
Ais + A9
13 1 Ajgq + P39
1 Ag + A9y

(A25 + A15)
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TOTAL DE TRATAMIENTO
PACIENTES (ANTIBIOTICO
DIAGNOSTICO POR TRATA- VIA Y DOSIS)
( CODIGO ) MIENTO
14 1 A1
15 2 As1, App, Ajj
2 Ar4, A2}
5 Ayq
1 As3g
1 Aig
2 Ajig
1 Asqg
16 1 Ao
17 1 Ai1s + Ajg
23 2 A7
1 A33
1 Ag + Ajs
2 Ais + A 725
2 A, + A3zg
4 Ay
1 Arg
1 Ag
3 Ag
1 Ay
1 A2s , A2e
1 A3
1 (A2s5 + A15),A5
1 A3z , Ajs
1 A3g , Ag
4 A3s
1 Azo
2 Arg
23+10 1 Ag, (Ag4+A13)
1 (A31tA25),Aq
1 Ag , Arjs
23+18 1 An



TOTAL DE TRATAMIENTO

PACIENTES (ANTIBIOTICO

DIAGNOSTICO POR TRATA- VIA Y DOSIS)
( CODIGO ) MIENTO

A3s

32 1 (A15+A25),A9¢
2 A1 +Ajsg
1 (Ag+Azg),A12
1l Ay
1l Ay
1
2

18



TOTAL DE TRATAMIENTO
PACIENTES (ANTIBIOTICO
DIAGNOSTICO POR TRATA- VIA Y DOSIS)
{ CODIGO ) MIENTO
34 1 A7
1 Aggq +A%¢
1 Ag
1 Ag +Asg
10+34 1 Ag +Agg
36 3 A31
317 1 Ay
2 Ag

* Para conocimiento de los cédigos ver el anexo No.5

19
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Andlisis de Diagnésticos y Tratamientos.

Al analizar via y dosis de cada antibiédtico administrado a cada
paciente y tomando como referencia los cuadros de propiedades
de antibiéticos (ver Anexo No.l, seccidén 1.4), se detectd wuna
dosificacidn mayor de la establecida en los antibidéticos: Amika
cina, Amoxicilina, Ampicilina, Cefalexina, Cefalotina y Cloran-
fenicol. En los medicamentos Trimetoprim Sultametoxazol, Genta-
micina, Ciprofloxacina, Penicilina S&dica y Penicilina Procalni
ca, sus dosis estuvieron comprendidas en los rangos reportados
bibliogrdficamente.

La idiosincrasia, sensibilidad de bacterias patédgenas y el ti-
po de enfermedad diagnosticada pudieron ser causa influyente en
la modificacién de las dosis reportadas.

Por el uso delicado de la Amikacina y Gentamicina la bibliogra-
fla reporta las dosis en base a Kilogramos de peso, aunque esto

no se pudo observar en los servicios de medicina.



25 (UANTIFICACION DE LA RESPUESTA’"

CLINICA
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FARMAC O (No)

2.3 CUANTIFICACION DE LA RESPUESTA CLINICA

NO INFORMACION Ry  RESPUESTA COMPLETA Ry NO RESPUESTA R
No DE % DE No DE % DE No DE 1 DE
CODIGG FARMACGS PACIENTES INCIDENCIA PACIENTES INCIDENCIA PACIENTES INCIDENCIA

1 ANIKACINA 5] 32,36 2 22,22 2 22,22
2 AMOXICILINA 3 26.32 7 36.84 7 36.84
3 AMPICILINA 13 37.14 8 22,36 13 37.14
4  CEFALEXINA 10 47.62 10 47.62 | 4,76
3 CEFALOTINA 12 4.5 7 31.82 3 13.64
6 CIPROFLOXACINA | 30.00 | 530.00 0 0.00
7 CLORANFENICOL 3 23,00 g 66.67 1 8.33
8  GENTAMICINA 12 36.36 11 33.33 10 30.30
3 PENICILINA PROCAINICA 0 0.00 6 82.71 1 14,28
10 PENICILINA SODICA 5] 83.33 0 0.00 1 16.67
11 TRIMETGPRIM SULFANETOZAXOL 12 37.14 4 19.03 3 23.81

No DE PACIENTES: n

8 nr sniAYRELASa s a0t aaa
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Andlisis de Cuantificacién de la Respuesta Clinica

Al evaluar la respuesta cllnica, en muchos casos no se tuvo in-
formacidn, debido a que los pacientes eran trasladados a otras
dreas, unidades o eran dados de alta, como en el caso de la Pe-
nicilina Sédica (83.33%).

Asimismo se obtuvo un porcentaje de incidencia alto en las " No
Respuestas" lo que pudo haber sido por la idiosincrasia del pa-
ciente, por falta de pruebas de sensibilidad de antibiéticos,
resistencia bacteriana o diagnéstico cllinico incorrecto lo gue

daba lugar a cambios frecuentes de ellos en cada paciente. Esto
fue relevante con el uso de la Ampicilina (37.14%).

La Penicilina Procalnica fue el antibidtico gque presentd "Mayor
Respuesta Completa” (85.71%) lo que podrla deberse a su buena
eleccidn en el diagndstico correspondiente, con el Cloranfeni-

col (66.67%) se obtuvo una respuesta similar.
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26 EFECTOS ADVERSOS POR
USO DE FARMACOS

2.6.1 EFECTOS ADVERSOS POR USO

DE AMIKACINA
L NN

2.6.1 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE AMIKACINA

CODIGO EFECTOS ADVERSOS No DE TASA DE INCIDENCIA
PACIENTES RELATIVA

Eq Anorexia 1 11.11

E, Cefalea 1 11.11

Ej3 Depresidn del Sistema 1 11.11
Nervioso Central

Eg No se Observaron 7 77.717

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/9)x100
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Analisis de Efectos Adversos por uso de Amikacina

Se presentaron efectos adversos en el sistema nervioso

central, caracterizado por depresidn
(11.11%); ademds anorexia (11.11%) que
la bibliografia, lo que pudo deberse a

paciente o ser nuevos efectos adversos

Un 77.77% de los pacientes

antibidtico, no presentaron reacciones

(11.11%) y cefalea
no son reportados en
la idiosincrasia del

no registrados.

tratados con dicho

adversas.



2.6.2 EFECTOS ADVERSOS POR USO

DE AMOXICILINA
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2.6.2 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE AMOXICILINA

CODIGO SINTOMAS DE No DE TASA DE INCIDENCIA
EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA
Eq Anorexia 1 5.26
Eg Cefalea 1 5.26
Eg No se Observaron 18 S54.74

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/19)x100

25
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Amoxicilina

Los efectos adversos observados (anorexia y cefalea) mostraron
una tasa de incidencia del 5.26% cada uno, y se encontrd un
94.74% de casos, que no presentaron efectos adversos. Lo que in
dica el cardcter ligero y transitorio de los efectos secunda-

rios del medicamento.
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2.6.3 EFECTOS ADVERSOS POR USO

DE AMPICILINA
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2.6.3 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE AMPICILINA

CODIGO TIPOS DE No DE TASA DE INCIDENCIA

EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA

Eoq Sobreinfeccién(E.Coli) 1 2.86

Eojg Reacciédn Adversa del 1 2.86
Sistema Nervioso Central

Eoy Trastornos del tubo 3 8.58
Digestivo.

Eqg No se Observaron 27 77.14

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/35)x100
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Ampicilina.

Se observaron trastornos del tubo digestivo en un 8.57% de los
casos manifestados por anorexia (2.86%), estomatitis (2.86%) Yy
vbmito (2.86%) como lo reporta la bibliografia.

En un 2.86% de los pacientes, se observd sobreinfeccidn por

Escherichia Coli, debido a la alteracidn de la microflora normal,

lo que provocd que este microorganismo predominara e invadiera
el huésped, produciendo una infeccidn.

Se presentd efectos adversos del Sistema Nervioso Central (Cefa
lea en un 2.86%).

Un 77.14% no presentaron efectos adversos.
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26.4 EFECTOS ADVERSOS POR USO

DE CEFALEXINA
J =
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2.6.4 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE CEFALEXINA

CODIGO EFECTOS ADVERSOS No. DE TASA DE INCIDENCIA
PACIENTES RELATIVA

Eg Depuracién de Creati- 3 14.28
nina aumentada.

Eg Diarrea 2 9.52

Eq17 Rash Maculopapular 1 4.76

Eg No se Observaron 14 66.67

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/21)x100
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Cefalexina

Se comprobaron la mayorla de los efectos adversos reportados
por la Dbibliografla, como son trastornos gastrointestinales
(diarrea) en un 9.52% de los pacientes tratados, reacciones der
matolédgicas (rash mdculopapular) en un 4.76% y hubo una eleva-
cidn de la depuracién de la Creatinina en un 14.28%, probable-
mente debido a la competencia de la Creatinina con la Cefalexi-
na en la secreciédn tubular, disminuyéndo la eliminacién renal

del antibidtico y acumuldndose en el organismo.
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2.6.5 EFECTOS ADVERSOS POR USO

DE CEFALOTINA
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2.6.5 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE CEFALOTINA

CODIGO TIPOS DE No DE TASA DE INCIDENCIA

EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA

Eg Depuracién de Creati- 3 13.64
nina aumentada

E1g Reacciones Dermatoldgicas 1 4.54

Eoq Sobreinfeccién (E.Coli) 1 4.54

Eo3 Reaccidén Adversa del 1 4.54
Sistema Nervioso Central

Eoy Trastornos del Tubo 5 22.173
Digestivo

Eg No se Observaron 12 54.54

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/22)x100
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Cefalotina.

El efecto adverso del Sistema Nervioso Central (Cefalea en un
4.54%) es un efecto adverso observado, gue no se encuentra re-
gistrado en la bibliografla, lo gque da una pauta de la probabi-
lidad de este tipo de toxicidad.

La sobreinfeccién por E. Coli (4.54%) es debido a la alteracidn
de la microflora normal.

Se pudo comprobar las reacciones dermatolédgicas (prurito) en un
4.54% de los pacientes tratados con este antibidtico, lo cual
estd relacionado con la hipersensibilidad de ellos. Asimismo se
detectaron trastornos del tubo digestivo caracterizados por ang
rexia (9.09%), nduseas (9.09%) y vébmitos (4.54%).-

La depuracidén de Creatinina se ve elevada (13.64%) lo que puede
ocasionar una acumulacidn de este antibidético en sangre y cau-
sar dafios en el organismo sino se ajusta la dosis oportunamen-

te.



2.6.6 EFECTOS ADVERSOS POR USO

DE CIPROFLOXACINA
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2.6.6 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE CIPROFLOXACINA
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CODIGO SINTOMAS DE No DE TASA DE INCIDENCIA
EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA
Egq Sobreinfeccidn por 1 50.00
Levaduras
Eg No se Observaron 1 50.00

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/2)x100
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Ciprofloxacina

Se encontraron solamente dos pacientes con tratamiento de Ciprgo
floxacina, lo cual representa una poblacidén muy pequefia para
concluir con respecto a sus reacciones adversas. S&4lo un 50% de
ellos, presentd sobreinfeccidn por levaduras, debido al amplio
espectro bactericida de la Ciprofloxacina. El resto 50% no pre-

sentd ninghn efecto adverso.
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267 EFECTOS ADVERSOS POR USO

DE CLORANFENICOL
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2.6.7 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE CLORANFENICOL

CODIGO TIPOS DE No DE TASA DE INCIDENCIA

EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA

Ey Depresién de la 2 16.67
Médula Osea

Eq4 Ototoxicidad 4 33.33

Ep3 Reaccién Adversa del 1 8.33
Sistema Nervioso Central

Eog Trastornos del Tubo 6 50.00
Digestivo

Eq No se Observaron 3 25.00

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/12)x100
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Cloranfenicol.

Asociado con su uso se encontréd: Ototoxicidad (33.33%), caracte
rizado por tinnitus (16.67%) y mareos (16.67%), lo que no es re
gistrado en la bibliografla, dejando una inquietud para estu-
dios posteriores, al iqgual que el efecto adverso del Sistema
Nervioso Central (cefalea en un 8.33%) que tampoco la reporta
la bibliografla.

La depresidn de la médula ésea (16.67%), manifestado por leuco-
penia (16.67%) y pancitopenia (8.33%); y trastornos del tubo di
gestivo (50.00%) como anorexia (16.67%), gastritis (8.33%), ndu
seas (8.33%), sabor desagradable (8.33%) y vdmitos (8.33%),
fueron registrados y concuerdan con la bibliografia. Indicando
que los efectos indeseables mds importantes se dan a nivel del

sistema hematopoyético.
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2.6.8 FEFECTOS ADVERSOS POR USO

DE GENTAMICINA
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2.6.8 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE GENTAMICINA

CODIGO TIPOS DE No DE TASA DE INCIDENCIA
EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA
Eg Depuracién de Creati 1 3.03

nina Aumentada.
E1g Ototoxicidad 3
E29 Sobreinfeccién(Levadura) 1 3.03
Eo4 Trastornos del Tubo 8
Digestivo
Eg No se Observaron 26 78.79

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/33)x100
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Gentamicina.

Aunque la Gentamicina no es el mas ototédxico de los aminoglucd-
cidos, la ototoxicidad es una reaccién adversa importante y gra
ve de ella; que se pudo detectar con los sintomas: tinnitus
(3.03%) y mareos (6.06%).-

En un 3.03% se presentd una sobreinfeccidn por Levaduras y en
igual porcentaje una elevacidén de la depuracién de creatinina,
lo cual es muy importante de tener en cuenta ya que la Gentami-
cina es la mds nefrotdxica de los aminoglucédésidos. Ademds se ob
servaron sintomas de la toxicidad en el tubo digestivo como
son: nauseas (6.06%), anorexia (6.06%), estomatitis (3.03%),
vémitos (6.06%) y diarrea (3.03%), los cuales no se encuentran
en la bibliografia.

Un 78.79% de pacientes no reportaron efectos adversos.
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2.6.9 EFECTOS ADVERSOS POR USO

DE PENICIIINA PROCAINICA
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2.6.9 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE PENICILINA PROCAINICA

CODIGO SINTOMAS DE No DE TASA DE INCIDENCIA
EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA
Eg No se Observaron 7 100.00

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/7)x100



Analisis de Efectos Adversos por uso de Penicilina

Procainica

No se observd ningGin tipo de efecto adverso, lo gque se pudo
deber al cuidado en la investigacidn previa al tratamiento
acerca de la hipersensibilidad de 1los pacientes a las
penicilinas; excluyendo ese hecho, la ausencia de otros
efectos adversos demuestra que las reacciones tdxicas a la

penicilina procainica son raras.
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2.6.10 EFECTOS ADVEKRSOS POR USO

DE PENICILINA SODICA
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2.6.10 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE PENICILINA SODICA

No DE TASA DE INCIDENCIA
CODIGO EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA
Eog Vémitos 1 16.67
Eg No se Observaron 5 83.33

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/6)x100
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Penicilina Sdédica

Se reportaron vémitos en un 16.67% de los casos y el 83.33%
estuvo libre de efectos adversos. Pudo influir la poca muestra
encontrada, lo que limita el cohcluir con mads objetividad.

No hubo casos de hipersensibilidad lo que se atribuye al hecho

de haber sido descartada en la historia clinica.
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26.11 EFECTOS ADVERSOS FOK USO DE

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL
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2.6.11 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL

CODIGO TIPOS DE No DE TASA DE INCIDENCIA

EFECTOS ADVERSOS PACIENTES RELATIVA

Eg Depuracidn de la Crea- 1 4.76
tinina Aumentada

E13 Nefrotoxicidad 1 4.76

Er3 Reaccidén Adversa del 7 33.33
Sistema Nervioso Central

Eoqy Trastornos del Tubo 7 33.33
Digestivo

Eqg No se Observaron 4 19.05

No de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/21)x100
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Andlisis de Efectos Adversos por uso de Trimetoprim Sulfameto-

Xazol.

La mayorla de los efectos adversos observados, se encuentran en
la bibliograflia.

Con este trabajo se comprobdé la nefrotoxicidad (Glucosuria en
un 4.76%) del Trimetoprim Sulfametoxazol, debido que al ser eli
minado por el rifiébn, produce depésitos de cristales de sulfa en
él.

Los trastornos del tubo digestivo se caracterizaron por anore-
xia (19.05%), gastritis (4.76%), nduseas (4.76%) y vémitos
(4.76%), estas manifestaciones tienen probablemente un origen
central excepto la gastritis.

Se observd depresidbn del Sistema Nervioso Central (9.52%) y Ce-

falea (23.81%).

La depuracién de creatinina se elevd en un 4.76% de los pacien-
tes tratados con este antibidbtico, lo que nos dice que el TMP-
SMZ compite con la creatinina en la secrecidn en el ttbulo pro-
ximal renal, acumuldndose éste y reforzando su nefrotoxicidad.

El 19.05% de los casos no sufrieron efectos adversos.
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27 FARMACOS ASOCIADOS A TIPO
DE EFECTOS ADYVERSOS

271 PORCENTAJE DE PACIENTES NO SE

OBSERVARON EFECTOS ADVEKSOS
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FARMACOS

2.7.1 PORCENTAJE DE PACIENTES EN LOS QUE NO SE OBSERVARON
EFECTOS ADVERSOS POR USO DE FARMACOS.

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN-
PACIENTES CIA RELATIVA
1 Amikacina 7 T77.77
2 Amoxicilina 18 94.74
3 Ampicilina 27 77.14
4 Cefalexina 14 66.67
5 Cefalotina 12 54.54
6 Ciprofloxacina 1 50.00
7 Cloranfenicol 3 25.00
8 Gentamicina 26 78.79
9 Penicilina Procalnica 7 100.00
10 Penicilina Sédica 5 83.33
11 Trimetoprim 4 19.05

sulfametozaxol

Total de Pacientes: n
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Andlisis de Porcentaje de Pacientes en los qgue no se observa-

ron efectos adversos por uso de Farmacos.

El nhtmero de casos que no presentaron efectos adversos con 1a
mayorla de antibidticos fué alto, probablemente por 1la idiosin-
crasia del paciente o por el cuidado del médico en evitarlos o
aminorarlos.

La Penicilina Procalnica no provocd ningln efecto adverso, 1la
Amoxicilina presentd un 94.74% de casos sin efectos adversos, Yy
la Penicilina S&dica un 83.33%.-

El Trimetoprim Sulfametoxazol (19.05%) y el Cloranfenicol
(25.00%) fueron los antibidticos que mostraron un mayor nuymero

de efectos adversos, lo que concuerda con la bibliografia.
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2.7.2 DEPRESION DE LA MEDULA OSEA

(PANCITOPENIA, LEUCOPENIA)
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.7.2 DEPRESION DE LA MEDULA OSEA (PANCITOPENIA,LEUCOPENIA)

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN
PACIENTES CIA RELATIVA
7 Cloranfenicol 4 33.33

Total de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100
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Andlisis de Depresidén de la Médula Osea. (Pancitopenia,

Leucopenia).

El clorafenicol provocéd depresidn de la médula ébésea en un
33.33% de los pacientes tratados con ese antibibtico, presentdn
dose tres casos de leucopenia, y un caso de pancitopenia. El
primero es un efecto adverso dependiente de 1la dosis, reversi-
ble al descontinuar el tratamiento; mientras que la pancitope-
nia casl siempre es consecuencia de dafio medular éseo, que

constituye una respuesta idiosincratica e impredecible.
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2. 7.3 DEPURACION DE CREATININA
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2.7.3 DEPURACION DE CREATININA AUMENTADA

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN
PACIENTES CIA RELATIVA

| Cefalexina 3
5 Cefalotina 3
8 Gentamicina 1 3.03
1 Trimetoprim 2
sulfametozaxol

Total de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100
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Andlisis de Depuracién de la Creatinina Aumentada

Presentaron este tipo de efecto adverso, los pacientes tratados
con Trimetoprim Sulfametoxazol, Cefalexina, Cefalotina y Genta-
micina.

Como consecuencia de ello se pueden potenciar los efectos adver

sos de dichos antibidticos al elevarse sus niveles plasmdticos.
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2.7.4 NEFROTOXICIDAD (GLUCOSURIA)
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2.7.4 NEFROTOXICIDAD ( GLUCOSURIA )

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN
PACIENTES CIA RELATIVA
11 Trimetoprim 1 4.76
sul fametozaxol

Total de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100
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Andlisis de Nefrotoxicidad

El Trimetoprim Sulfametoxazol (4.76%) fué el dnico antibidtico

que causd nefrotoxicidad detectado por la glucosuria.
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275 OTOTOXICIDAD (MAREOS, TINNITUS)
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2.7.5 OTOTOXICIDAD ( MAREOS,TINNITUS )

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN
PACIENTES CIA RELATIVA
7 Cloranfenicol 2 16.67
8 Gentamicina 3 5.09

Total de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100
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Andlisis de Ototoxicidad (mareos, tinnitus).

Mareos, tinnitus fueron los sintomas por los cuales se detectd
la ototoxicidad en pacientes tratados con Cloranfenicol (16.67%)
Y Gentamicina (9.09%).- Aungque no se registra la ototoxicidad
como efecto adverso del Cloranfenicol en la bibliografla, sinto
mas que se relacionan con ello se registraron en este estudio.
La Gentamicina produce toxicidad auditiva relacionada con 1la
dosis y/o duracidén, aunque también pueden contribuir factores
que hagan mds probable el dafio y que estdn fuera de nuestras
posibilidades el determinarlo, como un deterioro auditivo pre-

existente y tratamientos repetidos con aminoglucdsidos.



55

2.7.6 REACCIONES DERMATOLOGICAS

(RASH MACULOPAPULAR,PRURITO)
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2.7.6 REACCIONES DERMATOLOGICAS (RASH MACULOPAPULAR,PRURITO)

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN
PACIENTES CIA RELATIVA
4 Cefalotina 1 4.54
5 Cefalexina 1 4.76

Total de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100
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Andlisis de Reacciones Dermatolégicas.(Rash maculopapular,

Prurito)

La Cefalotina (4.54%) y la Cefalexina (4.76%) causaron reaccio-
nes dermatolbgicas cuyos sintomas fueron Rash mdculopapular vy
prurito. Ello se explica porque las reacciones de hipersensibi-
lidad a las cefalosporinas son los efectos secundarios sistémi-
cos m4&s comunes y no hay pruebas de que ninguna cefalosporina

sea mds o menos capaz de causar esta sensibilizacidn.
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2.7.7 SOBREINFECCION (LEVADURA,E.COLI)
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2.7.7 SOBREINFECCION ( LEVADURAS, E. COLI )

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN
PACIENTES CIA RELATIVA
3 Ampicilina 1 2.86
5 Cefalotina 1 4.54
6 Ciprofloxacina 1 50.00
8 Gentamicina 1 3.03

Total de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100
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Andlisis de Sobreinfeccidn. (Levaduras, E. Coli)

Se detectaron casos de sobreinfeccidbn con el uso de Ciprofloxa-
cina (50.00%), Ampicilina (2.86%), Cefalotina (4.54%) y Gentami
cina (3.03%), debido a su amplio espectro, por lo que pueden
presentarse superinfecciones bacterianas y por hongos durante

la terapia.
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2.7.8 REACCIONES ADVERSAS DEL SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL (DEPRESION,CEFALEA)
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2.7.8 TOXICIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(DEPRESION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,CEFALEA)

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN-
PACIENTES CIA RELATIVA
1 Amikacina 2 22.22
2 Amoxicilina 1 5.26
3 Ampicilina 1 2.86
5 Cefalotina 1 4.54
7 Cloranfenicol 1 8.33
11 Trimetoprim 5 23.81

sulfametozaxol

Total de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100
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Anidlisis de efectos adversos en el S.N.C. (depresidn

del SNC, cefalea).

Se observaron efectos adversos del S.N.C. tratados con
Amikacina (22.22%), Amoxicilina (5.26%), Ampicilina
(2.86%), Cefalotina (4.54%), Cloranfenicol (8.33) y
Trimetoprim Sulfametoxazol (23.81%), que son: depresidn del

S.N.C. y Cefalea.
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2.7.9 TRASTORNOS DEL TUBO DIGESTIVO
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2.7.9 TRASTORNOS DEL TUBO DIGESTIVO (NAUSEAS,VOMITOS,
DIARREAS,ANOREXIA,SABOR DESAGRADABLE,ESTOMATITIS)

CODIGO FARMACO TOTAL DE TASA DE INCIDEN-
PACIENTES CIA RELATIVA

1 Amikacina 1 11.11

2 Amoxicilina 1 5.26

3 Anpicilina 3 8.57

4 Cefalexina 2 9.52

5 Cefalotina 4 18.18

1 Cloranfenicol 4 33.33

8 Gentamicina 7 21.21
10 Penicilina S&dica 1 16.67
11 Trimetoprim 7 33.33

sul fametozaxol

Total de Pacientes: n

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100
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Andlisis de Trastornos del Tubo Digestivo (nduseas, vdémitos,

diarreas, anorexia, sabor desagradable, estomatitis).

Los trastornos del Tubo Digestivo como nduseas, vdnitos,
diarreas, anorexia, sabor desagradable y estomatitis, se presen
taron en los casos tratados con antibiédticos, excepto con 1la

Ciprofloxacina y Penicilina Procalnica.
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2.8 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES

HOSPITALIZADOS.

De acuerdo a los datos obtenidos en nuestro trabajo de campo a
través de las entrevistas realizadas a los 130 pacientes trata-

dos con antibidticos, se obtuvieron los siguientes resultados:

- El 50% de los pacientes estaban tomando algin medicamento an
tes de ser ingresados.

- Un 75% de los pacientes los tomaba porque su médico se 1los
habla indicado y el resto por automedicacidn y/o por recomen
dacidén del vecino o familiar.

- El 70% conocla el tipo de medicamento que le estaban adminis
trando.

- Un 34.62% presentd alghn efecto adverso por los medicamentos
administrados.

- El1 20% de los pacientes presentaba alergias a los medicamen-
tos y en su historial clinico también sus familiares hablan
experimentado alergias medicamentosas. V

- El1 40% de los casos en su mayorla hombres, ingerlan bebidas
alcohdlicas, siendo en algunos casos el motivo de su hospita
lizacidn.

- El1 30% de los pacientes fumaban.

- El 40% reportaba anorexia y ésto por causas diversas: la in-
gestidn de medicamentos, el estado de danimo o por el tipo de

alimentacidn.
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Estos resultados sirvieron como apoyo en el an&dlisis de los da-
tos recopilados en los "Cuadros Diarios de cada paciente hospi-
talizado". (ver anexo No.4), y asl poder concluir objetivamen

te.

ANALISIS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS.
En el andlisis de las encuestas al igual que los datos obtenidos
de los cuadros cllnicos, se observa que el ntmero de casos due

sufrieron efectos adversos (34.62%), fue relativamente bajo, 1lo

que pudo deberse al diagnéstico médico y a una farmacoterapia

eficaz; 1lo cual implica conocimiento de la farmacocinética vy

farmacodinamia del fdrmaco, uso de uno o pocos antibiéticos, co

nocimiento cllnico del paciente y dosis e intervalos de las do-

sis con criterios efectivos.

Sin embargo en el porcentaje que presentan los efectos adversos,
estos pudieron deberse a interacciones con medicamentos u otras

drogas téxicas como son: el alcohol y el tabaco, ya que un 50 %

de 1los pacientes se encontraban tomando medicamentos previo a

su ingreso, el 40% ingerlia bebidas alcohélicas y un 30% fumaban,
asl como a las reacciones de hipersensibilidad caracteristicas

para cada paciente.



CAPITULO III

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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3.1 CONCLUSIONES
- Los FArmacos mds utilizados fueron: Ampicilina y la Gentami-
cina.

- La infeccidn de vias urinarias, la neumonia y la fiebre tifoi
dea presentaron mayor tasa de incidencia.

- La serie de enfermedades estudiadas fueron tratadas en formas
diversas, con tratamientos individualizados.

- Los antibidticos: Amikacina, Amoxicilina, Ampicilina, Cefale-
xina, Cefalotina y Cloranfenicol fueron dosificados en un ran
go mayor de lo establecido en la bibliografla.

- La Penicilina Sédica fué el antibidtico que presentd mayor
porcentaje de no informacibén en las respuestas cllinicas; la
ampicilina obtuvo el m&s alto porcentaje de casos que no 1lo-
graron la respuesta clinica deseada, y la Penicilina Procalni
ca mayores respuestas completas.

- Las reacciones adversas observadas fueron a corto plazo ya
que una vez dada el alta definitiva se perdid completamente
el control del enfermo.

- El1 porcentaje de pacientes que presentaron efectos adversos
fue del 34.62%.

- A excepcidn de la Ciprofloxacina y Penicilina Procalnica 1los
demds antibidticos provocaron trastornos del tubo digestivo.

- La Nefrotoxicidad fué la reaccidén adversa presentada dnicamen

te en pacientes tratados con Trimetropin Sulfametoxazol.
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Solamente el Cloranfenicol presentd depresiédn de la meédula

bsea (Pancitopenia y Leucopenia) como efecto adverso.

- La Penicilina Procalnica fué el tnico antibiédtico que no pro-

vocd efectos adversos.

- Los antibidticos que menos efectos adversos provocaron son:
la Amoxicilina y la Penicilina Sébédica.

- E1 mayor porcentaje de efectos adversos lo presentaron el Tri
metoprim Sulfametoxazol y el Cloranfenicol.

- La Cefalotina, Cloranfenicol, Gentamicina y el Trimetoprim
Sulfametoxazol causaron una mayor diversidad de efectos adver
sos.

- Los efectos adversos detectados en pacientes tratados con an
tibidticos han sido: Aumento de la depuracién de Creatinina,
Cefalea, Depresidn de la Médula Osea, Nefrotoxicidad, Ototoxi-
cidad, Reacciones dermatoldgicas, Sobreinfeccién, efectos adv.

del S.N.C. y trastornos del tubo digestivo.
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2 RECOMENDACIONES

El personal médico con ayuda del farmacéutico, debe mantener-
se actualizado y manejar cientlficamente el uso de los anti-
bidticos para evitar o aminorar efectos adversos, muchas ve-
ces irreversibles.

Cuando se trate de antibidticos administrados por via oral,
se deberd tener especial cuidado con la dieta que se le indi-
cbd al paciente, ya que ésta puede alterar su absorcidn y con-
secuentemente el efecto farmacoldbgico deseado. Lo mismo que
con su ocupacién y hdbitos de fumado, alcoholismo o adminis-
tracidn de otros medicamentos para evitar interacciones.
Implementar un sistema racional de distribucibdn de medicamen-
tos, como es la dispensacién en dosis unitaria gque, ademds de
reducir los errores de medicacidn, permita conocer, individua
lizadamente 1los tratamientos aplicados y facilita la detec-
cidn y prevencidn de los efectos adversos.

Una actuacidén amplia y eficaz de la Comisidén de Farmacia y Te
rapéutica, que asegure una seleccidn adecuada de los medica-
mentos en el hospital y potencie todos los aspectos del con-
trol de la terapéutica farmacolédgica.

Que el personal de farmacia responsable, con ayuda del Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social, traten de mante-
ner la existencia necesaria de todos los medicamentos inclul-
dos en el cuadro basico del hospital.

Que la Universidad en su plan de estudio concientice y moti-
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ve al estudiante de Farmacia, para que con su proyeccidn a la
Farmacia Clinica, haga sentir necesario su aporte al equipo
de salud.

- E1 farmacéutico debe desempefiar un papel importante en la edu
cacidn al paciente respecto al uso de este tipo de medicamen-
to, evitando as! la automedicacidn y otros problemas que pue-
dan derivarse del mal uso de los mismos.

- Evaluar la gravedad y la significacidén clinica de los nuevos
efectos adversos provocados por los antibidticos.

- Establecer sistemas permanentes de farmacovigilancia en el

Hospital Medico-Quirurgico.
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NEXO 1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

.1. FARMACOVIGILANCIA.

oncepto de Farmacovigilancia:

Es el conjunto de procedimientos de deteccidn y evaluacidn de
as reacciones adversas para la determinacién de su incidencia,
u gravedad y la relacién de causalidad con la forma de dosifi-
acién de un medicamento, o férmula magistral; con el objetivo
ltimo de su prevencidn basada en el estudio sistemdtico y plu-

idisciplinario de las acciones de los medicamentos" (%)

1 estudio de la farmacovigilancia nos implica una serie de ob-
etivos siendo el primordial procurar la mayor seguridad posi-
le en el uso de los medicamentos mediante la deteccién lo mas
recoz posible de los efectos adversos graves o inesperados de
os medicamentos, con especial atencién los recientemente intro

ucidos en terapéutica.

escribir las nuevas reacciones adversas y evaluar la gravedad,
la vez de confirmar la relacién de causalidad entre reaccién

dversa y medicamento.

eterminar y evaluar los factores predisponentes a la aparicidn
e reacciones adversas, de lo que tienen gque estar informados
1 personal farmacéutico, médico y sanitario en general, asl co

0 los pacientes en determinadas ocasiones.

¥) Seghn definicién de OMS No. 425



Lo que evidencia la necesidad de llevar a cabo en las institu-
ciones hospitalarias una farmacovigilancia para velar por la ca
lidad, sequridad y efectividad de la terapéutica farmacoldgica
y obtener asl una informacién completa sobre cualquier reaccién
clinica no acorde a lo esperado o sobre efectos adversos que se

puedan presentar.

Concepto de Reaccidn Adversa.

" Es todo efecto perjudicial e indeseado, que aparece con las
dosis utilizadas en el hombre para la profilaxia, el diagnésti-
co o la terapéutica. " (*¥x)

Las reacciones adversas pueden clasificarse en dos tipos; tipo

A y tipo B gque se pueden definir asl:

Reaccibn adversa tipo A:

Derivadas de la accién farmacolégica, previsible dosis - depen-

dientes, con alta morbilidad y en general de menor gravedad.

Reaccidn Adversa tipo B:

Muchas veces por idiosincrasia del enfermo, no previsible ni do
sis - dependiente, con baja morbilidad y en general de mayor

gravedad.

En el desarrollo de los programas de farmacovigilancia se pue-
den presentar problemas bdsicos como la dificultad de la detec-
cién de las reacciones adversas que puede ser por la falta de
comunicacién.

(**) Segtn definicién de OMS No. 425,



Dificultad de la evaluacién de la reaccidén de causalidad, por
los mbltiples factores a analizar.

Problemas en la determinacién de la incidencia de una determina
da reaccidn adversa, porque los grupos de poblacidén estudiados

suelen ser parciales o incompletos.

1.2. CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DE LA FARMACOVIGILANCIA EN EL
HOSPITAL.
Las actividades de farmacovigilancia en el ambito hospitalario
retine caracterlsticas pecualiares, que esencialmente son 1las
siguientes:
A) La farmacovigilancia en el hospital no puede ser un hecho
aislado sino que ha de ser un aspecto mas dentro del con-

trol de la terapéutica medicamentosa.

B) En el hospital la farmacovigilancia estd favorecida por la
existencia de un equipo sanitario coordinado y por las posi
bilidades de seguimiento completo y continuado de 1la evolu-
cidén de los pacientes. Esta es sin duda una de las ventaijas

mas importantes que ofrece el Ambito hospitalario.

C) En contrapartida, tiene limitaciones importantes en cuanto
al control de las reacciones adversas a largo plazo, deriva
das del hecho de que una vez dada el alta definitiva se sue
le perder completamente el control del enfermo y por consi-
guiente, los programas han de ser forzosamente de duracién

limitada.



D) Los sistemas de farmacovigilancia han de adaptarse a las ca

racterlsticas de cada hospital y a los medios disponibles.

La exigencia ética fundamental en cualquier programa de farmaco
vigilancia es el manejo confidencial de los datos. La informa-
cién indebida y la difusidédn incontrolada de datos parciales y
de opinibén subjetiva sin una base real, puede tener consecuen-

cias verdaderamente lamentables.

1.3. PROPIEDADES DE ANTIBIOTICOS.

Los antibiéticos son efectivos contra la mayorla de las bacte-
rias patégenas, asl como contra algunas rickettsias y algunos
de los virus mdas grandes. Son inefectivos contra los virus que
causan la influenza, hepatitis y el resfriado comtn.

La seleccidén de un antibidtico en especial depende de la natura
leza de la enfermedad a tratar, de la sensibilidad del agente
infeccioso y de la exposicidn previa del paciente al medicamen-
to.

Las reacciones alérgicas y de hipersensibilidad pueden impedir
el empleo del medicamento escogido.

Ademds de usarse en infecciones agudas, los antibidticos se to-

man profiladcticamente en los siguientes casos:

1- Para proteger personas expuestas a un medicamento especlifico.
2- Para prevenir infecciones bacterianas secundarias en pacien-
tes gravemente enfermos gue presentan infecciones resisten-

tes a los antibidticos.



3- Para reducir el riesgo de infeccidn en pacientes que padecen
algunas enfermedades crédnicas.

4- Para prevenir la diseminacién de una infeccidn localizada,
como es el caso de accidentes o cirugla.

5- Para "esterilizar" el intestino u otras A&reas del organismo

como preparacién para cirugla mayor.

En los siguientes cuadros se presenta un resumen de los antibid

ticos estudiados.



Y MARCA EFECTOS CONTINUACION DE

CLASE COMERCIAL FORMULA INDICRCIONES BoS1is AOVERSOS EFECTOS ADVERSOS OBSERVACIONES
AMINOGLUCDSIOO0S Gentamicina o "2 oy Uretritis gono 3-S5 mg/Kg/d en  Nefrotoxicidad Al paciente se
Uuiebran el ci- *Garamicina *° )\o/fif rreica aguda en 3 dosis ototoxicidad, le debe de dar
clo normal ge Ingectable” M2 ec el hombre. iguales cada B falla respirato una buena hidra
la funcién ribo ’&LEKJ 27" Infecciones go- horas. ria,hepstooega tacién,con =l
somal al menrcs Oy O céccicas agudas IM 6 E.V. lia,necrosis he fin de asequra
en parte, en el en el tracto ge pética, anemia, - una diuresis
primer paso de HHEHy w2 mital de la su- pancitopenia, adecuada y redu
la s(ntesis de Ri» CHy=CH=CHy—CH  jor, hipersensibili- cir al efnimo
proteinas que ~y~¥ Tratamiento de dad, neurotoxici la posibilidad

se produce en
el ribosoma.
Tienen la capa
cidad de indu-
cir lecturas
erréneas.

Ryt MHCHy

infecciones por
cepas suscepti-
bles.

dad,fibrosis
pulmonar, si1ocar
ditirs,artralgias.

Rmikacina
“Amikin* ChyNitz wig
o °>‘ o N
S p
o
O o pu . 2Hz504

~d

[t}
——
3
ot

R
) on

° °
MHC— C—CH,
r Chz

KH

Bacteremia y
septisemia,in-
feccién respira
toria grave, de
huesos u articu
ciones,SNC, prel
y tejidos blan-
dos. Infecciones
intraabdomina~
les, quemaduras
infecci16n post
operatorias.

15-20 mg/Kg/d

en 2 dosis.

In & E.V.

Nefrotoxicidad
ototoxicidad, hepa
toesegalia,necro
sis hepdtica,
anemia,pancito-
penia, neurotox
cidad, fibrosas
pulmonar,miocar
ditis,artralgias.

de dano renal.
Las cefalospori
nas y otros am
noglucésidos
ausentaen la ne-
frotoxicidad.



MEDICAMENTO

Y MARCAR EFECTOS * CONTINURCION DE
CLASE COMERCIAL FORMULA INDICRCIDNES DOSIS ADVERSOS EFECT0S ROVERSOS OBSERVACIONES
CEFALOSPDRINRS Cefalexina ° Inf.de las vfas RAdultos: Diarrea leve, Agentes bacte -
DE 1& GENERARCION "Keflex* t-R aer(Feras, inf. 250 mg cada 6 nduseas,vémitos, riostéticos dis
Inhiben la sfn- K 8 ae la piel y te horas, via oral. dispepsia y do-~ minuyen el efec
tes1s de la pa- P : jidos blandos, lor abdoainal. to bactericida
red celular bac PR inf. ostecarti- RlergiatExantena - de las cefalos-
teriana en for- Coom culares,inf. ge Urticaria y ede porinas,
ma similar a la . mtales y urina 08 angioneurdti En combinacidn
de la penicali- VT—on — rias, inf. den- co, anafilaxia. con aminoglucd
na. i tarias,otitis si1dos puede pa—
Hre sedra,sinusitis tenciar la ne~
Rzr—CHy bacteriana. fro y ototoxi-
— cidad.
Cefalotina Inf. por Kleb - Rdultos: Naliseas,diarreas
“Keflan” Mo siella,no en me 2-12 g por dia  erupciocnes cutd
o ningitis por dividids en 4 reas,rosinofilia,
s oM . :
que no atravie a 6 dosis. reutropernia, rea -
sa el LCR., on Via E.V. 6 I.H. cciones de hiper
5y Inf.severas es- profunda. sensibilicad,
—em.oc” tafilocéecicas, agrarulocftosis,
2 N ew urticarias,rash,

refrotoxicidad.



MEDICAMENTO

PENICILINRS
Inniben la s{n-
tesix o activan
las enzimas que
rompen las pare
des celulares

bacterianas cau
sando pardidas

de la viabili -
dad y a menudo

la lisis celu -
lar.

250-500 ag cada

Y MARCA
COMERCIAL FORMULR INDICACIONES 00s1is
Aapicilina o Tratamiento de
“Stancacillin® c-A infecciones cau

*Servicillin®

*Ampicilina So- [
dica. (Mckesson)”

. 8. .
s
XH-CH-CH 4

P v

QiC—N

A

9 _
" 1L>—?n

NH,

cn

sacas por Capas

cHy Susceptibles de:
CHCOOM

Estafilococo
{(no productores
de penicilina -
sa),Estreptoco-
co bacillus an-
thacis,Listeria
aonocytogenes.

6 horas por via
oral (inf.leves
o moderadas)
150-200 mg/Kgrd.
en dosis divida
da cada 3-4 ho-
ras,por vfa E.V
6 I.M.
(septicemia o
meningites)

EFECTOS
ADVERSOS

Erupciones cutd
reas{maiculo -
pagular),
nduseas, vémitos
y diarreas,fle-
bitis,reaccro-
nes de hipersen
s1bilidad; puece
producir coli -
tis pseudomeabra
nosainefritis
interticial o
encefalopatfa
penicilinica
dosis muwy altas),
socreinfeccdn.

Oebe ser i1ngem
da con el estd-
mago vacio y

una buena canti
dad de l{quidas

Amoxicilina

p p )
*Trimoxin Real" c-a

"Amoxicilina
(Mckesson)*"

4]

¢ oa S
r—-CH—CH C
Poes

Q¢ —H—— CHCOOH

R
(oL} —(?g—.cn —

KHy

"y

Activo en infec
ciones causadas
por gérmenes
grampositivos y
gramnegat ivos
sensibles.

S00 mg cada 12
horas,v(a oral
(comprimidos) y
S00 mg cada B
horas,via oral
(cdpsulas).

Ocacionalmente
puede presentar
se niuseas,dia-
rreas, erupcio—
res cutdneas
con prurito y
fiebre medica -
mentosa.

Los alimentos
no interfieren
en su absorcidg
que es mds rdp
da y completa.

Pericilina
G Sddica.

"Penicilina
(Ghoechst)>"

L]
.0 _pCoone
N ’
: | . Cn
[ PRGN 3

A
noon

Rt

‘5_2,_5"!00 NH=---

Infecciones cau
sadas por agen—
tes sensibles a
la penicilina
en el campo de
la medicina [n-
terna,Cirugf(a,
Oermatologfa,
Venercologfa.

(Grampositivos).

4.8-24 si1llones
VIl /d. segin la
infeccidn,

via [.M & E.V.

Confus1dn, somno
lencia,Convulsio
nes de hipersen
sibilidad, anemia
heaol {tica Cooeb’
pasitivo,néusea
diarreas,su
perinfeccién. hi
pertrofia de la
papila. Aneara,
trombocitopenia
y troeoof lebitis.

s

Oosis de 10 ai-
1lones Ul,pueda
causar altera -
c16n del balan-
ce hidroelectro
1(tico por el
alto contenida
de Na.



MEDICAMENTO
Y MARCR EFECTDS CONTINURCION DE
CLRSE COMERCIAL FORMULR INDICRCIONES DOSIS RDVERSOS EFECTOS ROVERSDS OBSERVACIONES
PENICILINAS Penicilina Neumonfa por 0.6 a 1.2 millo KReacciones psi- Se debe tener
Procafnica Ny neumococo sin nes de U.].(neu cdticas agudas precaucién en
*Aqucilina™ N 3 complicaciones. sonfas). acompanadas de pacientes con
R Rz Sf{filas y 0.6 millones angiedad y alu~ predisposicién
. blenorragia. U.I. por dfa cinaciones, con— alérgica, insu—
o por B dfas(S(fi fusidén,taquia - - ficiencia renal
e lis de aés de )| oarritmias que o cardfaca seve
R4 "= WNCOCH, ano). pueden llevar a ras, enfermedasd
Ky 4.8 nmillones de falla cardiovas cormvulsiva.
o U.1. divididas cular, asociada
W' ‘o) en 2 dosis con a la administra
oy ] g de probene ci16n E.V. de es
coocKy cid, para e} te producto.
. SCng tratamiento en .
LI la blenorragia)
€2
OUINOLONRS Ciprofloxacina infecciones cau hAdultos: Reacciones gas- Visién anormal Los antiécidos
Bactericida de "Ciproxina" sadas por germe 250-750 mg trointestinales, convulsiones, que contienen
amplio espectro. ° nes suscepti - cada 12 horas del S.N.C., ce reacciones psi- sinerales redu—
Inhibe la accién fF ., - coom bles, en septi via oral. hipersensibili- céticas y otras cen la absor -
oe la enzima Vo cemias 1nf. de 100 mg cada 12 oad,de la muscu oel S.N.C., c16n de la ci -
(ADN) girasa, e, pacientes con horas, via E.V. latura esquele- ecema,larfngec, profloxacina.
eliminanco a la R~ " Las dosis altas

bacteri:a en
cualquier fase.

difensas org.re
oucidas y para
la descontamina
ci16n selectiva
ae los intesti-
nos.

tica,carciovas-
culares, efectec
sobre los par§-
metros de lab.

y hematolégicos.

s{ncope, trastor
NOS Pasa)eros
oe la funcidn
renal ,flebitis
local,colitis
pseudomenbr ano—
a.

aumentan los
niveles plased
ticos de la
teofilina.



MEDICAMENTO

EFECTOS
ADVERSOS

CONT INUARCTON DE
EFECTOS ROVERSOS

OBSERVACIONES

Y MARCR

CLASE COMERCIAL FORMULA
SULFONAAI DA Trimetoprima Trimetoprima
COMB 1 NROA Sulfametoxazol - -

C(THP-SMZ) oY 2

Bactericida. “Bacterfin® L I"
La sulfonamida €42 et
inhibe la 1ncor . ) z
poracidén de 101
PABR al écido o -

félico y la tri
metroprima pre-
viene la re -

c216n del dihi-

Para el trata -
oiento de cepas
sensibles en:
Infecciones del
tracto urinario,
Inf. bacterisna
de las vias res
piratorias, Oti
tis aguda en
adultos, Inf.
qastrointesti
nales Infeccio
nes genitales
como uretritis
gonocéccica.

80 mg » 400 mg
cada tableta.

Ern adultos 2 ta
bletas cada 12
horas coao anti
bacteriano y 2
tabletas cada 6

horas en Inf.

por Preumocys -
tis Carinii.

Agranulocitosis
anemia megalo-
bléstica o
apléstica,trom-
bocitopenia,
leucopenia, eri
tema,dermatitis,
reaciones anafi
lécticas, nfuse-
as, hepatitis,
ictericia,depre
s16n mental,
ataxia,alucina~-
ciones, veértigo,
debilidad auscu
lar.

Rlveolitis fi -
brosante, dis -
funcién tiroi -
dea, bocio,
s{ndroae de Ste
wvers-Johnson,
neuritis perife
rica,nefrosis
ténica con oli-
quria y anuria,
periarteritis
nodosa, fiebre
medicasentosas.

Se debe tomar
con suficiente
lfquido, estd-
mago vacf{o para
una buena absor
cibn.

orofolato a AN S 2
tetrahidrofolato. E
CLOPANFENICOL Cloranfenicol

Inhibe la sinte

six de protef ~ “Cloranfenicol

nas en Jas bac- Mchesson® o EHgOn

teryas Yy en me- N
nor grado, en O 8 — 0 *“({H—CH
las células °

eucari6ticas. 1
CLMC - € —wu

Es Gtil en e}

tratamiento de:
Fiebre tifoidea
Heningitis bac-

terirana(sensible)

Inf, anaercbias
Enf. ricketts:a
les.

Brucelosis

Inf. del tracto

urir.arlio.

250-500 =g
cada 6 horas
por via oral
6 E.V.

Rreaia, anemia
apléstica, nad-
seas,glositas,
estomatitis,dia
rrea,enterocol
tis,reuratax ép
tica, angioedena,
rash, trombocito
penia, sabor de-
sagradable.

Pancitopenia,
S{ndrome gris
(en neonatos).

La dosis se de-
be reducir en
pacientes con
insuficiencia
hepética.



ANEXO No.?2 CALCULOS ESTADISTICOS.

Para obtener la muestra representativa de pacientes tratados
con antibidticos se empled la sigqguiente férmula para un mues-

treo estratificado:

Z2 P q N

n = e e e e e ———— - —
( N-1 ) e2 + 22 p q

En donde:
n = tamafio de la muestra
Z = coeficiente de confiabilidad
P = pacientes tratados con antibidticos
q = pacientes no tratados con antibidticos
N = tamafio de la poblacién
e = error muestral

Se realizdé una prueba piloto para poder estimar los pardmetros
anteriores, que consistid en trabajar durante un mes en 1los
tres servicios de medicina, estudiando los pacientes tratados
con antibidticos y se observd que de 10 pacientes mds o menos 2
reciblan este tipo de fdrmaco, por lo que P = 0.2 y q = 0.8.-

El tamafio de la poblacién (N) se obtuvo de la sigquiente forma:



PACIENTES TRATADOS CON
ANTIBIOTICOS DURANTE

UN MES.

ESTIMADO DE PACIENTES
TRATADOS CON ANTIBIOTI-
C0S DURANTE 3 MESES.

El método utilizado que es el

de

curva es 0.4450 teniendo un 2Z

jo la curva normal tipificada

Sustituyendo en la férmula se

N

p

g

e

Z

(N-1)

confianza

159

(158)

del 95% por 1lo

estratificado manda usar un nivel
que e = 0.05 y el drea bajo 1la
= 1.96 (segiin tablas de Areas ba-

de 0 a Z).

tiene:

(1.96)2 (0.2) (0.8) (159)

97.730304

1.009656

(0.05)2 + (1.96)% (0.2) (0.8)

96.73 ~ 97 pacientes



Para determinar el nimero de pacientes a estudiar durante los 3
meses en cada servicio de medicina, se realizaron los siguien-

tes cdlculos:

Servicio de Medicina 1

Segln la prueba piloto se estimaron 60 pacientes en este servi-

cio que corresponden al siguiente porcentaje:

159 pacientes - 100%
60 pacientes - X
x = 37.74 %

Para determinar el ndmero de pacientes a estudiar de los 97 gque

constituyen la muestra representativa, se tiene:

97 pacientes - 100%
X - 37.74%
x = 36.6 ~ 37 pacientes

Servicio de Medicina 2

Segtn la prueba piloto se estimaron 45 pacientes en este servi-

cio que corresponden al siguiente porcentaje:

159 pacientes - 100%
45 pacientes - X
x = 28.30 %

Para estimar el nimero de pacientes a estudiar de los 97 Qque

constituyen la muestra representativa, se tiene:



97 pacientes - 100%
X - 28.30%

X = 27.45 7 27 pacientes

Servicio de Medicina 3

Seglin la prueba piloto se estimaron 54 pacientes en este servi-

cio que corresponden al siguiente porcentaje:

159 pacientes - 100%
54 pacientes - X
x = 33.96 %

Para estimar el némero de pacientes a estudiar de los 97 que

constituyen la muestra representativa, se tiene:

97 pacientes - 100%
X - 33.96%
x = 32.%94 °~ 33 pacientes

Segtin los cdlculos estadlsticos, la muestra representativa que

se pretendla estudiar era de 97 pacientes, superdndose a 130.



ANEXO 3. GUIA DE ENTREVISTA PARA EL EL PACIENTE

La gula de entrevista utilizada fue:

Muy buenas dlas (tardes), somos estudiantes de la Facultad de
Quimica y Farmacia de la Universidad de E1 Salvador y estamos
realizando un estudio sobre las medicinas que usted est4 toman-
do, por lo que necesitamos de su valiosa cooperaciédn respondien

do a las preguntas que le vamos a hacer:

1- ;Estaba usted tomando algqunas medicinas antes de venir aqul?
SI , NO

Si responde "sl1", :;Cudles son?:

Y porqué las tomaba?

2- ¢Conoce usted las medicinas que le estaban administrando?
SI ’ NO

Si responde "s1", :Cudles son?:

3- De los medicamentos que usted ha tomado ¢Le ha producido al-

guno de ellos picazédén: SI ’ NO
ensanchamiento de la piel: 8SI , NO
o ha notado algtn efecto extrafio al tomarlo? SI , NO

Si responde "si", :Cudles son?:

4- :Hay algtn miembro de su familia o usted, que sufra de aler-
gia con medicinas o alimentos?

ST , NoO

5- ¢Consume usted bebidas alcohdlicas? SI , NO

Si responde "sli", ¢Qué cantidad?




6- ¢ Fuma usted ? SI ’ NO

Si responde "si", ;s Cudntos cigarrillos al dlaz

7- ¢Cbmo estd su apetito? BUENO ; REGULAR , MALO

8- ¢Le hicieron estas mismas preguntas cuando entrd o durante

su estadla aqul en el Hospital? SI ’ NO
S1i responde "si" s Quién se las hizo ?
Doctor ; Enfermera
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ANEXO 5, <CODIGOS UTILIZADOS EN LA TABULACION DE DATOS

5.1 ANTIBIOTICOS

CODIGO

1 Amikacina

2 Amoxicilina

3 Ampicilina

4 Cefalexina

5 Cefalotina

6 Ciprofloxacina

7 Cloranfenicol

8 Gentamicina

9 Penicilina Procalnica
10 Penicilina Sé&dica

11 Trimetoprim Sulfametoxazol



5.2 PATOLOGIAS OBSERVADAS

COoDIGO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Accidente Cerebro Vascular
Artritis Reumatoide

Asma Bronguial

Bronconeumonlia

Bronquiectasias Infectadas
Bronguitis Agquda

Bronquitis Crénica

Carcinoma Epidermoide de Pulmdn
Crisis Asmatica

Diabetes Mellitus

Encefalopatla Hepatica
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Erisipela

Estafilodermia

Fiebre Tifoidea

Flstula Arteriovenosa Infectada
Gastroenteritis Agquda (GEA)
Hepatopatla Alcohdlica
Hidronefritis

Infeccidn Pulmonar

Infeccidn Pulmonar Nosocomial
Hepatitis

Infeccidn de Vias Urinarias

Insuficiencia Renal Crbnica

(EPOC)



25

26

217

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Intoxicacién con Acido Clorhidrico
Leucemia

Leucopenia

Linfoma Linfocttico
Meningitis Mal Diagnosticada
Neumonla

Pancreatitis Aguda
Peritonitis

Pie Diabético

Pielonefritis

Proceso Febril

Quemadura

Sinusitis



5.3

ANTIBIOTICO, VIA DE ADMINISTRACI

Amikacina IM 500 mg. c/12 h.
Amikacina EV 500 mg. c/12 h.
Amikacina EV 200 mg. c/12 h.
Amoxicilina P.O 500 mg. c/8
Amoxicilina P.O 1lg. <c/8 h.
Ampicilina EV 1lg. c/6h.
Ampicilina P.O 500 mg. c/8h.
Ampicilina EV 1lg. c/24h.
Ampicilina EV 500 mg. c/6h.
Ampicilina P.0O 1g c/6h.

Cefalexina P.0O. 1lg. c/6h.

ON Y DOSIS

h.

Cefalexina P.0O. 500 mg. c/6h.

Cefalexina P.O. 500 mg.c/8h.

Cefalexina P.0O. 500 mg.c/24h.

Cefalotina E.V. 1lg. c/6h.

Cefalotina E.V. 1lg. c/12h.
Ciprofloxacina P.0O. 500 mg.
Cloranfenicol P.0O. 500 mg.
Cloranfenicol P.O. 500 mg.
Cloranfenicol P.O. 750 mg.
Cloranfenicol P.O. 250 mg.
Cloranfenicol E.V. 750 mg.
Cloranfenicol P.O. 750 mg.

Cloranfenicol E.V. 1lg. c/6h

c/12h.
c/8h.
c/6h.
c/6h.
C/Gh.
c/6h.

c/8h.



A2s
A2e
A27
Azs
A29
A30
A3l
A32
A33
A34

A35

Gentamicina

Gentamicina

Gentamicina

Gentamicina

Gentamicina

Gentamicina

Penicilina

Penicilina

Penicilina

Penicilina

I

E.

.M.

V.

80

80

20

80

60

490

mg.

ng.

mg.

c/12h.
c/12h.
c/24h.
c/8h.
c/8h.

c/12h.

Procalnica I.M. 800,000 UI. c/12h.

Procalnica I.M. 600,000 UI. c/12h.

Sddica E.V.

Sédica E.V.

2 millones <c¢/4h.

4 millones <¢/4h.

Trimetoprim Sulfametoxazol (80 mg. + 400 mg.)

c/12h.



5.4, RESPUESTAS CLINICAS OBSERVADAS

CODIGO

Rg No informacidn

Rq Respuesta Clinica Completa
Ro No respuesta.

5.5. EFECTOS ADVERSOS OBSERVADOS

CODIGO

Eg No se observaron

Ey Anorexia

E9 Cefalea

E3 Depresién del Sistema Nervioso Central
Ey Depresidn de la Médula Osea.

Eg Depuracién de Creatinina Aumentada
Eg Diarrea

Enq Estomatitis

Eg Gastritis

Eg Glucosuria

E1g Leucopenia

Eqq Mareos

Eq19o Nduseas

Eq13 Nefrotoxicidad

E14 Ototoxicidad

Eis Pancitopenia

Eig Prurito

E17 Rash maculopapular



E1g Reaccidén Dermatoldgica

Ei9 Sabor Desagradable

Eop Sobreinfeccién por E. Coli
Eoq Sobreinfeccién por Levaduras
Eo9 Tinnitus

Eo3 Efectos Adversos del S.N.C.
Eog Trastornos del tubo digestivo
Eog Vémitos

5.6 SEXO DEL PACIENTE
CODIGO
1 Masculino

2 Femenino



ANEXG 6. TABULACION GENERAL DE DATOS DE PACIENTES ESTUDIADOS

SINTOMAS 0B-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA  RESPUESTA SERVADOS DE DIAS DE

PACIENTES  (AROS)  SEXO  DIAGNOSTICO DE ADMINISTRACION  CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

Y DOSIS. ADVERSOS. LIZACION
! 0 2 08 + 20 has ) 7
2 28 2 15 A & 8
3 51 Y has Ry €5 + 5 +Ep v 12

E) + g

4 TR 07 A % ) 7
5 55 2 3 Mg Ry Ey 8
6 2 1 15 has R 3 7
7 7 2 2+ A Ry g 10
8 02 01 + 35 A Ry g 9
9 0 2 15 As % E)s + & 8
10 00 2 1 A Ry g 7
11 st 2 03 + 23 A Ry 2 5
12 2N 2 s % £ 6
13 o2 08 +20 Mg R g 5
14 21 12 + 05 As ) & 5
15 41 % A Ry 6
16 2 2 2+ Ars R Ey :
17 oo 06 A R £ 7
18 TR 30 Mg Ry £y 5
19 2 2 30 A5 Ry €1 12
20 5 2 30 A Ry ) 7

21 22 03 + 23 A Ry § 8



SINTOMAS 0B-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA  RESPUESTA SERVADOS DE DIAS DE

PACIENTES  (ARDS)  SEXO  DIAGNDSTICO  DE ADMINISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

Y DOSIS. ADVERSOS. LIZACION
2 68 ! 18 + 23 b R Ey 5
i 60 1 Lt A R £y 6
2 0 2 06 Ag R ) 6
25 w1 03 + 23 A R ) 5
2 20 1 20 Ag R £y 7
27 %6 2 30 A % £y g
28 “ 2 30 A R £ 5
29 58 1 & Ag By £y 5
% I 04 Ag £ 7
3 I eJl Mo ) 6
&) 00t 12 + 05 A £y 8
& 7 37 + 03 A Ry Ey §
3 5 2 3 Ag R £y 6
35 v ! 37 Ag } ) 6
3 st 1 18+ 14 My Ry £ 6
3 8 24+ 04 Ao s A3 Ry £ 7
38 6 1 07 M2 Ry ) 8
N 81 12 + 05 My Ro Es 3
40 2 2 06 My Ry ) 7
4l 60 ! 07 A Ry iy g
i 0 2 06 Ay R ) 8

% B 3 A Ry Ey 10



SINTONAS 0B-

EDAD ANTIBIOTICOS, YIA  RESPUESTA SERVADOS DE DIAS DE

PACIENTES  (ARDS) SEXO  DIASNOSTICO  DE  ADMINISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

Y D0SIS. ADVERSOS. LIZACION

44 1 15 Al Ry ) e
43 62 I 04 A Ry Es 6
4 7 2 A3 Ry ) 5
47 I 2 2 Ay Ry & 7
48 68 2 30 A Ro 2 13
49 45 15 Ao R 2 8
50 01 15 Ay Ry £ 5
51 23 2 15 Miy b2y b3 Ry B tE +E 5
52 7 15 My, Pog By & 5
53 80 1 15 My Ry Eig 11
54 2 2 15 Ag R E2 5
55 w2 15 by Ry Eys + Eqo 9
56 B 15 Mo Ry Eyg 3
57 S I 15 Mg Ry g 6
59 58 % My Ry ) 7
59 500 1 % Ay Ry ) 5
60 /£ 36 Ay Ry ) g
61 23 2 04 Ay Ry ) 8
62 2 2 A Ry ) 5
63 » o200 M Ry £ 3
64 69 | 04 Ay Ro E + B 5
63 6 1 2 A Ry € 6

66 01 4] Ay Py ) 3



SINTOMAS 0B-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA RESPUESTA SERVADOS DE DIAS DE

PACIENTES  (ARDS)  SEXO  DIAGNDSTICO  DE ADMINISTRACION  CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

Y DOSIS. ADVERSOS. LIZACION
68 85 2 30 Ag Ey b
69 34 1 37 Ay £ 5
70 84 2 30 Ay Ry £ 5
14 70 2 04 Aq Ry £ 7
72 45 2 04 Aq R & 8
73 55 2 02 + 35 Ay Ry Eys 7
74 55 1 30 A R £ 8
75 49 1 18 + 23 A3 & 6
76 83 2 20 A3 £ 6
77 kK] 2 34 Al £ 5
78 1 2 30 Ay R & 12
73 58 2 23+ 10 A7 R Ex6 15
80 39 2 23 Asy Aop R £ 1
81 58 2 34 Ao R & 6
82 31 1 23 Aos Ry £ 5
83 28 2 23 Ags Ry £ 7
84 33 1 23 Aos Ry Eyp 10
85 55 2 30 Ay Ry & 9
86 50 ! 30 A Ry & 7
87 28 1 23 A+ s Ry £ 8
38 69 L 32+ 22 Ais + Ms R Es 3



SINTOMAS 0B-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA RESPUESTA SERVADOS DE DIAS DE

PACIENTES (An0S)  SEXG  DIAGNDSTICD DE  ADMINISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

Y DOSIS. ADVERSOS. LIZACION
90 67 ! 06 + 10 Mg + fos R & 5
9 68 ! 07 + 23 A5 + fos Ry Ezg 3
92 70 l 30 + 10 A5 + fos Ro £ b
93 41 ! 30 Ais + (s, by) Ry £ 5
% 69 ! 0+ 24 A5 + kg Ry & 5
95 79 2 0 +23+27 Ay + s Ry & 5
% 43 2 34 A + s R & 6
97 68 ! 2 A+ g R & 16
38 89 2 2 Ay + bas Ry £y + B 15
99 60 ! 32 M5 + (hog, bg) R & 3
100 57 2 10 + 34 A + s Ry & 6
101 37 ! 25 A5 + fos R £25 5
102 43 t 26 Aas *+ b R g 7
103 70 L 10 + 23 A + M Ry & 10
104 B’ 13 My + by Ry & 5
105 38 ! 31 (A5 + )y A5, A3 Ro,Ro, Ry €, & g

(g + Egp)
106 80 ! 1 (Aga + hog), Ry, Ry £, & 8
(A5 + #)
107 49 2 19 + 23 (A + by, Ry, Ry £, € 12
108 22 24 + 15 the + k), Ryy R Eoy 1l
(ho5 + A1)

109 2 2 09 (Ag + Mgy Mg Ry, Ry £y, & 3

10 84 ! 04 o Ry, Ry £, J



SINTOMAS 0B-

EDAD ANTIBIOTICOS, YIA  RESPUESTA SERVADOS DE DIAS DE

PACIENTES  (AROS) SEXO  DIAGNOSTICO  DE ADMINISTRACION  CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

Y DOSIS. ADVERSOS. LIZACION
111 51 2 A ) g Ryy Ry £, & 9
112 80 1 3 Ay A Ryy Ry &, & 13
13 a2 09, 21 Moy Riy Ry & & 2
114 6 2 29, 13 (A + A5), Aas Ry, Ry Ex0r 5
15 5 2 23 Aoy M7 Ryy Ry £, & 5
16 67 2 03 + 30 + 23 As, Mgy Ap RoyRay Ry Eny Eny B 3
17 7 2 (hos + Mys), b5 Ro, Ry €, & 5
118 56 23 M+ A Ry Ry & & 8
119 ¥ 2 10 + 23 A, Ay AL Ry, Roy Ry Eyy oy § 5
120 TR 06 (A + Aos), Aay Ry, Ry €11y & 6
121 37 30 A 1 A Ry Ry £, & 8
122 8 2 33 (A + Aog), Ay Ry, Ry &, & 9
123 Bl 04 A, s R, % &, & :
124 % 2 30 Ms , Mer ks By, Ry, R By, By § 12
125 65 2 28 A, (A5 + hos) By, By Ep, (6 +Eq + 13

£12)

126 st &} Mo + A Ros %o €, & 5
127 75 10 + 23 (A3y + Aos), Ayg Ry, By, &, 1
128 % 2 2% M3 Ry & 5
129 #0203+ 23 A s Ay Ris By £, & 6

130 45 | 15 A20 Rl Ei5 15



ANEXO No.7 GLOSARIO

AGRANULOCITOSIS: Padecimiento febril agqudo caracterizado por
fiebre alta, ulceracidn de membranas mucosas y reduccidén en
el nlmero de leucocitos granulosos.

ALERGIA : Un tipo de reaccién antlgeno-anticuerpo marcado
por una respuesta fisioldgica exagerada frente a una sustan
cia, en individuos sensibles.

ANEMIA APLASICA: Anemia debida a la alteracién de la médula
bsea.

ANOREXIA: Falta de apetito. Mental o nerviosa; obstinacidn
en no tomar alimentos, observada en estados emotivos o demen
ciales.

ASMA BRONQUIAL: Disnea Paroxismal, principalmente espirato-
ria, casli siempre debida a reaccidn alérgica, asociada con
trastornos vasosecretorios de la mucosa bronquial.

BACTERIA: Organismo unicelular microscépico sin <clorofila,
algunas de estas especies son patdgenas.

BACTERICIDA: Sustancia capaz de destruir bacterias.
BACTERIOSTATICO: Agente que detiene el desarrollo de las bac
terias.

BRONQUIECTASIA: Dilatacién de uno o varios bronquios, congé-
nita o adquirida por inflamacidén crédnica del mismo bronquio.
Se caracteriza por aliento fétido y tos paroxismal con abun-

dante expectoracién mucopurulenta.
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BRONQUITIS AGUDA: Estado de curso breve y mds o menos dgrave,
debido a la accién del frlo, a la inhalacidn de sustancias
irritantes o a las enfermedades generales. Se caracteriza
por fiebre, dolor en el pecho, especialmente al toser, dis-
nea y tos.

BRONQUITIS CRONICA: Forma de larga duracidén, con tendencia
mads o menos acentuada a las recidivas, debido a ataques re-
petidos de bronquitis aguda o a enfermedades generales crbéni
cas. Se caracteriza por accesos de tos, con expectoraciédn,
unas veces escasos y otras abundantes, y por cambios secun-
darios en los pulmones.

CARCINOMA EPIDERMOIDE: Carcinoma de células escamosas. Es ca
racterlistico del crecimiento epitelial intradérmico y la for
macidn de globos o perlas epidérmicos, que son masas corni-
ficadas.

CEFALEA: Dolor de cabeza.

DEPRIMIDO: Débil. Efecto de depresidbn mental o general.
DIABETES MELLITUS: Enfermedad caracterizada por la excesiva
secrecidn de orina.

DIARREA: Evacuacidn intestinal frecuente, liquida y abundan-
te.

DISNEA: Dificultad en la respiracidn.

DIURESIS: Excresidn abundante de orina.

DOSIS: Cantidad determinada de un medicamento o agente tera-

péutico especialmente la que se da de una vez.



ENCEFALOPATIA: Cualquier enfermedad o trastorno del encéfalo.
ENTERITIS: Inflamacidn aguda o crénica del intestino, en es-
pecial del delgado.

ERISIPELA: Enfermedad aguda febril y eruptiva, causada por
el Streptococcus Erysipelatis o de Fehleisen (pyogenes), Y
caracterizada por slntomas generales y la erupcién de una o
varias placas rojas, dolorosas, con edema o infiltracibén de
los tejidos subyacentes, limitadas por un borde bien mani-
fiesto a la vista y al tacto.

ESTAFILODERMIA: Afeccidbn cutdnea producida por estafilococos.
ESTOMATITIS: Inflamacibén de la mucosa de la boca.

FIEBRE: Es el resultado de una infeccidn o una de las secue-
las de dafios tisulares, inflamacidbn, rechazo de 1injertos,
procesos malignos u otros estados patoldgicos.

FIEBRE TIFOIDEA: Es una enfermedad infecciosa aguda, causada
por la bacteria Salmonella Typhi. Esta enfermedad es dnica
para los seres humanos.

GASTRITIS: Inflamacidén aguda o crénica del estdmago.
GASTROENTERITIS AGUDA: Enteronitis o enfermedad de Spencer;
afeccidbn caracterizada por nduseas, vémitos, diarrea y ce-
falalqgia.

HEPATITIS: Inflamacidn del Higado.

HEPATOPATIA: Término general para las infecciones del hlgado.
HIDRONEFROSIS: Distensidn de la pelvis y cdlices renales por
la acumulacidbn de orina en estos édrganos a causa de la oclu-

sibn del uréter y que forma un tumor fluctuante mds o menos
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voluminoso.

HIPERGLUCEMIA: Exceso de glucosa en sangre.

INSUFICENCIA RENAL: Incapacidad mayor o menor de los drganos
respectivos, para cumplir con las funciones debidas.
INTOXICACION: Envenenamiento; especialmente estado crénico
de envenamiento por la absorcibn contlinua de pequefias canti-
dades de un tbxico exdgeno o enddgeno.

LEUCEMIA: Enfermedad grave caracterizada por el aumento per-
manente del ntmero de leucocitos hemdticos y la hipertrofia
y proliferacién de uno o varios tejidos linfoides: bazo, gan
glios linfaticos, médula ésea. Entre los sintomas primordia-
les descuellan las hemorragias, anemia y postracién progre-
siva.

LEUCOPENIA: Presencia de muy pocos leucocitos en sangre peri
férica.

LEVADURA: Organismo unicelular, de la familia de los blasto-
micetos, que se reproduce por gemacidbn; algunas especies son
patdbgenas para el hombre.

LINFOMA: Tumor formado de tejido linfoide o adenoide con ten
dencia a la generalizacidn.

NAUSEA: Basca, sensacidén penosa que indica la promixidad del
vbmito, y esfuerzos que acompafian a la necesidad de vomitar.
NEFROTOXICIDAD: Una degeneracibn de los rifiones sin signo
alguno de inflamacidn. Es uno de los males crdnicos mas co-

munes en los nifios. Lesidn de los rifiones por algun farmaco.



NEUMONIA: Inflamacién de uno o ambos pulmones, se distinguen
varios tipos de neumonla, pero cuando se emplea esta palabra
sin otro calificativo se refiere a la neumonlia lobar gque a-
fecta por lo menos todo un ldbulo pulmonar.

OTOTOXICIDAD: Es el resultado de la destruccidn de las célu-
las sensitivas vestibulares o cocleares.

PANCITOPENIA: Disminucién de eritrocitos, leucocitos y pla-
quetas en sangre.

PANCREATITIS: Inflamacidn del pdncreas con formacién de zo-
nas necrdbticas que clinicamente se manifiesta por un cuadro
de abdomen agudo (nduseas, vémitos, fiebre, dolor abdominal
intenso, leucocitosis) con amilasemia y amilasuria.
PERITONITIS: Inflamacidén aguda o crédnica del peritoneo. La
membrana que recubre la cavidad abdominal.

PIELONEFRITIS: El tipo mds comfin de infeccidén renal gue ata-
ca tanto la pelvis del riién como el rifidn mismo.

PRURITO: Sensacién particular que incita a rascarse.
SUPERINFECCION: Reinfeccidn o neoinfeccidén, especialmente
con el microorganismo, no curada todavia la infeccidn primi-
tiva.

VOMITOS: Expulsidn violenta por la boca de materias conteni-

das en el estédmago.



ANEXO No.

8

FORMATO DE UN CUADRO CLINICO DEL HOSPITAL MEDICO

QUIRURGICO.

INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIVISION DE SALUD
' OROCEN DE HOSPITALIZACION Y ALTA

[u

)} CENTRO DE ATENCION: )

CZ)FECNAVNOEA OE EXPEDICION: ]

OATOS PERSONALES

NO LLENAR A

e I

{3) NOMBRE DEL PACIENTE B {4) SEXO (3) EDAD {6} No. DE EXPEDIENTE

(7)) DIRECCION DEL PACIENTE

(8) ULTIMO PATRONO [9) ULTIMA OCUPACION

{10) NOMBRE DEL AFILIADO (SOLAMENTE CUANDO EL PACIENTE ES BENEFICIARIA)

an
EN EMERGENCIA

AVISAR A : :
T INSMBAE COMELEYS, BIRECCION, YELEFONG. TS

\.
[0 (13} MEDICO QUE AUTORIZA INGRESO A
UNIDAD OE
ORIGEN: . .
NOMBAE DEL . .
MEOICO REMITENTE, . .
\_ NOMBRE FIAMA J
t1e) c A LI DO A D ns) REGIMEN [ 06y R t € s a o N\
Espoto o
Aseguradol Bensn. Pentions- E 3
Hije Compaherd General | Espacial
Cotizents | clarta pelii P e comon | Prosestonat|  comon | oe Trever
N\ J
4 TN
(17) Mo. DE REGISTRO  {18) HORA DE INGRESO {13) FECHA DE INGRESO (20) FECHA DE ALTA _ (21) HORA DE SALIDA
¢ | 1217018GN0STICO OE INGRESO!
=
H
{23)DIAGNOSTICO DE ALTA;
>
o
1
: {24) CAUSA DEL ALTA:
o
2z Antas oo D
w (25) ESTADO DE SALIDA: Curado D Majorago D T D Fsltecidot 48 horay
o
n Oe1puds Oe
o adnorm
: (28) OPERACION PRACTICADA: {27 FECHA,
o
(29) SERVICIO (29} SALA (30} CAMA No. (31) TOTAL DIAS
HOSPITALIZACION
\.
( LLENAA SOLO EN CASO DE MATEANIDAO DOCUMENTOS PRESENTADOS: N
n
w [0 an 34)Nacige f3SINacTooff #4) 137) Pre. (38) CARTA DE DOCE SEMANAS D
Q Hijo Sexo Vivo Muscta|  Norma) |~ maturo
no (39) CERTIFICACION DE OERECHOS ¥ D
0E ) M v . COTIZACIONES O CERTIFICADD
F z .PATRONAL
g R m | s (40) REFERENCIA D )
/un DESERVACIONES:

-




@ INSTITUTO SALYADOREND DEL SEGURD SUBIHL

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARY

' dro Clinigo
o cuadze Exp. K¢

e | ' Biad_ Sews [H[F]

- 8ervicio Cema K¢

Form 1.34003 ho.gq

DIAS DE HOS-
PITALIZACION

DIAS DE
OPERADO

FECHAS

p T [M[T(M]T[M[T|M[TIM[TIM[T|M[T|M]TIMTIM[T[M[T|M|TIM|T|MIT|M(TIM|T

150 | 41°

130 | 40°

o 390

90 | 38°

70 | 37°

50 36°

30 | 35

RESPIRACION

PA

PESO

ORINA TOTAL

EVACUACIONES

YOMITOS

NEDICANENTOS
ESPECIALES

’




INSTITUTO SALVADOREND DEL SEGURD SOCHAL

'Dapcrtwunto de Serviotos Médtco-Rospttalarioz

Hemoital Madice Ourg HOJA DE CONTROL POST—OPERATORIO
umo.:g:.c,u NS
- 8

: (No. Expediente]
(Untdad Asistenotdl) (Servicto) ;
(Sala)} (Cama) ] (Apellidos Paterno, Materno y Nombres)

- Fecha =~ - : 4 -
i Hora —3x. . Pulso | Respirco. F{rma




s R LT

MSTITOTO SRLYADOREND DEL SEGURD SOCAL .
Dcparta-ento de Servictos lldtoo-ﬂoaptta.larloa N :
_mum:zntuqvwos- _7' SR

o | |
] No. Rxpcdiente) ]

* »

. Sexo m 121 haha

ﬂ‘m) .

N e

Y

(Ap«.uldoa _Patarno Jaterno Y ﬂon.braa}

ONE e ---r\n.—_‘.

Prra Su. B-5900¢

LIQUJDOS RICIBIDOS

e

i LIQUIDDS._.._PERDIDOS

POR BOCA
PR

s R e Levn gy ORINA

O R

-7 007

15:00_——' N

23’-00 ¢ 7:00—

OT 4}

R A
~(Ralcvc-; ,SUCCIOH
q 7:00. - uoo-—— .
{ C 15:00 ‘a -:::oof e
SRS § o
i i L 4 7 23:00 e "
. . {Relevos) LI o . .
- 7:00 & 18:00—— { rorar?
Seero - ' N :
” 50 « 23:00 . ! [ e DRENAJES . .
Salimo; . : (kchvoc) . . ~
K 7:00 e 15:00 R L
23:00 ¢ 7:00—— . S S e
I = 15:00 o 23:00——
TOTAL | o E
p 23:00 «  7:00——
o o TOTAL .
Rel v
(Relevos) (Relovesy TONITOS.
7:00 & 315:00—— 7:00 15:00——
Suero
Clacosado; 13700 ¢ 23:00—— 18:00 « 23:00——
23:00 ¢ 7:00 — 23:00 o  7:00—
TOTAL TOTAL
CANARAS
(Relevor) -
7:00 - 15:00
{(Relevor)
15:00 e 23:00 -
7:00 ¢ §5:00——
Sangre : 00 ——
o  15:00 « 33:00—— 100 = 7000
Plesne:
TOTAL

PERDIDAS TNSENSIBLES: <o
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PSS R T - .

e i s B e 1y 2 e e e

T T T

!

LIQUIDOS., REICIBIDOS

L LIQUIDOS.  _PERPIDC

- dom.p

oca .
Lol

N ’._nob_i,' V00— ° s B

Vs rorart

17 OWE e

(..l";l'—-- -

Clucosade:

{lclco';)'

. 2 N
Py BTN SR !
15:00 o 1.1:00-—-—( "_' - " ¢
L 13:00 8 y:o00—— ' ' i
T~ ——

LT 1500 VR 38

svccron .- . K

00—

. LN S AR LA

s (Relevery
£:00.¢,45:00 —
Seere  15:00 o 23:00— .

23:00 « 7:00 — ’ B :

Ce (Releves) . L - i
.. 1:00 = 18: 00— - — .

R, P L
15100 @ p3:06—— v,
oo e )

23:00 o 7:00—-—

)

=

I v
FOTAL .

_YONITOS

© fRelevesy -
7:00 & " 25:00— -

B T i I e
PR RV
15:00 « 23:00—==" -

33:00 & 75004 . ' o -

: ‘rorar . rorat
CANARAS
(Releves) o o -
7:00 e 18:00—
, Lo -
(Relever) 18:00 e 23:00——
’ 7:00 & £5:00——
Sangre - 23:00 &« 7:00——
o . 15:00 ¢ 23:00 ——
Plesaa:

23:00 ¢ 7:00——

TOTAL

ToraL

PERDIDAS DXSENSIBIPS: -

TOTAL CRNSRAL (%4 Aorae)

TOTAL (ZNERAL (%4 hores) ——




: INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL
Departamento de Servicios Médico Hosphalarlos

DICINA; — (Unldﬂ. A.slmnchll l . {No. Expedients)

X DE EMERGENCIA Y ATENCION DOMICILIARIA . . catidss: [ 2] (8]
A o o MEFE BEIMEIE
. . : {Sexd (Estado Civil}
{Apellidos Psterno, Maternoy Nombres) . (Edad) : .
{Direccidn) {Ultimo Pstrono)
(Ultlm_n fecha que mb-]_é_)_ A '| . (_U_Iu'mn ocupacidn) |
T R e—— e . [ S fa e e e e e e

fnr BT

(Hora de Ingreso} (oo ., e, ... AEwiado poes, m. T " (Direccidn del Remiwntm) " T
I PR (\"x.)..i','. TR f-.',--‘:l. [ e T
' [Direccion dol Remitents)

{Traldo por:)

NOTA IMPORTANTE: _ Quando ¢ paciente hays sido lesionado, te deberd svitar 2 [m mutoridades retpectivat, psra que onvien al médioo

! forenss » reconncer a! pecients. La descripclén de la jesiones deberd ser completa. . o o
EXAMEN FISICO: _ Yemo. Puso P _ Tensién Arterial:. Mx ~© . © _ Mn

R xS PR e e e S
INTERRO- - I = . .
GATORIO . - - -

HALLAZGOS,
SINTOMAS Y
SIGNOS




: . ~

DIAGNOSTICO

'Y PRONOSTI- N\ ~ . . . . .-

0. .

; - ) ) .

.F _ -

| oL

I .

immcmlou‘;s

. - -

|

.

; -

OBSERVA-

CIONES.

i

b, " INDISPENSABLE LLENAR LOS CUADROS:
Paso s Obsorvacién | ] Conmin Exwrns [ ] | Howite [ ] Domicitio [_]
Quedd en obsarvacidn en Emergencis # las horas Fecha
Salld » lss horas Fecha

RIESGO: Ent. Coman[_]  Accdte. Coman[ ] Ent. Protes. [_] Accce. Trab]_]  Maternided [

(Nombre del Médico) . {Firma)

Form. No. M-58012

RIS e
D e,
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e MSTITUTD SALVADORED DEL SESURD SOCIMLT T -
@ © " DEPARTAMENTO DE SERVICIOS Hgnr_qq—ms;vgmbs DT RS € o

-

m?rmm CASO N
ST SERVICIO MEDICIN P DR
P S . . 1858 . ‘._N?.’ O S

(Unidad Asfstenctal) .. . .7, .. . (Servicio) .. W . ...t | T Trpedienate Moo

o Lo
y

{Sala) L (G;n) . — {Apelido Paterno, Foterm y Hosbres

""" OPINTONES, CONSULYAS, CONPLICACIONES, CAMBTO DE DIAGNOSTICD, " " 73" % **= - * = 7

FECHAS COMOTCION AL SALIR £ INSTRUCCION AL PACIENTE %... . .. ..

UETE T B T F It SRV SNT I .C‘_’L_ . B




.. DEPARTAMENTO DR SERVICIOS MEDIC
S P T P o

CO-HOSPTTALARIOS *; . -
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I Y
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X SRR I (Apo]_'u.doa,l’qt;en;o, Matexuo y Hanbres)

al

s SISO
BTN

Lo

BRSSO

CUMPLIMIENTO..
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S

j' - INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGUROC SOCIAL
. ; ~ " DIRECCION MEDICA GENERAL ;

e e — p— —_—

: , , "DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1 .
[~ """7.__-_ ~“HOJA DE OBSERVACIONES™Y CUIDADOS 'DE'INFERMERIK’—“T e

; . . e
Nombre del enformo T T T Eded T 7T Sexd T 77T No. de Raglatro ']
Fecha Observaciones y Culdadoa de Enformeris . Firma




RECETA

[ MEDICA
j' T (St wmica O stRVicK
CORRILATIVO DC  OEIPACHO
( NUMERO  DE  AFILIACION
—
(
”APLLUIOD 2° APETLLIDO wOMBRES
ny,
i (
|
| ~
'
7 {or)

PRESCAITAS

FECHA

RESERVADO PARA FARMACIA

p—

C00180 DL MEDICAMENTO

UNIDADES DESPACHADAS

o

o Time-a

A

ESTA

MECETA &S VALIDA POR 24 HORAS -

SEZLLO Nombre:

T s

TR R

lIlSIIﬂJI[l SHLVHI][]REﬂ[] UE[ SEBURUS[IBIH[

DLRRUON o SRRVIGCB mmm-ummm:uon

< uwMTDR]O CUNKSO

e g AN - PRSP
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Unkad Midios . Sevido o Qiokos . .. Cama Midico ... . Chip Reg Leboratodo
!. EXAMEN FISICO QUIMICO ‘EXAMEN MICROSEE)PICO
' | CILINDROS - .
’Cdor Granululu.l
{ Aspecto Leucoditerios
' Densidad Hem bt !
ip“- Hidinos
; ' Otros
;onmlnu Hematles por CM\PO_
; G Leucocttos por campo
Sengre Oculta Celuiss Epitelistes:

Cuerpos cetbnicos

Pigmentes bilisres

Purmitdbgco:




DPTO. DE SERVICIOS MEDICO-BOSPITALARIOS  LABORATCRIO CLINICO

Nombret 4 Exp.Cl{n.N?
| .
Cl{nica: Dr. Regitatro N
Enfermsdad Camin 0  Enfermsdad Profesicmal O Accidente Comfn D
Aocidente de Trabajo Maternidad DO
Muestrat
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DIRECCION DE SERVICIOS MEDICO- HOSPITALARIOS | Leboratorie Cifnico
Sello Nombee: Exp CLNo ¢ )
Unidad Mdica Servicio o Cifnica Cama Mdico Lodgo Rex Laboratorio
PRODUCTOS_QUIMICOS PRODU.CTOS _BIOLOGICOS PRUEBAS _ FUNCIONALES
Nombres Enconirsds Nomal Nombees Encuntrada Normal Nugm Resullados
Clucoss 60-95 mg. % Prol. totales 6-8 gre 56 R. de Hmger(cc.) 48k,
Nil. Urcieo $19me. % Sero- Albiminsa 3555am % [Timol Unidades
. 7 Rev.
Acide Urico . 27mg % Sero-Globulinas 23400 %||  [Bromoslfaicine - 45 miput
Creantinina 08-L8mg. %) |Relacbn AIG L1- L9 [Transaminasa G.0. Unidsdes
Colesteral 150260 mg %[ |Fibrinbgeno 200400 mg, %, - G.P. Unidsden
Cakia 45.5.5 mEq/L] [Bilirrubina_total 0.2L0me % || [Suifontabena 15 minut.
Fbeforo 1.8-26 mEq/L dirceta 0.1-0.3 mge. % - 30 minut.
Foefalass Alcalma 1.54.5 U8 indirecta 0.2-0.8 mgr.% " 60 minul.
Foulatasa Acids oLl Up. | |pe Lo +8 meg % Depuraciba Uréies
Polasio 3.8.5.5 mEq/L|
L 5 Yakor de
Sodio 133150 mEq/l] | PROTROMBINA | Trempe g™ (o e | Obscrvaciones:
Cloro 98-110 mEq/L] | Conirol
Rescrva Alcalina 2132 mEq/L Parientc
Amilana 60-180 U.S,
f
Hierro tolal 05175 mex % Fecha ) Reaporuablc
QUIMICA SANGUINEA - PRUEKBAS  FUNCIONALES
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