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INTRODUCCION 

El rápido desarrollo de nuevos y potentes medicamentos que co­

menz6 en los años 40 y la tendencia a la polifarmacia, fué al 

poco tiempo acompañado de un n~mero creciente de reacciones ad­

versas a medicamentos, algunas de las cuales eran muy graves. 

En 1961 el descubrimiento de la talidomida como causa de mal­

formaciones congénitas constituy6 una de las pruebas mas gran­

des de las consecuencias graves que puede llegar a tener la in­

gesta de medicamentos. Fué as! como se motivó a la Asamblea 

Mundial de la Salud durante 1962 y 1963 a iniciar un programa 

para la promoción de la seguridad y eficacia de medicamentos y 

se recomend6 a los estados miembros que recogieran información 

sobre reacciones adversas de medicamentos. Esto condujo a la 

formación de los primeros programas nacionales de notificaci6n 

en algunos paIses miembros y posteriormente a la formaci6n del 

Programa Internacional de Farmacovigilancia de la Organizaci6n 

Mundial de la Salud (OMS) con sede en Upsala, Suecia. 

Nuestro paIs no queda excento del mal uso de medicamentos y es 

el QuImico Farmacéutico el profesional responsable de la pro­

ducci6n, control y manejo de medicamentos; por tal raz6n entre 

sus funciones deberá colaborar en la identificaci6n, evalua­

ci6n y registro de los efectos adversos de los medicamentos; 

por el uso agudo o cr6nico de estas sustancias, reduciendo de 

esta manera, las fallas terapéuticas y las complicaciones indu­

cidas por ellos. Esto se conoce como farmacovigilancia. Cabe d~ 
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cir que dicha funci6n, ha sido, hasta la actualidad muy reduci­

da. 

Con este estudio se ha querido llamar la atenci6n sobre este 

punto tan importante de nuestra realidad, realizando un estudio 

de farmacovigilancia sobre los antibióticos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

- IDENTIFICACION. 

le evidencia una limitada realización de estudios de farmacovi­

Jilancia en el Hospital Médico Quir~rgico, por ello con este 

:rabajo se pretende realizarlo durante los meses de junio, 

julio y agosto de 1990, en el uso de antibióticos: Aminogluc6si 

lOS (Amikacina y Gentamicina), Cefalosporinas (Cefalexina y Ce­

:alotina), Penicilinas (Amoxicilina, Ampicilina, Penicilina Pr~ 

:atnica y Penicilina SÓdica), Cloranfenicol, Ciprofloxacina y 

rrimetoprim Sulfametoxazol, con el objeto de proponer criterios 

, recomendaciones tendientes a controlar y minimizar los efec­

:os adversos. 

- JUSTIFICACION 

Ja necesidad de Farmacovigilancia de antibióticos, radica en 

/elar por la seguridad de la terapéutica farmacol6gica, procu­

~ando una mayor relaci6n beneficio/riesgo para el paciente, ya 

Iue son estos medicamentos de mucho uso a nivel hospitalario. 

Ja literatura evidencia un marcado aparecimiento de efectos ad­

rersos por los antibi6ticos y al usuario no se le da una orien­

:aci6n acerca del uso de este tipo de medicamento, por lo tanto 

!l seguimiento posterior de los efectos perjudiciales que produ~ 

:a es sumamente necesario. 
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OBJETIVOS 

- OBJETIVO GENERAL 

Realizar un estudio sobre Farmacovigilancia de antibi6ticos, p~ 

ra ponerlo a la disposici6n del personal que labora en el Hosp~ 

tal Médico-Quirórgico, con el objeto de contribuir a un uso ra­

cional de ellos. 

- OBJETIVOS ESPECIFICOS 

a) Identificar los antibi6ticos más frecuentemente usados en 

los servicios de medicina del Hospital Médico-Quirórgico. 

b) Identificar los diagn6sticos con mayor tasa de incidencia 

relativa en los servicios de medicina del Hospital Médico­

Quirürgico. 

c) Determinar el tipo o tipos de antibi6ticos utilizados en 

cada diagn6stico. 

d) Identificar el tratamiento a base de antibi6ticos para cada 

diagn6stico. 

e) Detectar los efectos adversos y los cuidados que toma el 

personal médico y paramédico para evitarlos o minimizarlos. 

f) Determinar el porcentaje de pacientes que no logran la res­

puestas cllnica deseada. 

g) Establecer la incidencia de los efectos adversos provocados 

por los antibi6ticos. 

h) Demostrar la importancia del profesional Qulmico-farmacéut~ 

co dentro de la Farmacia Cllnica, participando en estudios 

de este tipo. 



CAPITULO 1 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
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1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 

1.1. DESCRIPCION 

El método desarrollado fue un estudio de observaci6n sobre efe~ 

tos adversos de antibi6ticos 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

bi6ticos, que fueron hospitalizados en los servicios de medici­

na (1,2 y 3) del Hospital Médico Quir6rgico del ISSS. 

Los c~lculos 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

bi6ticos igual a 97, de los cuales 37 es el n~mero de sujetos 

que pertenecen al servicio No.1; 27 n~mero de sujetos del serv~ 

cio No.2 y 33 n6mero de pacientes del servicio No.3. 

1.3. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

- Cuadros cllnicos de cada paciente hospitalizado con terapia 

de antibi6ticos. 

Entrevistas a los pacientes, efectuandolas seg~n gulas previ~ 

mente elaboradas (ver Anexo ~ 3). 
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1.4 PROCEDIMIENTO. 

La elaboración del trabajo, abarca tres partes: 

1.4.1 Entrevista al Paciente: 

Las entrevistas se realizaron diariamente a pacientes hospital~ 

zados tratados con antibióticos, y se continuaron durante todo 

el tiempo que permanecieron dentro del Hospital. 

Esto se hizo con el fin de obtener información sobre la evolu­

ción de la enfermedad y efectos adversos que se pudieron presen 

taro 

El personal médico y de enfermerla sirvieron de apoyo para lo­

grar una mayor confiabilidad en los datos y reducir al mlnimo 

cualquier error que pudo haberse introducido en ellos. 

1.4.2 Revisión de Cuadros Cllnicos: 

Se revisaron los expedientes para poder complementar la inform~ 

ción necesaria, que se recopiló en el cuadro que se detalla en 

el Anexo ~ 4. 

1.4.3 Tabulación de datos. 

Se elaboró una tabla (Anexo ~ 6) con los siguientes encabezados: 

Pacientes, Edad, Sexo (Anexo ~ 5.6), Diagnóstico (Anexo ~ 5.2), 

Antibióticos, Vla de Administración y Dosis (Anexo ~ 5.3), Res­

puesta Cllnica (anexo # 5.4) Slntomas Observados de los Efectos 

Adversos (Anexo # 5.5) Olas de Hospitalización. 

Se asignó un Código numérico convencional para cada información, 
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el cual se ubic6 en la columna correspondiente. 

Ejemplo: 

Edad Aotibibticos, Respuesta Slntollas Obser- Olas de 
Vla de Adlini s- Cllnica vados de los Hospita-

Paciente (años) Sexo Diagnbstico tr ac i bn y Dosi s Efectos Adversos lizacibn 
--------------------------------------------------------------------------------------------

1 70 2 08 A3S RO EO 3 
2 68 1 32 A1S t A2S RO ES 9 
3 84 2 04 A6, A3S R2, RO EO, EO 5 

En donde: Caso 1: 

Sexo 2 = femenino. 

Diagn6stico 08 = Carcinoma epidermoide de pulm6n con infec-

ci6n pulmonar. 

Medicamento A35 = TMP - SMZ oral (80 mg.+ 400 mg.) 2 tab. 

c/12h. 

Valoraci6n de = No información. 

la Respuesta RO 

Efectos Adversos EO= no se observaron. 

Caso 2: 

Sexo 1 = masculino 

Diagn6stico 32 = Peritonitis 

Medicamento A15 + A25 = Administraci6n simult~nea 

Cefalotina EV 19. c/6h. 

Gentamicina EV 80 mg. c/12h. 

Valoraci6n de = No información. 

la Respuesta RO 

Efectos Adversos E5= Depuraci6n de creatinina aumentada. 
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En este caso el E5 fue producido por ambos antibi6ticos, pero 

en otros casos puede ser que un Efecto aparezca por causa de 

un antibi6tico en una administraci6n simu1t~nea, lo que se de­

muestra al estudiar bibliogr~ficamente cada antibi6tico. 

Caso 3: 

Sexo 2 = 

Diagn6stico 04 = 

femenino 

Bronconeumonla 

Medicamento A6, A35 = La coma que separa los c6digos indica 

Valoraci6n de la = 

que los medicamentos han sido administra­

dos en secuencia y no combinados como en 

el caso 2. 

A6 = Ampicilina EV 19. c/6h. 

A35 = TPM - SMZ oral 2 tab. c/12h. 

Esto significa que para cada antibi6tico 

en secuencia hay una Respuesta. 

Asl para A6 -) R2 = no respuesta 

A35 -) RO = No informaci6n. 

Efectos Adversos = Para cada antibi6tico se evaluaron los efe~ 

tos adversos posibles, asi: 

A6 -) EO = no se observaron 

A35 -) EO = no se observaron 

1.5 PLAN DE PRESENTACION DE RESULTADOS 

1.5.1 Nbmero de Pacientes por Farmaco. 

Se tabu16 y se diseñ6 una gr~fica de barras donde se detalla de 
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cada f~rmaco estudiado, el n~mero de pacientes que lo recibié­

ron (n) y el porcentaje de utilizaci6n (n/130 x100). 

1.5.2 N~mero de Pacientes por Diagnóstico 

La tabulaci6n comprende el detalle de cada diagn6stico, el nüm~ 

ro de pacientes afectados (n) y la tasa de incidencia, y se pr~ 

senta a continuaci6n el diseño de un grafico de barras. 

1.5.3 Antibi6ticos por Diagnóstico 

En la tabulaci6n se detallan los antibi6ticos utilizados en los 

diferentes diagn6sticos, señalando su % de utilización. 

1.5.4 Diagn6sticos y Tratamientos. 

Se diseñ6 un Cuadro con los encabezados: Diagn6stico, Total de 

Pacientes por tratamiento, tratamiento (Antibi6tico, Vía y Do­

sis). Cada diagn6stico y dosis se confront6 con los resümenes 

de propiedades de antibi6ticos (anexo No. 1) y se obtuvieron 

conclusiones al respecto. 

1.5.5 Cuantificaci6n de la Respuesta Clínica 

En la tabulaci6n se detalla cada farmaco en lo referente a: 

- N~mero total de casos expuestos al farmaco dado (N) 

- N~mero de pacientes que logran respuesta por farmaco (n) en 

forma: Completa, no respuesta, no informaci6n y su tasa rela­

tiva de incidencia. 

En la grafica correspondiente se distinguen las barras de cada 

tipo de respuesta. 
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1.5.6 Tipos de Efecto de cada FArmaco. 

Las tablas y las grAficas elaboradas detallan para cada farmaco 

los efectos adversos reportados con su uso, el n~mero de pacierr 

tes que lo sufri6 (n) con la tasa relativa de incidencia para 

los pacientes expuestos al fArmaco. 

1.5.7 FArmacos que presentan cada tipo de Efecto Adverso. 

Se anot6 cuantos pacientes (n) de cada f!rmaco sufren un deter-

minado efecto adverso, y su respectiva tasa de incidencia rela­
rr 

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

so se elabor6 el gr!fico de barras correspondiente. 



CAPITULO II 

PRESENT ACION y 

ANA LISIS DE RESULTADOS 
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2.1 NU1/1ERO DE PACIENTES POR FAR1iACO 

4D.------------------------------------. 

?:f5 ... ................... . 

?:D ..... .. ...... ......... . 

25 ....... ............... . 

15 ............. . 

5 ..... 

.3 5 7 9 11 
2 4 ti 8 10 

F¡.,q.lJCQ (No) 

2.1 N~mero de Pacientes por Fármaco 

================ ========================================= 
C6digo FArmaco N~mero de 

Pacientes (n) 
% de Utiliza. 
(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 Sbdica 6 4.62 
11 Trimetoprlm 21 16.15 

sulfametozaxol 
======================================================= 
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AnAlisis de Nómero de Pacientes por Farmaco 

La ampicilina en un 26.92% y Gentamicina en un 25.38%, resulta­

ron los antibióticos de mas uso en la mayorla de diagnósticos; 

lo que 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 re~ 

to de antibi6ticos oscilaron entre 14.62% y 4.62%, lo que de­

muestra la variabilidad de los tratamientos que depende de las 

diferentes impresiones diagnósticas, diagnósticos comprobados o 

a su disponibilidad. 

La Ciprofloxacina tuvo un menor porcentaje de utilización 

(1.54%), probablemente debido a su reciente introducci6n en el 

cuadro basico del hospital, a su alto costo y a las restriccio­

nes de su uso. 
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2.2 NIDvIERO DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO 

~~--------------------------------. 

40 ......................................................... . 

:!f5 ......................................................... . 

:::f) ...........••................................•............ 

25 ......................................................... . 

20 ......................................................... . 

15 ........... ............................................... ................ . ....................... . 

10·········· 

4 6 8 11 14 16 23 2fi 28 31 .TI 36 
2 5 7 9 1.3 15 17 25 27 :::f) 3:2. 34 37 

CODIGO DIAGNOSTICO 
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2.2 Nñmero de Pacientes por DiagnÓstico 

========================================================= 
Cbdigo Diagnóstico 

Principal 
Nñmero de 
Pacientes 

Tasa Relativa 
de Incidencia 
(n/130)x100 

========================================================= 
01+35 

02+35 

04 
05 

06 
07 

08+20 

09 
11 
13 
14 
15 
16 
17 
23 
25 
26 
27 
28 
30 
31 
32 
33 
34 
36 
37 

Accidente Cerebro 
Vascular mas proceso 
febr i lo 

1 

Artritis Reumatoide 1 
mas proceso febril 
Bronconeumonla 10 
BronquIectasias 3 
Infectadas 
Bronquitis aguda 6 
Bronquitis Cronica 4 
Carcinoma Epidermoide 2 
de Pulmón con infecciÓn 
pulmonar. 
Crisis Asmatica 3 
Encefalopatla Hep~tica 2 
Erisipela 2 
Estafilodermia 1 
Fiebre Tifoidea 14 
Fistula AV infectadas 1 
Gastroenteritis Aguda 1 
InfecciÓn VIas Urinarias 40 
Intoxicacion con HCl 1 
Leucemia 5 
Leucopenia 1 
Linfoma Linfocltico 2 
Neumonla 20 
Pancreatitis Aguda 1 
Peritonitis 3 
Pie Diabético 5 
Pielonefritis 4 
Quemaduras 3 
Sinusitis 3 

0.77 

0.77 

7.69 
2.31 

4.62 
3.08 
1. 54 

2.31 
1.54 
1. 54 
0.77 

10.77 
0.77 
0.77 

30.77 
0.77 
3.85 
0.77 
1.54 

15.38 
0.77 
2.31 
3.85 
3.08 
2.31 
2.31 

======================================================== 
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An!lisis de N~mero de Pacientes por Diagn~stico 

La infecci6n de vias urinarias fue la patologia m!s com~n entre 

los pacientes (30.77%), en segundo lugar la neumonla (15.38%) y 

en tercer lugar fiebre tifoidea (10.77%). 

En la infecci~n de vlas urinarias es muy importante el papel 

que juega la falta de higiene, condici6n que prevalece en un m~ 

dio de escasa educaci6n en salud como el nuestro. 

El alto porcentaje de la neumonla y de la fiebre tifoidea po­

drla deberse a la época en que se realiz6 el estudio, caracteri 

zado por cambios bruscos de clima (lluvias, altas temperaturas), 

por falta de educaci6n sobre buenos hábitos higiénicos o por el 

factor socioecon6mico que en paises subdesarrollados contribuye 

a la prevalencia de enfermedades infecciosas. 

El resto de las patologias mostraron una incidencia entre 7.69% 

y 0.77%.-



2.3 ANTIBIOTICOS POR DIAGNOSTICO 

====================================================================================== 

DIAGNOSTICO 
( CODIGO ) 

TOTAL DE ANTIBIOTICO 
PACIENTES ADMINISTRADO 
POR ENFER-
HEDAD (N) (CODIGO) 

TOTAL DE I DE UTILIZACION 
PACIENTES 
POR ANTI- ( ~ x 100) 
BIOTICO (o) N 

====================================================================================== 
Accidente cerebro 
Vascular m~s proce­
so febril 

01 + 35 

Artritis reulatoide 
lAs proceso febril 

02 + 35 

Brooconeullonla 

04 

Bronquiectasias 
Infectadas 

05 

Bronquitis Aguda 

06 

Bronquitis Crbnica 

07 

Carcinola Epider-
1I0ide de Pula6n 
con infeccibo pul-
!lonar. 08 + 20 

Cr i si s ASI1M ica 
09 

10 

3 

3 

4 

2 

3 

11 

10 

2 
3 
8 
9 

11 
4 

4 
3 
3 

3 
8 
'3 
4 
5 

4 
5 
8 

11 

11 

2 
3 

3 
4 
2 
1 
1 
1 

2 
2 
1 
2 
2 

2 

2 

3 
1 

100.00 

100.00 

30.00 
40.00 
20.00 
10.00 
10.00 
10.00 

33.33 
33.33 
33.33 

33.33 
33.33 
16.66 
13.33 
33.3:3 

50.00 
25.00 
25.00 
25.00 

100.00 

100.00 
33.33 

====================================================================================== 
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====================================================================================== 

DI AGNOSTI CO 
( CODIGO ) 

TOTAL DE ANTIBIOTICO 
PACIENTES ADMINISTRADO 
POR ENFER-
MEDAD (N) (CODIGO) 

TOTAL DE 
PACIENTES 
POR ANTI­
BroTICO (o) 

): DE UTIU ZACION 

( !l. x 100) 
N 

====================================================================================== 
Encefalopatla 
Hephtica 

11 

Erisipela 

13 

Estafiloderllia 
14 

Fiebre Ti foidea 
15 

FIstula Arterioveoosa 
Infectadas 

16 

Gastroenteritis Aguda 
17 

Infecci6n de v\as 
urinarias 

23 

Intoxicacihn con Acido 
Clorh\drico 

25 

2 

2 

14 

40 

1 
3 
5 
8 

10 

3 
5 
7 
8 

10 

4 

7 
11 

5 
8 

3 
1 
8 
4 
5 
2 

11 
9 
6 

10 

5 
8 

4 

1 
1 
2 
1 

13 

13 
4 

10 
3 
5 
7 
6 
2 
2 

50.00 
50.00 
50.00 
50.00 
50.00 

50.00 
50.00 

100.00 
50.00 
50.00 

100.00 

91.86 
7.14 

100.00 

100.00 
100.00 

32.50 
10.00 
25.00 

7.50 
12.50 
17.50 
15.00 
5.00 
5.00 
2.50 

100.00 
100.00 

====================================================================================== 
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====================================================================================== 

DIAGNOSTICO 
( CODIGO ) 

TOTAL DE ANTISIOTICO 
PACIENTES ADM!NISTRADO 
POR ENFER-
MEDAD (N) (CODIGO) 

TOTAL DE Z DE UTILIZACION 
PACIENTES 
POR ANTI- ( [1 100) 
SIOTleo (n) N 

====================================================================================== 
Leucelllia 

26 

Leucopenia 
27 

Linfoma Linfocltico 
28 

Neu!IIonla 
30 

Pancreatitis Aguda 
31 

5 

2 

20 

4 
8 

11 
1 

10 

11 
5 
8 

3 
5 

4 
11 
8 
2 

10 

8 
3 
" , 
4 

4 
I 
1 

5 
5 
'1 
L 

3 
'! 
L 

3 
4 
2 

80.00 
20.00 
20.00 
20.00 

100 .00 

50.00 
50.00 
50.00 

25. 00 
25. 00 
10. 00 
15.00 
10. 00 
15.00 
20.00 
10.00 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

------------------------------------------------~----- --------------------------------
Peri toni tis 

32 

Pie Diabético 
33 

Pielonefritis 

34 

Quei1adura 
36 

Sinusitis 
37 

3 

5 

3 

3 

5 
8 

3 
8 
4 
'1 
L 

11 

1 
8 
3 

2 
3 

3 
3 

3 

-) 
L 

I 
3 
3 

3 

2 

100.00 
100.00 

20.00 
20 .00 
60.00 
20.00 
40.00 

25.00 
75.00 
75.00 

100.00 

33.:33 
66.66 

====================================================================================== 
f Para conoei.iento de los cbdigos ver el anexo No.5 
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AnAlisis de Antibi6ticos por Diagnóstico 

Como resultado del trabajo de campo que se llevb a cabo en los 

tres servicios de medicina general, se encontraron una diversi­

dad de diagn6sticos y para cada uno de ellos diferentes trata­

mientos. 

Solamente la fiebre tifoidea fue tratada con el mismo antibióti 

ca, porque el Clorafenicol se considera el medicamento de elec­

ci6n para combatir la bacteria causante de dicha enfermedad. 

En la infeccibn de vlas urinarias la Ampicilina fué el antibi~ 

tico mAs utilizado (32.5%) ya que se considera a menudo la dro­

ga de eleccibn. Probablemente por la variabilidad del agente 

etiolbgico en los casos estudiados; se utiliz6 en ellos una ex­

tensa gama de antibibticos. 

La neumon1a 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 

============================================== 

DIAGNOSTICO 
( CODIGO ) 

TOTAL DE 
PACIENTES 
POR TRATA­
MIENTO 

TRATAMIENTO 
(ANTIBIOTICO, 
VIA y DOSIS) 

============================================== 
01 + 35 

02 + 35 

04 

05 

06 

07 

08 + 20 

09 

11 

13 

1 

1 

3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
2 
1 
1 

2 
1 
2 

2 

3 
1 

1 
1 

1 
1 

A4 
A6, A25 

(A6+ A25), A26 
A31 
A9 
A6 
A35 
A12 

(A6+ A25), A31 
A15 + A28 
A11 
A6 
A15 

A6 
(A34 + A25), 
A15 + A2 

A34 + A19 
A6 + A21 
(A25 + A15) 

=========================================== 
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============================================== 

DIAGNOSTICO 
( CODIGO ) 

TOTAL DE 
PACIENTES 
POR TRATA­
MIENTO 

TRATAMIENTO 
(ANTIBIOTICO 
VIA y DOSIS) 

============================================== 
14 

15 

16 

17 

23 

23+10 

23+18 

23+19 

1 

2 
2 
5 
1 
1 
2 
1 

1 

1 

2 
1 
1 
2 
2 
4 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
1 
2 

1 
1 
1 

1 

1 

A211 
A241 
A21 
A35 
A18 
A19 
A20 

A17 
A33 

A221 
A21 

A6 + A15 
A15 + A 25 
A2 + A35 
A4 
A26 
A5 
A6 
A2 
A25 I A26 
A13 

A23 

(A25 + A1S),AS 
A3 I A15 
A30 , A6 
A35 
A32 
A25 

A6,(A4+ A13) 
(A31 +A2S) I A6 

A6 , A25 

============================================== 
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============================================ 

DIAGNOSTICO 
( CODIGO ) 

TOTAL DE 
PACIENTES 
POR TRATA­
MIENTO 

TRATAMIENTO 
(ANTIBIOTICO 
VIA y DOSIS) 

============================================== 
23+03 

25 

26 

27 

28 

30 

31 

32 

33 

2 
1 
1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

2 

1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
2 
2 
1 

1 

1 
2 

1 
1 
1 
1 
2 

All 
A13 
A11 +A26 
A15 
A35 +A2 

A8 
A6 
A9 
Al5 
A2 
A6 , A12 
A35,Al6,A25 
Al6 
A12 
A2 
A4 
A33 
Al5 +A25 
A35 

(AlS+A25),A26 
A15 +A25 

(A6+ A28) ,Al2 
A4 
A4 
Al2 
A35 

=============================================== 
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============================================ 

DIAGNOSTICO 
( CODIGO ) 

TOTAL DE 
PACIENTES 
POR TRATA­
MIENTO 

TRATAMIENTO 
(ANTIBIOTICO 
VIA y DOSIS) 

============================================== 
34 

10+34 

36 

37 

1 
1 
1 
1 

1 

3 

1 
2 

Al 
A29 tA26 
A6 
A6 +A25 

================================================ 

* Para conocimiento de los códigos ver el anexo No.5 
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An~lisis de Diagn6sticos y Tratamientos. 

Al analizar vla y dosis de cada antibi6tico administrado a cada 

paciente y tomando como referencia los cuadros de propiedades 

de antibi6ticos (ver Anexo No.1, secci6n 1.4), se detect6 una 

dosificaci6n mayor de la establecida en los antibi6ticos: Amikª 

cina, Amoxicilina, Ampicilina, Cefalexina, Cefalotina y Cloran­

fenicol. En los medicamentos Trimetoprim Sultametoxazol, Genta­

micina, Ciprofloxacina, Penicilina S6dica y Penicilina Procalni 

ca, sus dosis estuvieron comprendidas en los rangos reportados 

bibliogr~ficamente. 

La idiosincrasia, sensibilidad de bacterias pat6genas y el ti­

po de enfermedad diagnosticada pudieron ser causa influyente en 

la modificaci6n de las dosis reportadas. 

Por el uso delicado de la Amikacina y Gentamicina la bibliogra­

fIa reporta las dosis en base a Kilogramos de peso, aunque esto 

no se pudo observar en los servicios de medicina. 
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2.5 CUANTIFICACION DE LA RESPUESTA
21 

CLINICA 

100r-----------------------------------, 

~ ............................................................................... . 

60 .......................................................... . 

2 
5 7 

468 
F A R M A e o (t-b) 

9 11 
10 

~\\.,\\\~ 
Rl 

R1 

~"'''~ R2 

2.5 CUANTIFICACION DE LA RESPUESTA CLINICA 

===================================================================================================== 
NO INFORMACION RO RESPUESTA COMPLETA Rl NO RESPUESTA R2 

==================================================================== 
No DE Z DE No DE Z DE No DE Z DE 

CODIGO FARHACOS PACIENTES INCIDENCIA PACIENTES INCIDENCIA PACIENTES INCIDENCIA 
===================================================================================================== 

1 AMIKACINA 5 55.56 2 22. 22 2 22.22 
2 MOX ICIUNA 5 26.32 7 36.84 7 36.84 
3 AMPICIUNA 13 37.14 8 22.86 13 37.14 
4 CEFALEXINA 10 47.62 10 47.62 1 4.76 
5 CEFALOTINA 12 54.54 7 31.82 3 13.64 
6 CIPROFLOXACINA 50.00 1 50.00 O 0.00 
7 CLORANFENICOL 3 25.00 8 66.67 8.33 
8 6ENTAHICINA 12 36 .36 11 33.33 lO 30.30 
9 PENICILINA PROCAINICA o 0.00 6 85.71 14. 28 

10 PENICILINA SODICA 5 83.33 O 0.00 16.67 
11 TRIMETOPRIM SULFA~ETOZAXOL 12 57.14 4 19.05 5 23.81 

=========================================== ========================================================= 

No DE PACIENTES: n 
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AnAlisis de Cuantificaci6n de la Respuesta Clínica 

Al evaluar la respuesta cllnica, en muchos casos no se tuvo in­

formaci6n, debido a que los pacientes eran trasladados a otras 

Areas, unidades o eran dados de alta, como en el caso de la Pe­

nicilina S6dica (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 antibi6ticos, 

resistencia bacteriana o diagn6stico clínico incorrecto lo que 

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 antibi6tico que presentó "Mayor 

Respuesta Completa" (85.71%) lo que podrla deberse a su buena 

elecci6n en el diagn6stico correspondiente, con el Cloranfeni­

col (66.67%) se obtuvo una respuesta similar. 
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2.6 EFECTOS ADVERSOS POR 
USO DE F ARMACOS 

2.8.1 EFECTOS ADVERSOS POR USO 

DE AMIKAC1NA 

l00~------------------------------~ 
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EFECTOS 
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2.6.1 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE AMIKACINA 

============================================================ 
CODIGO EFECTOS ADVERSOS No DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 

El Anorexia 1 11 . 11 
E2 Cefalea 1 11.11 
E3 Depresi6n del Sistema 1 11.11 

Nervioso Central 
EO No se Observaron 7 77.77 

============================================================ 

No de Pacientes: n 

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

Se presentaron efectos adversos en el sistema nervioso 

central, caracterizado por depresión (11.11%) y cefalea 

(11.11%); además anorexia (11.11%) que no son reportados en 

la bibliografía, lo que pudo deberse a la idiosincrasia del 

paciente o ser nuevos efectos adversos no registrados. 

Un 77.77% de los pacientes tratados con dicho 

antibiótico, no presentaron reacciones adversas. 
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2.8.2 EFECTOS AD"~S POR USO 

DE AMOXIClllNA 

100.-----------------------------------. 

80 .......... ......................... ................................... ~\.'~,,~\.\ 

60 .......... ... ............................. ........................... . 

40 ................ ... .................................................. . 

20···················· ········ ························· ................. ~~~ .............. . 

E 1 E2 E O 

EFECTOS 

2.6.2 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE AMOXICILINA 

============================================================ 
CODIGO SINTOMAS DE 

EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 
Anorexia 
Cefalea 
No se Observaron 

1 
1 

18 

5 . 26 
5.26 

94.74 
============================================================ 

No de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/19)x100 
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AnAlisis 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 encontr6 un 

94.74% de casos, que no presentaron efectos adversos. Lo que in 

dica el carácter ligero y transitorio de los efectos secunda­

rios del medicamento. 
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2.6.3 EFECfOS AD\7EHSOS POR USO 

DE MIPICILINA 

60 ........................ ..................................................... (\\.,~\.\~\.~ 

40 ............ ............................................... ... .... ........ ... i\'-'-,'-'\.,'-" 

20 ....... ....................... .. .... ..................... ............ ....... . 

E2D E23 E 24 E O 

EFECTOS 

2.6.3 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE AMPICILINA 

============================================================ 
CODIGO TIPOS DE 

EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 

E20 Sobreinfecci6n(E.Coli) 1 2.86 
E23 Reacción Adversa del 1 2.86 

Sistema Nervioso Central 
E24 Trastornos del tubo 3 8.58 

Digestivo. 
EO No se Observaron 27 77.14 

============================================================ 

No de ~acientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/35)x100 
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AnAlisis 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%) y 

v6mito (2.86%) como lo reporta la bibliografla. 

En un 2.86% de los pacientes, se observ6 sobreinfección por 

Escherichia Coli, debido a la alteraci6n de la microflora normal, 

lo que provoc6 que este microorganismo predominara e 

el huésped, produciendo una infecci6n. 

invadiera 

Se present6 efectos adversos del Sistema Nervioso Central (Cef~ 

lea en un 2.86%). 

Un 77.14% no presentaron efectos adversos. 
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2.8.4 EFECTOS AD\"EP"SOS POR USO 

DE CEFAlEXIN"A 

~r------------------------------------, 
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ED ............................................................................ . 
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2.6.4 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE CEFALEXINA 

============================================================ 
CODIGO EFECTOS ADVERSOS No. DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================= 

E5 Depuraci6n de Creati- 3 14.28 
nina aumentada. 

E6 Diarrea 2 9.52 
E17 Rash Maculopapular 1 4.76 
Ea No se Observaron 14 66.67 

============================================================= 

No de Pacientes: n 

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

Se comprobaron la mayorla de los efectos adversos reportados 

por la bibliografla, como son trastornos gastrointestinales 

(diarrea) en un 9.52% de los pacientes tratados, reacciones de~ 

mato16gicas (rash m~culopapular) en un 4.76% y hubo una eleva-

ci6n de la depuraci6n de la Creatinina en un 14.28%, probable-

mente debido a la competencia de la Creatinina con la Cefalexi­

na en la secreci6n tubular, disminuyéndo la eliminaci6n renal 

del antibi6tico y acumul~ndose en el organismo. 
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2.6.5 EFErfOS ADVEHSOS POR USÚ 

DE CEFAIDTINA 

60,--------------------------------------, 

fj) .................. .................................. ............................ ...... . 

40 ............ ............... ....................... ... ........................... ..... . 

?f) ............ ..... .......... .... ............... ...... ............................ ...... . 
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EFECTOS 

2.6.5 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE CEFALOTINA 

============================================================ 
CODIGO TIPOS DE 

EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 

E5 Depuraci6n de Creati- 3 13.64 
nina aumentada 

E18 Reacciones Dermatol6gicas 1 4.54 
E20 Sobre infección (E.Coli) 1 4.54 
E23 Reacción Adversa del 1 4.54 

Sistema Nervioso Central 
E24 Trastornos del Tubo 5 22.73 

Digestivo 
EO No se Observaron 12 54.54 

============================================================ 

No de Pacientes: n 

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

El efecto adverso del Sistema Nervioso Central (Cefalea en un 

4.54%) es un efecto adverso observado, que no se encuentra re­

gistrado en la bibliografla, lo que da una pauta de la probabi­

lidad de este tipo de toxicidad. 

La sobreinfecci6n por E. Coli (4.54%) es debido a la alteración 

de la microflora normal. 

Se pudo comprobar las reacciones dermato16gicas (prurito) en un 

4.54% de los pacientes tratados con este antibibtico, lo cual 

esta relacionado con la hipersensibilidad de ellos. Asimismo se 

detectaron trastornos del tubo digestivo caracterizados por an~ 

rexia (9.09%), nauseas (9.09%) y v6mitos (4.54%).-

La depuracibn de Creatinina se ve elevada (13.64%) lo que puede 

ocasionar una acumulacibn de este antibi6tico en sangre y cau­

sar daños en el organismo sino se ajusta la dosis oportunamen­

te. 
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2.B.B EFECTOS ADVERSOS POR USO 

DE CIPROFLOXACIN"A 

OO~----------------------------------' 

ED ........................• 

40 ....................... . 
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2.6.6 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE CIPROFLOXACINA 

============================================================ 
CODIGO SINTOMAS DE 

EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 

EO 

Sobreinfecci6n por 
Levaduras 
No se Observaron 

1 50.00 

1 50.00 
============================================================ 

No de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/2)xlOO 
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An!lisis de Efectos Adversos por uso de Ciprofloxacina 

Se encontraron solamente dos pacientes con tratamiento de CiprQ 

floxacina, lo cual representa una población muy pequeña para 

concluir con respecto a sus reacciones adversas. Sblo un 50% de 

ellos, presentb sobreinfección por levaduras, debido al amplio 

espectro bactericida de la Ciprofloxacina. El resto 50% no pre­

sentó ningan efecto adverso. 
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2.B.7 EFECfOS ADVERSOS POR USO 

DE CLORANFENICOL 

6Dr-------------------------------------~ 

ED ..... ... ........................................ ........ ........ ~<"'I<"T1r-c1 
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2.6.7 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE CLORANFENICOL 

============================================================ 
CODIGO TIPOS DE 

EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 
Depresi6n de la 2 
Médula Osea 
Ototoxicidad 4 
Reacción Adversa del 1 
Sistema Nervioso Central 
Trastornos del Tubo 6 
Digestivo 

Ea No se Observaron 3 

16.67 

33.33 
8.33 

50.00 

25.00 
============================================================ 

No de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/12)xl00 
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AnAlisis de Efectos Adversos por uso de Cloranfenicol. 

Asociado con su uso se encontr6: ototoxicidad (33.33%), caract~ 

rizado por tinnitus (16.67%) y mareos (16.67%), lo que no es r~ 

gistrado en la bibliografla, dejando una inquietud para estu­

dios posteriores, al igual que el efecto adverso del Sistema 

Nervioso Central (cefalea en un 8.33%) que tampoco la reporta 

la bibliografla. 

La depresi6n de la médula ósea (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%), na~ 

seas (8.33%), sabor desagradable (8.33%) y v6mitos (8.33%), 

fueron registrados y concuerdan con la bibliografla. Indicando 

que los efectos indeseables mAs importantes se dan a nivel del 

sistema hematopoyético. 
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2.8.8 EFECTOS ADVERSOS POR USO 

DE GENTM1IClliA 

100.------------------------------------, 
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2.6.8 TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS POR USO DE GENTAMICINA 

============================================================ 
CODIGO TIPOS DE 

EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 
ES Depuraci6n de Creati 1 3.03 

nina Aumentada. 
El4 Ototoxicidad 3 9.09 
E20 Sobreinfecci6n(Levadura) 1 3.03 
E24 Trastornos del Tubo 8 24.24 

Digestivo 
EO No se Observaron 26 78.79 

============================================================ 

No de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/33}xlOO 
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AnAlisis de Efectos Adversos por uso de Gentamicina. 

Aunque la Gentamicina no es el mAs otot6xico de los aminogluc6-

cidos, la ototoxicidad es una reacci6n adversa importante y gr~ 

ve de ella; que se pudo detectar con los slntomas: 

( 3 . O 3 %) Y ma r e o s (6. 06%) . -

tinnitus 

En un 3.03% se present6 una sobreinfecci6n por Levaduras y en 

igual porcentaje una elevacibn de la depuraci6n de creatinina, 

lo cual es muy importante de tener en cuenta ya que la Gentami­

cina es la mas nefrot6xica de los aminogluc6sidos. Ademas se o~ 

servaron slntomas de la toxicidad en el tubo digestivo como 

son: nAuseas (6.06%), anorexia (6.06%), estomatitis (3.03%), 

vbmitos (6.06%) Y diarrea 

en la bibliografla. 

(3.03%), los cuales no se encuentran 

Un 78.79% de pacientes no reportaron efectos adversos. 



2.6.9 EFECfOS ADVERSOS POR USO 

DE PENICILINA PROCAINICA 

1~r-----------------------------------' 
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2.6.9 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE PENICILINA PROCAINICA 

============================================================ 
CODIGO SINTOMAS DE 

EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 
No se Observaron 7 100.00 

============================================================ 

No de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/7)xlOO 



Análisis de Efectos Adversos por uso de Penicilina 

Procaínica 

No se observó ningún tipo de efecto adverso, lo que se pudo 

deber al cuidado en la investigación previa al tratamiento 

acerca de la hipersensibilidad de los pacientes a las 

penicilinas; excluyendo ese hecho, la ausencia de otros 

efectos adversos demuestra que las reacciones tóxicas a la 

penicilina procaínica son raras. 
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2.8.10 EFECfOS ADVERSOS POR USO 

DE PENICiliNA SODICA 

100~----------------------------------' 

Ef) ......................... .......... ................ ......... . 

00 ........................................................ .... . ~\~~\\, ....................... . 

40 ............................................................ . '" '" ""~ '" '" ,,, •. ..... ---- .... .. ... .... . 

20 .............. .............. ............................... . . ,,," "" ,"'''':v ....................... . 

E25 EO 

EFECTOS 

2.6.10 EFECTOS ADVERSOS POR USO DE PENICILINA SODICA 

============================================================ 

CODIGO EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 
V6mitos 
No se Observaron 

1 
5 

16.67 
83.33 

============================================================ 

No de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/6)x100 
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An~lisis de Efectos Adversos por uso de Penicilina S6dica 

Se reportaron v6mitos 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 concluir con mAs objetividad. 

No hubo casos de hipersensibilidad lo que se atribuye al hecho 

de haber sido descartada en la historia cllnica. 



2.8.11 EFECfOS ADVERSOS POR USO DE 

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

EO 
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============================================================ 
CODIGO TIPOS DE 

EFECTOS ADVERSOS 
No DE 
PACIENTES 

TASA DE INCIDENCIA 
RELATIVA 

============================================================ 
ES Depuraci6n de la Crea - 1 4.76 

tinina Aumentada 
E13 Nefrotoxicidad 1 4.76 
E23 Reacci6n Adversa del 7 33.33 

Sistema Nervioso Central 
E24 Trastornos del Tubo 7 33.33 

Digestivo 
EO No se Observaron 4 19.0S 

============================================================ 

No de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/21)x100 
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AnAlisis de Efectos Adversos por uso de Trimetoprim Su1fameto­

xazol. 

La mayorla de los efectos adversos observados, se encuentran en 

la bibliografla. 

Con este trabajo se comprobb la nefrotoxicidad (Glucosuria en 

un 4.76%) del Trimetoprim Sulfametoxazol, debido que al ser ell 

minado por el rifión, produce d~pósitos de cristales de sulfa en 

él. 

Los trastornos del tubo digestivo se caracterizaron por anore-

xia (19.05%), gastritis (4.76%), nAuseas (4.76%) y v6mitos 

(4.76%), estas manifestaciones tienen probablemente un origen 

central excepto la gastritis. 

Se observb depresión del Sistema Nervioso Central (9.52%) y Ce­

falea (23.81%). 

La depuración de creatinina se elevó en un 4.76% de los pacien­

tes tratados con este antibibtico, lo que nos dice que el TMP­

SMZ compite con la creatinina en la secrecibn en el t~bulo pro­

ximal renal, acumulAndose éste y reforzando su nefrotoxicidad. 

El 19.05% de los casos no sufrieron efectos adversos. 



2.7 F ARMACOS ASOCIADOS A TIPO 
DE EFECTOS ADVERSOS 

2.7.1 PORCENTAJE DE PACIENTES NO SE 

OBSERVARON EFEcros ADv~RSOS 

1~~--------------------------------' 

.3 5 7 9 11 
2 4- 6 B 10 

FARMACOS 

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

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN­
CIA RELATIVA 

========================================================== 
1 Amikacina 7 77.77 
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 Sbd ica 5 83.33 
11 Trimetoprim 4 19.05 

sulfarnetozaxol 
========================================================= 

Total de Pacientes: n 
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AnAlisis de Porcentaje de Pacientes en los que no se observa­

ron efectos adversos por uso de F~rmacos. 

El nbmero de casos que no presentaron efectos adversos con la 

mayorla de antibióticos fué alto, probablemente por la idiosin­

crasia del paciente o por el cuidado del médico en evitarlos o 

aminorar10s. 

La Penicilina Procalnica no provocÓ ningbn efecto adverso, la 

Amoxici1ina presentb un 94.74% de casos sin efectos adversos, y 

la Penicilina Sbdica un 83.33%.-

El Trimetoprim Su1fametoxazo1 (19.05%) Y el Cloranfenicol 

(25.00%) fueron los antibióticos que mostraron un mayor n~mero 

de efectos adversos, lo que concuerda con la bibliografla. 
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2. 7.2 DEPRESION DE LA ~IEDULA OSEA 

(p ANCTfOPENIA,IEUCOPENIA) 

35~---------------------------------' 
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F A RMACO 

2.7.2 DEPRESION DE LA MEDULA OSEA (PANCITOPENIA,LEUCOPENIA) 

========================================================= 
CODIGO FARMACO TOTAL DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN 
CIA RELATIVA 

========================================================= 
7 Cloranfenicol <1 33.33 

================================== ~ ===================== 

Total de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)xlOO 
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AnAlisis de Depresi6n de la Médula Osea. (Pancitopenia, 

Leucopenia). 

El clorafenicol provoc6 depresi6n de la médula 6sea en un 

33.33% de los pacientes tratados con ese antibibtico, presentan 

dose tres casos de leucopenia, y un caso de pancitopenia. El 

primero es un efecto adverso dependiente de la dosis, reversi­

ble al descontinuar el tratamiento; mientras que la pancitope­

nia casi siempre es consecuencia de daño medular 6seo, que 

constituye una respuesta idiosincr~tica e impredecible. 
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2. 7.3 DEPURACION DE CREATIN1NA 

AUNIENTADA 

16r------------------------------------. 
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FARMACO 

2.7.3 DEPURACION DE CREATIN I NA AUMENTADA 

========================================================= 
CODIGO FARMACO TOTAL DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN 
CIA RELATIVA 

=== ====================================================== 
4 Cefalexina 3 14.28 
5 Cefalotina 3 13.64 
8 Gentamicina 1 3.03 

11 Trimetoprim 2 9.52 
sulfametozaxol 

======================================================== 

Total de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100 
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An~lisis de Depuraci6n 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 adveL 

sos de dichos antibibticos al elevarse sus niveles plasmáticos. 
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2. 7.4 NEFHOTOXICIDAD (GLUCOSVHIA) 

5~----------------------------------' 
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FARMACO 

2.7.4 NEFROTOXICIDAD ( GLUCOSURIA) 

=========================== = ============================= 
CODIGO FARMACO TOTAL DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN 
CIA RELATIVA 

========================================================= 

11 Trimetoprim 
sulfametozaxol 

1 4.76 

======================================================== 

Total de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)xlOO 
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AnAlisis de Nefrotoxicidad 

El Trimetoprim Sulfametoxazol (4.76%) fué el bnico antibi6tico 

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

========================================================= 
CODIGO FARMACO TOTAL DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN 
eIA RELATIVA 

========================================================= 
7 
8 

eloranfenicol 
Gentamicina 

2 
3 

16.67 
9.09 

======================================================== 

Total de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100 
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AnAlisis de ototoxicidad (mareos, tinnitus). 

Mareos, tinnitus fueron los slntomas por los cuales se detectó 

la ototoxicidad en pacientes tratados con Cloranfenicol (16.67%) 

y Gentamicina (9.09%).- Aunque no se registra la ototoxicidad 

como efecto adverso del Cloranfenicol en la bibliografla, sfntQ 

mas que se relacionan con ello se registraron en este estudio. 

La Gentamicina produce toxicidad auditiva relacionada con la 

dosis y/o duracibn, aunque también pueden contribuir factores 

que hagan mas probable el daño y que están fuera de nuestras 

posibilidades el determinarlo, como un deterioro auditivo pre­

existente y tratamientos repetidos con aminoglucósidos. 
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2. 7.6 REACCIONES DERMATOlOOICAS 

(RASH MACULOP APULAR,PRURrro) 

5~---------------------------------' 
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2.7.6 REACCIONES DERMATOLOGICAS (RASH MACULOPAPULAR,PRURITO) 

========================================================= 
CODIGO FARMACO TOTAL DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN 
CIA RELATIVA 

========================================================= 
4 
5 

Cefalotina 
Cefalexina 

1 
1 

4.54 
4.76 

======================================================== 

Total de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)xlOO 



An!lisis de Reacciones Dermatol6gicas.(Rash maculopapular, 

Prurito) 
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La Cefalotina (4.54%) y la Cefalexina (4.76%) causaron reaccio­

nes dermatol6gicas cuyos síntomas fueron Rash m!culopapular y 

prurito. Ello se explica porque las reacciones de hipersensibi­

lidad a las cefalosporinas son los efectos secundarios sistémi­

cos m~s comunes y no hay pruebas de que ninguna cefalosporina 

sea m~s o menos capaz de causar esta sensibilización. 
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2.7.7 SOBREINFECCION (LEVADURA,E.COU) 

5J ................................. .... ............. .. ... T'I[T'~~ 
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2.7.7 SOBREINFECCION ( LEVADURAS, E. COLI 

========================================================= 
CODIGO FARMACO TOTAL DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN 
CIA RELATIVA 

========================================================= 
3 
5 
6 
8 

Ampicilina 
Cefalotina 
Ciprofloxacina 
Gentamicina 

1 
1 
1 
1 

2.86 
4.54 

50.00 
3.03 

======================================================== 

Total de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)xlOO 
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AnAlisis de Sobreinfecci6n. (Levaduras, E. Coli) 

Se detectaron casos de sobreinfeccibn 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. 



2.7.8 REACCIONES ADVERSAS DEL SISrE1'1A 

NERV1OSO CENTRAL (DEPRESION,CEFALEA) 

~r---------------------------------~ 
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2.7.8 TOXICIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
(DEPRESION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL/CEFALEA) 
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=================================================== ======= 
CODIGO FARMACO TOTAL DE 

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN­
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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Análisis de efectos adversos en el S.N.C. (depresión 

del SNC, cefalea). 

Se observaron efectos adversos del S.N.C. tratados con 

Arnikacina (22.22%), Amoxicilina (5.26%), Ampicilina 

(2.86%), Cefalotina (4.54%) , Cloranfenicol (8.33) y 

Trimetoprim Sulfametoxazol (23.81%), que son: depresión 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 

PACIENTES 
TASA DE INCIDEN­
CIA RELATIVA 

.========================================================== 
1 Amikacina 1 11.11 
2 Amoxicilina 1 5.26 
3 Ampicilina 3 8.57 
4 Cefalexina 2 9.52 
5 Cefalotina 4 18.18 
7 Cloranfenicol 4 33.33 
8 Gentamicina 7 21.21 

10 Penicilina S6dica 1 16.67 
11 Trimetoprim 7 33.33 

sulfametozaxol 
========================================================= 

Total de Pacientes: n 

Tasa de Incidencia Relativa: (n/N)x100 
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An~lisis de Trastornos del Tubo Digestivo (n~useas, v6mitos, 

diarreas, anorexia, sabor desagradable, estomatitis). 

Los trastornos del Tubo Digestivo corno n~useas, v6mitos, 

diarreas, anorexia, sabor desagradable y estomatitis, se preserr 

taron en los casos tratados con antibi6ticos, excepto con la 

Ciprofloxacina y Penicilina Procalnica. 



2.8 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES 

HOSPITALIZADOS. 
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De acuerdo a los datos obtenidos en nuestro trabajo de campo a 

través de las entrevistas realizadas a los 130 pacientes trata­

dos con antibióticos, se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 50% de los pacientes estaban tomando algbn medicamento an 

tes de ser ingresados. 

Un 75% de los pacientes los tomaba porque su médico se los 

habla indicado y el resto por automedicación y/o por recomen 

dación del vecino o familiar. 

El 70% conocla el tipo de medicamento que le estaban admini~ 

trando. 

Un 34.62% present6 algbn efecto adverso por los medicamentos 

administrados. 

El 20% de los pacientes presentaba alergias a los medicamen­

tos y en su historial cllnico también sus familiares hablan 

experimentado alergias medicamentosas. 

El 40% de los casos en su mayor1a hombres, inger1an bebidas 

alcohólicas, siendo en algunos casos el motivo de su hospit~ 

lización. 

El 30% de los pacientes fumaban. 

El 40% reportaba anorexia y ésto por causas diversas: la in­

gestión de medicamentos, el estado de ánimo o por el tipo de 

alimentación. 
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Estos resultados sirvieron como apoyo en el an~lisis de los da­

tos recopilados en los "Cuadros Diarios de cada paciente hospi­

talizado". (ver anexo No.4), y asl poder concluir objetivamerr 

te. 

ANALISIS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS. 

En el an!lisis de las encuestas al igual que los datos obtenidos 

de los cuadros cllnicos, se observa que el n~mero de casos que 

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

que pudo deberse al diagn6stico médico y a una farmacoterapia 

eficaz; lo cual implica conocimiento de la farmacocinética y 

farmacodinamia del f~rmaco, uso de uno o pocos antibi6ticos, CQ 

nacimiento 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 t6xicas como son: el alcohol y el tabaco, ya que un 50 % 

de los pacientes se encontraban tomando medicamentos previo a 

su ingreso, el 40% ingerla bebidas alcoh61icas y un 30% fumaban, 

asl como a las reacciones de hipersensibilidad caracterlsticas 

para cada paciente. 



CAPITULO III 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 



65 

3.1 CONCLUSIONES 

- Los F~rmacos más utilizados fueron: Ampicilina y la Gentami­

cina. 

La infecci6n de vlas urinarias, la neumonla y la fiebre tifo~ 

dea presentaron mayor tasa de incidencia. 

- La serie de enfermedades estudiadas fueron tratadas en formas 

diversas, con tratamientos individualizados. 

- Los antibióticos: Amikacina, Amoxicilina, Ampicilina, Cefale­

xina, Cefalotina y Cloranfenicol fueron dosificados en un rarr 

go mayor de lo establecido en la bibliografla. 

- La Penicilina Sódica fué el antibiótico que present6 mayor 

porcentaje de no información en las respuestas cllnicas; la 

ampicilina obtuvo el mas alto porcentaje de casos que no lo­

graron la respuesta cllnica deseada, y la Penicilina Proca!n~ 

ca mayores respuestas completas. 

- Las reacciones adversas observadas fueron a corto plazo ya 

que una vez dada el alta definitiva se perdió completamente 

el control del enfermo. 

- El porcentaje de pacientes que presentaron efectos adversos 

fue del 34.62%. 

- A excepción de la Ciprofloxacina y Penicilina Procalnica los 

dem~s antibióticos provocaron trastornos del tubo digestivo. 

- La Nefrotoxicidad fué la reaccibn adversa presentada ~nicamerr 

te en pacientes tratados con Trimetropin Sulfametoxazol. 
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Solamente el Cloranfenicol presentb depresi6n de la médula 

bsea (Pancitopenia y Leucopenia) como efecto adverso. 

La Penicilina Procalnica fué el ~nico antibi6tico que no pro­

vocb efectos adversos. 

Los antibibticos que menos efectos adversos provocaron son: 

la Amoxicilina y la Penicilina Sbdica. 

El 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 adve~ 

sos . 

Los efectos adversos detectados en pacientes tratados con arr 

tibibticos han sido: Aumento de la depuraci6n de Creatinina, 

Cefalea, Depresibn de la Médula Osea, Nefrotoxicidad, Ototoxi­

cidad, Reacciones dermatolbgicas, Sobreinfecci6n, efectos adv. 

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

- El personal médico con ayuda del farmacéutico, debe mantener­

se actualizado y manejar cientIficamente el uso de los anti­

bi6ticos para evitar o aminorar efectos adversos, muchas ve­

ces irreversibles. 

- Cuando se trate de antibi6ticos administrados por vía oral, 

se debera tener especial cuidado con la dieta que se le indi­

c6 al paciente, ya que ésta puede alterar su absorción y con­

secuentemente el efecto farmaco16gico deseado. Lo mismo que 

con su ocupaci6n y habitas de fumado, alcoholismo o adminis­

traci6n de otros medicamentos para evitar interacciones. 

- Implementar un sistema racional de distribuci6n de medicamen­

tos, corno es la dispensaci6n en dosis unitaria que, además de 

reducir los errores de medicaci6n, permita conocer, individu~ 

lizadamente los tratamientos aplicados y facilita la detec­

ci6n y prevenci6n de los efectos adversos. 

- Una actuaci6n amplia y eficaz de la Comisi6n de Farmacia y T~ 

rapéutica, que asegure una selecci6n adecuada de los medica­

mentos en el hospital y potencie todos los aspectos del con­

trol de la terapéutica farmacológica. 

- Que el personal de farmacia responsable, con ayuda del Minis­

terio de Salud P~blica y Asistencia Social, traten de mante­

ner la existencia necesaria de todos los medicamentos incluI­

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 proyeccibn a la 

Farmacia Cl!nica, haga sentir necesario su aporte al equipo 

de salud. 

- El farmacéutico debe desempeñar un papel importante en la ed~ 

cacibn al paciente respecto al uso de este tipo de medicamen­

to, evitando as! la automedicaci6n y otros problemas que pue­

dan derivarse del mal uso de los mismos. 

- Evaluar la gravedad y la significación cl!nica de los nuevos 

efectos adversos provocados por los antibibticos. 

- Establecer sistemas permanentes de farmacovigilancia en el 

Hospital Medico-Quirürgico. 
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NEXO 1. HARCO TEORICO CONCEPTUAL . 

. 1. FARHACOVIGILANCIA. 

oncepto de Farmacovigi1ancia: 

Es el conjunto de procedimientos de detecci6n y eva1uaci6n de 

as reacciones adversas para la determinaci6n de su incidencia, 

u gravedad y la re1aci6n de causalidad con la forma de dosifi-

aci6n de un medicamento, o f6rmu1a magistral; con el objetivo 

1timo de su prevenci6n basada en el estudio sistemAtico y p1u-

idiscip1inario de las acciones de los medicamentos" (*) 

1 estudio de la farmacovigi1ancia nos implica una serie de ob-

etivos siendo el primordial procurar la mayor seguridad posi-

le en el uso de los medicamentos mediante la detecci6n 10 mAs 

recoz posible de los efectos adversos graves o inesperados de 

os medicamentos, con especial atenci6n los recientemente intrQ 

ucidos en terapéutica. 

escribir las nuevas reacciones adversas y evaluar la gravedad, 

la vez de confirmar la relaci6n de causalidad entre reacci6n 

dversa y medicamento. 

eterminar y evaluar los factores predisponentes a la aparici6n 

e reacciones adversas, de lo que tienen que estar informados 

1 personal farmacéutico, médico y sanitario en general, as! CQ 

o los pacientes en determinadas ocasiones. 

*) Seg~n definici6n 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, seguridad y efectividad de la terapéutica farmacológica 

y obtener as! una informaciÓn completa sobre cualquier reacciÓn 

cllnica no acorde a lo esperado o sobre efectos adversos que se 

puedan presentar. 

Concepto de ReacciÓn Adversa. 

" Es todo efecto perjudicial e indeseado, que aparece con las 

dosis utilizadas en el hombre para la profilaxia, el diagnósti-

co o la terapéutica. " (**) 

Las reacciones adversas pueden clasificarse en dos tipos; tipo 

A Y tipo B que se pueden definir as!: 

Reacci6n adversa tipo A: 

Derivadas de la acci6n farmacológica, previsible dosis - depen-

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

ReacciÓn Adversa tipo B: 

Muchas veces por idiosincrasia del enfermo, no previsible ni dQ 

sis - dependiente, con baja morbilidad y en general de mayor 

gravedad. 

En el desarrollo de los programas de farmacovigilancia se pue-

den presentar problemas basicos como la dificultad de la detec-

ci6n de las reacciones adversas que puede ser por la falta de 

comunicaci6n. 

(**) Seg~n definiciÓn de OMS No. 425. 



Difi c ultad de la evaluaci6n de la reacci6n de causalidad, por 

los m~ltiples factores a analizar. 

Problemas en la determinacibn de la incidencia de una determin~ 

da reaccibn adversa, porque los grupos de poblaci6n estudiados 

suelen ser parciales o incompletos. 

1.2. CARAeTERISTIeAS DISTINTIVAS DE LA FARMACOVIGILANeIA EN EL 

HOSPITAL. 

Las actividades de farmacovigilancia en el Ambito hospitalario 

retine caracteristicas pecualiares, que esencialmente son las 

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 estA favorecida por la 

existencia de un equipo sanitario coordinado y por las posi 

bilidades de seguimiento completo y continuado de la evolu­

cibn de los pacientes. Esta es sin duda una de las ventajas 

mas importantes que ofrece el Ambito hospitalario. 

e) En contrapartida, tiene limitaciones importantes en cuanto 

al control de las reacciones adversas a largo plazo, deriv~ 

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 duraci6n 

limitada. 



O) Los sistemas de farmacovigilancia han de adaptarse a las c~ 

racterlsticas de cada hospital y a los medios disponibles. 

La exigencia ética fundamental en cualquier programa de farmac~ 

vigilancia es el manejo confidencial de los datos. La informa­

cibn indebida y la difusi6n incontrolada de datos parciales y 

de opinibn subjetiva sin una base real, puede tener consecuen­

cias verdaderamente lamentables. 

1 . 3. PROPIEDADES DE ANTIBIOTICOS. 

Los antibibticos son efectivos contra la mayorla de las bacte­

rias patbgenas, asl como contra algunas rickettsias y algunos 

de los virus mas grandes. Son inefectivos contra los virus que 

causan la influenza, hepatitis y el resfriado coman. 

La seleccibn de un antibi6tico en especial depende de la natur~ 

leza de la enfermedad a tratar, de la sensibilidad del agente 

infeccioso y de la exposici6n previa del paciente al medicamen­

to. 

Las reacciones alérgicas y de hipersensibilidad pueden impedir 

el empleo del medicamento escogido. 

Además de usarse en infecciones agudas, los antibi6ticos se to ­

man profilacticamente en los siguientes casos: 

1- Para proteger personas expuestas a un medicamento especlfico. 

2- Para prevenir infecciones bacterianas secundarias en pacien­

tes gravemente enfermos que presentan infecciones resisten­

tes a los antibibticos. 



3- Para reducir el riesgo de infecci6n en pacientes que padecen 

algunas enfermedades crónicas. 

4- Para prevenir la diseminación de una infecci6n localizada, 

como es el caso de accidentes o cirugla. 

5- Para "esterilizar" el intestino u otras éreas del organismo 

como preparación para cirugía mayor. 

En los siguientes cuadros se presenta un resumen de los antibi~ 

ticos estudiados. 



PROPIEDADES DE ANTIB10TICOS ESTUDIA DO S 
====~====================================================================================~========================================== 

CLASE 

MEDICAHENTO 
y HARCA 

COI1ERCIAL FORMULA INDICACIONES DOSIS 
EFECTOS 

ADVERSOS 
CONTI NURC I ON DE 
EFECTOS ADVERSOS OBSERVACIONES 

=============================================================================================--====================================== 
AH I NOGLUCOSIDDS 
Oul.b,......n ,,1 ci­
clo no,...",.} (jet. 

l. funci6n r ibo 
s.om~l al Ihe-nos: 
_1""1 p.rl&, .. n .. 1 
prl~r paso d .. 
l. sínl.5is d .. 
pr-ot.. in.s queo 
5_ p,.-oducfI .n 
• 1 ribo.o .... 
Ti.n .. n 1. C"p. 
cid.d d .. indU­

cir lpcluras: 
.rr6n",,~s. 

Gent.micin. 
hGar.micina 
Inye=t.able" 

A, 1'(" 2 
-o _ 111"2 

... ·'"- ,, >' O/~) 
N"J I 
H!;" -ct I ·~2 t1C. 

r~/, o 
<><,"" 

UrelritlS gono 3-5 ~9/Kg/d ~n ~froloxicid~ Al p.ci.nt .. s. 
rr.iCA .guG..-n 3 dOS1S ototoxicid.d, l~ d .. b .. d .. d.v 
el hombr&. i9u~1~s e.da 8 f.l1.- rpspir.to un~ bu.nA hldr. 
Inf.ccio~s 90- horas. ri.,n.palom.g. t..c16n,con .1 
c6cci~s .gud.s 1M 6 E. u. li~.n.crosis ~ fin d~ &s.9u~.r 
.n .1 tracto g~ p.tiC.,.~.l., un. diur.sis 

H"'Ch~ "'H2 nlt.illll dto 1. MU- p .. ncit.ope-ni... .d~u.d. ':1 rttdu 
Al ' CH 3 -CH-CH,-CIf J."'. hlp.rse-nsibili- cir .1 míni.o 

I Tr~t.mipnto d. d.illld,~uroto~ici l. posibilIdAd 
inf.ccionvá por d .. d,fibrosis d. d.ño r.~l . 

Hz"i"zC 

Cep.illl5 suscepti- pul~onar,.ioc .. r L.s c.f .. lospori 
R2 , HHCH 3 bl.s . dltls,.illlrtralgi.s. n •• y otros ani ____________________________________________________________________________________________________ nogluc6sidos 

hmlk~cln.. &.iIIICL.r.~l~ ':1 15-20 ~g/Kg/d N.froto~icld._d .~nL.n 1 .. ne-
"Amlkin" CH2Nlt2 "'"2 septise-«li., in- en 2 dOS1S. ototo)(icid.d,h.~ frotoxicidad. ¿;:-.,: f eocc i 6n r.sp ir. 11'1 6 E. U. toet..g.illll i. t n4tCT"O ~c 

' QM ,,). , o ---..,/ t.orl.i gr .. ..,., d. sis: heop..itlC., 
C>< 

. , 

~ ~toH .2H2S0~ 
-o ' 
I~ ~ d 

OH 
C>< 

o OH 
r 

NHC--C- 7"2 

~ éH¡ 

"H, 

hU.S05 y .iIIIrticu ~.~i.,p.-ncito-

clones,SN~,pi.l penl.,~ot.oxi 
y tejidos bl.n- cld.d,flbroSlS 
do~.Inf.ccionPs pulmon.illlr.mi~r 
int,.. •• bdomln.- dit15,.rtr.,¡lg l .S. 
le~,qu..-n.du,.. .. s 
infeocclon post 
oper.alorias. 



CLASE 

MEDl CAMENTO 
y MARCA 

COMERCIAL FORMULA INDICACIONES DOSIS 
EFECTOS' 

AOVE:RSOS 
CONT I NUAC I OH DE 
EFECTOS ADVERSOS OBSERVACIONES 

===========~===============================================--==========--=============================--======--===========--=========== 
CEFALOSPO;¡ I NAS 
DE l. GEMERACION 
Inhibe-n l~ sín­
lf>SlS de- 1. P"­
,....d ceolul.í b .. c 
t..,-i.n ... n for­
ma Sill'lll.,... .. 1. 
d. 1 .. p.-nicll i­
na. 

C~f.lp)(l~ 

"K.fl",)(" 

c.r .. lolln. 
IIK.flln" 

:: - RI 
, , 

HI1--'---'---- ........ 
" . 
;~N_r .. R 

o I 2 
eOOH .. ~ 

I ' O-CH­
~ ; 

HH
2 

R¡ 1 - e H3 

" . " l' '" 
-' 5 . CH

2
-

'2 / _ o 
- CI1 2 OC , 

" CH! 

InLd. 1 ....... {.s 
.... r!f .. r .. s. inf. 
CI~ l;o pi.1 <.; to. 
jido5 blandos, 
inf. o..u.-o.rt.i­
cul .. r.s,. inf. ge' 

nlL.l.s: y u-ir\.ll 
riAs. 1nf. d.n­
t..,-ias,otitis 
afOdl .. ,51nllSitis 
b.itcte-rian.a. 

Inf. por- KI.b -
sll'll.A,no .n .. 
nlngitis por 
q ....... no .. tr ...... i. 
5-11 .1 LCR ., .n 
lnf. S4!'.......,... .. s PS­

t .. flloc6ccic...ils. 

Adultos: 
250 "9 ~d.o G 
horilS, vi. Dr.l. 

Adul tos : 
2-12 9 por- di. 
di"idi~ .n ~ 
.. é dosis. 
Vi. E_V. 6 LPI. 
pr-ofund ... 

Di .. ,,... •• 1 ........ 
n~us ... s,~itos. 
di5pt>p5i. y de­
Ior- .. bdooo i n.o l. 
Al.rgl~:Ex.nt.~ 

Urticaria y .o. 
1M ang i onI'vr6t i 
ca, an.fil.>oa. 

N.ús.as.diarr ••• 
"'-upc 1 0t"'III"S c:ut.~ 
n.e5.I'Oslnofi 1 ia, 
~utro~l~, ,. •• 
celO,...... c» hipeor 
s.nslbi lld.d, 
agranulocíLosl5. 
urtic.rlas,r.sh. 
,....frolo)(lcld..d. 

Ageonte-s b.ct. -
rlost~ticos dis 
.i~.." .1 .fec 
lo b.ct.ricidi 
de- l.s c.f.los­
porinas. 
En co.Qb i n.c: i 6n 
con a.inoglucd 
s i dos puf'd. po­
t~iv 1. rw­
fro y otolo)(i­
cidad. 



============--=====================================:================================================================================= 

CLASE 

MEDICAI1Ei'<TO 
'( ~I1CA 

COMERCIAL FOR/'IULA INO ICACIONEs DOSIS 
EFECTOS 

ADVERSOS 
CONi I NUAC ION DE 
EFECTOS ADVERSOS 08SE~VACIONEs 

=~=====================================================================--=============~============================================== 
PENICILINAS 
Inhlb.n l. sín­
t.SlS o .etl"an 
1 .... nZlta.S q~ 
romp.n 1 ... p .. ,...e 
d.s c.lul~.~ 
b.ct.rl..,....S cau 
... ndo p.rdld.s 
d. la vl~blll -
d~d Y a ", .. nudo 
1 .. 1 iS1S c .. lu -
1.,- . 

Al'lIfHC llln,. 
-St~~lllln" 

·S..,-v lcllll n" 
-Amplcll in .. 50-
dlca . (Mckesson)" 

T,....t ..... l.nto d. 
c-~ / h . C"l inteccion.s cau 
:vt-Ct~- C" C sacas por Cvp.¡s 
!; ' · CH., Su.sc .. ptlbl.s d.: 

o. C -N-- ';HCOOM Est.af llococo 
(no p,...oductor.~ 

M p.nici 1 in411 -
s.,¡) I Estreptoco-

R' ca b .. clllus .n-

H ~~~H -
I 

""z 

t.h.aci$,Listeorla 
.anocytoglltn.s. 

250-500 "'g c .. d. 
G horu por "f .. 
or,¡¡l <inf . l ........ s 
o rnod.,...,¡¡d ... ) 
150-200 "'g/~g/d . 
e-n dosis d l Vldl 
d.. c.td.. 3-4 ho­
rcs,~or ví. E. V 
6 1. N. 
(~ptiCli'ml. o 
l1'«nngitli's) 

EruOC10nftS cut~ 
,....s</1I;~culo -
p.-p:ul.-r ), 

"""us.as.vólftit.os 
y dl.,...,....~s.fl.­

blt.ls,r".-c:clo­
n.s d. hlp.rseon 
slbllld.d;plA'Oe' 
prodvclr col i -
tis ps.udo~.ftbra 
nos .. ; n~f""l t is 
inte..-tici .. l o 
il'f"lClittalop.atí. 
p.nl c l1 í ni c. 
doS1S lftUY .. lus), 
sobre 1 nflitCccSn. 

o.oeo 5.... 1. nge-rl 
d. con .1 I!'st.d:­
tTI..go vacío y 
una :'ue>n.a canh 
d .. d ct. I(qu,d ... 

~~~~;Ii~---o----------------Activ~i~f;~--Soo-;g~~-I2-- Oc .. c~~ .. l~~~-------------------L;;-~Tr;;~t;-s--
-Tri*O)( i n Reoal" e-R s CH l cion.s cMJs~das: hor,¡¡s,vía oral pu.de pre-sent..,- no inteo,...fi.,....~ 
-Arao)(icll ina ~~H- CH'" ' e:: por- g~ • .n.5 (con.pr 1 1ft idos) I:J s. ('\'¡us~"s,dia- en su absorCl.IÍQ 
(Nckesson)" ! I C~ qramposit.1VOG; y SOO rng c4llda e rr •• s •• rupcio- que> .5 Ift~S rápl 

O.C -N- CHCOOH gr...,.n.g.tivos hor.,¡s.vC.or.1 n.>s cután •• s d. y cocnpleta. 

R · 

QH --<~~f" -
""z 

sensibles. (cápsulas). con pru..-ito y 
f ieor. rNdica -
cne-ntos.,¡. 

P.n;~;r;~~--------~~~:-----~;~~~;;-~~--~8:2¡-;~~~;;--C~~F~;7ó~~~-------------------5~;r;-d;-TOI~ 
G S6c:hc.. .0", / "' , ... / C"l s..act.s por -Ag.n- VI/d. según 1 .. 1.nci •• Convulslo 11()f'WS UI,puede 
-P.-nicllin. 1~ [' '' CH t..s •• nsibles. inf .. cci6n, n.s d .. hip.rsen C4IIUS."- .lt~. -
(Gno.chst)11 11 ___ ' ___ s S l. p.-nicilin. vi. [.N 6 E.V. . ibll1d.ad • .an ..... ¡. ci6n d.l b .. l.n-

• , ~ .1 c.~po d. he~olític,. Cooeb's ce hidro.l.ctro 

" . 
~-CtttC O ttH-- -

l. M.dicln. [n- ~ltlYO,n~us.. lítico por .1 
tern.,CirugCa, di.rre.s,su .lt.o cont~lda 
O~~.tologí., p.rlnf.cclón. hl d. N • . 
V.n.rcologf.. p.rtrofi. d. 1 .. 
(Gr.mpositi ..... os). paplla. An~.l., 

tro~ocitop.nl .. 
y t.ro~ofl.bitis . 

1 



=========================~=========================================================================================================== 

CLASE 

I1EO I CAI1ENTO 
y MARCA 

CONER~IAL FORl1ULA I NO I CAC I ONES DOSIS 
EFECTOS 

ADVERSOS 
CONT I NUAC ION DE 
EFECTOS ADVERSOS OBSERVACIONES 

===================================================================--============--=======================================--=========== 
PENICILINAS Pe-nlc i lln. 

ProcAínlcA 
"Aquci 1 i n~" 

" COOH , . 
o ;.... CHa 
'~ ~ / '~ C"3 

_ _ t . 1'1.2: '\-~ . 

" " 

., . 

., . 

o" 
' . ' 

H l1li e o e ti z 

"", 
"-o ' 
'y 

COOCH2: 

. / cfi , 
C"2" , 

ct'. 

t'-ie-LMT!oní. por 
ne-u.nococo sin 
compllcaci one-s. 
Síf; 1'5 \J 
b l .. norr ag 1a. 

0.6 • 1.2 .. dIo 
n.s ~ U. 1, (n.u 
.ení .s). 
0.6 lidIo"",,, 
U. I. por dí. 
por B díu(Sífi 
lis d •• ~s de 1 
.. ño). 
~. B 11 dI on.s ~ 
U.!. di"ididas 
.-n 2 dosis con 
I 9 ~ prob_ 
c i d, p.r •• 1 
tr-.t~lento .. n 
h blrnorr;¡gi .. ) 

R.accione-s psi­
c6lic..ll5 .9ud.s 
acompañ~d.as o. 
."t:i.-d.d y .lu­
el f\4IC i oneos . con­

fL.l5 i 6n,t.-qL.l i . -
.arr- i tln i AS que 
pu .. de>n llev.r .. 
f.ll .. c.rdiov .. s 
cul.r, .soci.dA 
.. l •• dJninistr. 
c i ón E.U . ~ .. 5 

t. product.o. 

Se- d.b. t..,..,..r 
prl"c.L.lc i 6n .n 
paci.nt...s con 
pr.disposic16n 
.lé-rgic.... ins.u­
fici.nc i . r.n.a) 
O c.ardí.c .... ...... 
rAS •• nf.r ... d&d 
convulsi ...... . 

oüIÑ6=-OÑAS-------C;p~~fT~~;cln~------------------T~f;c~;~~;-~~~--MduTt;;:---------R;~~cI~~-S-g;;=--v~;i6n ~~~T---~~t~cld~ 
&.act.'-lCld. deo "C1pro>o n. 1I s.ad.s. por- ~rfQE' 250-750"9 troint .. stin.alp5, convulsioneos, qu .. contle-neon 
.~ li o rspectr-o . nrs SL.lsc~pti - CAd. 12 hor~s del S. N.C . , oe rp.CC1onil'S p$ i - .ln.,...l~ r.du-
Intube- 1 ... CC lón ,. COOti bl .. s , .n s~ti .... l.or .. l . h l p-'rs.nsib1l1- c6t i c .. s ':1 otr.s c.n 1 .. ..absor 
oe- l ... nzl....... \ / >. C"1II'I1"S lnf . de 100 "g C..ad.A 12 o.ad,d. 1. llaL.lSCU 0.1 S . N.C. , C1cSn d. l. ci -
( RON) 91,...s .. , o p .. c lPnus con hor"5, v í .. E. U. l .. tL.lr •• squ.l.- .ol!'ln.a,l.rí~o, proflo><.Cln.. . 
• 1i~1~noo ~ l. dlf.ns.s org . r. t1 C .. ,C.r01 0 .... .s- síncope,tr.stor LAS dosis .. lt.s 
b.ct.rl •• n dUCld.$ y p .. r~ cul.r.s, .frcto nos p.s.J~os .~nt.n los 
CU.lqUl E> r- f...s~. 1. dQoscont.MIIln. SODr. los p."'''- c::w 1 .. flSlC1ón nl ..... l.s plas." 

c16n sel.ct1v" .. tres de l.ab. r.n..al , fl .. bitis tlCOS d. l. 
Oeo los lntesti- y he-m.atelóglces. loc.al,co lltis t.ofilin.a.. 
nos . ps.ud~...,o-

1'1.' -~,_ Jon-t · MC L. ~tJ 

5 .. . 



CLASE 

SULF O ... An I DA 
COI'18INAOA 

8.cl .. ,-icid •. 
L •• ulfona.mida 
inhibl!" 1 .. lncor 
por-.ac i6n d. 
PABA al .kido 
f6lico y 1. tri 
",.tropr, 11\.8 pr.­
"ieo"". 1 .. r. -
c.O::1Ón d.l dlhi­
drofol.to • 
l.lrahldrofol .. to . 

CLOPANFENICOL 
Int-,ib. l. síntp 
s i ti d .. prol. r -
n .... n 1 .... b.c-
t .. rl ... y .n fflt!"-

no,.. gr.ado,.n 
l., c401ul • .,. 
~vc"""'16l1C.S. 

MEDICAMENTO 
Y MARCA 

COME.RCIAL FORMULA 

Trl~.toprl.a lri~lopri~a 
Sulf.~~to~.zol . 

':' ""2 <THP-SMl) 
"Bact..rfin" , . 

C'11 T 
J 1 ,..11 2 

. O I 

'"lO 1 OCH) 

OC"l 

Sulfaltlpto)(azol 

Clor.nf.nlcol 

"Clor."f.nlcol 
Nc k.s:lon" 

"7J11 ·-·~ - S02"" 

(--r 
· ·0 ) 

co. 

Clo" '"20" 

o H - O ' - CH-' CH 
2 -- O . 

, 
CL 1"' - e 

INOICACIONES 

Para .1 trat. -
1II1e-nto d. c.p •• 
.... n'S'ibJ ..... n: 
lnf.ccion •• d.l 
tract.o ur in.ar i 0, 

Inf. b.ctlf>,-i.-n.a 
d .. 1 •• ..,ías "".s 
pir.etorias, Oli 
ti •• 9"Jda .n 
.adultos, lnf . 
Q.a!llrOlnll!"sti 
~.1 e-s I nf .ce i O 

n4''' gpnit .. lrs 
COft'IO ur- .. triti. 
gonoc6ccicIII. 

Es útil .. n .1 
lr.t .. ",i .. nlo d. : 

DOSIS 

90 _g • 400 "g 
c~a tabl.t.a. 
En .dult.os 2 t. 
bl.t •• c.d .. 12 
horas COdIO .nti 
bacb .. ,.. i.no ~ 2 
t.bl.t •• c .. d .. 6 
hora. en lnf. 
.por P ..... uooocys -
tis C..-inii. 

Fl.b,-p tifoidPIII 
tt.nlngltis bac­
t.rl.n .. ( •• n.lbl.) 
Inf . IIInae-robi .. s 
Enf. rlck.tts). 

250-500 OIg 
c.d .. 6 ho,-•• 
por ví. or.l 
6 LV. 

l ••. 
Bructolosis 
Jnf. d.l tracto 
urlr •• rlO. 

EFECTOS 
ADVERSOS 

Agr.anulocilosis 
...,.,.illl •• 9.10-
bl'.tic. o 
.apl".tic.a,t.ra.l­
boc i tope-n i .. , 
l.uc~i •• .,...i 
t .... ,d.r .. litis, 
r •• c i c:>n4"S An .. f i 
lklic .. ,""us.­
as, ..... p .. tili., 
icterici .. ,d.pre 
.i6n •• nt .. l, 
.ata>cilll •• lucin..a­
cien •• , ve,-tigo, 
~b i 1> d~d euscu 
1.a,... 

~i .... ne-.. i. 
.-pIÁ.tica, n..ú­
...... glos; l ¡ •• 
.... lDfl'l .. tili •• di. 
rr ... , .. nt....-ocol i 
tiS,,,.urltis 6p 
tlc ••• ngio~ .. , 
,-.sh,lrOft'lboCllo 
ppn i ..... bo,.- ÓP­

•• gr.d.abl • . 

COIiTl NUAC I ON DE 
EFECTOS ADVERSOS OBSEOVRCI0NE5 

AI...,eol itis fi -
bros .. nt.., di s -
funci6n l,,-oi -
deo •• bocio, 
.índt-~ d. St. 
........ns-J~son. 
ne-uritis ~if • 
ri~.""';rosis 
ló,..ica c-on oli­
guri. lj anu"'"ia, 
p.ri.rte-ritis 
nodos •• fi.bt-. 
... dic.~tD"S". 

P.anei topt!'ni ... 
S(ndrOfflf> gr i s 
(f'1l nPOn.lltos). 

S. d.t>. t"",ar 
con .ufici.-nl:.. 
líquldo, .s:l6-
.a9O v .. c {o plr. 
un. b\..won ... bsor 
ci6n ... 

L. dosis •• de­
b. ,.....ducir en 
p .. ci.nt.s co,... 
lnsuficienci. 
hotP't,c~. 



ANEXO No.2 CALCULOS ESTADISTICOS. 

Para obtener la muestra representativa de pacientes tratados 

con antibi6ticos se emple6 la siguiente f6rmula para un mues-

treo estratificado: 

2 Z .P.q.N 
n = --------------------------

2 2 ( N-l ) e + Z . P . q 

En donde: 

n = tamaño de la muestra 

Z = coeficiente de confiabilidad 

P = pacientes tratados con antibióticos 

q = pacientes no tratados con antibi6ticos 

N = tamaño de la poblaci6n 

e = error muestral 

Se realiz6 una prueba piloto para poder estimar los parámetros 

anteriores, que consisti6 en trabajar durante un mes en los 

tres servicios de medicina, estudiando los pacientes tratados 

con antibi6ticos y se observ6 que de 10 pacientes más o menos 2 

reciblan este tipo de fármaco, por lo que P = 0.2 Y q = 0.8.-

El tamaño de la poblaci6n (N) se obtuvo de la siguiente forma: 



MEDICINA 

1 

2 

3 

PACIENTES TRATADOS CON 
ANTIBIOTICOS DURANTE 
UN MES. 

20 

15 

18 

ESTIMADO DE PACIENTES 
TRATADOS CON ANTIBIOTI­
COS DURANTE 3 MESES . 

20 x 3 = 60 

15 x 3 = 45 

18 x 3 = 54 

TOTAL = 159 (N) 

El método utilizado que es el estratificado manda usar un nivel 

de confianza del 95% por lo que e = 0.05 Y el area bajo la 

curva es 0.4450 teniendo un Z = 1.96 (seg~n tablas de Areas ba-

jo la curva normal tipificada de O a Z). 

Sustituyendo en la f6rmula se tiene: 

N = 159 

P = 0.2 

q = 0.8 

e = 0.05 

Z = 1.96 

(N-l) = 158 

(1.96)2 (0.2) (0.8) (159) 
n = 

----~~;~~--~~~~;~2-~-(~~~~~2-(~~;~-(~~~~-----

97.730304 
n = ------------- = 96.79 97 pacientes 

1.009656 



Para determinar el ncrmero de pacientes a estudiar durante los 3 

meses en cada servicio de medicina, se realizaron los siguien­

tes cálculos: 

Servicio de Medicina 1 

Segbn la prueba piloto se estimaron 60 pacientes en este servi­

cio que corresponden al siguiente porcentaje: 

159 pacientes 

60 pacientes 

x = 37.74 % 

- 100% 

x 

Para determinar el n6mero de pacientes a estudiar de los 97 que 

constituyen la muestra representativa, se tiene: 

97 pacientes 

x 

x = 36.6 

- 100% 

37.74% 

37 pacientes 

Servicio de Medicina 2 

Segcrn la prueba piloto se estimaron 45 pacientes en este servi­

cio que corresponden al siguiente porcentaje: 

159 pacientes 

45 pacientes 

x = 28.30 % 

- 100% 

x 

Para estimar el n6mero de pacientes a estudiar de los 97 que 

constituyen la muestra representativa, se tiene: 



97 pacientes 

x 

x = 27.45 

- 100% 

28.30% 

27 pacientes 

Servicio de Medicina 3 

Seg~n la prueba piloto se estimaron 54 pacientes en este servi­

cio que corresponden al siguiente porcentaje: 

159 pacientes 

54 pacientes 

x = 33.96 % 

- 100% 

x 

Para estimar el n~mero de pacientes a estudiar de los 97 que 

constituyen la muestra representativa, se tiene: 

97 pacientes 

x 

x = 32.94 

- 100% 

- 33.96% 

33 pacientes 

Seg~n los cA1culos estadlsticos, la muestra representativa que 

se pretendia estudiar era de 97 pacientes, superAndose a 130. 



ANEXO 3. GUIA DE ENTREVISTA PARA EL EL PACIENTE 

La guia de entrevista utilizada fue: 

Muy buenas dias (tardes), somos estudiantes de la Facultad de 

Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador y estamos 

realizando un estudio sobre las medicinas que usted est~ toman­

do, por lo que necesitamos de su valiosa cooperacibn respondierr 

do a las preguntas que le vamos a hacer: 

1- ¿Estaba usted tomando algunas medicinas antes de venir aqul? 

SI NO 

Si responde "sI", ¿Cu~les son?: ----------------------------------
y por qué 1 a s toma ba ? ____________________________________ _ 

2- ¿Conoce usted las medicinas que le estaban administrando? 

SI ------, NO 

Si responde "sI", ¿Cu~les son?: ---------------------------
3- De los medicamentos que usted ha tomado ¿Le ha producido al-

guno de ellos picaz6n: SI ,NO 

ensanchamiento de la piel: SI NO 

o ha notado algTIn efecto extraño al tomarlo? S 1 ____ , NO 

Si responde "si", ¿Cuales son?: ______________________ __ 

4- ¿Hay algbn miembro de su familia o usted, que sufra de aler­

gia con medicinas o alimentos? 

SI ----, NO 

5- ¿Consume usted bebidas alcohblicas? S 1 ____ , NO 

Si responde "si", ¿Qué cantidad? 



6- ¿ Fuma usted ? SI --, NO 

Si responde "si", ¿ Cu~ntos cigarrillos al dla? 

7- ¿Cbmo est~ su apetito? BUENO __ , REGULAR __ , MALO 

8 - ¿Le hicieron estas mismas preguntas cuando entrb o durante 

su estadla aqul en el Hospital? SI --, NO 

Si responde "si" ¿ 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 Procainica 

10 Penicilina S6dica 

11 Trimetoprim Sulfametoxazol 



5.2 PATOLOGIAS OBSERVADAS 

CODIGO 

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 Bronquial 

Bronconeumonla 

Bronquiectasias Infectadas 

Bronquitis Aguda 

Bronquitis Cr6nica 

Carcinoma Epidermoide de Pu1m6n 

Crisis Asmatica 

Diabetes Mellitus 

Encefalopatla Hepatica 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cr6nica (EPOC) 

Erisipela 

Estafilodermia 

Fiebre Tifoidea 

Fistula Arteriovenosa Infectada 

Gastroenteritis Aguda (GEA) 

Hepatopatla Alcoh6lica 

Hidronefritis 

Infecci6n Pulmonar 

Infecci6n Pulmonar Nosocomial 

Hepatitis 

Infecci6n de Vias Urinarias 

Insuficiencia Renal Cr6nica 



25 Intoxicaci6n con Acido Clorhldrico 

26 Leucemia 

27 Leucopenia 

28 Linfoma Linfocltico 

29 Meningitis Mal Diagnosticada 

30 Neumonla 

31 Pancreatitis Aguda 

32 Peritonitis 

33 Pie Diabético 

34 Pielonefritis 

35 Proceso Febril 

36 Quemadura 

37 Sinusitis 



5.3 ANTIBIOTICO, VIA DE ADMINISTRACION y DOSIS 

Al Amikaeina IM SOO mg. e/l2 h. 

A2 Amikaeina EV SOO mg. e/l2 h. 

A3 Amikaeina EV 200 mg. e/l2 h. 

A4 Amoxieilina P.O 500 mg. e/8 h. 

AS Amoxieilina P.O 19. e/8 h. 

A6 Ampieilina EV 19. e/6h. 

A7 Ampieilina P.O 500 mg. e/8h. 

A8 Ampieilina EV 19. e/24h. 

A9 Ampieilina EV SOO mg. e/6h. 

AlO Ampieilina P.O 19 e/6h. 

All Cefalexina P.o. 19. e/6h. 

Al2 Cefalexina P.O. SOO mg. e/6h. 

Al3 Cefalexina P.O. SOO mg.e/8h. 

Al4 Cefalexina P.O. 500 mg.e/24h. 

Al5 Cefalotina E.V. 19. e/6h. 

Al6 Cefalotina E.V. 19. e/l2h. 

Al7 Ciprofloxaeina P.O. 500 mg. e/l2h. 

Al8 Cloranfenieol P.o. 500 mg. e/8h. 

Al9 Cloranfenieol P.O. 500 mg. e/6h. 

A20 Cloranfenieol P.o. 7S0 mg. e/6h. 

A2l Cloranfenieol P.o. 250 mg. e/6h. 

A22 Cloranfenieol E.V. 750 mg. e/6h. 

A23 Cloranfenieol P.O. 750 mg. e/8h. 

A24 Cloranfenieol E.V. 19. e/6h. 



~25 Gentamicina E.V. 80 mg. c/l2h. 

A.26 Gentamicina I.H. 80 mg. c/l2h. 

A.27 Gentamicina E.V. 20 mg. c/24h. 

A.28 Gentamicina E.V. 80 mg. c/8h. 

A.29 Gentamicina I.H. 60 mg. c/8h. 

A.30 Gentamicina E.V. 40 mg. c/l2h. 

A.31 Penicilina Procalnica I.H. 800,000 U!. c/12h. 

A.32 Penicilina Procalnica I.H. 600,000 UI. c/l2h. 

A.33 Penicilina S6dica E.V. 2 millones c/4h. 

A.34 Penicilina S6dica E.V. 4 millones c/4h. 

A.35 Trimetoprim Sulfametoxazol (80 mg. + 400 mg. ) c/12h. 



5.4. RESPUESTAS CLINICAS OBSERVADAS 

CODIGO 

RO No información 

R1 Respuesta Cllnica Completa 

R2 No respuesta. 

5.5. EFECTOS ADVERSOS OBSERVADOS 

CODIGO 

EO No se observaron 

El Anorexia 

E2 Cefalea 

E3 Depresión del Sistema Nervioso Central 

E4 Depresión de la Médula Osea. 

E5 Depuración de Creatinina Aumentada 

E6 Diarrea 

E7 Estomatitis 

ES Gastritis 

E9 Glucosuria 

E10 Leucopenia 

E11 Mareos 

E12 Nauseas 

E13 Nefrotoxicidad 

E14 Ototoxicidad 

E15 Pancitopenia 

E16 Prurito 

E17 Rash maculopapular 



E18 Reacción Dermatol6gica 

E19 Sabor Desagradable 

E20 Sobre infección por E. Coli 

E21 Sobre infección por Levaduras 

E22 Tinnitus 

E23 Efectos Adversos del S.N.C. 

E24 Trastornos del tubo digestivo 

E25 V6mitos 

5.6 SEXO DEL PACIENTE 

CODIGO 

1 Masculino 

2 Femenino 



ANEXO 6. TABULACION GENERAL DE DATOS DE PACIENTES ESTUDIADOS 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SINTOMAS OB-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA RESPUESTA SERVADOS DE OlAS DE 
PACIENTES (AriOS) SEXO DI A6NOSTI CO DE ADMINISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

y DOSIS. ADVERSOS. LI ZACION 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

70 2 08 + 20 ~5 Ro Eo 7 

2 28 2 15 A35 Ro Eo 8 

3 75 23 + 24 A35 RI ES ¡. Ea ¡. EI2 + 12 
E2 + E9 

4 81 07 A35 Ro Eo 7 

5 55 2 33 A35 RI El 8 

6 42 15 A35 P'O El 7 

7 37 2 22 + 23 A35 Rl El lO 

8 40 2 01 + 35 A35 RI Eo 9 

9 50 2 15 A35 Ro E25 + E3 8 

10 50 2 33 A35 R2 Eo 

11 51 2 03 + 23 A35 R2 E2 5 

12 '12 23 A35 Ro Eo 6 

13 71 2 08 +20 A35 Ro Eo S 

14 82 12 + OS AI5 RI E'1 S 
L 

15 24 26 AI5 RI Eo 6 

16 29 2 24 + 23 AI5 P{l Eo 6 

17 79 06 AIS R{) ES 7 

18 41 30 AIS RI Eo 5 

19 42 2 30 AIS RI E16 12 

20 45 2 30 ~ R{) E2 7 

21 42 2 03 + 23 A6 R{) El a 



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SINTOMAS OB-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA RESPUESTA SERVADOS DE DIAS DE 
PACIENTES (AÑOS) SEXO DI A6NOSTI CO DE ADHINISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

y DOSIS. ADVERSOS. LIZACION 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

22 68 18 .. 23 A7 Ro Eo 5 

23 60 11 A6 Rl Eo & 

24 40 2 0& Aa R2 Eo & 

25 38 03 .. 23 Afi Ro Eo 5 

26 52 30 Aa Ro Eo 

27 76 2 30 A& Po Eo 8 

28 44 2 30 A9 Ro Eo 5 

29 58 23 A6 Rl Eo 5 

30 35 04 A9 Ro Eo 7 

31 29 34 AI0 Ro Eo 6 

32 70 12 .. 05 A6 Ro Eo 8 

33 27 37 .. 03 A6 Rl Eo S 

34 54 2 23 A6 Rl Eo 6 

35 28 37 A6 Rl Eo 6 

36 51 18 .. 14 A11 Rl Efi 6 

37 78 24 t 04 A12 , A13 P{l E5 7 

38 62 07 A12 Rl Eo 8 

39 78 12 .. 05 All RO E5 9 

40 21 2 06 A1I Ro Eo 7 

41 60 07 A12 Rl E17 a 

42 20 2 06 All Ro Eo 8 

43 78 33 A12 Rl Eo 10 



-------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------
SINTONAS OB-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA RESPUESTA SERVADOS DE OlAS DE 
PACIENTES (AÑOS) SEXO D IA6NOSTICO DE ADtlINISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

y DOSIS. ADVERSOS. LIZACION 
---- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

44 62 16 AI2 Ro Eo 6 

45 62 04 AI2 Ro ES 6 

46 37 23 AI3 RI Eo S 

47 35 ') 26 AII RI Eo 7 , 

48 68 ,) 30 AI2 Ro EO 13 , 

49 45 15 A20 R{) Eo 8 

SO 70 15 A21 RI E22 S 

SI 23 2 15 A21, ~2, ~3 RI Ell ~ El ~ E2 S 

52 27 15 A21, ~4 RI Eo 5 

53 60 15 A21 RI EI9 11 

54 52 2 15 Ala Ro E22 S 

55 24 2 15 ~I RI E25 ~ EI2 9 

56 33 15 A20 RI E¡O 3 

57 25 15 AI9 RI Ea 6 

58 58 36 A31 RI Eo 7 

59 50 36 A31 R¡ Eo 5 

60 78 36 A31 RI Eo 8 

61 23 ') 04 A31 RI Eo 8 , 

62 62 23 AJ2 RI Eo 5 

63 39 2 09 A4 Ro Eo 9 

64 69 04 A4 RO El ~ E2 5 

65 76 23 As RI Eo 6 

66 70 23 A4 p{) EO 9 



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SINTOHAS OB-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA RESPUESTA SERVADOS DE OlAS DE 
PACIENTES (AÑOS) SEXO DIAGNOSTICO DE AD"INISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

y DOSIS. ADVERSOS. LIZACION 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

67 80 30 A4 Ro ~ S 

68 85 2 30 A4 Ro ~ 6 

69 34 37 A4 P{l ~ S 

70 84 2 30 A4 RI ~ S 

71 70 2 04 A4 RI ~ 7 

72 45 ., 04 A4 RI Eo 8 L 

73 SS 2 02 + 35 A34 Ro E25 7 

74 SS 30 A33 F{l Eo 8 

75 49 18 + 23 A33 Ro ~ 6 

76 83 ., 30 A33 Ro Eo 6 L 

77 33 2 34 Al F{l ~ S 

78 72 -1 30 Al Rl ~ 12 L 

79 58 ., 23 + lO AI7 F{l E26 15 L 

80 30 ., 23 A25, Az6, Rl Eo 11 L 

81 58 2 34 A26 Rl Eo 6 

82 31 23 A2S RI Eo S 

83 28 2 23 AZ5 RI ~ 7 

84 33 23 AZS Ro En lO 

8S SS -1 30 AZ R., Eo 9 L 
L 

86 50 30 AZ R2 ~ 7 

87 28 23 A6 + A15 Ro ~ 8 

88 68 32+22 A15 + Az5 P{J ES 3 

89 27 2 17 A15 + Azs Rl EI2 8 



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SINTOHAS OB-

EDAD ANTIBIOTICOS, VIA RESPUESTA SERVADOS DE OlAS DE 
PACIENTES (AÑOS) SEXO DIAGNOSTICO DE ADMINISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

y DOSIS. ADVERSOS. LI ZACION 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

90 67 06 + 10 AI5 + ~5 % Eo 5 

91 68 07 + 23 AI5 + ~5 RI E20 9 

92 70 30 + lO AI5 + ~5 % Eo 6 

93 41 30 A15 + ( ~5, ~7) % E5 5 

94 69 32 + 24 AI5 + ~7 % Eo 5 

95 79 2 30 + 23 + 27 A2 + AJ5 R{) Eo 5 

96 43 2 34 A6 + ~5 R{) E7 6 

97 68 26 Al! + ~6 % Eo 16 

98 69 2 23 A2 + AJ5 % E2 + E3 15 

99 60 32 A15 + ( ~5, ~6) RI Eo 6 

lOO 57 2 10 + 34 A6 + ~5 R2 Eo 6 

101 37 25 AI5 + ~5 % E25 5 

102 43 26 A35 + ~ % El 7 

103 70 lO + 23 A6 + ~6 P'Ü Eo lO 

104 35 13 A34 + ~I % Eo 5 

105 38 31 ( A25 + ~), As, A13 R2,R2, % Eo,Eo 5 
(Ef¡ + E16) 

106 60 11 (A34 + ~6), R2, % Eo, Eo 8 
(A15 + ~) 

107 49 2 19 + 23 (A6 + ~1)' R2, P'Ü Eo, El 12 

108 32 2 24 + 15 (A6 + ~I), R2, p{) Eo, El 11 
(~5 + A15) 

109 26 2 09 (A6 + ~6), ~ R2, R{) Eo,Eo 6 

110 84 04 Af, , AJ5 R2, % Eo,Eo 5 



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SINTOMAS OB-

EDAD AHTIBIOTICOS, VIA RESPUESTA SERVADOS DE OlAS DE 
PACIENTES (MiOS) SEXO DIAGNOSTICO DE ADMINISTRACION CLINICA LOS EFECTOS HOSPITA-

y DOSIS. ADVERSOS. LI ZACION 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

111 75 23 A4 , ~6 R2, RI Eo,Eo 9 

112 80 33 A4 , A12 R2, Rl Eo,Eo 13 

113 41 2 09, 21 A4 , ~ RI, RI Eo, Eo 25 

114 67 2 29, 13 ( A6 + ~5), AJ5 R{), R{) E20, Eo 5 

115 25 2 23 A6, Al? R2, RI Eo,Eo 5 

116 67 2 03 + 30 + 23 A35, ~, AI2 R2, R2, R{) Eo, Eo, Eo 9 

117 77 23 ( A25 + AI5), As R2, RI Eo, Eo 5 

118 56 23 AJ + AI2 R2, R{) Eo,Eo 8 

119 38 2 lO + 23 A6, ~, A12 R2, R2' RI Eo,Eo,Eo 5 

120 61 06 (A6 + A25), AJI R2' RI EII, Eo 6 

121 37 30 A6 , AI2 R2, RI Eo,Eo 8 

122 62 "1 33 (A6+AzB),AI2 R21 R{) Eo, Eo 9 L 

123 81 04 A6, Az5 R2, P{l Eo,Eo 6 

124 56 2 30 A35 , AI61 ~5 R2' R2, Rl E2, Eo I Eo 12 

125 65 2 28 A35, ( AI5 + Az5) R2, R(l E2,(EI + EII + 13 
E12) 

126 51 23 A30 + ~ R{), R(l Eo,Eo 5 

127 75 lO + 23 (An + Az5), AIO R2' RI, Eo,Eo 11 

128 24 2 26 AI3 RI ~ 5 

12~ 34 2 03 + 23 A6 I A.¡ RII Rl €O, Eo 6 

130 45 15 A20 RI EI5 15 



ANEXO No.? GLOSARIO 

1- AGRANULOCITOSIS: Padecimiento febril agudo caracterizado por 

fiebre alta, ulceracibn de membranas mucosas y reducci6n en 

el nbmero de leucocitos granulosos. 

2- ALERGIA : Un tipo de reaccibn ant1geno-anticuerpo marcado 

por una respuesta fisiolbgica exagerada frente a una sustan 

cia, en individuos sensibles. 

3- ANEMIA APLASICA: Anemia debida a la alteracibn de la médula 

bsea. 

4- ANOREXIA: Falta de apetito. Mental o nerviosa; obstinaci6n 

en no tomar alimentos, observada en estados emotivos o demen 

ciales. 

5- ASMA BRONQUIAL: Disnea Paroxismal, principalmente espirato­

ria, casi siempre debida a reaccibn alérgica, asociada con 

trastornos vasosecretorios de la mucosa bronquial. 

6- BACTERIA: Organismo unicelular microsc6pico sin clorofila, 

algunas de estas especies son patbgenas. 

7- BACTERICIDA: Sustancia capaz de destruir bacterias. 

8- BACTERIOSTATICO: Agente que detiene el desarrollo de las ba~ 

terias. 

9- BRONQUIECTASIA: Dilataci6n de uno o varios bronquios, congé­

nita o adquirida por inflamacibn cr6nica del mismo bronquio. 

Se caracteriza por aliento fétido y tos paroxismal con abun­

dante expectoraci6n mucopurulenta. 



10- BRONQUITIS AGUDA: Estado de curso breve y m~s o menos grave, 

debido a la accibn del frio, a la inhalaci6n de sustancias 

irritantes o a las enfermedades generales. Se caracteriza 

por fiebre, dolor en el pecho, especialmente al toser, dis­

nea y tos. 

11- BRONQUITIS CRONICA: Forma de larga duraci6n, con tendencia 

mAs o menos acentuada a las recidivas, debido a ataques re­

petidos de bronquitis aguda o a enfermedades generales crbni 

caso Se caracteriza por accesos de tos, con expectoracibn, 

unas veces escasos y otras abundantes, y por cambios secun­

darios en los pulmones. 

12- CARCINOMA EPIDERMOIDE: Carcinoma de células escamosas. Es c~ 

racteristico del crecimiento epitelial intradérmico y la fo~ 

macibn de globos o perlas epidérmicos, que son masas corni­

ficadas. 

13- CEFALEA: Dolor de cabeza. 

14- DEPRIMIDO: Débil. Efecto de depresibn mental o general. 

15- DIABETES MELLITUS: Enfermedad caracterizada por la excesiva 

secreci6n de orina. 

16- DIARREA: Evacuacibn intestinal frecuente, lIquida y abundan-

te. 

17- DISNEA: Dificultad en la respiración. 

18- DIURESIS: Excresibn abundante de orina. 

19- DOSIS: Cantidad determinada de un medicamento o agente tera­

péutico especialmente la que se da de una vez. 



0- ENCEFALOPATIA: Cualquier enfermedad o trastorno del encéfalo. 

1- ENTERITIS: Inflamaci6n aguda o crónica del intestino, en es­

pecial del delgado. 

2- ERISIPELA: Enfermedad aguda febril y eruptiva, causada por 

el Streptococcus Erysipelatis o de Fehleisen (pyogenes), y 

caracterizada por slntomas generales y la erupción de una o 

varias placas rojas, dolorosas, con edema o infiltraci6n de 

los tejidos subyacentes, limitadas por un borde bien mani­

fiesto a la vista y al tacto. 

3- ESTAFILODERMIA: Afecci6n cutAnea producida por estafilococos. 

4- ESTOMATITIS: Inflamaci6n de la mucosa de la boca. 

5- FIEBRE: Es el resultado de una infecci6n o una de las secue­

las de dafios tisulares, inflamaci6n, rechazo de injertos, 

procesos malignos u otros estados pato16gicos. 

6- FIEBRE TIFOIDEA: Es una enfermedad infecciosa aguda, causada 

por la bacteria Salmonella Typhi. Esta enfermedad es unica 

para los seres humanos. 

7- GASTRITIS: Inflamación aguda o crónica del estómago. 

8- GASTROENTERITIS AGUDA: Enteronitis o enfermedad de Spencer¡ 

afecciÓn caracterizada por nAuseas, vómitos, diarrea y ce­

falalgia. 

9- HEPATITIS: Inflamación del Hlgado. 

0- HEPATOPATIA: Término general para las infecciones del hlgado. 

1- HIDRONEFROSIS: Distensi6n de la pelvis y cAlices renales por 

la acumulaci6n de orina en estos órganos a causa de la oclu­

si6n del uréter y que forma un tumor fluctuante mAs o menos 



voluminoso. 

32- HIPERGLUCEMIA: Exceso de glucosa en sangre. 

33- INSUFICENCIA RENAL: Incapacidad mayor o menor de los brganos 

respectivos, para cumplir con las funciones debidas. 

34- INTOXICACION: Envenenamiento; especialmente estado crónico 

de envenamiento por la absorcibn continua de pequeñas canti­

dades de un tbxico exógeno o endógeno. 

35- LEUCEMIA: Enfermedad grave caracterizada por el aumento per­

manente del nomero de leucocitos hemáticos y la hipertrofia 

y proliferacibn de uno o varios tejidos linfoides: bazo, garr 

glios linfaticos, médula ósea. Entre los sintomas primordia­

les descuellan las hemorragias, anemia y postracibn progre­

siva. 

36- LEUCOPENIA: Presencia de muy pocos leucocitos en sangre per~ 

férica. 

37- LEVADURA: Organismo unicelular, de la familia de los blasto­

micetos, que se reproduce por gemacibn¡ algunas especies son 

patbgenas para el hombre. 

38- LINFOMA: Tumor formado de tejido linfoide o adenoide con terr 

dencia a la generalización. 

39- NAUSEA: Basca, sensacibn penosa que indica la promixidad del 

vbmito, y esfuerzos que acompañan a la necesidad de vomitar. 

40- NEFROTOXICIDAD: Una degeneracibn de los riñones sin signo 

alguno de inflamacibn. Es uno de los males crónicos mas co­

munes en los niños. Lesibn de los riñones por algun farmaco. 



1- NEUMONIA: Inflamaci6n de uno o ambos pulmones, se distinguen 

varios tipos de neumonia, pero cuando se emplea esta palabra 

sin otro calificativo se refiere a la neumonla lobar que a­

fecta por lo menos todo un lbbulo pulmonar. 

:2- OTOTOXICIDAD: Es el resultado de la destruccibn de las célu­

las sensitivas vestibulares o cocleares. 

3- PANCITOPENIA: Disminuci6n de eritrocitos, leucocitos y pla­

quetas en sangre. 

4- PANCREATITIS: Inflamación del p~ncreas con formaci6n de zo­

nas necrbticas que cllnicamente se manifiesta por un cuadro 

de abdomen agudo (n~useas, v6mitos, fiebre, dolor abdominal 

intenso, leucocitosis) con amilasemia y amilasuria. 

5- PERITONITIS: Inflamaci6n aguda o cr6nica del peritoneo. La 

membrana que recubre la cavidad abdominal. 

6- PIELONEFRITIS: El tipo m~s combn de infecci6n renal que ata­

ca ' tanto la pelvis del riffbn como el rifión mismo. 

17- PRURITO: Sensacibn particular que incita a rascarse. 

18- SUPERINFECCION: Reinfeccibn o neoinfecci6n, especialmente 

con el microorganismo, no curada todavla la infección primi­

tiva. 

9- VOMITOS: Expulsi6n violenta por la boca de materias conteni­

das en el estbmago. 



ANEXO NO.8 FORMATO DE UN CUADRO CLINICO DEL HOSPITAL MEDICO 
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