JO -1 D LD

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

‘“Estudio Retrospectivo sobre el uso de Antibiéticos:
CLORANFENICOL, GENTAMICINA, y PENICILINA

PROCAINICA EN EL HOSPITAL ROSALES,
EN EL QUINQUENIO 1982 - 1986

TESIS PRESENTADA POR:

EMMA de JESUS ESCOBAR GUILLEN de PEREZ

PARA OPTAR AL GRADO DE:

LICENCIADA EN QUIMICA Y FARMACIA

o il

0‘ b
& msuiotEce T\
CENTRAL

JUNIO DE 1990

2

z

p)
.

SAN SALVABSR,

X3
& Q)
AUyaver.

AN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA



T

Li5 . 329
GE G586

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR:
Lic, LUIS ARGUETA ANTILLON

SECRETARIO:GENERAL :
Lic. RENE MAURICIO MEJIA

FACULTAD DE QUIMICA Y FARHMACIA

DECANO:
Lic, SALVADOR CASTILLO AREVALO

SECRETARIO:
DrRA, MARIA GLADYS DE MENA GUERRERG

1J£S BIBLIOTECA CENI

KN

INVENTARIO: 101!




ASESORES:

DOCTOR VITELIO RODRIGUEZ HERNANDEZ

LICENCIADA PASTORA GOMEZ DE MARTINEZ
LICENCIADA DINORA EVELYN ARTEAGA DE MOLINA

JURADO:

DOCTORA GRACIELA CHACON GOMEZ
Lic. RHINA ANTONIETA TOLEDO
Lic, ALMA JEANNETTE GODOY DE CORLETO



AGRADECIMIENTO.

Agradezco de una manera especial al Cuerpo Asesor:
- Doctor Vitelio Rodriguez Hernéndez
- Lic. Pastora Gémez de Martinez

- Lic. Dinorah Evelyn Artega de Molina

que con su dedicacién y valiosa orientacidén hicieron po-
sible la realizacibén de ésta tesis, sin la cual no hubie -

ra sido posible alcanzar mis objetivos.

Mi especial agradecimiento para el Jurado Examinador, por
su pronta revisién, decidida y desinteresada colaboracién,
para un feliz término del presente trabajo:

- Dra. Graciela Chacén Gémez

- Lic. Rhina Antonieta Toledo

- Lic. Alma Jeannette Godoy de Corleto

Por su desinteresada colaboracién en la parte de evalua-i
cién estadistica de ésta tesis, al

- Ing. Nestor Jaime Planas

Un c4lido sentimiento de gratitud por las valiosas horas
de trabajo que me brindb en la coordinacién del trabajo y
por su constante animacibén en la realizacién del mismo, a

- Sr. Gilberto Pérez Orellana



A las Autoridades del Hospital Rosales, por permitirme rea
lizar la investigacibén de campo que constituye parte impor

tante del presente trabajo.

También hago extensivo mi agradecimiento al Personal del
Departamento de Archivo, que labora en el Hospital, antes

mencionado.

A todas las personas que de una u otra manera me brindaron

su ayuda oportuna y exponténea.



DEDICATORIA.,

A DIOS TODOPODEROSO : Por su infinita misericordia y amor.

AL SENOR DE ESQUIPULAS: Con f€ y amor, por iluminar mi -
mente y permitir coronar mi carrera

profesional.

A MIS PADRES:

- SALVADOR MATILDE ESCOBAR HERNANDEZ

- MARIA EMMA GUILLEN DE ESCOBAR
Mi agradecimiento eterno por haberme
prodigado todo su amor, carifio, abne
gacién, comprensibn y la fortaleza -

espiritual y moral en todo momento.

A MIS HERMANOS:

- SILVIA EVELYN

- ELSY RHINA

- OSCAR MANUEL Con carifio y gratitud por brindarme

su apoyo incondicional siempre.

A MI ESPOSO:

- GILBERTO PEREZ ORELLANA:
Que fué y sigue siendo ml apoyo por
su.amor, bondad, abnegacién y compren
sién, ayuddndome en alcanzar la culmi

nacibn de mi carrera.



A MI HIJO:
- SALVADOR GILBERTO: Con amor y ternura por ser la luz y

aliciente que llena mi vida.

A MI INOLVIDABLE ABUELITA:
- GENARA HERNANDEZ DE ESCOBAR (Q. D. D. G.)
Con imperecedera gratitud, por la -

bondad y ternura que me prodigd.
A MIS ABUELITOS:
TI10S
CUNADOS

SOBRINOS Y

DIEMAS FAMILIA Con especial carifo.

A MIS MAESTROS Y

AMIGOS: Por sus consejos y por creer en mi.

Gracias,

EMMA DE JESUS.



INDICE.,

P4gina No.

RESUMEN e e e e e e e e e e e e e e e e 1
INTRODUCCION e e e e e e e e e e e e e e 3
OBJETIVOS e e e e e e e e e e e e e e e S
- GENERALES e e e e e e e e e e e e 6
- ESPECIFICOS e e e e e e e e e e e 7

CAPITULO 1

- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LOS

ANTIBIOTICOS . . . . . . . « « . « . . 8
1. CLORANFENICOL e e e e e e e e e 9
1.1 GENERALIDADES e e e e e e e e e 9
1.2 REACCIONES ADVERSAS e e e e e 10
1.3 GUIA TERAPEUTICA . . . . . . . . . 11
2. GENTAMICINA e e e e e e e e e 14
2.1 GENERALIDADES e e e e e e e e 14
2.2 REACCIONES ADVERSAS e e e e e e e 15
2.3 GUIA TERAPEUTICA . . . . . . . . . 16
3. PENICILINA PROCAINICA « e e e e s 19
3.1 GENERALIDADES e e e e e e e e e 19
3.2 REACCIONES ADVERSAS e e e e e e 20

3.3 GUIA TERAPEUTICA . . . e e e e 21



P4gina No.

CAPITULO II
- TABLAS QUE SENALAN LAS PRINCIPALES
INTERACCIONES EN LA QUE PARTICIPAN

LOS ANTIBIOTICOS EN ESTUDIO e e e 26

CAPITULO TIII
- METODOLOGIA EMPLEADA PARA ESTUDIAR
EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS . . . . . . 30

I SOBRE EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS EN

ESTUDIO - 10
1. REVISION BIBLIOGRAFICA . . . . . . 30
2. DETERMINACION DEL UNIVERSO . . . . 30
3. DETERMINACION DE LA MUESTRA . . . 31

4. NUMERO DE EXPEDIENTES A MUESTREAR

POR CADA ARO . . . . . . . . . . 32
5. RECOPILACION DE DATOS . . . . . . 32
TABULACION DE DATOS e e e e e e e 36
PLAN DE REPRESENTACION DE RESULTADOS 36

II SOBRE LAS PRINCIPALES INTERACCIONES
EN LAS QUE PARTICIPAN LOS ANTIBIOTI
COS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA Y -

PENICILINA PROCAINICA . . . . . . . . . 37



CAPITULO

- TABULACION DE LOS RESULTADOS

CAPITULO

- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

REVISION BIBLIOGRAFICA

ENTREVISTA
RECOPILACION DE DATOS

INVESTIGACION DE CAMPO

IV

)

RESULTADOS

CAPITULO

VI

- CONCLUSIONES

CAPITULO

VII

- RECOMENDACIONES

APENDICES

GLOSARIO

BIBLIOGRAFIA

‘Pégina No.

37
37
37

38

41

55

73

77
80
92

96



RESUMEN .

Se realizé un estudio retrospectivo sobre el uso de anti
biéticos: Cloranfenicol, Gentamicina y Penicilina Procai
nica en el Hospital Rosales, durante el Quinquenio de -

1982/1986.

La informacién se obtuvo de los expedientes clinicos, a-
través del uso de técnicas estadisticas de muestreo utili
zando la metodologia aleatoria simple obteniendose de e-
llos un ntmero que fuese representativo de la poblacién-
global. Pudiéndose asfi, investigar de cada uno de los
antibibéticos en estudio, la dosis, frecuencia, via de ad
ministracién, duracién de tratamiento, examen de leuco-

grama y prueba de sensibilidad.

La investigacibén se hizo:

a) Mediante el anélisis de los expedientes de los pacien

tes internos en el hospital.

b) Através de entrevistas a personas involucradas en el

suministro, control y empleo de estos medicamentos.

c) Visitando la bodega central del Ministerio de Salud
PGblica y Asistencia Social, asi como también a to-
das la 4reas del hospital relacionadas con el Depar-

tamento de Farmacia, Bodega Central y con los Archi-
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vos del Hospital Rosales.

Através de la bibliografia consultada se elaboraron

tablas que sefialan las principales interacciones en

las que participan los antibiéticos en estudio.



INTRODUCCION .

Con el avance cientifico, el nGmero de antibifticos ha i
do aumentando sensiblemente sobre todo en la tentativa -
de obtener sustancias méds potentes o de eficacia selecti
va. El interés de 1la investigacién, sin embargo, tiene
en cuenta una imprescindible exigencia impuesta a la te-
rapéutica con la progresiva difusibébn del fenémeno de 1la

resistencia bacteriana.

Por ello, en el presente trabajo se realizé una investi-
gacién en el Hospital Rosales que permitibé estudiar el u
so de los antibiéticos tales como: Cloranfenicol, Genta-
micina y Penicilina Procainica, tomando como punto de par
tida el consumo y aplicacién de tales medicamentos duran-
te el quinquenio de 1982/1986, ya que la prescripcién in-
discriminada de ellos, ha traido como resultado el desa-
rrollo de cepas resistentes en un nimero considerable de

individuos.

Se presentan tablas que seflalan las principales interac-
ciones, en las que participan los antibiéticos en estudio.
Como se sabe, la oombinacién intencional de antiobiéticos
para lograr efectos terapéuticos especificos se ha vuelto
un terreno controvertido y con la finalidad de facilitar

su estudio se resumen en tablas.



La presencia del Profesional Quimico Farmacéutico en los
Hospitales, se vuelve necesaria pués ademis de orientar
en el uso y las interacciones que puedan presentar estos
medicamentos, debe participar muy activamente en las fun
ciones de farmacovigilancia, ya que nuestra legislacién
carece de regulaciones adecuadas en lo referente a la ex

pedicién de dichos medicamentos.



OBJETIVO GENERAL.

Realizar un estudio retrospectivo basado en
la revisién y anélisis de expedientes clini
cos en el quinquenio de 1982/1986, que per
miten conocer el uso de antibibticos:

Cloranfenicol, Gentamicina y Penicilina -

Procainica, en el Hospital Rosales.



OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Prevenir el uso indebido de los antibibticos en la
salud de las personas debido a su resistencia y e-

fectos adversos que estos producen.

Através de la bibliografia revisada presentar ta-
blas que seflalen las principales interacciones en

que participan los antibibéticos en estudio.

Demostrar y confirmar la participacibén del Profe-
sional Quimico-Farmacéutico, en la farmacia hospi

talaria.



CAPITULO I

“PROPIEDABES. FARMACOLOGICAS DE LOS
ANTIBIOTICOS EN ESTUDIO”,



1. CLORANFENICOL.

GENERALIDADES.

El Cloranfenicol, es el producto de eleccion para in
fecciones causadas por Salmonella typhi. También -
puede ser indicacién importante en la peritonitis -
causadas por Bacterioides y la meningitis por neumo-
cocos, o l. 1influezae cuando no puede utilizarse pe-

nicilina.

Es mds activo sobre las bacterias gram negativas que
sobre las gram positivas. Se absorve rdpida y com

pletamente en el tracto gastrointestinal.

El Cloranfenicol se distribuye bien en los 1iquidos
corporales y alcanza fAcilmente concentraciones te-

rapéuticas en el cefalorraquideo.

MECANISMO DE ACCION.

Inhibe la sintesis de proteinas en el ribosoma. Im

pide la formacidn de enlaces peptidicos.

Esta droga se encuentra en el tejido encefdlico, en

bilis y en la leche y atraviesa fécilmente la barre-

ra placentaria.
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REACCIONES ADVERSAS.

Sobre niveles plasméticos mayores de 25 mcg/ml. pro-
ducen depresibén reversible de la médula 6sea. Este
medicamento inhibe 1la utilizacién del hierro en la -
médula ésea; pacientes anémicos no responderén al tra
tamiento con hierro o vitamina B12' La anemia es el
efecto adverso més comin y ocurre especialmente des-
pués de un tratamiento parenteral a dosis elevadas 'y
duracién excesiva del mismo; siendo m4s manifiesta

en aquellos pacientes con deterioro en la eliminaéién
del medicamento. Dosis muy altas en recién nacidos,
pueden producir colépso cardiorespiratorio generalmen
te fatal. Este sindrome se relaciona con niveles de
més de 40 mcg/ml. Puede producir néuseas, glositis,
diarrea, enterocolotis, neuritis éptica o periférica,
angioedema, rash. El Cloranfenicol, puede suprimir
la microflora intestinal que sintetiza vitamina K. En
individuos que rec¢iben anticoagulantes ingeribles, el
efecto neto de esta secuela puede equivaler a una do-
sis mayor del anticoagulante, y en esta situacién pue
de ser necesario disminuir la dosis de estas sustan-

cias para que no se pierda el efecto buscado.
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GUIA TERAPEUTICA.

DURACION PROMEDIO DE TRATAMIENTO.

Este no debe prolongarse de 10 dfias después de que
el cuadro febril en la salmonelosis ceda. En in-
fecciones menos severas, los tratamientos pueden -

durar entre 5 y 7 dias.

INDICACIONES:

Salmonella typhi, otras salmonellas, Heamophilus in
fluenzae. Pseudomonas pseudomallei, Neisseria me-
ningitis, (meningitis, epiglititis y otras infeccio
nes severas). Bacterioides fragilis, Francisella tu
larensis, Yersinia oestus, Chlamydia psittacosis,
Rickettsias, Shigella, Brucellas, Providencia pneu-
moniae, Camplylobacter fetus, Escherichia coli, Kleb
siella pneumonias, Proteus marabilis y vulgaris, Mor
ganella morganii, Providencia staurtti, Fusobacte -

Tiunm.

ALTERNATIVAS:

Ampicilina, Cefalosporinas, Trimetroprin-sulfameto-
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xasol, de acuerdo a la infeccibn.

CONTRAINDICACIONES:

Infecciones menores y todos aquellos usos que no sean
para los que est4 indicado este tipo de tratamiento,
como.resfriado, gripe, infecciones de la garganta vy
como agente profiléctico para evitar infecciones bac

terianas.

Estd contraindicado en individuos con antecedentes -
de hipersensibilidad o reacciones tdéxicas al Cloran-

fenicol.

PRECAUCIONES:

Embarazo, lactancia, enfermedad hepética, especialmen
te cirrosis, ascitis o ictericia, enfermedad hematolé
gica pre-existente o en pacientes que reciben depreso
res de la médula 6sea. Hemélisis en enfermos con de
ficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa. Se de
ben seguir muy de cerca las recomendaciones de dosifi

cacién en neonatos o nifios menores. Deben evitarse

tratamientos repetidos con este medicamento.
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INTERACCIONES:

Ver Tabla No. 1, phgina 26

DOSIS:

P. 0. o I. V.: 25-100 mg/kg/d divididos en 4 dosis.
Esta puede reducirse en pacientes con insuficiencia

hepatica.

SOBREDOSIS:

No se describe.

ADVERTENCIA AL PACIENTE:

Notificar a su médico, si se presentan cualquiera de
las siguientes manifestaciones: fiebre, dolor de gar

ganta, sangrado fécil y hematomas.

Hacer estudios hemiticos frecuentes y suspender la -
administracién si se presentan manifestaciones de gra

nulocitopenia.

PRESENTACION:

Cépsulas 250 mg

Frasco~-Ampolla 1 g
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2. GENTAMICINA.

GENERALIDADES:

Es un antibiético bactericida de amplio espectro, es
pecialmente activo contra una gran variedad de agen-
tes bacterianos patbégenos gram negativos y gram posi
tivos, especificamente Pseudomona aeruginosa, Proteus,
Escherichia coli, Aerobacter, Salmonella tiphi, Nei-
sseria y Estafilococo, incluyendo cepas resistentes
a la penicilina.

Gran variedad de infecciones se han tratado exitosa-
mente con gentamicina, pero debido a la gran toxici-
dad de esta droga su uso debe restringirse al trata-
miento de las infecciones de riesgo mortal y de aque
llas en las cuales un agente antimicrobiano menos té

xico es ineficaz.

La resistencia bacteriana a la gentamicina se desarro

l1la lentamente.

El tratamiento con gentamicina, puede inducir creci-

miento exagerado de cepas no sencibles.

MECANISMO DE ACCION:

Inhibe la sfistesis de proteinas, en el ribosoma y por
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sus fuertes cargas catibénicas, lesionan la membrana
bacteriana al combinarse con grupos anibénicos en tal
estructura, ademds puede bloquear la produccién de -
energia en la fase de piruvato 4cido, oxaloacético -
del ciclo de Krebs, dimpide 1la unién de amino-acil--

TRNA.

REACCIONES ADVERSAS:

Los efectos desfavorables de la gentamicina son simi

lares a los provocados por otros aminoglucbsidos.

El efecto secundario mis importante y mis grave de -

la gentamicina es una otoxicidad irreversible.

La gentamicina puede inducir una nefrotoxicidad més

importante que la producida por los otros aminoglu-

cbésidos administrados actualmente en forma sistemé-

tica.

l,os aminoglucésidos como los sulfatos de amkacina, -
GENTAMICINA, neomicina, Kanamicina, estreptomicina,

tobramicina y otros, pueden lesionar el octavo par

craneal y el riﬁéni Es mejor evitar el uso sisté-

mico y simulténeo de otros férmacos con capacidad o
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totbxica, nefrotéxica, o en el mejor caso, adminis-
trarlos con enorme cuidado en el individuo que reci
be aminoglucésidos y es indispensable vigilar con -

gran minuciosidad a los enfremos.

ALGUNOS AMINOGLUCOSIDOS, pueden intensificar en gra

dos diversos la accibén de diferentes anestésicos y -
miorrelajantes, por accibén curariforme y causar un

bloqueo neuromuscular que ponga en peligro la vida.

Los experimentos en animales han demostrado que aumen
ta el ndmero de casos de nefrotoxicidad durante el em
pleo simulténeo de diuréticos potentes y de la cefalo
ridina. Ademés, hay que evitar el uso de cefaloridi

na junto con otros agentes neurotbxicos.

GUIA TERAPEUTICA:

DURACION PROMEDIO DE TRATAMIENTO:

De 7 a 14 dias segln el tipo de infeccién.

INDICACIONES:

Tratamiento de infecciones por cepas suceptibles, Es

cherichia coli, Enterobacter, Klebsiella pneumoniae,
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Proteus SP, Serratia, Mima herella, Pseudomonas aeroguno-
sa, Providencia, Campylobacter fetus, Proteus mirabilis,
Enterococo, Yersinia enterocolitica, Francisella tularen-

sis.

ALTERNATIVAS:

Dependiendo de 1la infeccién, cloranfenicol, cefalosporinas

de tercera generacién otros aminoglucbdsidos, ampicilina.

CONTRAINDICACIONES:

Reacciones previas causadas por cualquier aminoglucébsido,
en insuficiencia renal (relativa), con antecedentes de hi

persensibilidad y uremia.

PRECAUCIONES:

Embarazo, debe usarse con cuidado en pacientes en insufi-

ciencia renal, deterioro vestibular o de la audicién, nias
tenia gravia, post-operatorio o depresién de la transmisién
neuronuscular (uso de succinilcolina o similares). Hiper-
sensibilidad a los aminoglucébsidos. No deben usarse otros

aminoglucésidos concomitantemente.

INTERACCIONES:

Ver tabla No. 2, pé4gina 27
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DOSIS (ADULTO):

I. M. o I. V.: 1 mg/kg/d, cada 8 6 12 horas; en pacientes

con funcién renal normal.

I. M. oI.V.: 3.5 mg/kg/d, en 3 dosis iguales cada 8 ho-

ras; en infecciones graves.

DOSIS (NINOS):

I. M. oI. V.: 2.5 mg/kg/cada 12 horas (recién nacidos y

prematuros en la primera semana de civa).

I. M. o I. V.,: 2.5 mg/kd/d cada 8 horas (infantes y ni -

fios) .

PRESENTACION:

Frasco -Ampolla 2 ml 20 mg/2 ml

Frasco -Ampolla 2 ml 80 mg/2 ml
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3. PENICILINA PROCAINICA.

GENERALIDADES:

La penicilina G procainica, sal que resulta de la u-
nién de penicilina G y el anestésico local procaina,
es un compuesto en suspensién, poco soluble, que in-
yectadas por via intramuscular, se solubilizan, absor

ben y actdan en forma lenta y prolongada.

Es efectiva en el tratamiento de infecciones causadas

por bacterias gram positivas, particularmente contra
estafilococos, estreptococos y de gran valor en el -
tratamiento de infecciones gram negativas como gono-

COCOS y meningococos.

Dosis masivas son a menudo usadas satisfactoriamente
para tratar sépticemias causadas por Escherichia co-

1i y otras bacterias gam negativas.

LLa penicilina procainica tiene accibén prolongada, --
con el [in de lograr concentraciones sanguineas soste

nidas.

MECANISMO DE ACCION:

Inhibidor de sintesis de pared bacteriana, si el an-

tibibético bloquea la sintesis de la pared. La bac
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teria crece con "huecos' en su reubicamiento, atavés

de los cuales sobresale la membrana celular (por inhi
bicién de agua), con lo que se forma protoplasto que
al final sufre lisis (efecto bactericida).

Es un antibi6tico bactericida que actda en forma mi-

xima durante la fase logaritmica de la proliferacién

celular, en algunas bacterias gram negativas, la pe-

nicilina puede ser més eficaz, cerca de la fase esfg

cionaria de crecimeinto y no durante la fase logariﬁ

mica.

REACCIONES ADVERSAS:

Cuando la penicilina se administra con tetraciclina,
cloranfenicol o sulfonamidas, el antagonismo se nota
mis si el microorganismo es altamente susceptible a
penicilina que cuando se administra sola;sin embargo,
el algunas ocasiones se usa en combinacién con cloran

fenicol en el tratamientos de meningitis bacteriana.

Se ha demostrado, in vitro, actividad sinérgica con-
tra algunos microorganismos cuando se combinaron la

penicilina G y la ampicilina con un aminoglucbsido.

En algunos casos se ha dicho que las caombinaciones -
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in vitro de penicilina con cloranfenicol, tetracicli-
nas, eritromicinas y lincomicina, son menos activas -
que cuando se emplean estos farmacos solos. Muchos -
clinicos dudan que este antagonismo tenga importancia
en clinica, excepto, tal vez, en infecciones graves -
como la meningitis causada por microorganismos relati
vamente resistentes, o en infecciones de tejidos en

los que los antibiéticos alcanzan sélo niveles apenas

eficaces.

l.a penicilina es préicticamente atéxica; sin embargo,

ocurren reacciones de hipersensibilidad en 10 % a 12%
de los pacientes, variables segln el tipo de prepara-
do y la via de administracién. La manifestacibén més

comin de esta respuesta alérgica es una erupcibén cuté

nea.

Reacciones psicbticas agudas acompafiadas de ansiedad
y alucinaciones, confusién, taquiarritmias que pueden
llevar a falla cardiovascular, asociada a la adminis-

tracién endovenosa de este producto.

GUIA TERAPEUTICA:
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DURACION PROMEDIO DE TRATAMIENTO:

Segln la infeccibén y de acuerdo a lo indicado anteriormen-

te.

INDICACIONES:

Neumonfia por neumococos sin complicaciones. Sifilis vy

blenorragia de acuerdo a como se indicdé en la dosificacién.

ALTERNATIVAS:

Eritromicina, Tetraciclinas.

CONTRAINRICACIONES:

Historia previa de sensibilidad a la penicilina.

PRECAUCIONES:

Predisposicibén alérgica, insuficiencia renal o cardfaca -

severas, enfermedad convulsiva.

INTERACCIONES:

Ver Tabla No. 3, péginaIZB
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DOSIS: (ADULTOS)

T. M.: 0.6 a 1.2 millones de unidades (neuwnonfias), 0.6 mi
llones de unidades por dfa por 8 dias (sifilis de menos -
de 1 afio), 6 0.6 millones de unidades por dfa por 15 dias
(en sffilis de mds de 1 afio), 4.8 millones de unidades di
vididas en 2 dosis, con 1 g. de probenecid, para el trata

miento de la blenorragia.

DOSIS: (NINOS).

I. M.: 50.000 unidades/kg/dfa por 10 dias (en sifilis con
génita, sifilis de menos de 1 afio). De 75.000 a 100.000
unidades/kd/d divididas en 2 dosis més 25 mg/kg de probe-

necid en blenorragia.

ADVERTENCIAS AL PACIENTE:

Debe informar al médico inmediatamente si hay aparicién de

una erupcién cuténea, prurito o diarrea severa.

PRESENTACION:

Frasco-Ampolla 4.0 mill. U. I.
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“LAS TABLAS SIGUIENTES SERALAN LAS PRINCIPALES
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DE ACUERDO A LA REVISION BIBLIOGRAFICA, LAS
TABLAS SIGUIENTES MUESTRAN NO SOLO LOS FAR-
MACOS GQUE INTER—ACTUAN Y LO QUE OCURRE EN -
ESTA SITUACION, SINO QUE ADEMAS ENSENAN LAS
FORMAS DE DETECTAR Y EVITAR UNA COMPLICACION
POTENCIALMENTE GRAVE.,
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TABLA No. 1

"CLORANFENICOL".

CUANDOC UNA PERSONA INGIERE CLORANFENICOL

Y RECIBE PUEDE OCURRIR Y LA FORMA DE EVITARLO ES
Anticoagulantes| Intensificacién del e |Medir los niveles de protrombina con mayor fre
ingeribles fecto anticoagulante. cuencia y con base en los resultados, ajustar

la dosis del anticoagulante.

Fenitoina com-
puestos de

Aumento de la vida me
dia y los niveles sé-
ricos del anticonvul-
sivo.

Vlgllar en busca de signos de toxicidad de fe-
nitoina y disminuir la dosis del anticonvulsi-
VO, S1 eS necesario.

Hierro, Sa-

les

Disminucién de la eri-
tropoyesis en pacien-
tes son anemia ferro-
pénica.

Evitar el empleo de cloranfenicol en personas

. . - Z
sometidas a tratamientos de la anemia ferropé
nica.

Penicilina

Antagosismo de los e-
fectos bactericidas -
de la penicilina.

Si se emplean estos farmacos simultédneamente,
dar la penicilina en dosis adecuadas para com
pensar cualquier disminucidén de su efecto.

Sulfonilureas

Intensificacién del e
fecto hipoglucemiante

Medir los niveles de glucosa en suero y dismi
nuir la dosis de sulfonilurea, si es necesario.

Vitamina B12

Disminucién de la res
puesta a la administra

tracién de esta vitami

na.

Vigilar al enfermo en busca de efectos hemato
l6gicos, puede ser necesario interrumpir el u
so de cloranfenicol.

9Z-



TABLA No. 2

"GENTAMICINA"

CUANDO UNA PERSONA RECIBE UN AMINOGLUCOSIDO COMO LOS SULFATOS DE AMIKACINA, NEOMICINA,

"GENTAMICINA™, KANAMICINA,

ESTREPTOMICINA Y TOBRAMICINA.

Y RECIBE

PUEDE OCURRIR

Y LA FORMA DE EVITARLO ES

Un anéstisico o miorrelajante,
como éter, cloruro de tubocu-
rarina, cloruro de succinilco
- lina, trietilyoduro de galami
na, bromuro de decametonio ¥y
citrato de sodio.

Pardlisis respiratoria

Estar alerta de la posible 1in-
teraccidén y tomar las precau-
ciones necesarias.

Antibidéticos polipéptidos (sis

temdticos) como el colistime-
tato sbédico y el sulfato de po

limixina B

Intensificacién del blogueo
neuromuscular y del riesgo
de nefrotoxicidad.

Evitar el empleo simulténeo; si
es necesario emplear juntos es-
tos fidrmacos, tener enorme cui-
dado y tomar las precaucilones a
decuadas para conservar la res-
piracidén

Anticoagulantes ingeribles

Intensificacién del efecto

hipoprotrombinémico, en es-
pecial con los aminoglucdsi
dos ingeribles. B

Medir los niveles de protrombi-
na, v con base en las dosis del
anticoagulante.

Dimenhidrinato

Pueden disimular los signos
de toxicidad en octavo par
craneal.

Estar especialmente alerta en -
la bGsqueda de signos de le51on
del octavo par.

Diuréticos potentes y de ac-
ccién répida, como el 4cido
etacrinico y la furesemida.

Ototoxicidad, especilalmente
en sujetos con menor funcién
renal.

Evitar el empleo simulténeo.

Otros fdrmacos nefrotbxicos,
neurotéxicos o con ambas ca

racteristicas, como el sulfa
to de wiomicina y la cefalo-
ridina.

Intensificacién de la nefro

toxicidad, la neorotoxici-
pabiaie

dad o ambas caracteristicas.

Evitar el empleo simultédneo y -
si no queda otra alternativa te
ner enorme cuidado y v1g11ar al
paciente en busca de signos de
nefrotoxicidad,neurotoxicidad o
ambas complicaciones




TABLA No. 3

"PENICILINA PROCAINICA',

CUANDO UNA PERSCONA RECIBE PENICILINA
Y RECIBE PUEDE OCURRIR Y LA FORMA DE EVITARLO ES
Antagonismo de los efectos bac | Si se administran simultédnea-
Cloranfenicol tericidad de la penicilina. mente ambos fdrmacos, aplicar

o dar dosis adecuada de peni-
cilina para compensar cualqui
er posible d15n1nuc16n en su
efecto.

Disminucidén de los efectos de
la penicilina en algunas in-

Estar alerta de la p051b111dad
de que surja la 1nteracc1on, a

Eritromicina, compuestos fecciones. umentar la dosis de ambos fér-
macos, Si es necesario.
Aumento en los niveles de - Este efecto se emplea con fi-
Probenecid penicilina en sangre. nes terapéuticos.
Interferencia en la activi- Evitar el empleo simultépeo
Tetraciclina dad bactericida de la peni- si es ineludible dar dosis

cilina.

adecuadas.

8C-
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METODOLOGIA .

I- SOBRE EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS EN LESTUDIO:

1.

Revisién Bibliogré4fica:

Iiste fue el primer paso para el desarrollo del pre

sente trabajo, que estuvo apoyado en consulta de in
formes técnicos que emite la Organizacién Mundial -
de la Salud. Otra fuente de informacién fueron di
versos trabajos de tesis relacionadas con la Farma-
cia llospitalaria; asfi como también tratados de far-
macologia y revistas o publicaciones relacionadas

con la investigacidn.

Determinacidén de Universo:

La informacibén se obtuvo de los datos que contienen
los expedientes clinicos de los pacientes internos
a quienes se les proporciona la asistencia médica a
decuada en el Hospital Rosales. Inicialmente se
proyecté un anflisis que abarca un quinquenio, para
ello se determiné el tamafio de la muestra con el -
fin de conseguir el nﬁmero de expedientes represen

tativos, através de los cuales se pudieran obtener
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datos confiables; para ello se utilizé un muestreo a-
leatorio simple, determinéndose asi una muestra para

cada afo, E1l periodo utilizado fue del afio 1982 has
ta 1986, en cl cual se encontraron 239458 expedientes

clinicos considerados como el universo o la poblacibn.

Determinacién de la Muestra:

Tomando en cuenta que la poblacibén en estudio esta for
mada por 239458, expedientes clinicos, se optd por de-
terminar una muestra representativa de dicha poblacién,

de acuerdo a la fdérmula que a continuacibén se detalla:

>
. ZZ 2lq N
(N-1)e + 7 Pq
en donde:
n = tamaiio de la nuestra
Z2 = coeficiente de confiabilidad
P = probabilidad de encontrar el antibibtico
q = la probabilidad de no encontrar el antibibd-
tico
N = tamafio de la poblacién

e = eYrror
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Nimero de Expedientes a Muestrear en Cada Afio.

AN o  No. de EXPEDIENTES A MUESTREAR
1982 223
1983 252
1984 260
1985 248
1986 232
'11OTAL " ° .===;£;;'§==

Recopilacidén de Datos:

Una vez terminado el resultado de los expedientes cli-
nicos y habiéndose seleccionado el tamafio de la mues-
tra, se procedibé a la recopilacién de los datos de in
terés para el presente estudio; para ello, se diseﬁ6
una hoja de recopilacibén de datos clinicos y estadis-
ticos formada por quince campos, detallados a conti-

nuacidn:
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No. DE CAMPO

DESCRIPCTION

10.

11.

NGmero de orden

El naimero del expediente clinico elegido
en base al muestreo aleatorio.

Afio en el cual fue atendido el paciente.

Se refiere al sexo del paciente en estu-
dio.

Edad del paciente.

Indica la regibén de donde proviene el pa-
ciente. Las regiones son:

a) Regibén Metropolitana

b) Regidn Central

¢) Regibn para Central

d) Regidn Oriental

e) Regidbn Occidental

Mes de ingreso del paciente
Diagnéstico del paciente

Antibibticos, en estudio que se represen-
ta simbb6licamente de la siguiente manera:
C simboliza al Cloranfenicol

G simboliza a la Gentamicina

Pen. Proc. simboliza a la Penicilina Pro
cainica.

Via de administracibn, la cual puede ser:
0 via oral

IM via intramuscular

EV via endovenosa

Dosis administrada




12,

14,

15.
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Frecuencia de dosis, nos determina cuanto
tiempo se debe dar el antibidtico prescri
to.

Duracién de tratamiento, nos sirve para -
conocer el periodo de tiempo que se ocupa
para el tratamiento de una enfermedad en
cada caso.

Leucograma el cual nos indica la cantidad
de glbébulos blancos del paciente.

Prueba de sensibilidad el cual nos deter-
mina la eficacia de los antibidticos con-
tra varios microorganismos.




HOJA DE RECOPILACION DE DATOS CLINICOS Y ESTADISTICOS.

: ] DIAG Al\‘Tl—Bl VIA AD 8| DURAC-
o. | No.| |sgolE | REGIONES MESES DE INGRESO DEL M8 oT1008 D= hon el . PRUEBA DE
_ PACTENTE NOS- MINIST. " LEUCOGRAMA]

3 Expe| © S DOMICILIOS OUITRATA ;
*fdien| Z = ' TICO o 2 LT ENTO SENSIBILI-
len| =|ye |5 otd c|mlpdocle Jr M [a{MI | 3!a[s|o|n D clo Pd ok | 8 o

L |2 34! |5 6 7 8 9 10/ [11 | 13 14 15

5¢-



_’30

TABULACION DII DATOS.

En la tabulacién se procedié a ordenar los datos recopila
dos en una forma sucesiva y relacionada entre si, no sola
nmente nos proporciona la informacién estadistica sino tam
bién proporciona informacién relacionada con la frecuen-
cia de casos por aflo, dosis administrada, duracién del tra
tamiento, concentracién empleada, vias de administracién =
més usadas, regiones de procedencia del paciente y 1los an-
tibibticos usados para los diferentes diagndésticos durante

el quinquenio 1982/1986.

PLAN DE REPRESENTACION DE RESULTADOS.

In base al anfilisis de la informacibén contenida en las ho-
jas de recopilacién de datos antes descritas, se pudo esta
blecer conclusiones, sugerir recomendaciones apropiadas, -
siempre y cuando se observe que los agentes infecciosos no
desarrollen resistencia a los antibiéticos, ya que el sur-
gimiento de la resistencia bacteriana obliga a revisar pe-
riédicamente los férmacos més convenientes contra diversas
infecciones, y precisar la sensibilidad del microorganismo

invasor a los antibidéticos.
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SOBRE LAS PRINCIPALES INTERACCIONES EN LAS QUE PARTI-

CIPAN LOS ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA Y

Estuvo apoyada por diferentes tratados de farmaco-

: . N . . . : .
logila y revistus o publicaciones sicmpre relaciona

Con el propésito de tener mejores bases que perﬁi—
tieran el desarrollo del presente trabajo, se rea-
lizaron entrevistas con: personal competente, médi
cos generales, especialistas e internos del Hospi-
tal Rosales involucrados en el diagnéstico, preven

cién y cura de las esfermedades.

Esto adem4s de permitir dar recomendaciones sobre
los problemas que se derivan de la combinacidn ina
decuada de los mismos, viabiliza encontrar solucio

nes y alternativas que mejoren su utilizacién.

PENICILINA PROCAINICA.

1. REVISION BIBLIOGRAFICA.
das con la investigacién.

2. ENTREVISTAS.

3.- RECOPILACION DE DATOS.

Para la recopilacién de datos se disefiaron tablas
que seifialan las principales interacciones en 1las

que participan los antibidéticos en estudio (pédgi-
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na No. 84), formada por tres campos, detallados a con

tinuacién:

No. DE CAMPOS DESCRTIPCTION

1. Y RECIBE

Significa que la persona esta recibilen
do antibidticos u otros farmacos simul
t4neamente.

2. PUEDE OCURRIR

Es la consecuencia de lo que le pueda
pasar a la persona, cuando se le ad-
ministran dichos medicamentos.

3. Y LA FORMA DE EVITARLO ES

INVESTIGACION DEL CAMPO.

Se hiz6 un reconocimiento de las diferentes bodegas en
donde se almacenan los medicamentos:

- Bodega Central del Ministerio de Salud Pablica y A-

sistencia Social.

Los medicamentos adquiridos por el Ministerio de Sa-
lud Pdblica y Asistencia Social son enviados a la Bo
dega Central, la cual es manejada por un jefe farma-

cbutico. En cuanto a los medicamentos en el llospi-
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tal Rosales en base a los consumos y demandas de dicha ins

titucién.

Las entradas y salidas de los medicamentos hacia los dife-
rentes hospitales y regiones de salud del pals son contro-
ladas por un Kardex, el cual estd actualizado en el movi-

miento de los medicamentos.

Bodega Central del Hospital Rosales.

Se encuentra ubicada en la parte norte del hospital, esta-
seccibn es la que efectGa la recepcién de los medicamentos
provenientes de la bodega central del Ministerio de Salud,
y es la encargada del despacho de medicamentos hacia la -
Farmacia Central y Farmacia de Emergencia; el control de
estas entradas y salidas es realizado mediante la ayuda -

de un Kardex, tabulado semestralmente.

Bodega de la Farmacia Central.

Dentro de la Tarmacia Central, existen varias secciones en
cargadas de recibir, conservar y distribuir internamente -

los medicamentos enviados por Bodega Central.

El abastecimiento de esta seccién se realiza de acuerdo a
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las necesidades semanales, realizadas através de una soli-
citud de requisicién, enviada en base al cuadro de existen
cia que Bodega Central elabora mensualmente para la Farma-

cia Central.

En términos gencrales los Kardex, que sc llevan en las di-
ferentes bodegas, no guardan relacién entre si, es decir,
que las salidas de Bodega Central no revelan con exactitud

las entradas de las otras bodegas.

Se presenta un flujograma de los canales actuales de dis-
tribucién de los medicamentos (antibibticos). (Ver pégi-

na No. 82).



CAPITULO IV

“TABULACION DE LOS RESULTADOS”,
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CUADRO No. 1

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA
Y PENICILINA PROCAINICA, DE ACUERDO AL SEXO DE LAS PERSONAS

RECIBIENDO TRATAMIENTO:

HOSPITAL ROSALES, QUINQUENIO

1982/1986.

QUIN- NUMERO DE PERSONAS QUE SE LE ADMINISTRARON LOS AN

TIBIOTICOS EN ESTUDIO DE ACUERDO AL SEXO: |
QUE
NIO MASCULINO FEMENINO TOTALES ’

No. % No. % No. %
1982 144 11.85 79 6.50 223 18.35
1983 170 13.99 82 . 6.75 252 20.74
1984 160 13.17 100 8.23 260 21.40
1985 151 12.43 97 7.98 248 20.41
1986 151 12.51 80 6.59 232 19.10
TOTALES| 777 63.95 438 36.05 1215 100.

1215 - - - - 100 %
144 - - - - X



CUADRO No.

2.

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL,
NICILINA PROCAINICA, DE ACUERDO A LA EDAD DEL PACIENTE.

_43

GENTAMICINA Y PE-

HOSPITAL ROSALES. QUINQUENIO - 1982/1986.
gRé?EEEE -| __ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS DURANTE EL QUINQUENIO
EN ANOS 1982 1983 1984 1985 1986 TOTALES
No, % NQ. v% No,1 % INo.l % o.1 % No. %
12 a 14 | 21 1.73] 20|1.65| 40|3.2926 | 2.14| 17 |1.40]| 124 ] 10.2
15 a 19 | 52| 4.28| 46[3.78| 57|4.6952 |4.28/ 48 [3.95]| 255 ] 20.9
20 a 24 | 28| 2.31| 48|3.95| 31|2.5940 | 3.29) 29 (|2.39| 176 | 14.4
25 a 29 | 29| 2.39] 32|2.63| 35|2.8419 |1.56| 25 [2.06| 140 | 11.5
30 a 34 | 21|1.73 23]|1.89| 27(2.2417 |[1.40[23 [1.89] 111 | 9.1
35 a 39 | 11]0.90 16f1.32| 11f0.9d22 |1.81] 21 [1.73| 81| 6.6
40 a 44 | 15)1.23) 14]1.15] 131,074 |1.15/34 p.15] 70| 5.7
45 a 49 |11 lo.90| 10 p.82 | 6 W.49)100.82) 9 |0.74] 46 | 3.7¢
s0.a 541 6 lo.49] o9l.74| 8 lo.66l12]0,99]12 |0.99] 43 | 3.54
55 .a. 590 5 Jo,41] 14 p.15] 5 p.41[10]0.82]12 [0.99] 46 | 3.7¢
60 a 64 | 3 |0.25| 1p.10| 8 Jo.66| 7]0.58| 7 |0.58] 26 | 2.14
65 a 69 | 3 10.25| 6 0.49| 7 [0.58| 6]0.49| 6 [0.49[ 28 | 2.3]
70 a 74 | 8 |0.66| S f0.41| 6 [0.50] 70.58| 1 [0.08] 27 | 2.2:
75 a 79 | s |o.41| 1f.10| 3jo.25] 4(0.33] 6 [0.49] 19 [ 1.5¢
80 a 84 | 5 |0.41| 3p.25| 3Jo.25 2(0.16] - | - 13 | 1.07
85 a més - - 4 10,33 -1 - 410.33] - - 10 0.8
TOTALES  [223 |18.35 | 252 |20.74] 260 21,44 248]20.41 232 [19.10{1215 | 100.0
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CUADRO No. 3

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA
Y PENICILINA PROCAINICA POR REGION GEOGRAFICA. HOSPITAL -

ROSALES. QUINQUENIO - 1982/1986.

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS EN ESTUDIO
REGIONES 1982 1983 1984 1985 1986 TOTALES

e
oL

No. No.

e

No.

o
o

No |

e

No . No.

ORIENTE 6 0.49] 7| 0.58] 10 0.83 60.49 6 [0.49]| 35| 2.88

CENTRAL 221 1.81) 344 2.80| 18 1.48| 23| 1.90(27 [2.22|124 (10.21

M INOrO 1 163 |13.42| 103 13.42 | 196 1| 16.13 167| 13.74 171 | 14.07|860 [70.80

TRANCER a9 | 20390 403,29 | 20 [2.39 |46 [3.78 |17 |1.40]161 [13.25
OCLIPEN 51 0,25 slo.66 | 7 o.ss | 6 [0.49 [11 [0.90| 35 2.88

TOTALES (223 |18.36 (252 20.75 260 |21.41 248 |20.40| 232} 19.08) 1215]/100.00




CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE CASOS QUE SE LE ADMINISTRARON LOS ANTIBIOTI-
COS: CLORANFENICOL, GENTAMINICA Y PENICILINA PROCAINICA.

HOSPITAL ROSALES, QUINQUENIO - 1982/1986.

No DL PERSO — . TOTALES
As o CASOS QUE SE LES ADMINISTRARON QUINQUENTO
BIOTICOS 1982 1983 1984 1985 | 1986 | No. 5
CLORANEENICOL 117 133 | 177 136 171 734 | 45.0.
GENTAMICINA 23 a8 | 38 43 56 208 | 12.7
PENICILINA
RO L INA 142 175 135 109 127 688 | 42.2
TOTALES 282 3 2 354 | 1630 (100.0
================J===§===J===EEE=J ::::ig:J::::EE:J:::‘;:::J===========:
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CUADRO No. 5.
DISTRIBUCION DE ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA Y PENI-
CILINA PROCAINICA CON SUS RESPECTIVOS DIAGNOSTICOS INVESTIGADOS
A PACIENTES HOSPITALIZADOS. HOSPITAL ROSALES. QUINQUENIO - -
1982/1986

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS DURANTE EL QUINQUENIO
DIAGNOSTICO (+): CLORANFENICOL GENTAMICINA PCN. PROCAINI(
No. % No. No. %

o\®

ENFERMEDADES  INFECCIOSAS

2

ENFERMEDADES INFLAMA
TORIAS DEL SISTEMA - 27 1.61 4 0.24 13 0.77
NERVIOSO CENTRAL

ENFERMEDADES DE LAS

VENAS Y DE LOS VASOS :
LINFATICOS Y OTRAS 1 0.06 0 0.0 8 0.48
ENFERMEDADES DEL APA
RATO CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL APA
RATO GENITO-URINARIO

EFECTO DE CULERPO EX-
TRANRO QUE PENETRA POR 10 0.6 1 0.06 7 0.42
ORIFICIO NATURAL

INFECCIONES DE LA PIEL Y

DEL TEJIDO CELULAR SUBCU 15 0.9 6 0.36 27 1.61
TANEO B '

INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS 33 1.97 29 1.73 93 5.55
HERNIA DE LA CAVIDAD

ABDOMINAL 17 1.01 3 0.18 36 2.15
QUEMADURAS 24 1.43 5 0.3 48 2.86
TRAUMATISMO Y HIERIDAS 236 |14.07 63 3.76 289 17.23

OPERACIONES DEL APARATO

DIGESTIVO, REPRODUCIOR 32 | 101
MASCULINO, REPROD. FLME 36 1 2.15 13 0.77 .

NINO Y DEL OIDO

APENDICITIS 238 [14.19 71 4.23 85 | 5.07

TOTAL 790 [47.11 214 12.76 673 40.13
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CUADRO No. 6.

DISTRIBUCION DE ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA Y
PENICILINA PROCAINICA, DE ACUERDO A LA VIA DE ADMINISTRACION
ENDOVENOSA EN PACIENTES IHOSPITALIZADOS QUE HAN RECIBIDO TRA-
TAMILENTO. ITOSPITAL ROSALES. QUINQUENTO-1982/1986.

ANTIBIOTICOS VIA DE ADMINISTRACION ENDOVENOSA (EV) TOTALES:

1982 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | No. | %
CLORANEFENT - 6 83 116 124 137 | 466 | 95.
CoL ' '

GENTAMICINA | 2 1 2 4 14 | 23| 4.

PENICILINA - - - - - - -
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CUADRO No. 7.

RIBUCION DE ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA Y PENI
NA PROCAINICA DE ACUERO A LA VIA DE ADMINISTRACION ORAL (O)

ACIENTES HOSPITALIZADOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO.

OSPITAL ROSALES. QUINQUENIO - 1982/1986.
VIA DE ADMINISTRACION ORAL (0) TOTALES

IBIOTICOS

1982 1983 1984 | 1985 1986 | No. 2
RANFENI - 69 110 139 116 106 | 540 [100
[AMICINA | - ; _ _ ; ] -
ICILINA ] . ) ) ) ] )
CAINICA '
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CUADRO No. 8.

DISTRIBUCION DE ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA Y PENI
CILINA PROCAINICA, DE ACUERDO A LA VIA DE ADMINISTRACION INTRA-©
MUSCULAR (IM) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE HAN RECIBIDO TRA-

TAMIENTO. HOSPITAL ROSALES. QUINQUENIO - 1982/1986.

VIA DE ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR (IM)| _TOTALE:
ANTIBIOTICOS 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 No.| %
CLORANFENT - ] ] ] ] ) |
coL,
GENTAMICINA 24 44 | 31 42 51 192 | 23..
PENTCILINA ,
PROCAINICA 144 170 135 | 111 76 636 | 76.¢
TOTAL | 828 |100.
===============L;========:======= NN I U R Y T
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CUADRO No. 9.

DOSIS ADMINISTRADA DE LOS ANTIBIOTICOS: CLORANI'ENICOL, GENTAMICI
NA Y PENICILINA PROCAINICA A PACIENTES IIOSPITALIZADOS QUE HAN RE

CIBIDO TRATAMILNTO. HOSPITAL ROSALLS. QUINGUENIO-1982/1986.

CONCENTRACIONES EN GRAMOS:

ANTIBIOTICOS
0.25 0.4} 0.5 0.6 | 0.75| 0.8 | 1.0
CLORANFENICOL 14 - 411 - 94 - 431
GENTAMICINA - 2 - | 12 - 184 -

PENICILINA PROCAT -

NICA - - | 140 - - - -

CONSERVACION DE UNIDADES INTERNACIONALES A GRAMOS, DE LA

SIGUIENTE MANERA:

l.a Penicilina Procafinica, se usa en concentraciones de:

800.000 UI
1.000 UI - - - - 0.0006 g
800.000 UI - - - - X

X = 0.48 g Aprbximadamente = 0.5 g
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CUADRO No. 10.

FRECUENCIA DE DOSIS ADMINISTRADA DE LOS ANTLIBIOTICOS: CLORANFENI-
COL, GENTAMICINA Y PENICILINA PROCAINICA.

HOSPITAL ROSALES. QUINQUENIO - 1982/1986.

ANTIBIOT 1COS CONCENTRACTONES (GRAMOS (g

0.25| 0.4 |o.5 | 0.6 |0.75 0.8 |1.0
CLORANEFENTCOLL c/6h| - |c/on| - c/6H | - |c/6h

C/8h c/8h C/8h
GENTAMICINA - C/12h - C/8h - C/8h | -
C/ 12h C/12h

PENICILINA PROCAINI- - - C/12h - - - -
CA C/24h




CUADRO No. 11.

DISTRIBUCION DE LOS ANTIBIOTICOS: CLORANFENICOL, GENTAMICINA
Y PENICILINA PROCAINICA, DE ACUERDO AL NUMERO DE PERSONAS RE

CIBIENDO TRATAMIENTO Y LOS DIAS DE TRATAMIENTO A QUE FUERON

SOMETIDAS. [IOSPITAL ROSALES. QUINQULCNIO - 1982/1986.
DURACION DEL TRATA-| NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE
MILENTO EN DIAS Nos . %

4 533 43.87
5 a 9 358 29.48
10 a 14 169 13.92
15 a 19 73 6.0
20 a 24 47 3.88
25 a 29 15 1.23
30 a 34 10 0.82
35 a 39 4 0.32
40 a 44 1 0.08
45 a 49 3 0.24
50 a 54 1 0.08
55 d 59 0 0.0
00 a 64 1 0.08
TOTAL 1215 100.00




CUADRO

No. 12,
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PRUEBA DE SENSIBILIDAD A PACIENTES RECIBIENDO TRATAMIENTO.

TOTAL - - -

HOSPITAL ROSALES. QUINQUENIO - 1982/1986.
o, de PERSO- PRUEBA DE SENSIBILIDAD
SE: NAS SE HIZO LA PRUEBA NO SE HIZO LA PREUBA
ALSLO CON LI OR® No. % No. %
GANISMO DL:
' Hemocultivo Negativo 107 3.8
gg Salmonella + 27 2.
o 6 0.5
Eg)l'o' Negativo 19
E | Frizona 3 0.
Zgnze alsla bec pat 85 7.0 797 65.6
LEcherichia coli 54 4.4
Interobacter 7 0.6
Stapilococus aureus 15 1.3
Stapilococus typhi 1 0. l
Streptococus hemolitico 1 0.1
v | Sterptococus (beta) 5 0.4
o Streptococus pnewnonaie 8 0.6
~ | Pseudomona 24 2.0
: Neiseria miningitides 1 0.1
.1 | Citrobacter intermedium 15 1.2
= | Klebsiella neunonaie 16 1.3
< Proteus 14 1. 1
Providence 2 0.2
Cococ gram (+) y (-) 2 0.2
Contaminadas las muestras 5 0.4
No tiene orginismo 1 0.1
- 418 34.4 797

65.6 J
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CUADRO No. 13.

EXAMEN DE LEUCOGRAMA A PACIENTES RECIBIENDO TRATAMIENTO.
HOSPITAL ROSALES. QUINQUENIO - 1982/1986.

No. DE PACIENTES| SE LES HIZO EXAMEN NO SE LES HIZO EXAN
QUINQUE LEUCOGRAMA LEUCOGRAMA
NIO \\\\\\\\\\\\ No. 2 No. 3
1982 148 12.18 75 6.17
1983 176 14.48 76 6.26
1984 205 16.87 55 - 4.53
1985 151 12.43 97 7.98
1986 147 12.1 85 7.0
TOTALES 827 68.06 38| 31.94




CAPITULO Vv

“ANALISIS E INTERPRETACICN DE LOS RESULTADOS”.
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CUADRO No. 1

El cuadro No. 1, muestra la distribucién de los diferentes
antibiéticos en base al nimero de casos de acuerdo al sexo

de las personas recibiendo tratamiento.

Se pucde observar que el sexo masculino presenta ¢l mayor
porcentaje de casos a los que se les administraron antibié

ticos en un 63.95 %; en cambio el sexo femenino tiene el -

36.05 %.

La razbén que el sexo masculino presenta mayor porcentaje,
esto se debe al tratamiento que ellos recibieron cuando -
fueron hospitalizados presentando cuadros clinicos por:
traumatismo, heridas con fracturas, apendicitis, cuerpos
extrafios en: ojos, faringe, oido y miembros inferiores,

neumonia, meningitis y fiebre tifoidea.

Esto se relaciona con el trabajo y las condiciones de vida

de los pacicntes.

En cambio el sexo femenino es menor, esto puede ser atri-
buido: a que las mujeres por lo general cuando se encuen-.
tran enfermas se curan o se alivian por medio de plantas
medicinales, buscan los hospitales cuando se encuentran -

gravemente enfermas.
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CUADRO No. 2.

El cuadro No. 2 nos indica las edades de pacientes y sus
respectivos porcentajes, en cuanto a la distribucién de an

tibibticos.

Se ve que el mayor porcentaje en prescripcién de antibid-
ticos de acuerdo a la edad del paciente de:

15 a 19 anos, siguiendo en orden decreciente: 20 a 24; 25
a 29; 12 a 14; 30 a 34; 35 a 39; 40 a 44; 45 a 49 y 55 a
59, tiene igual porcentaje: 50 a 54; 65 a 069; 70 a 74; -

60 a 64; 75 a 79; 80 a 84; 85 a més.
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CUADRO No. 3

Del cuadro No. 3, puede concluirse que del total de anti-
bidticos administrados durante el quinquenio 82/86, el ma-
yor porcentaje de pacientes que son internados en el llospi
tal Rosales proceden de la Regidn Metropolitana (70.78 %),
luego el 13.25 % proceden'de la Regibén Paracentral, siguien

Q

te en orden decreciente; la Regidén Central con un 10.21 % y
el mismo porcentajec de 2.88 % correspondientes a pacientes

de las Regiones de Oriente y de Occidente.

La razén de esto puede ser atribuida a las siguientes cau-
sas: [In el caso de los pacientes de la Regibén Paracentral
las vias de acceso a la ciudad son mejores y existen dife-
rentes lhospitales donde se atienden diferentes especialida

des médicas.

En el caso de los pacientes de la Regién Central, se atri-
buye a que existen otros llospitales donde se dan estos ser

vicios y al problema de transporte.

Problema de automedicacibén en general, por la falta de re

gulacién en la venta de medicamentos.
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CUADRO No. 4

E1l cuadro No. 4, muestra la utilizacién de los diferentes
antibi6ticos en base al nimero de casos en cada afio del -

quinguenio.

Se puede observar que el antibidtico mis utilizado fue el
Cloranfenicol, siguiéndole en orden decreciente la Penici-

lina Procainica y la Gentamicina.

Esto se debe a que el Cloranfenicol es un antibibético que
resulta clinicamente Gtil y se usa en infecciones graves
causadas por microorganismos susceptibles a su accidén anti

bacteriana.

Con respecto a la Penicilina Procainica se utilizé por su
accién prolongada con el fin de lograr concentraciones san

guineas sostenidas.

En cambio el uso de la Gentamicina, es limitado por los e-
fectos desfavorables que presenta, el efecto secundario méis
importante y mis grave es la ototoxicidad irreversible, tam

bién pucde inducir una nefrotoxicidad.
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CUADRO No. 5

Bl cuadro No. 5, muestra el uso de antibibticos: Cloranfe-
nicol, Gentamicina y Penicilina Procainica, en los diferen
tes diagnésticos, pudiéndose observar que el més utilizado
corresponde al Cloranfenicol, luego le sigue la Penicilina

Procainica y por Gltimo la Gentamicina.

El mds utilizado fue el Cloranfenicol, estl se debe al diag
néstico que presentaban los pacientes hospitalizados, pudién
dose observar que ingresaban por: apendicitis, traumatismos
y heridas con fracturas, por enferemedades infecciosas intes
tinales (como es el caso de fiebre tifoidea, shigelosis, sep
ticemia), y por enfermedades inflamatorias del sistema ner-
vioso central (meningitis), etc. Este antibiético es bacte
riostitico de amplio espectro, es eficaz contra muchos mi-

croorganismos gram-positivos y gram-negativos.

Luego le sigue la Penicilina Procainica, que esté relaciona-
da con el diagnéstico, entre estos estédn: fracturas de miem-
bros, del crdneo, cuello, tronco, y de los huesos de la cara;
heridas de la cabeza y miembros superiores e inferiores; que
maduras de diferentes grados (I, II, III); apendicitis, in-

fecciones agudas respiratorias (amigdalitis, bronquitis, neu
monia, bronconeumonia);‘heridas de la cavidad abdominal, in-

fecciones de la piel y del tejido celular subcutéineo y opera
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ciones, como: histerectomfa, prostectomia, manincectomia,

pancreatectomia, colestomia y vagotomia selectiva, etc.

La penicilina procainica, es efectiva en el tratamiento de
infecciones causadas por bacterias gram-positivas y de gran
valor en el tratamiento de infecciones gram-negativas como
meningococos, pero se utilizé en segundo lugar devido a que
algunos pacientes presentaban reacciones de hipersensibili-

dad.

Y por Gltimo esta la Gentamicina, se utilizé para el tra-
tamiento (diagnéstico) de: enfermedades inflamatorias del
sistema nervioso central; meningitis; heridas con fractu-
ras; infecciones respiratorias agudas: neumonia; apendici
tis (peritonitis); enfermedades del aparato genito-urina-
rio; otitis (operacién del oido); infecciones de la piel
y del tejido celular subcuténeo: ulceras crénicas de la -
piel, furGnculo, quiste, lingadelitis aguda del miembro -
superior, etc. Gran variedad de infecciones se han tra
tado exitosamente con Gentamicina, pero debido a la gran
toxicidad de esta droga su uso es restringido, pero este-

antibiético se usa con frecuencia para tratar infecciones

microbianas por gram-negativos.
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CUADRO No. ©6

El cuadro No. 6, nos indica que el antibidtico aplicado -
con mayor frecuencia por la via endovenosa (LiV), ces el Clo
ranfenicol siguiéndole la Gentamicina y en Gltimo lugar la

Penicilina Procainica que no hubo consumo.

No hubo consumo de Penicilina Procainica, pués al adminis-
trarla por via endovenosa produce reacciones psicdticas a-
gudas acompafiadas de alucinaciones, confusién, taquiarrit-

mias que puede llevar a falla cardiovascular.
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CUADRO No. 7

El cuadro No. 7, nos indica que el antibibtico aplicado -
con un cien por ciento por la via oral (0), es el Cloran-
fenicol y la Gentamicina y la Penicilina Procainica, se

observa en ambos que no hubo consumo.

Tanto la Gentamicina como la Penicilina Procainica, no se
administrarén por via oral, ya que la absorcidén en el trac

to gastrointestinal es irregular e incompleta.
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CUADRO No. 8

El cuadro No., 8, nos indica que el antibiético aplicado

con mayor frecuencia por la via intramuscular (IM) es la
Penicilina Procainica, siguiéndole en orden decreciente:
Gentamicina y en Gltimo lugar el Cloranfenicol en el que

no hubo consumo.

No hubo consumo de Cloranfenicol, por via intramuscular,

pués es poca su absorcidn.
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CUADRO No. 9

El cuadro No. 9, nos muestra que la concentracién més

utilizada corresponde al Cloranfenicol con una concen
tracién de 1.0 gramo, le siguibé siempre el Cloranfeni
col en concentracién de 0.5 g., siguiéndole en orden

decreciente: la de 0.8 g. de Gentamicina; de 0.5 g. de
Penicilina Procafinica; de 0.75 g. de Cloranfecnicol; de
0.25 g de Cloranfenicol; de 0.0 g. de Gentamicina y de

0.2 g. de Gentamicina.

Este cuadro nos muestra que las diferentes concentracio
nes que se utilizaron en los antibibticos: Cloranfeni-

col, Gentamicina y Pencilina Procainica en dicho hospi-
tal, se comparé su dosificacibén con el formulario tera-
péutico de medicamentos y con el diccionario de especia
lidades Larmacéuticas donde sc concluye que la dosiflica

cibén administrada en el Hospital Rosales es adecuada.
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CUADRO No. 10

El cuadro No. 10, muestra las diferentes formas de uti-
lizaciébn de los antibibticos en ¢l lHospital Rosales, de

pendiendo de la concentracién.

Se puede ver que la frecuencia de dosis administrada de
antibiéticos més utilizada fue la de 0.5 gramos de Clo-

ranfenicol y Penicilina Procainica.

Referente a la frecuencia de dosis administrada ésta -

coincide con lo que indican las farmacologias.
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CUADRO No. 11

El cuadro No. 11, nos indica el nimero de pacientes con
sus respectivos porcentajes cuyo tratamiento se llevb a

cabo en determinado nimero de dias.

Se puede ver que el mayor porcentaje de pacientes tuvo -
un tratamiento de 0 a 4 dias siguiendo en orden decrecien
te: 0 a 4 dias 493 pacientes; de 5 a 9 dias 358 pacientes;
de 10 a 14 dias 169 pacientes; de 15 a 19 dias 73 pacien-
tes; de 20 a 24 dfas 47 pacientes; de 25 a 29 dias 15 pa-
cientes; de 30 a 34 dias 10 pacientes; de 35 a 39 dias 4
pacientes; de 40 a 44 dias 1 paciente; de 45 a 49 dias 3
pacientes; de 50 a 54 dias 1 paciente; de 60 a 64 dias 1

paciente; de 55 a 59 dias cero pacientes.

E1l mayor porcentaje de pacientes tuvo un tratamiento de

4 dias, se debe é pequeflas lesiones como es el caso de
heridas, traumatismos, quecmaduras, apendicitis, amigdali
tis, dermatitis y cuerpos extraflos que penetran por Ori-
ficio natural. Cabe mencionar que son dias de tratamien
to cuando se les administraron los antibiéticos, pero es-
tos pacientes estuvieron mas tiempo en el hospital sin re

cibir estos antibidéticos.

En el caso de 5 a 9 dias, son aquellos pacientes con diag

nwhetirne da: fiohra tifaidea anendicitis. auemaduras de
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I y II grado, hernias abdominales, neumonia, meningitis,
shigelosis, traumatismos internos del térax, del cuello,
del tronco, del abdomen y de la pelvis, e intoxicaciones

alimentarias (bacteriana); septicemia.

De 10 a 14 dias, son aquellos pacientes que en su mayoria
se sometieron a operaciones como Son: apendicectomia, gas
troyeyunostomia, colecistectomia, vagotomia selectiva, -
prostatectomia, histerectomia, menicectomia y pancretec-
tomia y otras enferemedades como son las del aparato ge-
nito-urinario (nefritis, insuficiencia renal crénica, -
trastorno del pene, orquitis, epididimitis), menigitis de

causa no especifica, bronconeumonia y bronquitis aguda.

De 15 a 19 dias son aguellos casos que el paciente a lle
gado por traumatismo mis heridas con fractura en miembro
superior que por la gravedad del caso se a amputado el -
miembro superior, inclusive hubo amputacién del érgano ge
nital, también por quemaduras de 11 grado en la cara, am-
bos brazos vy regién pectoral.

Los otros porcentajes de pacientes en los diferentes dias

de tratamiento se deben a que son cuadros crénicos ya sea

por varias enfermedades que .se le han desarrollado durante
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su hospitalizacibén es el caso de una neumonia que se le -
. , .

complicé en una bronconeumonia; otro caso fue por heri-

das maltiples y se le practicd la colostomia que poste-

riormente hubo una infeccién.

También se presentaron casos que el paciente llegé con u-
na enfermedad que al examinar el médico se le detecta o-
tras enfermedades, es el caso que llegb con un abdomen a
gudo obstruido, presentando fiebre, le diagnosticaron: -
fiebre tifoidea y apendicitis, complicada que posterior-

mente le practicaron una apendicectomia.
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CUADRO No. 12

El cuadro No. 12, muestra el numero de pacientes y sus -
respectivos porcentajes cuya prueba de sensibilidad se
llevé a cabo con el aislamiento de determinado microorga

nismo.

Se ve que en el mayor porcentaje de los pacientes no se
practicd, la prueba de sensibilidad (65.6 %0 y solamente
el (34.4 %) de los pacientes se les realizé la prueba de

sensibilidad.

La razén de por que no se practicé la prueba de sensibili
dad a los pacientes puede ser atribuida a las siguientes

causas: al diagnéstico que presenta el paciente al ingre-
sar al hospital (en los casos de quemaduras, traumatismos,

cuerpos extrafios, heridas) y a los dias de estancia.

También influye el criterio del médico en que se les -

practique dicha prueba.
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CUADRO No. 13

E1l cuadro No. 13, muestra el nimero de pacientes y sus
respectivos porcentajes en relacibén al examen de Leuco-

grama a pacientes hospitalizados.

En el cuadro se detecta que el mayor ndmero de pacientes
se lcs realizd el Examen de lLeucograma (68.06 %) y un -
31.94 % representa el % de pacientes a los que no se les

efectud dicho examen.

A los pacientes que no se les.efectué dicho examen fue
porqué prevalecié el criterio del médico que los aten-
dibé, ya que a diferentes. pacientes presentaron el mismo
diagnéstico como por ejemplo: apendicitis, labiéndose -
hecho el examen de leucograma & unos pacientes y a a-

tros no.
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CONCLUSIONES.

En el presente trabajo se detecta que el consumo de
antibidéticos en estudio es alto, dado que se adminis
tran para diferentes diagnésticos en varias formas
proliféricas y terapéuticas. Inicialmente se basan
en la formacidén clinica de que se'dispone, as1 como
del conocimiento de los gérmenes que se asocian con

mayor frecuencia a cuadros clinicos.

Referente a las vias de administracibédn, f{rccucncia de
dosis, dosis administrada, estas coinciden con lo que

indican las farmacologias incluidas en (4, 5y 6).

Con respecto a la duracidén del tratamiento, depende

del diagnbéstico y de la respuesta del paciente.

Respecto al Cloranfenicol, se detectd que su uso en
el hospital, era en patologia en las cuales es el -
antibidético de primer escoge para el caso como: Ti-

foidea y Meningitits.

En cuanto a la Gentamicina, se usa en aquellos casos
que la infeccién no cede porque la cepa se ha hecho

resistente, entre estas infecciones figuran las del
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tracto urinario, meningitis, quemaduras infectadas,

neumonia y otitis.

En cuanto a la utilizacidén de la Penicilina Procai-

nica de acuerdo a los expedientes muestreados se com
probé que ésta se emplea en infecciones agudas respi
ratorias (neumonia, amigdalitis, bronconeumonia), in
fecciones de la piel y del tejido celular subcOtaneo
y diferentes operaciones como son: histerectomia, me
nincectomia, prostectomia, colestomia, pacreatecto-

mia, colestomia y vagotomia selectiva. Tal como lo

muestra la bibliografia consultada.

En cuanto a las tablas que sefialan las principales
interacciones tienen como objetivo dar al médico vy
al profesional de la salud un panorama .y con ello

intenta cen cierta forma simplificar las complcejida
des de la administracién de varios félrmacos, al in
dicar las combinaciones que no deben hacerse y la

mejor forma de resolverlas en la practica.

Al finalizar la investigacidén se puede concluir que

e C P
el uso de antibidticos en el hospital, es un area -
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de interés comln entre el clinico y el farmacéuticd.
Ademds, es necesaria la participacién de profesiona-
les farmacéuticos competentes, en el drea de Farma-

cla Hospitalaria y en los lugares donde se despachan
no sblo antibiéticos, sino que todo tipo de férmacos,

para evitar el mal uso de los mismos.



CAPITULO  VII

RECOMENDACIONES,
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda que el cuerpo médico que labora en el hos
pital, deberia de tomar cn cuenta cl f4rmaco adecuado
disponible, en cuanto al diagnéstico y prescribir 1los
medicamentos en una dosis aceptada en un periodo sufi-
ciente de tiempo. Ademés, seria aconsejable que el -
profesional médico ordenara los exdmenes necesarios, e-
jemplo de ellos se pueden citar: la prueba de sensibili
dad, examen de leucograma, antibibgrama, para conocer
cudl es é1 o los microorganismos, que pueden causar la

infeccibén y su sensibilidad.

Seguramente constituird una ayuda indispensable las ta-
blas que senhalan las principales interaccilones, tanto -
para los médicos como para otros profesionales de la sa
lud, que todos los dias necesitan prescribir y adminis-
trar medicamentos y se recomienda su difusidn através -

del organismo competente.

La posicién generalmenfe estratégica de las farmacias,
le permite al farmacéutico brindar un verdadero servi-
cio a la colectividad en conexidén con las actividades
de la salud pGblica. Esta capacitacibén de la profe-
sién farmacéutica, deberia considerarse en programas -

de educacién para la salud y a la vez incrementar las
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posibilidades de los profesionales, sus potenciales edu
cadores en beneficio de su labor, despertando en ellos

esta dormida capacidad y potencialidad.

Cada profesional fafmacéutico, ubicado en cualquiera de
los escalones de un servicio de salud o lugar geogréfico
de nuestro pais debe cumplir con un rol educador, en ma-
teria de abuso, mal uso y farmacovigilancia para contri-

buir a defender y cuidar de la comunidad.



CAPITULO  VIII

APENDICES.
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ARCHIVO DEL HOSPITAL ROSALES.

El archivo del Hospital Rosales, esté formado por tarjete
ros, cada uno de los cualesresté codificado de acuerdo a
la enfermedéd. Pero llevan un registro diario de egresos
de pacientcs hospitalizados, (ue posteriormente ya codifi-
cados los colocan en los tarjeteros por: Mes, Enfermedad y

Ano.,

Todo cxpedicnte cstd formado por un cuadernillo bisico, al
cual se le agregan las hojas correspondientes, a temperatu
ra, exémenes de laboratorio, indicaciones especiales del -
médico, hoja de ingreso y egreso del paciente. Este cua

dernillo se le conoce como expediente.
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FIGURA No. 2 FLUJOGRAMA DE LOS CANALES DE DISTRIBUCION

DE LOS MEDICAMENTOS (ANTIBIOTICOS).

BODEGA CENTRAL DEL MINISTERIO DE SALUD PU
BLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

BODEGA DE FARMACIA DENTRAL

FARMACIA CON
EARMACIA SULTA DE ES< FARMACIA
CENTRAL PECIALIDADES EMERGENCIA
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ABREVIACIONES QUL SE UTILIZAN EN LA GUIA TERAPEUTICA DE

LLOS ANTIBIOTICOS EN ESTUDIO.

ABRECIACIONLS OBSERVACTIONES.

PO Por via oral
IM Intramuscular

IM o EV Endovenoso
[Fco. Frasco
U.lI Unidad Internacional
g gramos
Kg Kilogramo
mg Miligramo
d dia
Sp Especie
Tx Tratamiento
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CUANDO UNA PERSONA RECIBE UN ANTIBIOTICO:

Y

RECIBE

PUEDE

OCURRIR

Y LA FORMA DE EVI-
TARLO ES:
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CLASIFICACION DIE LOS DIAGNOSTICOS.

(CITADOS EN CUADRO No. 6)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES SE INCLUYEN:

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Otras infecciones por Salmonella

Shigelosis

Otras intoxicaciones alimentarias (bacteriana): Septicemila
Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios
Infecciones intestinales debidas a otros organismos

Infecciones intestinales mds definidas.

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

(S. N. C.):

Menigitis bacteriana
Meningitis debida a otros organismos

Meningitis de causa especifica

ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y DE LOS VASOS LINFATICOS Y OTRAS

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO:

Varices de los miembros inferiores
Trastornos infecciosos de los vasos linfaticos

Hemorragia subaracnoidea

I'iebre reumitica agua
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ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO:

Nefritis

Glomerulonefritis aguda

Insuficiencia renal crdnica

Trastornos derivados del defecto de la funcién renal

Trastornos del pene

Orquitis y epididimitis

Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pelvianos feme

ninos

EFECTO DEL CUERPO

'EXTRANO QUE PENETRA POR ORIFICIO NATURAL

SE INCLUYL:

Cuerpo
Cuerpo
Cuerpo
Cuerpo

Cuerpo

extraio
extrano
extrano
extrano

extraino

INFECCIONES DE

en
en
en
en

(S9

LA

0jos

la faringe y la laringe
el esb6fago y el estdmago
¢l miembro inferior

parte no especificada del tubo digestivo

PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SE

INCLUYE:

Furfinculo

Lingadelitis y

estados patolbgicos afines
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Afecciones eritematosas
Otras infecciones locales de la piel y del tejido celular

subcuténeo.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SE INCLUYEN:

Amigdalitis aguda

Bronquitis y bronquitis aguda

Bronconeumonia, organismo causal no especificado
Neumonia neumocbcica

Neumonia e influenza

HHERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL S INCLUYL:

Hernia inguinal

Otras hernias de la cavidad abdominal con obstruccién, pe
TO sin mencibdn de gangrena.

Otras hernias de la cavidad abdominal sin mencién de obs-

truccidn ni gangrena.

QUMADURAS SE INCLUYEN:

Quemaduras del tronco

Quemaduras de una o ambas mufiecas y de una o ambas manos



-88

Quemaduras del miembro inferior

Quemaduras de los 6rganos internos

Quemaduras clasificadas segﬁn la extensién afectada de 1la
superficie del cuerpo; pieden ser de: I, II, III y I-II

grados cada una.

TRAUMATISMO MAS HERIDAS Y FRACTURAS SE INCLUYEN:

Fractura del crédneo y de los huesos de la cara

Fractura del cuello y del tronco

Fractura del miembro superior

Fractura del miembro inferior

Traumatismo intracraneal

Traumatismo interno de tdrax del abdomen y de la pelvis
Herida de la cabeza, del cuello y del tronco

Herida del miembro superior

Herida del miembro inferior

Amputacién traumidtica (completa o parcial) del miembro o
de la mano

Amputacidén del érgano genital

OPLERACIONLES SIE INCLUYLEN:

Aparato Digestivo: Gastroyeyunostomia, Pancreatectomia,
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Colecistectomia, Colestomia, Colecistectomia, Vagotomia
Selectiva

Aparato reproductor masculino: Prostatectomia

Aparato reproductor femenino: Histerectomia

Del oido (otitis)

y otros: Menincectomia

APENDICITLS SB [NCLUYHN&

Apendicitis aguda
Apendicectomia
Obstruccidén intestinal

Abdomen agudo obstructivo



-90

PAPELETAS PARA EXAMENES DE LABORATORIO:

PARA LEUCOGRAMA:

HOSPITAL ROSALES

NOMBRE:
SERVICIO: CAMA: REGISTRO NUMERO:
DIGNOSTICO SUBRAYE LA MUESTRA QUE
DESEA:
‘QUIMICA SANGUINEA HEMATOLOGIA URINARIAS
Glucosa mg/100  Hemoglobina g/100 pii
Nitrégeno Urético  mg/100 llematberito  g/100 AlbGmina
Creatinina mg/100 Leucocitos mm Glucosa
Amilasa u/ml  Linfocitos % Bilirrubina
C1 Na Monocitos % Cuerpos Getbnicos __
K. R. Neutréfilos % Sangre

: Eosin6filos % Sedimento
L. C. R. CITO-QUIMICO Basbéfilos % Cilindros
Color Protrombina % Eritrocitos
Aspecto Seg. % Leucocitos
Coagulacién G. Gruesa: Otros
Sedimento
Hematies ummc
Leucocitos ummec 3:
Linfocitos %
Polinucleares %
Proteinas _ mgs/100
Glucosa

HORA DE TOMAR MUESTRA: HORA DE RECIBIDO

TECNICO

IFECHA o MEDLCO:

HORA DE REPORTE
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PRUEBA DE SENSIBILIDAD.

LABORATORIO CLINLCO HOSPITAL ROSALILS
NOMBRI::
SERVICIO: CAMA No. . EDAD REGISTRO
DIGNOSTICO:
MUESTRA ! PARA NO ACIDO RESISTENTE
HACER EL EXAMEN MARCADO: DIRECTO: CULTIVO: HEMOCULTIVO:
Médico
Solicitante: _ Firma:
RESULTADO: Directo:

Cultivo:
SENSTBILIDAD:
Penicilina Cloranfenicol Ccelalotina
Dicloxaciclina Gentamicina Sulfametoxypiridazina:
Anmpicilina Amikacin
Pyacillin Sisomicina Sulfisoxazol
Epicilina Colimicina Ac. Nalidixico
Eritromicina Kanamicina Nitrofurantoina
Tetraciclina Aminosidina
listreptomicina Cephaloridinag
Interpretar + Sensible o Resistente:

Correlativo Responsable:
FECHA:

BACTEROLOGIA NO ACIDO RESISTENTES.
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GLOSARIO.

Los términos de la lista siguiente y su significado tie-

nen aplicaciones directa en éste trabajo.

ANTIBIOTICO: Sustancia derivada o producida por microor
ganismos que tienen la capacidad de bajar concentra-
ciones, de inhibir el desarrollo o de destruir bacte-

rias.
ABSCESO: Acumulacién localizada de pus.
APENDICITIS: Inflamacién de la 4pendice verimiforme

BRONCONEUMONIA: Es la infeccién difusa y en pequeias zo

nas esparcidas por los bronquios.

COMBINACION DE ANTIBIOTICOS: Es la accién combinada de
antibiéticos para prevenir o retrazar la aparicién de

resistencia.

DIAGNOSTICO: Parte de la medicina que tiene por objeto

la identificacién de una enfermedad fundéndose en los

sintomas de ésta.
FRACTURA: Es la solucibn de continuidad de un hueso.

FIEBRE TIFOIDEA:  Lnfermedad infccciosa agua causada por

BIBLIOTECA CENTRA!
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Salmonella typhy, se caracteriza por fiebre continua
insidiosa, dolor de cabeza, depresibén mental, postra
cién, aumento de tamafio del brazo, erupciones maculo

popular y a veces diarrea.

FURUNCULO: (divieso), infeccién. Es una lesidén blanque

sina, elevada, dolorosa, rodeada de entema.

GLOMERUTLONETFRITIS AGUDA: TLa glomerulonefritis, es un ti
po de nefritis que se caracteriza por inflamacién de

los glomérulos.

HERNIA INQUINAL: Es la profusibén de los intestinos por

un defecto de la pred abdominal.

NISTERECTOMIA: Extirpacidén del (tero.
Se interrumpe la menstruacidén, pero al conservar los
ovarios, la histerectomia es causa de.menopdusia arti

ficial.
HERIDA: Es el proceso por el cual el parésito se relacio

na con el huésped.

INFECCION EN VIAS URINARIAS: Invasién en las vias urina
rias por microorganismos vivos, pucden dar lugar o no

a enfermedades.
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LINGADELITIS: Es la inflamacién de los ganglios linféti-

COs.

MENINGITIS: Inflamacién de las meninges (membranas que
envuelven el cerebro y la médula espinal), infeccién
que puede producir trombo flebitis retrégrada, atra-
vés del liquido cefalo-raquideo, directamente por cau

sa de una infeccién local o diseminacidén hematdgena.

PROFILAXIS: Precauciones que se toman para evitar las en

fermedades, tratamiento preventivo.
QUEMADURA: Lesién producida al quemarse.

NEFRITIS: Este término se rcfiere a un grupo de enferme
dades no infecciosas que se caracterizan por lesidn -

renal extensa.

NEUMONIA: Inflamucién de los pulmones producida por vi-

- 2 - p .
rus, bacterias o agentes quimicos y fisicos.

REACCION ADVERSA: Todo efecto perjudicial e indeseado -
que aparece con la dosis utilizada en el hombre para

laprofilaxis, diagnéstico a la repéutica.

ULCERA: Lesién deprimida de la piel o las mucosas.
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