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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fué realizado en el Hospital Nacional Rosales
en 24 Servicios de hospitalizacion. Se llevd a cabo la revision de 199 expedientes
clinicos de pacientes hospitalizados en el periodo comprendido de Enero a Marzo
de 2003, con el propdsito de investigar qué tanto se prescriben los antibioticos

endovenosos de uso restringido.

Un 25% de la poblacion hospitalizada, recibié prescripcion de antibiéticos
endovenosos clasificados en el Hospital Rosales como de uso restringido lo que a
nivel estadistico sefiala que un 23% a 38% de la poblacion hospitalaria recibe
prescripciones de Antibidticos. Esto indica que este es un grupo de medicamentos
para los cuales se destina un buen porcentaje del presupuesto anualmente. En
estos casos es donde el Quimico Farmacéutico debe intervenir para velar por el
uso racional de los medicamentos, para garantizar una terapia efectiva a un costo

adecuado y disminuir la estancia hospitalaria de los usuarios.

Por lo que se propone una posible alternativa para poder disminuir en cierta forma
la aparicion de resistencia bacteriana retomando las investigaciones que se estan
realizando en otros paises, y asi efectuar una propuesta para un Sistema de

Reciclaje de Antibidticos endovenosos de uso restringido.
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La Guia propuesta para el Reciclaje de Antibiéticos Endovenosos de uso
restringido en el Hospital Nacional Rosales estd basada en los datos de
sensibilidad de las bacterias aisladas hacia los Antibidticos considerados en el
estudio y se muestra las opciones con las que se pueden contar para poder
rotar cada uno de los 5 antibiéticos que mas se prescriben en el Hospital para
cada uno de los microorganismos encontrados en los cultivos bacteriolégicos
realizados .Dicha propuesta esta orientada a lograr que el antibiético que se va
a reciclar( dejar descansar ) adquiera nuevamente la eficacia esperada frente a

los microorganismos que han mostrado cualquier tipo de resistencia.
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1.0 INTRODUCCION

La utilizacion inadecuada e irracional de los antibiticos es frecuente en la
practica meédicago y constituye uno de los factores mas importantes en la

generacion de resistencia bacteriana.

Como consecuencia de la infeccion por un patdégeno resistente a mudltiples
antibioticos, el paciente prolonga su estadia en el Hospital, exige con frecuencia
técnicas complejas de diagnostico y, debido a que existen mayores posibilidades
de falla terapéutica, requiere antibiéticos mas caros y aumenta su riesgo de
muerte. Por lo tanto la resistencia bacteriana a los antibioticos no debe ser
considerada so6lo en términos médicos sino también econdmicos i), por lo que se
debe tratar a toda costa de relacionar correctamente el agente etiolégico de la

infeccidon con el farmaco que se elige.

A través del estudio realizado en el Hospital Nacional Rosales, se pretende dar a
conocer posibles alternativas para poder disminuir el aparecimiento de la tan
temida multirresistencia, considerando el habito que tienen los médicos para
prescribir antibioticos, los antibacterianos que mas se han prescrito durante Enero
a Marzo de 2003, y cual ha sido la sensibilidad de estos farmacos hacia las

bacterias.
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Para realizar esta investigacion ha sido necesario la revision de los expedientes
clinicos de 199 pacientes en representacion de 24 servicios de hospitalizacion,
tomando en cuenta que los datos extraidos de los expedientes revisados no son
100% confiables, ya que se presentaron pequefios inconvenientes como el de
expedientes incompletos, es decir que en varios expedientes faltaba informacion

de indicaciones médicas y de hojas de cultivos que fueron realizados.
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OBJETIVOS EN ESTUDIO
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2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.:
Realizar una propuesta para un Sstema de Reciclaje de Antibi6ticos Endovenosos

de uso restringido en el "Hospital Nacional Rosales”.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Determinar los Antibiéticos Endovenosos de uso restringido mas

prescritos como inicio de tratamiento en pacientes hospitalizados .

2.2.2 Analizar los datos de sensibilidad hacia los Antibiéticos Endovenosos
de uso restringido de mayor prescripcién correspondientes al periodo

de estudio.

2.2.3 ldentificar los cambios de Antibidticos de inicio de terapia y su

justificacion.

2.2.4 Identificar los factores que inciden en la efectividad terapéutica

antibacteriana en el Hospital Nacional Rosales.



25

2.2.5 Documentar el perfil epidemiolégico del Hospital y el uso de antibidticos.

2.2.6 Elaborar una guia de Propuesta de Reciclaje de Antibidticos

Endovenosos de uso restringido.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 BUENAS PRACTICAS FARMACEUTICAS 13

En el Sistema de Salud Salvadorefio, el rol de los Quimicos farmacéuticos en
los servicios de farmacia, trasciende a desarrollar actividades en torno al
medicamento y dirigidas al paciente y tienen por fin el uso racional de los

medicamentos.

Dada la complejidad del arsenal farmacologico y la presencia cada vez mayor de
nuevos y mas potentes farmacos, un grupo de Quimicos Farmacéuticos
convocados por la Federacién Internacional Farmacéutica, procedié a establecer
que la misién de la Farmacia se alcanza desarrollando sus funciones, y que las
mismas se fundamentan en los principios de las Buenas Practicas

Farmacéuticas establecidas en la Declaracion de Tokio en 1993.

Al respecto, este grupo considera que los servicios Farmaceéuticos tienen como
mision: “ el grupo de prestaciones relacionadas con el medicamento, destinadas
a apoyar las sesiones de salud que demanda la comunidad, a través de una
entrega libre y oportuna de los medicamentos a pacientes hospitalarios y
ambulatorios con criterios de calidad en la farmacoterapia’. Para ello, la
asociacion Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP ) considera las

siguientes normas :
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1. Obtencién, distribucion y control de todos los productos farmacéuticos
utilizados en la Institucion.

2. Evaluacién y difusion de informacién sobre medicamentos al personal
del hospital y sus pacientes.

3. Dar seguimiento, evaluar y garantizar la calidad en la utilizacion de los

medicamentos.

Para asegurar la calidad de los servicios Farmacéuticos deben ser aplicadas

en la farmacia del Hospital las Buenas Préacticas de Farmacia , estas exigen:

A. Que la primera preocupacion de un Farmacéutico sea el bienestar de los

pacientes en todas las circunstancias.

B. Que la esencia de la actividad Farmacéutica sea el suministro de
medicamentos y otros productos para el cuidado de la salud, la informacion y
asesoramiento adecuado a los pacientes y la observacion de los efectos su
uso.

C. Que el objetivo de cada elemento del servicio Farmaceutico sea relevante
para el individuo, esté claramente definido y sea eficazmente comunicado a
todo el personal relacionado en el asunto.

D. Que una parte integral de la contribucién del Farmacéutico sea la promocion
de una forma de prescribir racional y econdmica, y el uso adecuado de los

medicamentos.
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Para satisfacer estos requisitos:
Los factores profesionales deben ser la principal filosofia subyacente de
la practica farmacéutica, aunque se reconoce que los factores econémicos son

importantes.

Es imprescindible que el Farmacéutico intervenga en las decisiones sobre el uso

de medicamentos.

La relacion continua con otros profesionales de la salud, especialmente los
médicos, deben ser abordada como una sociedad terapéutica, implicando

confianza y fe matua en todos los asuntos farmacoterapéuticos.

La relacion con otros Farmacéuticos deben ser de colega, cada uno tratando de

mejorar los servicios de la Farmacia mas que actuando como competidores.

Los gerentes Farmacéuticos cuando ejercen como parte de un grupo
profesional, deben aceptar parte de la responsabilidad en la definicion,

evaluacion y mejoramiento de la calidad.

El Farmacéutico debe de estar al tanto de la informacion basica, tanto la historia

meédica como del uso de medicamentos de cada paciente. Si el paciente sélo
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concurriera a una Farmacia se simplificaria la obtencién de esa informacion, o

asi se pudiesen obtener datos a través del perfil de medicamentos del paciente.

El Farmacéutico necesita informacion independientemente, amplia, objetiva y

actualizada sobre terapias y medicamentos en uso.

Los Farmacéuticos en cada campo de ejercicio de la profesion deben aceptar la
responsabilidad personal por el mantenimiento y la determinacién de su

competencia a lo largo de su vida profesional.

Los programas educativos para formar profesionales deben enfocar
correctamente los cambios actuales y los previstos para el futuro en el ejercicio

de la Farmacia.

Es necesario especificar las normas nacionales de la Buena Practica de

Farmacia a las que se deberan adherir los Farmacéuticos en ejercicio.

Requisitos en la Practica.
Existen cuatro elementos principales que la Buena Practica de Farmacia debe

enfocar:

1. Actividades asociadas en la promocion de una Buena salud, evitar las

enfermedades y el logro de objetivos de salud. (prevencion)
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2. Actividades relacionadas con el suministro y uso de los medicamentos,
para la administracion de medicamentos relacionados al tratamiento.
Estas actividades pueden ser llevadas a cabo en la Farmacia, en
Instituciones o en clinicas.

3. Actividades relacionadas en el auto-cuidado, incluyendo asesoramiento y
cuando sea adecuado, el suministro de un medicamento u otro
tratamiento para los sintomas de dolencias que pueden ser autotratadas
de manera correcta.

4. Actividades relacionadas con la influencia de las prescripciones y el uso

de los medicamentos.

En el pais, a nivel Hospitalario esta surgiendo de manera incontrolable los
casos de resistencia bacteriana, por lo que se reduce cada vez mas las opciones
de uso de antibiéticos endovenosos para hacerle frente a las enfermedades

infecciosas.

3.2 RESISTENCIA BACTERIANA (12

La resistencia bacteriana es un tema muy importante en el estudio de los
antibioticos, porque su comprobacion implica el fracaso de la terapéutica. El

aumento del uso de antibiéticos desde la década de 1940 se ha acompafiado del
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alza creciente en la resistencia, cuya principal causa es la destruccién del

antibiotico por la bacteria responsable de la infeccién.

Aunque constantemente salen al mercado nuevos antimicrobianos para combatir
la resistencia las bacterias han sido capaces de desarrollar defensas mas
efectivas contra los antibiéticos mas nuevos y poderosos La produccion de f-
lactamasas es el medio mas importante de resistencia a los antibiético p-
lactamicos, y en la actualidad hay varias clases de esta enzima de origen

bacteriano.

La terapia antibidtica ha conducido a una prolongacion dramatica en la
expectativa y calidad de vida. Los avances en la medicina moderna han reducido
la morbimortalidad de numerosos padecimientos, en especial de las
enfermedades infecciosas. En contraste, ha ocurrido una seleccién de cepas

bacterianas que fortalecen sus genes de resistencia a la mayoria de antibioticos.

El valor terapéutico de los antibi6ticos ha estado en evolucion a través de los
afos, de pais en pais o incluso de unidad en unidad dentro de una institucion.
Las caracteristicas mismas de los microorganismos hacen que la lucha contra
ellos se haya convertido en una carrera donde se ha tenido la necesidad de
emplear todo tipo de estrategias, desde las convencionales como la busqueda

de compuestos nuevos con mayor actualidad biolégica, hasta el disefio de
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moléculas nuevas mediante procedimientos de biotecnologia, pasando por

combinaciones de antimicrobianos.

Las infecciones intrahospitalarias que originan los organismos resistentes tienen
un gran impacto sobre los enfermos, pues resultan en mayor mortalidad o en
tratamientos y hospitalizaciones mas prolongados y, por tanto, en alza de

costos.

Tarde o temprano las bacterias se hacen resistentes en la practica a todos los
compuestos antimicrobianos. Esto tiene muchas consecuencias: los individuos
infectados con gérmenes resistentes tienen mas probabilidad de necesitar
hospitalizacion, hacer estancias hospitalarias mayores y presentan mas
probabilidades de muerte que los infectados por organismos sensibles. La
resistencia lleva también al uso de drogas mas téxicas y mas caras.

El problema se complica cuando una bacteria resistente a uno o varios antibiéticos
es expuesta a otra droga, pues se crea la oportunidad de seleccionar un mutante
que resiste al nuevo antibiotico. Asi, los organismos resistentes a los mas nuevos
antibioticos, a menudo también lo son a los antiguos compuestos, y se llega a la

tan temida multirresistencia.

Tal como se sefala al inicio, el problema de resistencia bacteriana tiene
caracteristicas internacionales y por ello en otros paises se desarrollan

esfuerzos en este sentido , que han dado por resultado nuevas teorias que
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proponen una solucion a la resistencia bacteriana , entre ellos destaca la referida
al " Reciclaje de Antibioticosa4), la cual presenta caracteristicas que son

aplicables al Sistema Hospitalario Salvadorefio .

3.3 MANEJO DE ANTIBIOTICOS ENDOVENOSOS EN EL HOSPITAL

ROSALES

En este Hospital, el uso de antibidticos presenta ciertas caracteristicas:

e Los de usoy prescripcién general.

e Los de uso restringido.

Los antibidticos de uso restringido para que puedan ser utilizados, se necesita
de una autorizaciéon de un meédico miembro del Comité Farmacoterapéutico de

este Hospital, el cual establece ciertas recomendaciones para su prescripcion:

1. Los aminoglucésidos no se aprobaran para tratamientos de infecciones
meningeas, con algunas excepciones.

2. Ninguno de los antibidticos restringidos se aprobaran para ulcera cutdnea
cronica sin flegmon. Para estafilococo adquirido en forma hospitalaria o
comunitaria deberd iniciarse con dicloxacilina adn sin discos de sensibilidad.

3. Se procura iniciar con gentamicina cuando se necesite un antibibtico

aminoglucosido.
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Ademas se necesita complementar una hoja de solicitud de medicamento de uso
restringido ( Ver Anexo No.l1 ), que debe estar completamente llena para que en
Farmacia pueda ser dispensado; sin embargo el problema de resistencia

bacteriana sigue originando resultados en contra de la terapéutica.

3.4 RECICLAJE DE ANTIBIOTICOS 14

Reciclar entonces, se convierte en una propuesta farmacoldgica que consiste
en: dejar "descansar” por algun tiempo algunos agentes antimicrobianos con la
esperanza de que cesen los permanentes estimulos de estos sobre la genética
bacteriana que permita el surgimiento de resistencias mediadas por este

mecanismo.

El concepto de reciclaje de antibidticos es muy simple, consiste en escoger un
régimen de antibidticos para un grupo de pacientes y utilizarlo por un periodo
determinado de tiempo para entonces cambiarlo a un segundo régimen por otro

periodo de tiempo 'X', y asi sucesivamente.

Mientras la resistencia de las bacterias gram negativas a los antimicrobianos ha
sido un problema bien documentado desde los afos '70, la incidencia de

multirresistencia de los gram positivos es un problema de reciente observacion.
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En el pasado, como se dijo antes, la solucién al problema de la resistencia
bacteriana dependia primariamente del desarrollo de nuevos agentes
antimicrobianos, sin embargo, este mecanismo ha probado ser el menos efectivo
de todos. Crear nuevos antibioticos no es facil y lo que se ha hecho mas que

nada es depender de los que ya han sido descubiertos.

Con el Reciclaje de Antibioticos o Rotacion Ciclica de Antibidticos , se pretende
minimizar la aparicion de resistencias bacterianas hacia los antibidticos en uso,

reduciendo la presion selectiva que estos ejercen sobre la flora microbiana.

Teodricamente, la Rotacion Ciclica de Antibiéticos intervendria sobre varios de

los diferentes determinantes de la aparicion y diseminacion de resistencias:

a) Actuando sobre los reservorios con alta concentracion de patdgenos,

disminuiria la tasa de mutacion y transferencia genética.
b) Disminuyendo el riesgo de seleccion de cepas resistentes.

c) Disminuyendo la expresion de una resistencia presente al minimizar la

exposicion del antibidtico a dicho patégeno.

El Reciclaje de Antibidticos como medio de prevencidon de resistencias plantea
una nueva direccion al uso ciclico de estos agentes. Pretende anticiparse a la

aparicion de resistencias antes de que estas presenten un problema real,
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rotando antibioticos segun pautas predeterminadas y no de forma reactiva a la

aparicion del problema.

Se describen 4 situaciones en las que la rotacion ciclica de antibiéticos podria ser

de utilidad:

1) En situaciones epidémicas de patdgenos resistentes a antibidticos de
espectro reducido, podria utilizarse para aumentar la susceptibilidad a estos
agentes. El antibiotico rotado deberia tener un espectro antimicrobiano
similar, pero no ser vulnerable a las resistencias generadas hacia el original.

2) Para prevenir o controlar altos indices de resistencia de dos antibiéticos de
igual eficacia utilizados en profilaxis quirargicas.

3) La introduccion de un nuevo farmaco ofrece una oportunidad para demorar
la generacion de resistencia hacia este y aumentar la susceptibilidad
de los microorganismos al antibiotico al que sustituye y con el que se puede
rotar.

4) Podria ser de utilidad para optimizar la eficacia de dos farmacos utilizados en

terapia combinada.

La seleccidn del antibidtico correcto exige conocer la bacteria responsable de la
enfermedad del paciente. El diagnéstico bacterioldgico requiere el aislamiento de

la bacteria y el estudio de su sensibilidad o resistencia frente a los antibidticos.
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3.5 RECOMENDACIONES PARA ESTABLECER UN SISTEMA DE

RECICLAJE O ROTACION DE ANTIBIOTICOS 1y

Hay que entender que la meta de la rotacion de antibiéticos no es solo reducir la

resistencia antimicrobiana del momento sino también de prevenir la emergencia

de nueva resistencia e influir en la morbimortalidad, por lo que es necesario

establecer varios requisitos para montar un adecuado Sistema de Rotacion de

Antibidticos:

1. Precisar las definiciones de resistencia antimicrobiana

2. Establecer un sistema de monitoreo de la frecuencia de resistencia
antimicmrobiana.

3. Capacidad de distinguir entre cepas bacterianas comunitarias Yy
nosocomiales.

4. Diferenciar con claridad si los agentes aislados representan infeccion o
colonizacion.

5. Capacidad de identificar aislamientos de acuerdo al sitio corporal y ubicacion
hospitalaria.

6. Tener un estable y efectivo sistema de control de infecciones hospitalarias.

7. Sistema que asegure el uso apropiado de todos los antimicrobianos con un

mecanismo claro de entrega de los mismos, idealmente con apoyo

computacional.
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8. Establecer un plan de eleccion para definir qué antimicrobianos o clase de
antimicrobianos pueden entrar en la rotacion.

9. Planificar la duracién de cada ciclo y el orden del mismo. Ciclos de rotacion
trimestrales en 18 meses parece ser mas conveniente, pero ello deberia
ajustarse a los determinantes de resistencia de los microorganismos
problema. Ciclos muy largos se asocian a desarrollo de resistencia.

10.Debe existir un periodo previo a la rotacién en el que se mida dirigidamente
la frecuencia de infecciones nosocomiales, la presencia de microorganismos
multirresistentes, mortalidad y costos, aplicando las normas establecidas de
control de antimicrobianos y precauciones universales y especificas del
centro en estudio.

11.Estrategia para controlar y reforzar las rotaciones.

12.Capacidad de controlar y monitorizar los mecanismos de resistencia y su
geneética.

13.Capacidad de tipificar los microorganismos y establecer clonalidad en base a
la genética.

14.Un método para medir el uso de antimicrobianos por area geografica y por
unidad de tiempo.

15.Monitoreo de evolucion clinica para lograr que el paciente adhiera a las
politicas rotacion.

16.Apoyo de los médicos de la unidad para la realizacion del programa ya que

aproximadamente 10 a 50% de pacientes dentro de un programa de rotacion
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reciben antimicrobianos “fuera del ciclo” debido a consideraciones clinicas
como alergias, efectos adversos o aplicacion de guias locales o nacionales .

17.No establecer una presion de vigilancia excesiva entre investigadores y
tratantes.

18.Establecer un plan para realizar un estudio que genere resultados validos:
definir significacion clinica y un grupo de control contemporaneo.

19.Se debe seleccionar los pacientes a quienes se puede aplicar una rotacion
antimicrobiana, excluyendo aquellos en los cuales el beneficio de un
determinado antimicrobiano empirico es absolutamente claro como en los casos
de meningitis bacteriana aguda o la peritonitis bacteriana espontanea, o
protocolos ya establecidos, como los episodios de neutropenias febriles o la
endocarditis bacteriana.

20.Establecer como politica del hospital la rotaciébn antimicrobiana instituyendo
una programacion obligatoria y evitando la adherencia voluntaria la que se ha

visto relacionada a fracaso en estos protocolos.
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4.0. DISENO METODOLOGICO

Para alcanzar los Objetivos propuestos se desarroll6 la siguiente Metodologia:

4.1 Investigacion Bibliogréfica.

Incluye libros, trabajos de graduacion, sitios web y se llevd a cabo en las

bibliotecas siguientes:

1. Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador

2. Biblioteca de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El
Salvador.

3. Biblioteca del Hospital Nacional Rosales.

4. Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

4.2 Investigacién de campo.

Tipo de estudio: Retrospectivo - Descriptivo.

Retrospectivo ya que para la investigacion se analizaron los expedientes de
pacientes que en el periodo de estudio le aplicaron terapia antibacteriana
durante su estancia hospitalaria en el Hospital Nacional Rosales. Periodo de
Estudio Enero-Marzo de 2003. Es descriptivo, pues se identificaron las variables

presentes en el fendbmeno de resistencia bacteriana.
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4.2.1 Determinacién del Universo.

El Universo corresponde a 887 pacientes hospitalizados que requirieron el uso
de antibacterianos endovenosos de uso restringido , y que se encontraban

distribuidos en 24 servicios del Hospital Nacional Rosales.

Para ello se disefid un recolector de datos (Ver Anexo No. 2 ),en el cual se
introdujeron los datos que se obtuvieron de las hojas de control de antibiéticos
elaboradas por el Comité de Terapéutica y Farmacia de Hospital Nacional
Rosales, esto permitid obtener un listado de todos los pacientes por servicio que
fueron tratados en determinado tiempo con antibidticos endovenosos de uso

restringido durante el periodo de Enero a Marzo de 2003. ( Ver Tabla No.1)
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TABLA No 1. Distribucion de pacientes por servicio en estudio que han

requerido terapia antibacteriana en el periodo de Enero a Marzo

de 2003.
SERVICIO No. De PACIENTES No. DE CAMAS
Observacion Medicina Hombres 96 36
Observacion Medicina Mujeres 88 27
20 Medicina Hombres 75 22
3° Medicina Mujeres 68 19
OrtopediaH/ M 61 25
1° Medicina Mixto 56 20
Hemato Oncologia 51 22
Nefrologia 50 13
OftalmologiaH/ M 42 19
Unidad de Cuidados Intensivos 41 8
2° Cirugia Hombres 33 22
3° Cirugia Mujeres 28 6
Unidad de Cuidados Intermedios 25 4
1° Cirugia Hombres 24 22
3° Cirugia Hombres 22 10
Trauma Neuroquirdrgico 20 15
1° Cirugia Mujeres 16 20
4° Cirugia Hombres 16 20
Endocrinologia 15 14
6° Cirugia Mujeres 15 25
Urologia 14 16
5° Cirugia Mujeres 12 10
Otorrinolaringologia 8 3
Oncologia 7 12
Total 887 412

El tamafio del Universo se obtuvo al sumar el nimero de pacientes que fueron

tratados con terapia antibacteriana de cada uno de los servicios.

N =2 Xi

N = 887 pacientes
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Tomando como base el registro de pacientes con inicios de terapia con
antibioticos endovenosos de uso restringido ( Ver Anexo No. 2 ) que se realiz6
en el Hospital Nacional Rosales , abarcando el periodo Enero a Marzo de 2003,
se obtuvo un total de 887 pacientes y corresponde al 24.7 % de pacientes que
fueron tratados con antibidticos endovenosos de uso restringido de 3591

pacientes ingresados en los 24 servicios en estudio durante este periodo.

4.2.2 Disefio y Tamafio de la Muestra. (s

El método utilizado para encontrar el tamafio de la muestra se utilizo la formula

para muestrear Estudios Complejos, utilizando la siguiente regla :
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En donde:
Z = Nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda la
poblacion.

pq = Variabilidad del fenémeno estudiado.

E = Indica la precisién con que se generalizan los resultados.

N

Tamafio de la poblacién.

n = Tamafno de la muestra.

DATOS:

Z =1.96 (Ver Anexo No. 3)

p=0.6
g=0.4
E=10%
N = 887

(1.96)?(0.4)

(0.1)? (0.6)
n=

1 (1.96)%(0.4) ]
1+
887 (0.1)%(0.6)?

n = 199 expedientes.
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Para encontrar el No. de expedientes analizados por cada servicio se utilizé el
muestreo estratificado en el cual cada servicio correspondia a un estrato, y se
procedié a encontrar una constante ( K1) y se determiné la distribuciéon muestral

( D.M) para cada servicio. (Ver Tabla No 2)

K1 = 100 + No de camas totales ( 24 servicios en estudio )

Ki =100 + 412

K]_ =0.24

D.M para cada servicio = No de camas x K;
Ejemplo: D.M para OMH =36 x 0.24

D.M OMH = 8.64

Se continué calculando otra constante ( K, ), que se utiliz6 para encontrar el

numero de expedientes a revisar por cada servicio. ( Tabla No. 2)

K2 = No. de expedientes totales + 100
K, = 199 +100

K2 = 1.99
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Para encontrar la cantidad de expedientes por servicio se relacioné la K, y la

distribucion muestral de cada servicio.

No. de expedientes a revisar por servicio = K, x D.M

Ejemplo: No. exp. OMH = 1.99 x 8.64

No. exp. OMH = 17 expedientes.

Tabla No 2. Distribucion de No. de expedientes que se analizaron por cada uno de

los servicios en estudio con la respectiva distribucion muestral (D.M)

SERVICIO DIST. MUESTRAL (%) |No DE EXPED.
Observacion Medicina Hombres 8.64 17
Observacion Medicina Mujeres 6.48 13
2° Medicina Hombres 5.28 11
3° Medicina Mujeres 4.56 09
OrtopediaH/ M 6.00 12
1° Medicina Mixto 4.80 10
Hemato Oncologia 5.28 10
Nefrologia 3.12 06
OftalmologiaH /M 4.56 09
Unidad de Cuidados Intensivos 1.92 04
2° Cirugia Hombres 5.28 11
3° Cirugia Mujeres 1.44 03
Unidad de Cuidados Intermedios 0.96 02
1° Cirugia Hombres 5.28 11
3° Cirugia Hombres 2.40 05
Trauma Neuroquirdrgico 3.60 07
1° Cirugia Mujeres 5.28 10
4° Cirugia Hombres 4.80 10
Endocrinologia 3.36 07
6° Cirugia Mujeres 6.00 12
Urologia 3.84 08
5° Cirugia Mujeres 2.40 05
Otorrinolaringologia 0.72 01
Oncologia 2.88 06
Total 100.00 % 199
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Los expedientes analizados por cada servicio, fueron seleccionados al azar en el
cual todos los expedientes que tenian indicacion de terapia antibacteriana

tuvieron igual probabilidad de ser elegidos.

4.2.3 Procedimiento e instrumentos de recoleccién de Datos

La informacion recopilada de los expedientes seleccionados de Enero a Marzo
de 2003,se llevo a cabo en los meses de Junio —Agosto de 2003 , a través de
una hoja de recoleccion de datos (ver Anexo No.4) a partir de la revision y
analisis de los cuadros clinicos respectivos . Para cada caso se analizaron
diferentes variables como: Diagndstico, Antibiotico de inicio (Dosis, Via de
administracion), Evolucion del paciente, Cambio de terapia, Resultados de

cultivos, Susceptibilidad de microorganismos, Tiempo de hospitalizacion.

Se hizo uso de la encuesta dirigida a los médicos prescriptores para conocer los
habitos de prescripcion de antibidticos endovenosos de uso restringido, de
igual forma a enfermeras fueron encuestados referente a la informacion que
conocen respecto a la administracion de antibioticos. Las encuestas se
entregaron al personal respectivo a la hora en que el farmacéutico pasé por
cada servicio para verificar las indicaciones médicas. Se realiz0 la encuesta al
30% de 48 médicos residentes y de 9 médicos que pertenecen al Comité de

Terapéutica y Farmacia y al 30% de 15 farmaceéuticos. En el caso de 96
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enfermeras se tomo un 10% como muestra representativa ya que los
mayormente implicados en el problema planteado son los médicos vy

farmacéuticos obteniendo un total de 33 encuestas recolectadas y analizadas

Encuestas (ver Anexos 5,6y 7)

4.2.4 Tabulacion y Analisis de datos:

La tabulacién de los datos se realizé en forma manual mediante cuadros

estadisticos, en los cuales se plasmaron las variables en estudio:

1. Antibi6ticos mas prescritos como inicio de tratamiento.

2. Sensibilidad de microorganismos.

3. Principales causas de hospitalizacion.

4. Utilizacion de terapia antibacteriana: Profilactica y Terapéutica.

5. Estudios Microbiolégicos realizados.

6. Tratamientos Empiricos y Tratamientos guiados por datos bacteriolégicos

7. Cambios en la Medicacion con Antibacterianos.
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4.2.5 Elaboraciéon de Guia de Rotacion de Antibidticos.

La Guia de Rotacion de Antibioticos se elabor6 en base a los datos de
sensibilidad reportados por Laboratorio Clinico. Esta Guia contiene ciertos
aspectos como algunos Principios basicos para desarrollar una estrategia de
Rotacidén de Antibiéticos, Mecanismo para la realizacion de la Propuesta y una

Técnica de Reciclaje en el uso de Antimicrobianos.

4.2.6 Criterio de exclusién en la muestra.

El Hospital Nacional Rosales consta de 36 servicios de los cuales se excluyeron
12 para los fines de investigacion, debido a que en algunos la estancia
hospitalaria del paciente fué demasiado corta y luego pasé a otro servicio y en
otros no se registraron pacientes con tratamiento de antibiéticos endovenosos
de uso restringido ; es por eso que el estudio se enfoco a 24 servicios del

Hospital Nacional Rosales.
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5.0 RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 DETERMINACION DE LOS ANTIBIOTICOS ENDOVENOSOS DE
USO RESTRINGIDO MAS PRESCRITOS COMO INICIO DE TRATAMIENTO

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Los Antibioticos a pesar de ser la alternativa Unica para erradicar cualquier tipo
de infecciones causadas por diversidad de microorganismos infectantes, tienen
una limitante y es que debido al uso continuo de ellos, las bacterias son
capaces de desarrollar diferentes mecanismos de defensa que los hacen

volverse resisitentes a la accion de dichos farmacos.

Los antibidticos endovenosos de uso restringido son muy utilizados en el
Hospital Nacional Rosales, y entre ellos se encuentran uno o mas antibioticos
que pertenecen a cada una de las familias de los mismos.

En la mayoria de los tratamientos son utilizados como monofarmacos y en

menor grado en forma combinada, dependiendo del estado clinico del paciente.
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A continuacion se presentan una serie de datos que han sido recopilados a partir
de la revision de expedientes clinicos, en los que se plasma la frecuencia de
prescripcion de cada antibiético y su respectivo porcentaje.

Tabla No. 1 Frecuencia de utilizacion de Antibiéticos Endovenosos de

uso Restringido.

Antibidtico Frecuencia de % de prescripcion
prescripcion
Ceftriaxona 75 37.70
Ceftriaxona + metronidazol 46 23.10
Ceftriaxona + Clindamicina 5 2.50
Ceftriaxona + Amikacina 22 11.10
Ceftriaxona+ Metronidazol+ 4 2.01
Amikacina
Ceftriaxona+Amikacina+ 3 1.50
Ciprofloxacina
Ceftriaxona + Ciprofloxacina + 4 2.01
Clindamicina
Ceftriaxona + Clindamicina + 1 0.50
Amikacina
Metronidazol 2 1.00
Amikacina 4 2.01
Amikacina + Cefoxitina 1 0.50
Amikacina + Ceftazidima 1 0.50
Amikacina + Metronidazol + 1 0.50
Ceftazidima
Ciprofloxacina 4 2.01
Ciprofloxacina + Metronidazol 2 1.00




Tabla No. 1 continuaciéon

Cefoxitina 4 2.01
Cefoxitina + Metronidazol 3 1.50
Cefazolina 11 5.50
Cefazolina + Amikacina 2 1.00
Oxacilina 1 0.50
Imipenem 1 0.50
Clindamicina 1 0.50
Vancomicina + Amikacina 1 0.50
Total 199 100.00




56

A continuacion se plantea graficamente la forma en que cada antibiotco ha sido
prescrito, ya sea como monofarmaco o combinado, desde el mayormente

prescrito al menos prescrito.

Frecuencia de prescripciéon de Ceftriaxona 1g.
86 Combinado
84
82
©
‘s 80
& 78
13) 76 Monofarmaco £
H 74
72 s
70
1 2
Ceftriaxona 1g.

Figura No. 1 Grafico de prescripcion de Cetriaxona 1g.
Ceftriaxona como monofarmaco se prescribié6 en 75 casos y combinado la

frecuencia de prescripcién fue de 85 casos.
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Combinacién de Ceftriaxona 1g.

2 Principos Activos
14%

ﬂ

1 Principio Activo

86%

Figura No. 2 Grafico de Combinacién de Ceftriaxona 1g.
Ceftriaxona se prescribio en forma combinada con un principio activo en 73

casos ( 86% ) y con 2 principios activos en 12 casos ( 14% )

Frecuencia de prescripcion de Metronidazol
500mg.

60 Combinado

50
@
&
g 30
[&]
o 20
[

10 ’

Monofarmaco
0
1 2
Metronidazol 500 mg.

Figura No.3 Grafico de prescripcion de Metronidazol 500 mg.
Metronidazol 500 mg como monofarmaco se prescribié en 2 casos y en forma

combinada en 56 ocasiones.
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Combinacién de Metronidazol 500 mg.

1 Principio Activo

91%

9%
2 Principios Activos

Figura No. 4 Grafico de Combinacion de Metronidazol 500 mg.
En forma combinada con un principio activo, Metronidazol fue utilizado en 51 casos

(91% ), y con dos principios activos en 5 casos (9% )

Frecuencia de prescripcién de Amikacina 500 mg.

40
35
30 ~
25
20 36
15

10 - ,
5 Monofarmaco

P

1 2

Combinado

Frecuencia

Amikacina 500 mg.

Figura No. 5 Grafico de precripcion de Amikacina 500 mg.
Amikacina fue prescrita como monofarmaco en 4 casos y en forma combinada en

36 casos.
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Combinacién de Amikacina 500 mg.

2 Principios Activos

25%
/T

27

75%
1 Principio Activo

Figura No. 6 Grafico de Combinacién de Amikacina 500 mg.
Amikacina en combinacion con un principio activo se utiliz6 en un 75%

(27 casos ), y con dos principios activos en un 25% ( 9 casos ).

Frecuencia de prescripcion de Ciprofloxacina
200 mg.

10 Combinado

8
8
§ 4 Monofarmaco
L

2 4

0

1 2
Ciprofloxacina 200 mg.

Figura No. 7 Grafico de prescripcion de Ciprofloxacina 200 mg.
Ciprofloxacina fue prescrita en forma combinada en 9 de los casos reportados y

como monofarmaco en 4 situaciones.



60

Combinacién de Ciprofloxacina 200 mg.

1 Princ. Act.
31%

69%
2 Princ. Act.

Figura No. 8 Grafico de combinacién de Ciprofloxacina 200 mg.
En forma combinada, Ciprofloxacina se indicd con un principio activo en 31% de los

casos ( 2), y con dos principios activos el 69% ( 7 casos ).

Frecuencia de prescripcion de Cefazolina 1g.

12

Monofarmaco

10
8

4 4

Frecuencia

Combinado

=

1 2

2 -

0 -

Cefazolina 1g.

Figura No. 9 Grafico de prescripcion de Cefazolina 1g.
Cefazolina combinada se utilizé unicamente en 2 ocasiones, mientras que como

monofarmaco se utilizé en 11 ocasiones.
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Combinacién de Cefazolina 1g.

1 Principio Activo 2 Principios Activos

100% 0%

Figura No. 10 Grafico de combinacién de Cefazolina 1g.
Cefazolina unicamente fué indicada en combinacidon con un principio activo

(2 casos).

Frecuencia de prescripcion de
Clindamicina 900mg.

12
10

Frecuencia

Clindamicina 900mg.

Figura No. 11 Grafico de prescripcion de Clindamicina 900 mg.
Clindamicina solamente se prescribid una vez como monofarmaco y en 10

ocasiones en forma combinada.
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Combinacion de Clindamicina 900mg.

2 Principios Activos
50%

50%

1 Principio Activo

Figura No. 12 Grafico de combinacién de Clindamicina 900 mg.
Clindamicina fue prescrita con un principio activo en un 50%, al igual que con dos

principios activos.

Frecuencia de prescripcion de Cefoxitina 1g.

Monofarmaco

Combinado

Frecuencia
N
L
D

Cefoxitina 1g.

Figura No. 13 Grafico de prescripcion de Cefoxitina 1g.
Cefoxitina tiene una frecuencia de prescripcion como monofarmaco de 4, y en

forma combinada de 3 casos.
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Combinacion de Cefoxitina 1g.

2 Principios Activos

1 Principio Acti

100%

Figura No. 14 Grafico de combinacién de Cefoxitina 1g.

Cefoxitina Unicamente fue prescrita combinada con un principio activo (3 casos).

Frecuencia de prescripcion de Ceftazidima 1g.

=
= N
|

Combinada con 2 Principios Activos

o
[e¢]
|

Frecuencia

o o o
o N » o
L L

1

Ceftazidima 1g.

Figura No. 15 Grafico de prescripcion de Ceftazidima 1g.
Ceftazidima fue reportada en combinacién con dos principios activos en un solo

caso.



Frecuencia de prescripcion de
Vancomicina 500mg.

100%

Combinada con 1 Principio Activo

Figura No. 16 Grafico de prescripcion de Vancomicina 500 mg.
Vancomicina se prescribié Unicamente en combinacién con un principio activo

(1 caso).

Frecuencia de prescripcion de Imipenem 500mg.

100%
Monofarmaco

Figura No. 17 Gréfico de prescripcion de Imipenem 500 mg.

Imipenem fue prescrito Unicamente como monofarmaco ( 1 caso ).
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Frecuencia de prescripcién de Oxacilina 1g.
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1

Oxacilina 1g.

Figura No. 18 Grafico de prescripcion de Oxacilina 1g.

Oxacilina se prescribié en un solo caso como monofarmaco.
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Con toda la informacién mostrada anteriormente se puede ver claramente que la
combinacion de antibiéticos endovenosos de uso restringido, el médico las
realiza con el fin de ampliar el espectro antimicrobiano segun el estado clinico
del paciente, lo que se quiere lograr es evitar una posible colonizacion de
microorganismos patdgenos que puedan complicar el estado del paciente.

Los antibidticos endovenosos de uso restringido mas prescritos son aquellos que
poseen actividad de amplio espectro como Ceftriaxona y contra bacterias
bacterias aerobias gram negativas como Amikacina y para microorganismos
anaerobios Metronidazol, ya que son los gérmenes que en su mayoria estan
presentes por el tipo de problemas de salud atendidos en los servicios de

hospitalizacion.
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5.2 ANALISIS DE DATOS DE SENSIBILIDAD HACIA LOS ANTIBIOTICOS

ENDOVENOSOS DE USO RESTRINGIDO DE MAYOR PRESCRIPCION.

Para que un antibidtico sea capaz de ejercer su efecto no deben existir barreras

gue puedan impedir la llegada del farmaco hasta la bacteria, y es muy importante

tener en cuenta los factores que se encuentran asociados:

Factores asociados con el Microorganismo:

e Restenciay tolerancia antimicrobiana.

¢ Infecciones polimicrobianas.

e Sobreinfecciones fungicas y bacterianas

Factores asociados con el paciente:

e La baja penetracion tisular del antimicrobiano en el Sistema Nervioso Central.

e Si la infeccion estd asociada con algun cuerpo extrafio ( valvula, catéter,
prétesis, sonda ), en que es muy dificil erradicar los microorganismos, los que
suelen cambiar su metabolismo, y hacerse tolerantes, aumentar la
Concentracion Inhibitoria Minima y hacerse resisitentes; por lo que una
infeccion de este tipo no se puede tratar sin eliminar el cuerpo extrafo.

e Gravedad de la infeccion.

e Interacciones con otros medicamentos.

e Presencia de colecciones, abscesos, necrosis u obstrucciones.

e Abandono de tratamiento
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Factores asociadas con la atencién médica:

e Diagnostico erréneo.

e [Espectro antimicrobiano insuficiente.

e Administraciéon inapropiada (alimentos, dosis, duracién, compuestos quelantes).

e Interacciones con otros medicamentos.

Para determinar la sensibilidad de un microorganismo infectante hacia los
antibiéticos, el Laboratorio Clinico se encarga de realizar los andlisis por medio de
un sistema moderno llamado VITEK. Este es un sistema avanzado con el cual se
utilizan tarjetas que contienen el sustrato del antibiético.

La capacidad del aparato es para 60 muestras, con las cuales se colocan dos
tarjetas por cada muestra , una para encontrar la sensibilidad de cada antibi6tico y
otra para la identificacion del microorganismo.

Se coloca en la tarjeta de identificacion la muestra con la suspension del o los

microorganismos que se sembrd y crecié ( 12 — 18 horas).
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La siguiente tabla contiene lo que son todos los microorganismos aislados por

paciente y por servicio segun la sensibilidad de los reportes bacteriolégicos

presentados por Laboratorio Clinico y el tratamiento prescrito por el médico.

Tabla No. 2 Microorganismo aislado por servicio y la sensibilidad reportada

segun datos de Laboratorio Clinico.

Px | Servicio | Microorganismo Sensibilidad reportada Tratamiento
Aislado prescrito
1 5CM Staphylococcus Tetraciclina, Ceftriaxona ,
hyicus Vancomicina Metronidazol
2 Oftal Staphylococcus TMP SMX, Vancomicina, Ceftriaxona ,
epidermidis Ampi/sulbac, Clindamicina
Clindamicina,Ciprofloxacina,
gentamicina, Cefazolina.
3 “ Staphylococcus | Vancomicina, Gentamicina, Cefazolina ,
aureus Cefazolina,Ciprofloxacina, Amikacina
Ampi/sulbac
4 “ Pseudomona Amikacina, Ciprofloxacina, Ceftriaxona,
aeruginosa Gentamicina, Tobramicina Tobramicina
gotas
5| Onco Enterobacter Imipenem, Ceftriaxona
cloacae Ampi/sulbac., Ticarcilina
6 “ Acinetobacter Imipenem, Ampi/sulbac, Ceftriaxona

calcoaceticus

Ticarcilina

Staphylococcus
aureus

Rifampicina, TMP SMX,
Vancomicina, Ampi/sulbac,
Clindamicina, Ciprofloxacina,
Eritromicina,
Gentamicina, Cefazolina

Ciprofloxacina
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7 4CH Acinetobacter Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona ,
calcoaceticus Ofloxacina, Piperacilina, Metronidazol
TMP SMX., Tetraciclina,
Tobramicina, Ampi/sulbac,
Ciprofloxacina, Cefotetan,
Gentamicina
“ Staphylococcus | Tetraciclina, Nitrofurantoina, “
aureus Vancomicina, TMP SMX
: Pseudomona Piperacilina, Ticarcilina “
aeruginosa
“ Staphylococcus Nitrofurantoina, “
epidermidis Vancomicina, Tetraciclina
8 “ Escherichia coli Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona ,
Ofloxacina, Piperacilina, Amikacina
Ticarcilina, Ampi/sulbac,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona,
Gentamicina, Cefazolina.
“ Staphylococcus | Nitrofurantoina, Rifampicina, “
aureus Tetraciclina,
TMP SMX.
9 “ Escherichia coli AMikacina, Ceftriaxona, Cefoxitina
Ciprofloxacina, Gentamicina,
Ceftriaxona, Imipenem,
Ampi/sulbac, Ceftazidima
10 “ Staphylococcus | Vancomicina, Clindamicina | Ceftriaxona ,
aureus Clindamicina
11 “ Staphylococcus | Nitrofurantoina, Rifampicina, | Cloranfenicol
aureus Tetraciclina, TMP SMX.,
Vancomicina
12 “ Escherichia coli Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona ,
Gentamicina, TMP SMX Metronidazol
13| OMH | Staphylococcus | Nitrofurantoina, Tetraciclina, | Amikacina,

aureus

TMP SMX., Vancomicina

Ceftriaxona ,
TMP SMX.
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14 ; Acinetobacter Imipenem Ceftriaxona ,
calcoaceticus Ceftriaxona ,

Amoxicilina

15 : Enterobacter Amikacina, TMP SMX., Ceftriaxona

cloacae Ciprofloxacina, Ceftriaxona,
Gentamicina

16| OrtoH Acinetobacter Imipenem, Ticarcilina, Cefazolina ,
calcoaceticus Ampi/sulbac Gentamicina ,

Amikacina

17 “ Enterobacter Amikacina, Imipenem Amikacina ,
cloacae Ciprofloxacina

“ Klebsiella Imipenem :

pneumoniae

Escherichia coli

Amikacina, Cefotetan,
Imipenem, Ofloxacina,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona,
Cefazolina

Acinetobacter
calcoaceticus

Imipenem

Acinetobacter
calcoaceticus

Imipenem, Ticarcilina,
Ampi/sulbac.

Escherichia coli

Ceftriaxona, Amikacina,
Imipenem, Ofloxacina,
Ciprofloxacina, Cefotetan

Escherichia coli

Amikacina, Imipenem,
Ofloxacina, Cefotetan,
Ceftriaxona

Acinetobacter
calcoaceticus

Imipenem
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18| 3CH Klebsiella Imipenem Ceftriaxona ,
pnumoniae Metronidazol ,
Amoxicilina ,
Gentamicina
“ Acinetobacter Imipenem “
calcoaceticus
: Pseudomona Imipenem, Piperacilina, “
aeruginosa Ticarcilina
“ Klebsiella Imipenem “
pneumoniae
19 “ Escherichia coli Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona ,
Gentamicina Metronidazol ,
Amikacina
“ Klebsiella Imipenem !
Peumoniae
: Escherichia coli | Amikacina, Imipenem, TMP “
SMX., Ciprofloxacina,
Gentamicina
: Pseudomona Imipenem, Ticarcilina, “
aeruginosa Piperacilina
: Pseudomona Imipenem .
aeruginosa
: Escherichia coli Amikacina, Imipenem, “
Ceftriaxona
20| OMM | Staphylococcus | Nitrofurantoina, Rifampicina, | Ceftriaxona ,
aureus Tetraciclina, TMP SMX, Metronidazol
Vancomicina
21 “ Proteus mirabilis Amikacina, Imipenem, Ciprofloxacina ,

Tobramicina, Ampi/sulbac.,
Cefotetan, Ceftriaxona,
Gentamicina

Clindamicina ,
Ceftriaxona ,
Metronidazol
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Enterobacter
cloacae

Amikacina, Imipenem,
Piperacilina, Tobramicina,
Ciprofloxacina, Cefotetan,

Ceftriaxona

OMM

Acinetobacter
calcoaceticus

Amikacina, Imipenem,
Ticarcilina, Ceftriaxona,
Ciprofloxacina (intermedia)

Proteus vulgaris

Ampi/sulbac., Cefotetan,
Gentamicina, Amikacina,
Imipenem, Piperacilina,
Ticarcilina, Tobramicina

Acinetobacter Imipenem
calcoaceticus
22 “ Acinetobacter Imipenem Ceftriaxona ,
calcoaceticus TMP SMX.
23 “ Streptococcus | Ciprofloxacina, Eritromicina, | Ciprofloxacina
pyogenes Gentamicina, Penicilina Ceftriaxona
sodica, Tetraciclina, Metronidazol ,
Vancomicina, Ampi/sulbac., | Gentamicina
Clindamicina
“ Enterococcus Ampicilina, Nitrofurantoina, “
faecalis Penicilina sodica,
Vancomicina, Ciprofloxacina
24 . Escherichia coli Cefotaxima, imipenem, Ciprofloxacina ,

Amikacina, Cefazolina,
Ceftriaxona, Ceftazidima

Metronidazol ,
Ceftriaxona

Streptococcus [3-

Cefazolina, Ofloxacina,

hemolitico Clindamicina, Vancomicina
“ Streptococcus Nitrofurantoina, Ofloxacina, “
agalactiae Vancomicina, Clindamicina,

Cefazolina
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Escherichia coli

Amikacina, Cefazolina,
Ceftriaxona, Cefotaxima,
Ceftazidima, Ciprofloxacina,

Imipenem
25| 1MM Pseudomona Sensible a todos los Ceftriaxona ,
fluorescens antibidticos y es intermedio a| Vancomicina
Ceftriaxona
26| 3MM Citrobacter Imipenem, Tobramicina Ceftriaxona
freudii
27| Endo Klebsiella Amikacina, Imipenem Ceftriaxona ,
pneumoniae Amikacina
“ Escherichia coli Amikacina, Imipenem “
28 “ Staphylococcus | Rifampicina, Vancomicina, Imipenem ,
aureus Gentamicina Clindamicina
29 “ Staphylococcus | Nitrofurantoina, Rifampicina, | Ceftriaxona
aureus Tetraciclina, TMP SMX., Clindamicina
Vancomicina, Gentamicina
30 | Otorri Enterobacter Ceftriaxona, Cefazolina, Amikacina ,
cloacae Gentamicina, Amikacina, Ceftriaxona
Imipenem, TMP SMX.,
Tobramicina, Ciprofloxacina
31| 2CH Enterobacter Amikacina, Ceftriaxona, Ceftriaxona ,
aerogenes Ciprofloxacina, Imipenem, Metronidazol
Gentamicina, Ceftazidima,
Cefazolina
32 “ Staphylococcus | Nitrofurantoia, Tetraciclina, | Trimetroprim
aureus Rifampicina, TMP SMX.,
Vancomicina
33 “ Pseudomona Amikacina, Imipenem Amikacina

aeruginosa
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34 . Staphylococcus Vancomicina, tetraciclina Ceftriaxona ,
aures Metronidazol
35| 1CM Staphylococcus Rifampicina, Tetraciclina, Cefalexina,
aureus Vancomicina, Clindamicina, | Ceftriaxona ,
Eritromicina Metronidazol ,
Tetraciclina
36| Orto M | Proteus mirabilis Amikacina, Imipenem Ciprofloxacina
37| H-O Enterobacter Imipenem, Gentamicina Clindamicina
cloacae Ciprofloxacina
38 “ Enterobacter Imipenem Ceftriaxona ,
cloacae Metronidazol
39 “ Escherichia coli Amikacina, Clindamicina, Amikacina ,
Ceftriaxona, Ciprofloxacina, | Ceftriaxona ,
Gentamicina, IMipenem, Clindamicina
Ceftazidima, Ofloxacina, Vancomicina ,
TMP SMX. Ceftazidima ,
Imipenem
40| UCINT Klebsiella Amikacina, Gentamimicina, | Ceftriaxona ,
pneumoniae Ceftriaxona Amikacina ,
Imipenem
Vancomicina ,
Ciprofloxacina
“ Staphylococcus Imipenem, TMP SMX. “
aureus
: Acinetobacter Intermedio a ciprofloxacina “
calcoaceticus
“ Pseudomona Resistente a todos los “
aeruginosa antibioticos
41 “ Acinetobacter Imipenem Ceftriaxona ,

calcoaceticus

Clindamicina ,
Cefalexina
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42| Nefro | Escherichia coli Ceftriaxona, Amikacina, Ceftriaxona
Imipenem
43| 3CM Escherichia coli Amikacina, Imipenem, Ciprofloxacina ,
Gentamicina, Ciprofloxacina,| TMP SMX.
Ceftriaxona
44| 1CH Streptococcus | Ampicilina, Nitrofurantoina, | Ciprofloxacina
agalactiae grupo Ofloxacina, Penicilina
B sodica, Vancomicina,
Clindamicina, Cefazolina
45| 1CH Escherichia coli Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona ,
Tobramicina, Ceftriaxona, | Metronidazol
Gentamicina, Cefazolina | Ciprofloxacina ,
“ Staphylococcus | Nitrofurantoina, Rifampicina, “
aureus Tetraciclina, TMP SMX,
Vancomicina
46 “ Staphylococcus | Nitrofurantoina, Rifampicina, | Ciprofloxacina ,
aureus TMP SMX, Vancomicina Dicloxacilina
a7 “ Pseudomona Amikacina, Imipenem, Ciprofloxacina ,
aeruginosa Piperacilina, Ticarcilina, Gentamicina
Ciprofloxacina, Gentamicina
“ Staphylococcus | Nitrofurantoina, Oxacilina, “
aureus Rifampicina, TMP SMX.,
Clindamicina, Cefazolina,
Vancomicina, Ampi/sulbac.
48 Staphylococcus | Penicilina G, Gentamicina Penicilina
aureus Ciprofloxacina , Amikacina , sddica ,
“ Vancomicina Cloranfenicol ,
Gentamicina ,
Ciprofloxacina ,
Metronidazol ,
Amoxicilina
. Klebsiella Imipenem “

pneumoniae
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Acinetobacter
calcoaceticus

Resistente a todos los
antibioticos

“ Pseudomona Imipenem, Gentamicina “
aeruginosa (intermedia)
49 “ Acinetobacter Imipenem, Ticarcilina Cefalexina ,
calcoaceticus Cloranfenicol ,
Metronidazol ,
Ciprofloxacina ,
Clindamicina ,
Imipenem
50| 1CH Escherichia coli Ampicilina, Amikacina, Ceftriaxona ,
Imipenem, Ampi/sulbac, Gentamicina ,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona, | Clindamicina
Gentamicina, Cefazolina
51 “ Escherichia coli Amikacina, Imipenem, Gentamicina ,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona, | Ceftriaxona,
Gentamicina Cloranfenicol
51 “ Acinetobacter Amikacina, Imipenem, “
calcoaceticus Ampi/sulbac.
52| UCI Acinetobactr Imipenem Amikacina
calcoaceticus
53 “ Staphylococcus Nitrofurantoina, Vancomicina ,
aureus Vancomicina, Ciprofloxacina Amikacina
: Pseudomona Amikacina, Imipenem “
aeruginosa
54 “ Enterococcus | Nitrofurantoina, Vancomicina| Ceftriaxona,
faecalis Clindamicina,
Amikacina
“ Pseudomona Amikacina “

fluorescens

Candida albicans
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Klebsiella
pneumoniae

Imipenem

55 “ Streptococcus a | Tetraciclina, Amoxicilina, Metronidazol ,
hemoliticos Gentamicina Amikacina
56| 2MH Staphylococcus Tetraciclina, TMP SMX., Ceftriaxona ,
aureus Vancomicina Clindamicina
57 “ Staphylococcus Rifampicina, Tetraciclina, Ceftriaxona
aureus Vancomicina, Ampi/sulbac.,
Clindamicina, Ciprofloxacina,
Cefazolina
“ Enterobacter Amikacina, Imipenem, “
cloacae Ceftriaxona
58| 2MH Acinetobacter Imipenem Amikacina ,
calcoaceticus Metronidazol ,
Ceftazidima
“ Klebsiella Amikacina, Imipenem “
pneumoniae
: Entrobacter Amikacina, Imipenem, “
aerogenes Cefotetan
“ Escherichia coli Imipenem, Cefotetan “
59 “ Staphylococcus | TMP SMX., Vancomicina, Ceftriaxona ,
aureus Ampi/sulbac., Ciprofloxacina, | Clindamicina
Ceftriaxona, Cefazolina
“ Enterobacter Amikacina, Imipenem, TMP “
aerogenes SMX., Ampi/sulbac.,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona,
Gentamicina
60 “ Pseudomona Amikacina, Imipenem Ceftriaxona ,

aeruginosa

Amikacina
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61| Urolo Serratia Amikacina, Ceftriaxona, Ceftriaxona ,
marsenses Ciprofloxacina, Imipenem | Metronidazol ,
Ciprofloxacina
62 : Staphylococcus | Vancomicina, Clindamicina Ceftriaxona
aureus
63 “ Escherichia coli Amikacina, Ceftriaxona, Amikacina ,
Ciprofloxacina, Gentamicina, | Metronidazol
Imipenem
64 “ Escherichia coli Imipenem, Cefotetan Ceftriaxona ,
Metronidazol ,
Cefaclor
65 “ Pseudomona Imipenem Ceftriaxona
aeruginosa
66 “ Proteus mirabilis Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona ,
Ceftriaxona, Ampi/sulbac. Dicloxacilina
: Escherichia coli Amikacina, Imipenem, “
Gentamicina
67| 6CM Staphylococcus Rifampicina, Tetraciclina, Ceftriaxona ,
aureus TMP SMX., Vancomicina Metronidazol
68 “ Escherichia coli | Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona ,
Gentamicina, Ceftriaxona Amikacina
69 “ Streptococcus a | Ampicilina, Penicilina sédica, | Ceftriaxona
hemolitico Amoxicilina, Clindamicina, | Metronidazol ,
Ciprofloxacina, Gentamicina | Amikacina ,

Nitrofurantoina

Acinetobacter
calcoaceticus

Imipenem, Tobramicina

Enterococcus
faecium

Nitrofurantoina, Vancomicina
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70 ; Escherichia coli Ampicilina, Amikacina, Ceftriaxona ,
Imipenem, Piperacilina, TMP | Metronidazol
SMX., Ampi/sulbac.,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona,
Gentamicina, Cefazolina
71 : Escherichia coli Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona ,
Ceftriaxona Metronidazol
72 “ Enterococcus Ampicilina, Nitrofurantoina, Ceftriaxona
faecalis Penicilina G, Vancomicina,
Ciprofloxacina
73 “ Pseudomona Amikacina, Tobramicina, |Ciprofloxacina ,
aeruginosa Ciprofloxacina, Gentamicina | Ceftriaxona ,
Metronidazol
“ Staphylococcus | Nitrofurantoina, Tetraciclina, “
aureus TMP SMX., Ciprofloxacina
74 “ Escherichia coli Amikacina, Imipenem, Ceftriaxona
Ceftriaxona, Cefazolina
: Staphylococcus | Nitrofurantoina, Rifampicina, “
aureus Vancomicina, TMP SMX.
75| TNQ Enterobacter Imipenem Imipenem ,
cloacae Ceftriaxona ,
Amikacina
“ Staphylococcus | Nitrofurantoina, Rifampicina, “
aureus Tetraciclina, Vancomicina
76 : Serratia Imipenem, Cefotetan Amikacina ,
marsenses Ceftriaxona
77 “ Klebsiella Imipenem Ceftriaxona

pneumoniae

Staphylococcus
Aureus

Rifampicina, TMP SMX,
Vancomicina
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La siguiente tabla muestra la sensibilidad de cada microorganismo aislado, la
frecuencia de la sensibilidad reportada por el Laboratorio y la frecuencia que tuvo el
tratamiento prescrito.

Tabla No. 3 Frecuencia de utilizacion de Antibiéticos endovenosos cuya

sensibilidad ha sido reportada por datos bacterioldgicos.

No. | Microorganismo Sensibilidad Frec. Tratamiento Frec.
1 Acinetobacter Amikacina 2 Amikacina 7
calcoaceticus Ceftriaxona 1 Ceftriaxona 7
bio anitratus Ciprofloxacina 3 Cefazolina 1
Imipenem 15 Ceftazidima 1
Ciprofloxacina 8
Clindamicina 4
Metronidazol 6
Imipenem 1
2
Candida albicans _ . _ .
3 Citrobacter Imipenem 1 Ceftriaxona 1
freundii

4 Enterobacter Amikacina 3 Amikacina 1
aerogenes Cefazolina 1 Ceftazidima 1
Ceftazidima 1 Ceftriaxona 2
Ceftriaxona 2 Clindamicina 1
Ciprofloxacina 2 Metronidazol 1

Imipenem 3
5 Enterobacter Amikacina 5 Amikacina 3
cloacae Cefazolina 1 Ceftriaxona 4
Ceftriaxona 3 Ciprofloxacina 3
Ciprofloxacina 3 Clindamicina 1
Imipenem 5 Imipenem 1
Vancomicina 1 Metronidazol 2
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6 Enterococcus Amikacina 1 Amikacina 1

faecalis Ciprofloxacina 2 Ceftriaxona 2

Vancomicina 3 Clindamicina 1

Metronidazol 1

7 Enterococcus Vancomicina 1 L L

faecium

8 Escherichia coli Amikacina 24 Amikacina 12

Cefazolina 7 Ceftazidima 2

Ceftazidima 3 Ceftriaxona 19

Cefotaxima 2 Ciprofloxacina 7

Ceftriaxona 17 Clindamicina 2

Ciprofloxacina 13 Imipenem 1

Clindamicina 1 Metronidazol 12

Imipenem 26 Vancomicina 1

9 Klebsiella Amikacina 4 Amikacina 7

pneumoniae Ceftriaxona 2 Ceftazidima 1

Imipenem 10 Ceftriaxona 6

Ciprofloxacina 1 Ciprofloxacina 3

Cefazolina 1 Clindamicina 1

Imipenem 1

Metronidazol 2

Vancomicina 1

10 | Proteus mirabilis Amikacina 3 Ceftriaxona 2

Ceftriaxona 1 Ciprofloxacina 2

Imipenem 3 Clindamicina 1

Metronidazol 1

11 | Proteus vulgaris Amikacina 1 Ciprofloxacina 1
Imipenem 1
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12 Pseudomona Amikacina 5 Amikacina 6
aeruginosa Ciprofloxacina 2 Ceftriaxona 6
Imipenem 8 Ciprofloxacina 4
Imipenem 1
Metronidazol 5
Vancomicina 2
13 Pseudomona Amikacina 1 Amikacina 1
fluorescens Cefazolina 1 Ceftriaxona 2
Ceftazidima 1 Clindamicina 1
Ceftriaxona (I) 1 Vancomicina 1

Ciprofloxacina 1

Imipenem 1
14 Serratia Amikacina 1 Amikacina 1
marcesens Ceftriaxona 1 Ceftriaxona 2
Ciprofloxacina 1 Ciprofloxacina 1
Imipenem 1 Metronidazol 1
15 | Staphylococcus Amikacina 1 Amikacina 6
aureus Cefazolina 5 Cefazolina 1
Ceftazidima 1 Ceftriaxona 18
Ciprofloxacina 7 Clindamicina 5
Clindamicina 6 Ciprofloxacina 7
Imipenem 1 Imipenem 3
Oxacilina 1 Metronidazol 9
Vancomicina 2 Vancomicina 2
16 | Staphylococcus Cefazolina 1 Ceftriaxona 2
epidermidis Ciprofloxacina 1 Clindamicina 1
Clindamicina 1 Metronidazol 1

Vancomicina 2
17 | Staphylococcus | Vancomicina 1 Ceftriaxona 1
hyicus Metronidazol 1




Tabla No.3 continuaciéon

84

18 Streptococcus Cefazolina 2 Ciprofloxacina 2
agalactiae grupo | Clindamicina 2 Metronidazol 1

B Vancomicina 2 Ceftriaxona 1

19 Streptococcus | Ciprofloxacina 1 Amikacina 2
a — hemolitico Clindamicina 1 Ceftriaxona 1
Metronidazol 2

20 Streptococcus Cefazolina 1 Ceftriaxona 1
B — hemolitico Clindamicina 1 Ciprofloxacina 1
Vancomicina 1 Metronidazol 1

21 Streptococcus | Ciprofloxacina 1 Ceftriaxona 1
pyogenes Clindamicina 1 Ciprofloxacina 1
Vancomicina 1 Metronidazol 1
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La presente tabla muestra los diferentes microorganismos aislados en muestras de

pacientes por cada servicio y su frecuencia de aislamiento.

Tabla No. 4 Frecuencia de aislamiento de microorganismos por servicio

hospitalizacion segun datos de laboratorio Clinico.

Servicio Microorganismo aislado Frecuencia
5CM Staphylococcus hyicus 1
1IMM Pseudomona fluorescens 1
3MM Citrobacter freundii 1

Otorrino Enterobacter cloacae 1
1CM Staphylococcus aureus 1
Nefro Escherichia coli 1
3CM Escherichia coli 1

Orto M Proteus mirabilis 1

Enterobacter cloacae 2

H-O Escherichia coli 1
Escherichia coli 1

Endo Klebsiella pneumoniae 1
Staphylococcus aureus 2

Enterobacter aerogenes 1

2CH Pseudomona aeruginosa 1
Staphylococcus aureus 2

Acinetobacter calcoaceticus 2

UCINT Klebsiella pneumoniae 1
Staphylococcus aureus 1

de
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Staphylococcus aureus 1

Oftal Staphylococcus epidermidis 1
Pseudomona aeruginosa 1

Acinetobacter calcoaceticus 1

OMH Enterobacter cloacae 1
Staphylococcus aureus 1

Acinetobacter calcoaceticus 1

Onco Enterobacter cloacae 1
Staphylococcus aureus 1

Acinetobacter calcoaceticus 2

Orto H Enterobacter cloacae 1
Escherichia coli 1

Pseudomona aeruginosa 1

Enterobacter cloacae 1

TNQ Klebsiella pneumoniae 1
Serratia marcesens 1

Staphyilococcus aureus 2

Acinetobacter calcoaceticus 1

3CH Escherichia coli 1
Klebsiella pneumoniae 2

Pseudomona aeruginosa 2

Acinetobacter calcoaceticus 1

Escherichia coli 3

4CH Pseudomona aeruginosa 1
Staphylococcus aureus 4

Staphylococcus epidermidis 1

Escherichia coli 3

Pseudomona aeruginosa 1

uUro Proteus mirabilis 1
Serratia marcesens 1

Staphylococcus aureus 1




Tabla No.4 continuaciéon
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1CH

Acinetobacter calcoaceticus
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomona aeruginosa
Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae

PANRFRWR

2MH

Acinetobacter calcoaceticus
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Enterobacter aerogenes
Klebsiella pneumoniae
Pseudomona aeruginosa
Staphylococcus aureus

WRRPRNRPRPR

6CM

Acinetobacter calcoaceticus
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis

Escheichia coli
Pseudomona aeruginosa
Streptococcus alfa hemolitico
Staphylococcus aureus

WRRPRDMNRRPR

UCl

Acinetobacter calcoaceticus
Candida albicans
Enterococcus faecalis
Klebsiella pneumoniae
Pseudomona aeruginosa
Pseudomona fluorescens
Staphylococcus aureus
Streptococcus alfa hemolitico

RPRRPRRRPRRPR

OMM

Acinetobacter calcoaceticus
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Proteus vulgaris
Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus beta hemolitico

RPRRPRRRRPRPNREN




88

La presente tabla muestra cual fué el espectro de sensibilidad de los antibiéticos
endovenosos de uso restringido durante Enero a Marzo de 2003 y se observan que
los antibiéticos menos prescritos son los que tuvieron un espectro bacteriano mas
amplio.

Tabla No. 5 Susceptibilidad de microorganismos por cada antibiotico.

Antibiético Microorganismos sensibles

Acinetobacter calcoaceticus
Enterobacter aerogenes
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Amikacina Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis

Proteus vulgaris
Pseudomona aeruginosa
Pseudomona fluorescens
Serratia marcecens
Staphylococcus aureus

Enterobacter aerogenes
Escherichia coli

Cefazolina Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus agalactiae grupo B
Streptococcus Beta hemolitico

Cefotaxima Escherichia coli

Enterobacter aerogenes
Ceftazidima Escherichia coli
Pseudomona fluorescens
Staphylococcus aureus




Tabla No.5 continuacioén

Ceftriaxona

Acinetobacter calcoaceticus
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Pseudomona fluorescens (I)«

Ciprofloxacina

Acinetobacter calcoaceticus (1)
Entrobacter aerogenes
Entrobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Pseudomana aeruginosa
Pseudomona fluorescens
Serratia marcecens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus alfa hemolitico

Clindamicina

Escherichia coli

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus agalactiae grupo B
Streptococcus alfa hemolitico
Streptococcus beta hemolitico
Streptococcus pyogenes

Imipenem

Acinetobacter anitratus
Acinetobactr calcoaceticus
Citrobactr freundii
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis

Proteus vulgaris
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Tabla No.5 continuacion

Pseudomona aeruginosa

Imipenem Pseudomona fluorescens
Serratia marcecens
Staphylococcus aureus

Oxacilina Staphylococcus aureus

Vancomicina

Enterobacter cloacae
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hyicus
Streptococcus agactiae grupo B
Streptococcus beta hemolitico
Streptococcus pyogenes

* (1) Intermedio
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Pacientes a quienes se les realiz6 cultivo
bacteriologico

Sin cultivo
38%

62%
Con cultivo

Figura No. 19 Grafico de pacientes a quienes se les realiz6 cultivo
bacterioldgico.

Siendo 199 el numero de pacientes en estudio, se tiene que se les realizd un

cultivo o mas a una cantidad de 124 que corresponden al 62% de la totalidad de

pacientes, y solamente un 38% no se les realiz6 cultivo bacteriolégico.

% de cultivos Positivos y Negativos

Cultivos negativos

38%

62%
Cultivos positivos

Figura No. 20 Gréafico de resultados de los cultivos realizados.
De 124 cultivos realizados, solamente 77 fueron positivos, que corresponde al 62%

y 47 cultivos correspondientes al 38% el resultado fue negativo.
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Cultivos realizados por paciente
1%

6 cultivos 5 cultivos
1%

-8 cultivos

4 cultivos 5% 1%

3 cultivos 1%

21%
2 cultivos

67%
1cultivo

Figura No. 21 Grafico de numero de cultivos realizados por paciente.

De 124 cultivos, se obtuvieron datos de que el 67% de los pacientes se les realizo
solamente un cultivo durante su estancia hospitalaria, a un 21% se les realizo 2
cultivos, a un 1% 3 cultivos, al 8% 4 cultivos, a un 1% 8 cultivos, 6 cultivos a otro

1% y 5 cultivos al 1% restante.



93

Microrganismos aislados

St. Aureus

E. coli

P.aeruginosa

Acin.calcoaceticus

Figura No.22 Gréafico de microorganismos prevalentes en el Hospital
Nacional Rosales.

Staphylococcus aureus es el microorganismo que ha sido aislado mayormente en

un 24% ( 29 casos ) de 124 cultivos realizados, seguido de Escherichia coli con

18% ( 23 casos ) de aislamiento, y con el 12% ( 15 casos )Acinetobacter

calcoaceticus.
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A partir de los datos reflejados anteriormente se puede plantear que los habitos
de prescripcidén contrastan con los resultados proporcionados por el Laboratorio
Clinico, puesto que los antibioticos prescritos guiados por resultados clinicos de
sensibilidad presentaron eficacia frente a los microorganismos, mientras que los
indicados con mayor frecuencia guiados por los habitos de prescripcion,
muestran menor eficacia hacia las bacterias.

Se comprueba en la practica que entre mas tiempo se exponga una bacteria a
un antibiético, tiene mayor probabilidad de crear mecanismos de resistencia a
ese farmaco, por lo que no es conveniente tiempos muy prolongados de
tratamiento, por lo que deben de regularse la duracion de los tratamientos
antibioticos para cada patologia y garantizar a los pacientes una recuperacion en

el menor tiempo posible.
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5.3 IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS DE ANTIBIOTICOS DE INICIO Y SU

JUSTIFICACION.

Los cambios de antibioticos pueden ser originados por varias razones que en
algunos casos son justificados y en otros no se logra encontrar alguna razén de
ese cambio.
Entre las justificaciones que se encuentran en algunos casos de modificacion
de la antibioticoterapia inicial tenemos:

1. Datos de sensibilidad reorientan la decisidon farmacoldgica inicial.

2. Problemas de disponibilidad de medicamento.

3. No hay cambios favorables en el paciente con el tratamiento inicial.
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Esta tabla presenta los 62 casos en los que se cambid el antibiético de inicio y el
porqué se cambio.

Tabla No.6 Cambio de Antibidtico de inicio y su justificacion.

Px. | Servicio | Antibi6ético de Cambio de Justificaciéon
inicio Antibidtico
1 Oftal Ceftriaxona Cefazolina St. Epidermidis
sensible a Cefazolina
2 Onco | Ciprofloxacina + Amikacina Enterobacter
Metronidazol cloacae sensible a
Amikacina
3 “ Ceftriaxona Ciprofloxacina Staphylococcus

aureus sensible a
Ciprofloxacina

4 4CH Ceftriaxona + Gentamicina Acinetobacter
Metronidazol calcoaceticus
sensible a
Gentamicina
5 “ Ceftriaxona Amikacina Klebsiella

pneumoniae
sensible a Amikacina

6 OMH Amikacina + TMP SMX Staphylococcus
Ceftriaxona aureus sensible a
TMP SMX
7 “ Ciprofloxacina Ceftriaxona + Secrecién de
Penicilina sodica | abundante material
purulento
8 : Cefazolina Amikacina
9 “ Amikacina Ciprofloxacina Escherichia coli
sensible a

Ciprofloxacina




Tabla No.6 continuacion

10 : Ceftriaxona Amikacina No mejora con
+Ceftazidima Ceftriaxona
11 “ Ceftriaxona + Ciprofloxacina No se observa
Metronidazol mejoria
12 “ Ceftriaxona Penicilina sddica Microorganismos
+ TMP SMX + sensibles a
Amoxicilina Imipenem y no hay
en Farmacia
13 “ Ceftriaxona + Amikacina Escherichia coli
Metronidazol sensible a Amikacina
14 OMM Ceftriaxona + Ciprofloxacina + Enterobacter
Metronidazol Amikacina cloacae sensible a
Ciprofloxacina y
Amikacina
15 “ Ceftriaxona Ciprofloxacina Srteptococcus
pyogenes sensible a
Ciprofloxacina
16 “ Ciprofloxacina + Ceftriaxona Eschercha coli
Metronidazol sensible a
Ceftriaxona
17 1MM Amikacina + Ciprofloxacina + Klebsiella
Ceftriaxona + Clindamicina + pneumoniae
Metronidazol Imipenem sensible a
Ciprofloxacina e
Imipenem
18 : Ceftriaxona Vancomicina Por posible
endocarditis
19 “ Ciprofloxacina + Cefoxitina Por falta de
Metronidazol Ciprofloxacina en
Farmacia
20 2MH Ceftriaxona + Vancomicina Staphylococcus

Clindamicina

aureus sensible a
Vancomicina




Tabla No.6 continuacion

21 “ Ceftriaxona Ciprofloxacina Staphylococcus
aureus 'y
Enterobacter
cloacae sensibles a
Ciprofloxacina
22 “ Ceftriaxona + Oxacilina
Metronidazol
23 “ Ceftriaxona Ceftazidima
24 “ Ceftriaxona Cefalexina
25 | Urologia | Ceftriaxona + Cefaclor
Metronidazol
26 “ Amikacina Ceftriaxona
27 “ Amikacina + Ciprofloxacina Serratia
Metronidazol marscesens
sensible a
Ciprofloxacina
28 “ Ceftriaxona + Cefaclor
Metroniadzol
29 “ Ceftriaxona Dicloxacilina
30 “ Ceftriaxona Gentamicina
31 6CM Ceftriaxona + Tetraciclina Staphylococcus
Metronidazol aureus sensible a
Tetraciclina
32 “ Ceftriaxona Amikacina Escherichia coli
sensible a Amikacina
33 “ Ceftriaxona + Nitrofurantoina Enterococcus

Amikacina +
Metronidazol

faecium sensible a
Nitrofurantoina




Tabla No.6 continuaciéon

34 “ Amikacina + Ceftriaxona + Escherichia coli
Cefazolina Metronidazol sensible a
Ceftriaxona
35 “ Ceftriaxona + Amikacina
Metronidazol
36 “ Ceftriaxona Ceftazidima
37 TNQ Cefazolina Ceftriaxona
38 “ Amikacina + Imipenem Enterobacter
Ceftriaxona cloacae sensible a
Imipenem
39 | Otorrino Amikacina + Ciprofloxacina Enterobacter
Ceftriaxona cloacae sensible a
Ciprofloxacina
40 2CH Amikacina Dicloxacilina
41 “ Ceftriaxona + TMP SMX: Staphylococcus
Amikacina + aureus sensible a
Metronidazol TMP SMX
42 “ Ceftriaxona + TMP SMX
Metronidazol
43 “ Amikacina Gentamicina Pseudomona
aeruginosa sensible
a Amikacina ; pero
se agoto en
Farmacia por lo que
se le cambia a
Gentamicina
44 1CM Ceftriaxona Cefalexina
45 “ Ceftriaxona + Tetraciclina Staphylococcus

Metronidazol

aureus sensible a
Tetraciclina




Tabla No.6 continuaciéon

46 Orto Cefazolina Dicloxacilina
Sefio
47 “ Cefazolina Dicloxacilina
48 1CH Ciprofloxacina + Ceftriaxona Escherichia coli
Metronidazol sensible a
Ceftriaxona
49 “ Ceftriaxona + Amoxicilina
Amikacina +
Metronidazol
50 “ Ciprofloxacina Dicloxacilina
51 “ Ceftriaxona + Cefalexina
Metronidazol
52 “ Ciprofloxacina Ceftriaxona +
Metronidazol
53 : Ceftriaxona Ciprofloxacina + Acinetobacter
Imipenem calcoaceticus
sensible a Imipenem
54 “ Ceftriaxona Cloranfenicol
55 UCINT Ceftriaxona + Imipenem Acinetobacter
Amikacina calcoaceticus
sensible a Imipenem
56 “ Ceftriaxona + Imipenem Acinetobacter
Clindamicina calcoaceticus
sensible a Imipenem
57 H-0 Ceftriaxona + Gentamicina

Amikacina




Tabla No.6 continuaciéon
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58 “ Ceftriaxona + Clindamicina +
Amikacina Ciprofloxacina

59 “ Ceftriaxona Vancomicina +

Imipenem

60 “ Amikacina + Vancomicina
Ceftriaxona

61 “ Amikacina + Imipenem
Ceftriaxona +Vancomicina

62 “ Amikacina + Vancomicina

Ceftriaxona +
Clindamicina
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Cambios de Inicio de terapia antibiotica

No hubo cambio
69% 31%

Se realiz6 cambio

Figura No. 23 Gréfico de cambio de inicio de terapia antibidtica.
De 199 prescripciones, se detecto que un 31 % de los tratamientos iniciales

(62 casos ) fue cambiado, y en un 69% ( 137 casos ) no hubo cambio.

Cambios justificados y no justificados

No justificados

45%

55%

Justificados

Figura No. 24 Grafico de cambios justificados y no justificados.
De 62 cambios en la terapia antibidtica inicial, el 55% fue justificado (34 casos),

y el 45% fue cambiado sin justificacion alguna ( 28 casos ).
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Justificacion de cambio de antibiético inicial

No mejora el Px. Sospecha de otra enfermedad

Desabastecimiento 9% 3%

9%

79%

Datos de sensibilidad

Figura No. 25 Grafico de justificacion de cambio de antibidtico inicial.

De los 34 casos que si pudieron ser justificados se encontré que 27 casos
( 79% )fueron por datos de sensibilidad reportados por el Laboratorio, 3 casos
( 9 % )por desabastecimiento de Farmacia, 9% por no observar mejoria en el

paciente y 3% ( 1 caso ) por sospecha de otra enfermedad.
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Tratamiento recibido en comparacién a
sensibilidad de microorganismos.

Tratamiento no es adecuado

48%

52%

Tratamiento adecuado

Figura No. 26 Grafico de tratamiento recibido en comparacion a
sensibilidad de microorganismos.

De 77 cultivos, cuyo resultado fue positivo , en 37 de los casos reportados que

equivale al 48%, el tratamiento de antibidticos recibido no fue el adecuado

segun la sensibilidad reportada ; pero en 40 de los casos que corresponde al

52%, si se observé un tratamiento de acuerdo a lo reportado en los cultivos

bacteriologicos.
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Cambios de tratamiento inicial de antibiéticos de
acuerdo ala sensibilidad reportada.

Cambio acertado

40%

60%

Cambio incompleto

Figura No. 27 Grafico de cambios de tratamiento inicial de Antibioticos
acuerdo ala sensibilidad reportada.

De 40 tratamientos adecuados se observé que en el 40% ( 16 casos ) , hubo un

cambio de antibidtico exactamente de acuerdo al reporte de sensibilidad, y el

60% se hizo de manera incompleta ( 24 casos ).

( Entiendase por manera incompleta que se prescribié un antibiético de los

reportados como sensibles acomparfado de otro antibidtico ).
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Con toda la informacion planteada se identificd que en un 39% de los casos en
gue se prescribio antibidticos endovenosos de uso restringido, hubo cambio de
inicio de terapia antibacteriana.
De los 62 casos , un 45% no fue justificado el cambio, es decir no hubo ningun
respaldo por datos de Laboratorio Clinico, sino que a cualquier otra desicion:

- Desabastecimiento de Antibiéticos en Farmacia

- Rotacion de Residente del servicio

- No mejoria del paciente
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5.4 IDENTIFICACION DE LOS FACTORES QUE INCIDEN EN LA
EFECTIVIDAD TERAPEUTICA ANTIBACTERIANA EN EL HOSPITAL

NACIONAL ROSALES.

La efectividad de una terapia farmacoldgica antibacteriana, depende en gran
medida de un diagndstico acertado y de la eleccion de un antibiético adecuado.
En la mayoria de los casos, el diagndstico médico inicia con tratamiento en base
a signos y sintomas presentes (tratamiento empirico) y a la experiencia clinica,
para que una vez obtenidos los resultados del laboratorio, el tratamiento pueda
ser cambiado o finalizarse y asi garantizar la efectividad terapéutica. En este
proceso se ve involucrado el personal de enfermeria quienes son los
responsables de administrar el tratamiento a cabalidad, procurando utilizar las

medidas asépticas para prevenir o propagar infecciones intrahospitalarias.
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Respuestas de Cuestionario dirigido a Médicos.

Se obtuvieron un total de 18 cuestionarios complementados de acuerdo a los
habitos de prescripcion de Antibidticos endovenosos por médicos escogidos al
azar y que se encontraban rotando en los servicios en estudio. La muestra
obtenida ( 18 Médicos ) corresponde al 100% de la muestra de los cuales las

respuestas recopiladas se presentan a continuacion.

1. De las situaciones siguientes, cuales considera que pueden originar la

aparicion de resistencia bacteriana?

Situacién gue originaresistencia No. De Médicos %
e Incumplimiento de la terapia 13 72.2
e Eleccion del antibiético no 12 66.6
adecuado
e Ausencia de cultivo 10 55.0
e Dosificacion inadecuada 3 16.6
e Mala calidad de los antibi6ticos 4 22.2
e Mala praxis de medidas de 1 5.5
prevencion
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. Conoce si en el Hospital Nacional Rosales se han reportado casos de

Resistencia bacteriana?

Causas de laresistencia No. De Médicos %
Si 13 72.2
No 5 27.7
Mala calidad de medicamentos 2 11.1
Razones planteadas en 5 27.7
pregunta No. 1
Dosis inadecuadas 2 11.1
Se utilizan antibiéticos que hay 1 55
y no los que deben ser
Se utiliza tratamiento empirico 5 27.7
Falta de medidas de 2 11.1
prevencion




3. Cuales son los microorganismos predominantes en los servicios bajo su

supervision?
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Microorganismos Predominantes

No. De Médicos

%

e Acinetobacter calcoaceticus 3 16.6
e Céandidasp 2 11.1
e Enterococcus faecalis 1 55
e Escherichia coli 9 50.0
e Moraxella 1 5.5
e Proteus (especies) 1 5.5
e Pseudomona aeruginosa 8 44.4
e Staphylococcus aureus 11 61.1
e Staphylococcus ( especies) 3 16.6
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. Mencione los antibioticos de eleccion para combatir los microorganismos

mencionados anteriormente.

Antibioticos de eleccidén No. De Médicos %
Carbapenems 9 50.0
Lincosamidas 1 5.5
Vancomicina 8 44.4
Cefalospgrinas de tercera 13 72.2
generacion

Fluorquinolonas 10 55.5
Aminoglucésidos 2 11.1
Oxacilina 1 5.5
Teicoplanina 1 5.5
Linezolid 1 5.5
Macrolidos 1 5.5
Trimetroprim sulfametoxasol 1 5.5
Ampicilina 1 5.5
Piperacilina 1 55
Metronidazol 1 5.5
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. Mencione las medidas que se utilizan para evitar una infeccién nosocomial

en los pacientes.

Medidas utilizadas No de Médicos %
Aislamiento invertido 5 27.7
Asepsia y antisepsia estricta 16 88.8
Uso de mascarilla, gorro y 4 22.0
guantes
Dosis de antibioticos profilactica 2 11.1
Cumplir tratamiento 2 11.1

[o2]

. Para la prescripcion de antibiéticos de uso restringido en el HNR, utiliza

algun protocolo?

Respuetas No. De Médicos %
Si 11 61.1
No 7 30.8
COTEFAR 9 50.0
Stanford, manual 2003 2 11.1
Otro 1 5.5
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analisis bacteriol6gicos?

. En algin momento guia el tratamiento antibiético por los resultados de los
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Respuestas No. De Médicos %
o Si 17 94.4
e No contesto la pregunta 0 0.0
e Si el estado clinico lo permite 2 11.1
e Cuando hay antibiogramay no 2 11.1
mejora el paciente
e Persiste fiebre y hay cultivo 2 11.1
e Cuando est4 disponible el 6 33.3
antibiotico que indica el cultivo
e Resistencia al antibiotico 1 5.5
empleado inicialmente
e Concordancia clinica 1 55
e Al tener valores CIM en 1 5.5
antibiograma
¢ No hay respuesta clinica 2 11.1
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. Si los resultados de Laboratorio indican que el microorganismo infectante no

es sensible al antibiético prescrito inicialmente, qué decide?

Decisién del médico

No de Médicos

%

e Suspende el tratamiento 8 44.4

e Combina antibidticos 2 11.1

e Repite cultivo 2 11.1

e Simejora el paciente continla 3 16.6
tratamiento

e Cambia antibiotico si no hay 9 50.0

mejoria

o

. Si el antibiotico prescrito es de mayor espectro antibacteriano que el

reportado en el cultivo, cuél es su decision?

Decisién médica

No. De Médicos

%

e Cambia al antibiético que 9 50.0
reporta el cultivo

e Disminuye los dias de 2 11.1
tratamiento

¢ Modifica dosis 1 55

e Toma decision en base a 3 16.6
contexto clinico

e Continda con el tratamiento 3 16.6

inicial




10. En qué casos ajusta la dosis de antibiéticos endovenosos

restringidos?
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Casos en los que se ajusta la
dosis de antibioticos

No. De Médicos

%

e Adolescentes 3 16.6
e Pacientes de la tercera edad 11 61.1
e Pacientes con IRC 17 94.4
e Pacientes desnutridos 5 27.7
e Lesion renal y hepética 5 27.7
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11. Mencione algunas propuestas para disminuir la aparicion de resistencia

bacteriana.

Propuestas para disminuir la No. De Médicos %
aparicion de resistencia

e Aislamiento de pacientes 2 11.1
infectados

e Mejorar la calidad de los 4 22.2
antibioticos

e Mejorar condiciones de 2 11.1
salubridad

e Disminuir la cantidad de 2 11.1
pacientes por cada sala

e Equipos adecuados para 1 5.5
analisis bacteriol6gicos

e Uso racional de antibioticos 9 50.0

e Basarse en cultivos 10 55.5

e Reportar resistencias 3 16.6

encontradas en el Laboratorio
cada 3 — 6 Meses

e Uso restringido de 2 11.1
Anfotericina B y Vancomicina

e Uso de Guia Terapéutica 2 11.1

e Cumplir con medidas 1 5.5
higiénicas

e Capacitacion para toma de 2 11.1

muestras
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Se visualiza que el personal médico, no se guia por un patrén definido de
prescripcion de antibiéticos ademas de la variable opinion de cada uno, sino
que se basan en estado del paciente y sus experiencias clinicas para poder
observar una pronta recuperaciéon del paciente.

Este es uno de los factores influyentes en una antibioticoterapia exitosa, ya que
sin una evaluacion correcta, el paciente puede prolongar su estancia hospitalaria

y aumentar el costo de su recuperacion.



Respuestas de Cuestionario dirigido a Enfermeras

Se encuestd a un total de 10 enfermeras respecto a la informacion que ellas

conocen acerca de la administracion de Antibiéticos e informacién general

118

sobre ellos. Por lo que 10 cuestionarios representan al 100% de la muestra y

sus respuestas fueron las siguientes:

1. Al momento de aplicar el antibiético endovenoso, Cuél es el rango de

aplicacién que se mantiene?, o lo aplica a la hora indicada?

Rango de aplicacién

No. De enfermeras

%

e 30 minutos a 1 hora 4 40
e 10 a 15 minutos 3 30
e 5 a 30 minutos 1 10
e 2horas 1 10
¢ No entiende la pregunta 1 10
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. Cudles son las medidas higiénicas que se practican para evitar una

Infeccidon nosocomial.
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Medidas higiénicas que se No. De %
practican enfermeras

e Asepsiay antisepsia antes de 5 50
cada puncion

e Lavado de manos constante 10 100

e Cambios de intracat ¢/72 horas 1 10

e Cambio de venoclisis ¢/3 dias o 3 30
menos

e Limpieza de carro antes de 2 20
cumplir el medicamento

e Asepsia de viales previo al 1 10
cumplimiento

e Uso de material estéril 2 20

e Uso de guantes, mascarilla, 1 10
gorro y gabachon

e Revision de sello de heparina 'y 1 10

cambiarlo cada 3 dias




3. Qué informacion verifica antes de administrar el antibiético endovenoso?
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Informacidn que se verifica No. De %
enfermeras

Nombre del medicamento 10 100
Dosis 10 100
Via de administracion 10 90
Intervalo de administracion 9 90
Fecha de vencimiento 9 90
Estabilidad 6 60
Paciente si es alérgico 2 20
Paciente correcto 6 60
Medicamento sin alteracion 2 20
Presentacion del Medicamento 1 10
Efectos secundarios 1 10
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. Después del cumplimiento de la dosis del antibiético endovenoso, cudl es la

decision que lleva a cabo en el caso de haber sobrantes de frascos viales y

ampollas?
Respuestas No. De %
enfermeras

e Se realiza descargo a Farmacia 1 10
e Se descartan 5 50
e Guardan Penicilina sédica 1 10
e Se guarda lo mas 24 horas 2 20
e Ampollas se descartan y se 1 10

guardan viales
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. Conoce los motivos por los cuales se da la aparicidon de la resistencia

bacteriana?

Motivos de aparicion de No. De %
resistencia enfermeras

Si 8 80
No 2 20
Se cambia el antibidtico con 1 10
frecuencia
Se interrumpe por 2 20
desabastecimiento de
antibioticos
Se utilizan las sobras del dia 1 10
anterior
No hay cultivo 5 50
Dosis inadecuadas 1 10
Incumplimiento del horario 2 20
indicado
Suspenden un dia y reindican el 1 10
antibiodtico
Mal uso de antibiéticos 2 20

(o2}

. Mencione las medidas que se practican para evitar una infeccion nosocomial.
El 100% de las enfermeras afirman que las medidas que se practican se

encuentran en las respuestas a la pregunta No. 2
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7. En qué cree que puede contribuir para evitar de alguna manera la aparicion

de la resistencia bacteriana?, Explique.

Sugerencias para evitar la No. De %

aparicion de resistencia bacteriana enfermeras

e Tomar cultivos 5 50

¢ No medicar sin exdmenes de 1 10
laboratorio

¢ Iniciar con antibiéticos menos 1 10
potentes

e Cumplir el medicamento a la hora 2 20
indicada

¢ No suspender tratamiento 2 20

¢ Que haya abastecimiento en 2 20
Farmacia

e Descartar sobrantes de 1 10
antibioticos

e Realizar buena dilucién de 1 10
antibidticos

e Llevar a cabo una aplicacion 1 10

correcta
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Se puede observar que la informacion con la que cuenta el personal de
enfermeria no esta uniformizado, no todos piensan de la misma forma en cuanto
a preguntas basicas que deberian tener una misma respuesta, por lo que es otro
de los factores que pueden estar influyendo en la obtencibn de una

farmacoterapia exitosa.



Respuesta a Cuestionario dirigido a Farmacéuticos

Los Farmacéuticos encuestados fueron 5
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referente a sus actividades y

conocimientos en torno a los antibiéticos endovenosos de uso restringido lo

que indica que 5 es el 100% de la muestra.

1. Cuéles son los antibiéticos endovenosos de uso restringido de mayor

prescripcion?

Antibiotico endovenoso No. de %
Farmacéuticos

e Amikacina 4 80
e Ceftriaxona 5 100
e Ceftazidima 3 60
e Clindamicina 3 60
e Cefoxitina 2 40
o Cefepime 1 20
e Ciprofloxacina 2 40
¢ Imipenem + cilastatina 4 80
e Ampicilina + sulbactan 1 20
e Metronidazol 4 80
e Oxacilina 1 20
e Vancomicina 4 80




126

. Conoce las dosis mas frecuentes de los antibiéticos endovenosos escritos

anteriormente?

Dosis mas frecuentes No. De %
Farmacéuticos

Ceftriaxona 1g c/12h, 1g c/dia 5 100
Amikacina 500mg c/12h 4 80
Clindamicina 600mg c/8h, 2 40
900mg ¢/8h
Imipenem 500mg c/6h, 1g. 4 80
c/8h, 1g c/12h
Ciprofloxacina 0.2g c/12h 2 40
Vancomicina 1g ¢/8h,3 1g 3 60
c/12h
Vancomicina 0.5g c¢/12h, 0.5g 2 40
c/6h
Cefoxitina 1g c/6h, 1g c/8h, 3 60
19 c12h
Cefepime 1g c/8 1 20
Ampicilina + sulbactan 0.5g ¢ 1 20
8h, 1g ¢/8h, 1.5g ¢/8h
Metronidazol 0.5g c/8h 2 40
Metronidazol 0.5g c/12h, 0.5g 1 20
c/6h
Ceftazidima 1g c/12h 1 20
Oxacilina 1g c/12h, 1g c dia 1 20
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3. De los antibidticos restringidos , escriba: Antibiotico, Familia y espectro

bacteriano.
Respuestas No. De %
Farmaceéuticos

e Conoce lafamilia a la que 2 40
pertenece el antibiotico.

¢ No sabe diferenciar entre las 2 40
generaciones de cefalosporinas

e No conoce la familia a la que 3 60
pertenece cada uno de los
antibidticos

e Desconoce el espectro de cada 5 100

familia de antibi6ticos

4. De qué manera participa el farmacéutico en el cumplimiento de una

Antibidticoterapia? Explique

Participacion del Farmacéutico No. De %
Farmacéuticos
e Reservando medicamento para 2 40
un tratamiento completo
e Verificando dosis 2 40
e Reservando medicamento y 1 20

verificando si el antibidtico es
correcto




5. Cual es el aporte que puede dar el farmacéutico cuando se detecta fallo

terapéutico de un antibiético restringido?
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Aporte del Farmacéutico No. De %
Farmaceéuticos
e Dar opciones de antibiéticos en 2 40
existencia
e Recomendar que realicen 2 40
cultivo bacteriol6gico
e No sabe que aportar 1 20
6. Antes de dispensar un antibiético que informacion verifica?
Informacién que se verifica No. De %
Farmacéuticos
e Dosis 4 80
e Duracion de tratamiento 1 20
e Existencia del antibiotico 3 60
¢ Que haya cultivo bacteriolégico 1 20
e Patologia del paciente 1 20




129

7. Cree que en el Hospital Nacional Rosales se han reportado casos de
pacientes que presentan resistencia bacteriana?
Respuesta No. De %
Farmacéuticos
o Si 5 100
e Por cambio repentino de 1 20
antibidtico e inicialmente utilizan
antibiéticos mas potentes
e Aplican tratamiento empirico 1 20
e Combinacion de antibioticos 1 20
¢ No se sabe porqué 2 40
8. Qué alternativas de solucion propone para disminuir la aparicién de

resistencia bacteriana? Explique

Alternativas de solucion No. De %
Farmacéuticos
e Desinfectar la institucion 1 20
e Realizar cultivos antes de iniciar 4 80
terapia
e Empezar con antibiéticos de 3 60
menor potencia en ausencia de
cultivo
e Colocar el tiempo de duracion 1 20
del tratamiento completo
e [Establecer un protocolo de 2 40

utilizacion de antibiéticos
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En cuanto a los Farmaceéuticos, también se observa una desactualizacion de
informacion respecto a los Antibioticos, esto parece ser una de las grandes
limitantes para poder ofrecer un mejor aporte para el uso correcto de los
antibioticos en el Hospital, ya que se ve limitado el personal que conoce el
manejo adecuado de estos farmacos, constituyendo un inconveniente para

poder controlar el uso racional de los mismos.

A través de los datos recopilados por medio de los cuestionarios se detectaron

algunos factores importantes como:

Los médicos utilizan una de hoja de control de antibiéticos que exige el Hospital
para autorizar un inicio de tratamiento con antibiéticos endovenosos de uso
restringido, sin embargo esto constituye nada mas cumplir con un requisito
administrativo debido al gran niamero de prescripciones que originan una gran
demanda.

Los resultados de la entrevista a personal de enfermeria revela la
desactualizacion de medidas de prevencion para interrumpir la cadena de
infeccion, con la que el riesgo nosocomial se ve aumentado, lo que también
repercute en la eficacia de los antibioticos.

La entrevista a los Quimicos Farmaceuticos del servicio revela un rol poco
participativo en la farmacoterapia, limitandose a papel administrativo como es la

reserva del antibiotico de cada paciente.
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5.5 DOCUMENTACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y EL USO DE

ANTIBIOTICOS.

La prescripcibn de antibidticos endovenosos de uso restringido en las
enfermedades infecciosas, responde principalmente a infecciones agudas,
graves, cirugias ( pre y post-operatorias ) y traumas. Ademas eliminan y o

controlan infecciones oportunistas en enfermedades cronicas.

Lo ideal para tratar correctamente cada patologia que se presenta en una
Institucién Hospitalaria, es la de la utilizacién de los protocolos ya establecidos
en cada Hospital, para que todo el personal médico actue de una misma forma y
evitar una diversidad de posibles formas de tratamiento que lo que hacen
muchas veces es alargar el tiempo de hospitalizacién del paciente complicando

su cuadro clinico, y aumentando el costo de su recuperacion.
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Los siguientes datos muestran los diagndsticos por los que los pacientes han

requerido prescripcion de antibiéticos endovenosos de uso restringido durante su

estancia en el Hosital Rosales.

Tabla No.7 Diagnostico de Ingreso y tratamiento recibido.

Px | Servici¢ Diagnéstico de ingreso Tratamiento prescrito Dias
hosp
1 2CH HPAF Penicilina sodica + 5
Amikacina
2 “ Céancer gastrico pseudo Ceftriaxona pre — 21
obstruccion pilérica quirurgico
3 “ Céncer de vesicula Ceftriaxona+ 6
Metronidazol ev.
4 “ HPAF penetrante de Ceftriaxona + 8
Abdomen Metronidazol e.v.
5 “ HPAF de abdomen + Gentamicina + 21
fractura expuesta Cloranfenicol +
Ceftriaxona +
Metonidazole.v.+
Amikacina + TMP
SMX
6 “ Abdomen agudo Ceftriaxona + 25
obstructivocomplicado+ Metronidazol e.v. +
sepsis abdominal TMP SMX.
7 “ Piloroplastia + Cefazolina + 70
adherencias laxas en Ceftriaxona
peritoneo
8 “ HPAF +empiema Ciprofloxacina + 59
cronico Amikacina +
Gentamicina +
Metronidazol v.o.
9 “ HPAF a nivel de torax Ceftriaxona + 8
Metronidazol e.v.




Tabla No.7 continuaciéon

133

10 | Apendicitis aguda + Ceftriaxona + 4
abdomen séptico Metronidazol e.v.
complicado
11 |- Apendicitis aguda Ceftriaxona + 3
perforada Metronidazol e.v.
12 | 1CM Apendicitis aguda no Cefoxitina pre- 2
complicada operatorio
13 | “ Colostomia + plastia Ceftriaxona + 11
anal Metronidazol (pre — operatorio
y
Tratamiento
14 |- Colelitiasis Ceftriaxona pre — 18
operatorio
15 |* Colelitiasis Ceftriaxona pre — 5
operatorio
16 | “ Colecistitis aguda Ceftriaxona 14
17 |- Apendicitis aguda Ceftriaxona 14
18 | “ Adenocarcinoma de recto Ceftriaxona + 20
Metronidazol e.v.
( preoperatorio y
tratamiento )
19 |~ Colecistitis aguda Ceftriaxona + 16
Metronidazol ev.
20 | Abdomen agudo infeccios Cefalexina + 24
Ceftriaxona
21 |~ Abdomen agudo Ceftriaxona 20

obstructivo (Pancreatitis
vesicula edematizada)




Tabla No.7 continuaciéon

134

22 TNQ | Herida de disco L4 y Ls Ceftriaxona +Cefazolina 3
+ dolor lumbar

23 “ Fractura de columna Ceftriaxona pre-operatorio | 24
(D12-L1)

24 “ Trauma Ceftriaxona pre-operatorio | 78

Vertebromedular Y tratamiento
25 “ Hernia de disco Ceftriaxona+Gentamicina 19
Ls—S;
26 ¢ TCE + neumonia Amikacina + Ceftriaxona+ 37
nosocomial Imipenem+ Gentamicina
27 “ TCE severo + Fractura Amikacina+ Ceftriaxona 30
de omoplato y clavicula

28 “ TCE severo + edema Ceftriaxona+Gentamicina+ | 46
cerebral Dicloxacilina

29 6CM HPAF penetrante en Ceftriaxona+ Metronidazol e.v | 21

hemiabdomen
30 | Otorri Céancer laringeo Amikacina+ Ceftriaxona+ 32
Ciprofloxacina v.oy e.v
31 Orto | Necrosis de cabeza de Ceftriaxona pre-operatorio | 12
fémur y tratamiento+Gentamicina

32 “ Fractura de fémur Cefazolina pre-operatorioy | 18
derecho Tratamiento+Gentamicina

33 “ Fractura de cadera Cefazolina 47

derecha

34 “ Fractura de cadera Cefazolina 8
derecha

35 “ Fractura expuesta de Ciprofloxacina e.v+Penicilina| 17

falange de pie izquierdo sbédica+Gentamicina
GI||
36 “ Fractura conminuta de Cefazolina pre-operatorio 9

radio izquierdo
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37 “ Fractura de cadera Cefazolina pre-operatorio 10
Derecha
38 6CM Politraumatismo + Penicilina so6dica+ 90
edema facial severo Cloranfenicol+
Dicloxacilina+Cefazolina pre-
operatorio+Metronidazol e.v
+Tetraciclina
39 “ TCE leve abierto Ceftriaxona + Amikacina 13
40 “ Absceso intraabdominal Ceftriaxona+Metronidazol e.v 14
+Amikacina+Nitrofurantoina
41 “ Colangitis + Ceftriaxona+Metronidazol e.v 7
Coledocolitiasis+
edema de pulmoén
42 “ Neumonia derecha Amikacina+ Ceftriaxona+ 163
Metronidazol e.v+Iimipenem+
Ciprofloxacina e.v y v.o+
Cefoxitina+Gentamicina+
Cefazolina
43 “ Colecistitis aguda + Ceftriaxona+ 17
Leucemia Mielocitica Metronidazol e.v+
Aguda Amikacina
44 “ Colecistitis aguda+ Ceftriaxona+ Ceftazidima | 25
Neumonia derecha
45 “ Carcinoma vasocelular Ceftriaxona 44
46 “ Bronconeumonia Ciprofloxacina v.o+ 37
bilateral+Melanoma Cefalexina+Gentamicina+
maligno y metastasis Metronidazol e.v+
inguinal Ceftriaxona
47 “ Coledocolitiasis Ceftriaxona 29
Residual
48 “ HPAF abdominal+ Cefoxitina + 7

Lesion de trompas de
Falopio

Metronidazol e.v
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49 UCl Sepsis + Neumonia Amikacina+ Cefoxitina+ 17
bilateral Metronidazol e.v
50 “ Vérices esofagicas Ceftriaxona+Metronidazol e.y 35
sangrantes +Amikacina
51 “ Endocarditis infecciosa Vancomicina+Amikacina 22
52 “ TCE moderado + Ceftriaxona+Clindamicmina+ 45
Politraumatismo Ciprofloxacina e.v+Amikacing
53 | UCINT TCE severo + traumas Ceftriaxona+Amikacina+ 49
multiples Imipenem+Ceftriaxona+
Ciprofloxacina e.vy v.o
54 “ Fractura expuesta de Gentamicina+Ceftriaxona+ | 53
Fémur Clindamicina+Cefalexina+
Imipenem+Vancomicina
55 H-O Leucemia Mielocitica Ceftriaxona+Amikacina 30
Aguda — My
56 “ Leucemia Mielocitica Ceftriaxona+Amikacina+ 24
Aguda — My Ciprofloxacina v.o+
Gentamicina
57 “ Leucemia Linfocitica Ceftriaxona+Amikacina 10
Aguda — L,
58 “ Leucemia Mielocitica Amikacina+ Ceftazidima+ | 20
Aguda — My Vancomocina
59 “ Leucemia Linfocitica Ceftriaxona+Amikacina+ 22
Aguda — L; + Diabetes Clindamicina+
Mellitus G, + Neumonial Ciprofloxacina e.v
60 “ Leucemia Mielocitica Ceftriaxona+Vancomicina+ | 7
Aguda — My Imipenem+ Gentamicina
61 “ Linfoma difuso del Metronidazol e.v+Ceftazidimg 57

Vestibulo nasal

+Ceftriaxona
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62 “ Leucemia Mielocitica Amikacina+Ceftriaxona+ 35
Aguda — Ms Clindamicina+ Vancomicina+
Ceftazidima+Clindamicina+
Imipenem
63 “ Leucemia Mielocitica Ceftriaxona+ Amikacina+ 20
Aguda — My Imipenem + Vancomicina+
Ceftazidima+Clindamicina+
Vancomicina
64 “ Leucemia Mixta + Clindamicina+ Ceftriaxona+| 34
pancitopenia Amikacina+Ceftazidima+
Vancomocina+ Imipenem
65 Uro Destruccion de uretra | Ceftriaxona+Metronidazol e.v | 35
posterior Ciprofloxacina+Cefaclor
66 “ Absceso renal Amikacina+ Ceftriaxona 30
Izquierdo post-
Operatorio
67 “ Nefrolitiasis+ Ceftriaxona 8
Nefrolitotomia izquierda
68 “ Hidronefrosisi derecha 4 Amikacina+Metronidazol e.v 12
Cdlico nefritico
69 “ Litiasis renal bilateral | Ceftriaxona+Metronidazole.v | 29
Cefaclor+Ampicilina+
Gentamicina
70 “ Hiperplasia prostatica Ceftriaxona 3
Benigna
71 “ Absceso perineal Ceftriaxona+Dicloxacilina | 10
72 2MH Hipoplasia medular Ceftriaxona+Amikacina 15
73 “ Neumonia aspirativa | Ceftriaxona+Clindamicinae.v | 28

+Vancomicina
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74 “ Insuficiencia renal Ceftriaxona 5
Cronica+peritonitis
75 “ Neumonia derecha+ | Metronidazol e.v+Ceftazidima | 25
Miembro inferior +Amikacina
Infectado
76 “ Cirrosis hepatica+ Cefoxitina+Ciprofloxacina 6
Peritonitis espontanea V.0
77 “ Diabetes mellitus G+ | Ceftriaxona+ Metronidazol e.vH{ 24
Celulitis de miembro | Oxacilina
inferior derecho
78 “ Diabetes mellitus G, Ceftriaxona + Clindamicina | 12
descompensada +
Ulcera genital
79 “ Sindrome neoplésico + Ceftriaxona + TMP SMX + 25
Derrame pleural Penicilina sddica + Gentamicin
80 “ Cirrosis hepatica + | Ceftriaxonat+ Metronidazol e.v | 19
Varices esofagicas
81 “ Neumonia basal Ceftriaxona 7
Derecha
82 “ Sindrome de Guillen Ceftriaxona + Amikacina 8
Barré + Neumonia
Derecha
83 Nefro | Insuficiencia renal Ceftriaxona 13
Crénica + Neumonia
Izquierda
84 “ Insuficiencia renal Ceftriaxona 4
Cronica + tos productiva +
disnea
85 “ Neumonia + insuficiencis Ceftriaxona + Amikacina 7

Renal crénica
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86 “ Peritonitis post- Cefoxitina 8
dalisis
87 “ Insuficiencia renal Ceftriaxona 7
Cronica + infeccion de
Vias urinarias
88 “ Insuficiencia renal Ceftriaxona 3
Croénica Terminal
89 3CM Trauma Ciprofloxacina v.o+TMP SMX 47
Vertebromedular — L; Ceftriaxona pre-operatorio y
tratamiento
90 “ Colitis ulcerativa TMP SMX + Ceftriaxona + 7
Metronidazol e.v
91 “ Craneotomia + Ceftriaxona pre — operatorio| 12
resecion de adenoma y tratamiento
hipofisiario
92 1CH Perforacion de Ulcera | Ceftriaxona + Metronidazol e.] 9
Hueca
93 “ Céancer espinocelular de Ciprofloxacina e.v 81
mejilla derecha
94 “ Anastomosis Terminal + Ciprofloxacina evyv.o+ | 17
Abdomen agudo Metronidazol e.v + Ceftriaxon
Infeccioso complicado
95 “ Pancreatitis Ceftriaxona + Metronidazol e.| 18
pseudoquistica Amikacina + Gentamicina
96 “ HPAF penetrante de Gentamicina + Cloranfenicol 1 31
Abdomen Ciprofloxacina e.v +
Metronidazol v.o + Dicloxacilin
97 “ HPAF penetrante de | Metronidazol e.v + Ceftriaxona| 8

Abdomen




Tabla No.7 continuaciéon

140

98 “ Infeccion de tejidos | Ceftriaxona + Metronidazol e.v| 41
Blandos de muslo Ciprofloxacina v.o + Cefalexina
Derecho
99 “ Fractura expuesta Gy, | Penicilina sédica+ Cloranfenic 9
+ exceresis Gentamicina+Ciprofloxacina e.
Transfemoral +Amoxicilina+Ceftriaxona+
Metronidazol e.v+ eritromicina
100 “ Quemadura G, en 62% Ceftriaxona+Cefalexina+ 30
De superficie Ciprofloxacina+Clindamicina+
Imipenem+penicilina sédica
Cloranfenicol+Metronidazol v.
101 ¢ Apendicitis aguda Gentamicina+ Ceftriaxona+ | 21
Clindamicina
102 “ Abdomen agudo Gentamicina+Cloranfenicol+| 31
Infeccioso Ceftriaxona
103 Uro Hiperplasia prostatica Ceftriaxona
104 | 4CH HPAF en hemicuello | Penicilina sédica+Cloranfenicol| 117
derecho Ceftriaxona+Gentamicina+
Dicloxacilina+TMP SMX+
Rifampicina+Eritromocina+
Tetraciclina
105 “ Trauma de region Metronidazol v.o+Ceftriaxong 35
Lumbosacra Ls-S; Pre-operatorio+gentamicina
106 “ Abdomen agudo Gentamicina+Cloranfenicol+| 13
Obstructivo Ceftriaxona+Amikacina
107 “ Tumor retroperitoneal Ceftriaxona+Metronidazol e, 13
108 “ Abdomen agudo Cefoxitina+Metronidazol e.v 7
Infeccioso
109 “ Abdomen agudo Ceftriaxona+Clindamicinav.g 11

complicado
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110 “ HPAF multiples Amikacina+ Ceftriaxona 13
111 ¢ HPAF a nivel frontal de| Gentamicina+ Cloranfenicol+| 15
Hipocondrio izquierdo Ceftriaxona+Metronidazol e.V
112 “ Ulcera por decubito Ceftriaxona+Metronidazol e 27
Region sacra y region
Glutea
113 “ HPAB toracoabdominal| Ceftriaxona+Metronidazol e.vy 11
Penetrante, en cuello
Y facial
114 | 5CM | Abdomen agudo infecciog Ceftriaxona+Metronidazole.y 9
complicado+apendicitis
aguda complicada
115 “ Cierre de ileostomia Ceftriaxona pre y post- 24
operatorio
116 “ SHOCK séptico por Ceftriaxona+Metronidazol e, 12
Herida operatoria
Infectada
117 “ Céancer gastrico de Ceftriaxona 21
Antro y piloro
118 “ Neumonia derecha Ceftriaxona 11
119 | Oftal Trauma de 0jo co Ceftriaxona+Amoxicilina+ 27
Objeto contundente Ciprofloxacina gotas
120 “ Herida corneal de ojo | Ceftriaxona+Ciprofloxacinav.( 26
Izquierdo
121 “ Trauma de 0jo Ceftriaxona 9

Derecho+perforacion
Corneal
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122 “ Herida corneal de ojo Ceftriaxona 8
Izquierdo

123 “ Trauma y herida de ojo Ceftriaxona 10
izquierdo

124 “ Ulcera corneal de o0jo Ceftriaxona 12
derecho

125 “ Ulcera corneal + Ceftriaxona+Clindamicina v.o1 39
Absceso Ampicilina+Cefazolina

126 “ Ulcera corneal de 0jo Cefazolina+Amikacina 126
derecho

127 “ Endoftalmitis de ojo Ceftriaxona 9

Derecho + perforaciéon
128 | Onco Pélipo endometrial+ Ceftriaxona pre-operatorioy| 4
Quiete ovérico post- operatorio
129 “ Céancer de ovario + Ceftriaxona 11
Nodulacién tiroidea
130 “ Céancer de recto Ceftriaxona+Metronidazol e, 16
131 “ Colecistitis aguda + Ciprofloxacina ev+Metronidazq 45
Abdomen agudo e.v+Amikacina
Infeccioso no
Complicado

132 “ Céncer de mama Penicilina sodica+Ceftriaxona; 55
izquierda Ciprofloxacina v.o

133 “ Tumor de mandibulas Clindamicina e.v 1
gigantes

134 | Endo Sindrome de Cushing+| Ceftriaxona+Metronidazol e.vi 19

DM, Dicloxacilina
135 “ Pié diabético G,y + Ceftriaxona+Metronidazol e.vy 6

DM;
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136 “ DM, +pié diabético G, Ceftriaxona+Clindamicinav.g 8
+ Bocio multinodular no
Toxico
137 “ Urolitiasis renal + Ceftriaxona+Amikacina 27
Colecistitis calculosa +
Abdomen agudo
Infeccioso
138 “ DM, descompensada + Ceftriaxona+Ciprofloxacina | 37
VU v.o+Cefoxitina+Clindamicina
e.v+Ciprofloxacina e.v
139 “ DM, + pié diabético G Imipenem+Clindamicina 48
v.o+Dicloxacilina
140 “ DM, + pié diabético Gyy| Clindamicina v.o+Ceftriaxong 7
+ ulceracion de Mili
141 | Orto H Fractura conminuta Cefazolina pre-operatorio 7
Oblicua de tibia derecha
142 “ Fractura de fémur, Cefazolina+Gentamicina+ | 15
Rodilla polo nferior de pale Dicloxacilina+Amikacina
y pelvis
143 “ Fractura expuesta de | Cefazolina pre-operatorioy poy 20
MID Gy.g, fémur y tibia Operatorio+Gentamicina
144 “ Fractura de fémur G;;o| Penicilina sédica+TMP SMX+ 23
+Fx. De tibiay peroné | Amikacina+Ciprofloxacina e.\
Y v.o+imipenem
145 “ TCE leve + Fx. De Cefazolina pre-operatorio y pog 25
Fémur + atrofia papilar Operatorio
146 “ EGT + legrado succion| Ceftriaxona+Metronidazol e.vy 11
+ sepsis Amikacina
147 “ Neuroinfeccion + HSA Ceftriaxona 17
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148 “ Neumonia bilateral + Amikacina+Ceftriaxona+ 48

Sepsis incipiente Metronidazol e.v+Ciprofloxacir

e.v+imipenem+Clindamicina
e.v
149 “ Enfermedad del seno + Vancomicina+Ceftriaxona 22
Infeccion en el sitio del
Catéter
150 “ Neumonia basal + Ceftriaxona 8
Miocardiopatia
151 “ LMA — My + Ceftriaxona+Amikacina 17
Plaguetopenia
152 “ DM, + Hidronefrosis + Amikacina 33
litiasis biliar + IVU +

trombosis venosa
153 “ Miocardiopatia Ciprofloxacina e.v 9

Isquémica +ICC
154 “ Colocacion de Ceftriaxona 10

Marcapaso
155 “ Sepsis severa + Ceftriaxona 15
Neumonia bilateral +
Sindrome nefrético
156 | 3MM Sospecha de Oxacilinat+Gentamicina+ 9
Endocarditis bacteriana Ampicilina
+ IRC

157 “ IRC Terminal + Didlisis Cefoxitina 2

Peritoneal +HTA
158 “ Neumonia basal + Ceftriaxona 7

IRCT

159 ¢ Hepatitis fulminante del Ceftriaxona 10

Embarazo + infeccién
De herida operatoria
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160 “ TCE +DM, Ceftriaxona 20
Descompensada
161 “ LMA Ceftriaxona+Amikacina+ 12
Ciprofloxacina+TMP SMX
162 “ DM, + pié diabético Metronidazol e.v +Cefoxitina{ 30
Clindamicina v.o
163 “ DM, + IVU + sinusitis Ciprofloxacina+Clindamicina 22
Crénica + vulvovaginitis e.v+Ceftriaxona
164 “ Absceso pulmonar Clindamicina e.v+Ceftriaxong 14
165 | 3CH TCE severo cerrado + Ceftriaxona+Ceftazidima+ 30
Neumonia nosocomial Amikacina+Dicloxacilina+
Ciprofloxacina v.o

166 “ TCE severo abierto + Ceftriaxona+Metronidazol ey 24
Perforacion de oido +Ciprofloxacina e.v

167 “ Trauma Penicilina s6dica+TMP SMX4 36
vertebromedular+ Ceftriaxona+Cefazolina pre-

Lesion cervical Operatorio+Amoxicilina
168 “ HPAF toracoabdominal+ Gentamicina+Ceftriaxona+ 93
Trauma Metronidazol e.v+Amikacina-
Vertebromedular+ Ciprofloxacina v.o
empiema
169 “ Absceso cerebral+ Ceftriaxona+Metronidazol e.v | 36
DM,
170 | OMH Asma + Neumonia Ceftriaxona 4
Basal izquierda
171 “ DM, + sospecha de Ceftriaxona 3
Neumonia
172 “ DM + absceso en Ceftriaxona+Clindamicina e.v 8

paladar
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173 “ Pancreatitis + Ceftriaxona+Metronidazol e.v; 23
Colelitiasis + DM Ceftriaxona pre-operatorio
174 “ DM, + pié diabético Ceftriaxona+Metronidazol e.v{ 31
Gus Ciprofloxacina e.v+Amikacina
Clindamicina

175 “ Oligodendroglioma Ceftriaxona pre-operatorioy| 33
Recidivante Tratamiento+TMP SMX

176 “ Neumonia basal Ceftriaxona+Eritromicina 5

Derecha
177 “ DM, + pié diabético Ceftriaxona+Gentamicina+ | 12
Ciprofloxacina e.v+
Metronidazol e.v

178 “ Colecistitis aguda Ceftriaxona+Metronidazol e.v; 3
Calculosa

179 “ DM, + pié diabético G| Ciprofloxacina e.v+Metronidaz 18

e.v+Ceftriaxona

180 “ DM, + pié diabético G| Ceftriaxonat+Metronidazol e.v{ 35

181 “ DM, Ceftriaxona+Metronidazol e.vi 6

182 “ Cancer espinocelular | Ceftriaxona+Metronidazol e.vi 26

Gentamicina
183 | OMH Neumonia Ceftriaxona 7
184 ¢ VIH + meningitis + TMP SMX+Ceftriaxona+ 25
Criptococcus + Amikacina

parasitismo

185 “ Anemia megaloblastica Ceftriaxona 16

Fungoide y micosis
186 “ Leucemia linfoide Amikacina+Ceftriaxona+TMH 20

Aguda

SMX
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187 “ HPAF en caray torax | Ceftriaxona+Metronidazol e.v{ 17
188 “ Quemadura eléctrica Ceftriaxona+Metronidazol e.v{ 13
G, + sobreinfeccién Amoxicilina+Metronidazol v.¢
189 “ VIH + sospecha de Ceftriaxona+TMP SMX 9
tuberculosis +
moniliasis
190 ¢ HPAF en ojo izquierdo +| Ceftriaxona+Metronidazol e.y 17
Infeccion
191 “ HPAF Ceftriaxona+Metronidazol e.y 17
192 “ Encefalopatia hepatica Ceftriaxona 30
+ Sindrome neoplasico
+ Neumonia derecha
193 “ Linfoma de Hodking + Ceftriaxona 31
VU
194 “ Ulcera coeneal + Ciprofloxacina e.v+peniciling 56
Absceso estromal Sadica+Ceftriaxona+Cefazolin
Amikacina
195 “ DM, + pié diabético Gy | Ceftriaxona+Metronidazol e.vi 7
196 “ Colecistitis + neumonia Ceftriaxona 16
Basal bilateral
197 “ VIH + herpez + Ceftriaxona+Metronidazol v.q 12
Candidiasis + neumonia
derecha
198 “ EPOC + bronqueostasia Ceftriaxona 3
+ neumonia basal
199 HPAB en hemicara D Metronidazol e.v 17
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La siguiente tabla contiene los diagnosticos por los cuales el paciente tuvo que
permanecer ingresado por algun tiempo en las instalaciones del Hospital
Nacional Rosales en el periodo de Enero a Marzo de 2003 y la prescripcion de
Antibiéticos endovenosos de uso restringido por participacion médica.

Tabla No.8 Frecuencia de utilizacion de antibioticos segun diagndstico

de ingreso.
' Diagnéstico A|/B|C|D|E|F|G|H|I]J]K
Abdomen agudo 3 |11 2
complicado
Abdomen agudo no 1 2 1
complicado
Absceso cerebral 1 1
Absceso perineal 1
Absceso pulmonar 1 1
Absceso 1 1 1
intraabdominal
Absceso renal 1 1
Anemia 1
megaloblastica
Apendicitis aguda 3 3
complicada
Apendicitis aguda no 1. 2 1
complicada
A Amikacina G Clindamicina
B Cefazolina H Imipenem
C Cefoxitina | Metronidazol
D Ceftazidima J Oxacilina
E Ceftriaxona K Vancomocina

F Ciprofloxacina * Prequirdrgico
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Bronconeumonia 1 1
Cancer gastrico 1

Cancer de vesicula 11 1
Cancer laringeo 1

Cancer espinocelular 1 1
Cancer de ovario 1

Cancer de recto 1 2
Céancer de mama 11

Cancer basocelular 1

Cierre de ileostomia 1.

Cirrosis hepatica 1 1
Colangitis 1 1
Coledocolitiasis 1

Colelitiasis 2+

Colecistitis 8 4
Colitis 1 1
Colocacion de 1

marcapaso

Colostomia 1 1«
Craneotomia 1

Derrame pleural 1

Destruccion de uretra 1 1

posterior
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Diabetes mellitus tipo 13
:Zl)iabetes mellitus 2
descompensada

Encefalopatia hepética 1
Endocarditis

infecciosa

Endoftalmitis 1
E.G.T 1
Enfermedad del heno 1
Enfermedad pulmonar 1
obstructiva crénica

Fractura de columna 1.
Fractura de fémur 4 1
Fractura de cadera é

Fractura de pie =

Fractura de radio 1. 1
Fractura de tibia 1.

Hepatitis B crénica 1
Herida corneal 2
Herida de disco Ls-L4 1
Hernia de disco Ls.S; 1
Hidronefrosis

Hiperplasia prostatica 1
Hipoplasia medular 1
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HPAF mdltliples 2
HPAF en abdomen 4
HPAF en térax 1
HPAF hemicuello 1
HPAF en ojo 1
HPAB 1
toracoabdominal

HPAB en hemicara

Infeccion de tejidos 1
blandos

Insuficiencia renal 5
cronica

Leucemia linfocitica 3
aguda

Leucemia mielocitica 7
aguda

Linfoma de Hodking 1
Linfoma difuso del 1
vestibulo nasal

Leucemia mixta 1
Litiasis biliar

Litiasis renal bilateral 2
Meningitis 1
Miocardiopatia 2
isquémica

Necrosis de cabeza de 1-
fémur

Neumonia 11
Neumonia bilateral 2
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Neuroinfeccion 1
Oligodendroglioma 1
Pancreatitis 3
Perforacion de ulcera 2
Peritonitis

Piloroplastia 1 1
Politraumatismo 1. 1
Pdlipo endometrial 1.
Quemadura G lI 2
Sindrome de Guillén 1
Barré

Sindrome de Cushing 1
Shock séptico 1
Trauma 4
craneoencefalico

moderado

Trauma 5
craneoencefalico

severo

Trauma en 0jo 3
Trauma vertebro 1« 3
medular

Trauma de region 1
lumbosacra

Tumor de células

gigantes mandibular

Tumor retroperitoneal 1
Tuberculosis 1
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Ulcera corneal 2|3 3 |1

Vérices esofagicas 1 1 1

Total 451121 9 | 8 16023 |17 |11 |61
9 | 1. 10+ 1«

Ceftriaxona es el antibidtico mas prescrito, en segundo lugar se tiene

Metronidazol y en tercer lugar Amikacina, estos utilizados como tratamiento y se

han utilizado en profilaxis quirdrgica Ceftriaxona y Cefazolina.
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Frecuencia de ingreso segun diagnéstico

Oculare .
Fractura Abdominales

Traumas __

Neoblasicas

Otras

Heridas

Figura No.28 Frecuencia de Ingreso segun diagnéstico.

La mayoria de los ingresos se deben a diagnésticos relacionados a nivel
abdominal con 19% (39casos), le sigue 16% por enfermedades
neoplasicas ( 33 ), y en tercer lugar por heridas ya sean por armas de fuego y
arma blanca. El 10% representa 20 casos de diagnoésticos diferentes a los

mostrados en la figura.
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Por medio de los datos mostrados, se ha podido observar que La estancia
hospitaliara varia de un paciente a otro( 1a 163 dias ), teniendo un promedio de
23 dias por paciente y un 35% ( 69 pacientes ) permanecié en las instalaciones
de hospital por mas de 23 dias.

Las causas de mayor ingreso estan relacionadas a enfermedades a nivel
abdominal, le siguen las enfermedades neoplédsicas y en tercer lugar por
heridas en general ( arma de fuego y arma blanca).

Se debe tomar en cuenta que tanto las heridas quirargicas como las heridas
comunes constituyen una puerta de entrada de los gérmenes infecciosos al
cuerpo del paciente, por lo que el motivo de ingreso se ve complicado alargando
la estancia hospitalaria con los subsecuentes costos para la institucion y el
paciente; en ciertas ocasiones el uso de antibiéticos no garantiza la pronta
recuperaciéon del paciente, por lo que es imprescindible cumplir con todas las
medidas de asepsia y antisepsia necesarias y asi evitar cualquier tipo de

complicaciones en el paciente hospitalizado.



156

5.6 ELABORACION DE UNA GUIA DE PROPUESTA DE RECICLAJE

DE ANTIBIOTICOS ENDOVENOSOS DE USO RESTRINGIDO.
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[. INTRODUCCION

El Hospital Nacional Rosales es el primer centro de referencia Hospitalaria en El
Salvador, por lo tanto constituye la ultima oportunidad de curacion para muchos
pacientes que padecen una situacion infecciosa. Las infecciones por ser de
origen bacteriano, se tratan con el uso de agentes antimicrobianos especificos y
en muchos casos en combinacion. La estrategia de combinar antibioticos
permite hacerle frente a la resistencia que desarrollan los gérmenes, se
garantiza un espectro amplio cuando se desconoce el agente infectante, al igual
gue esta practica es efectiva en el caso de infecciones polimicrobianas, también
para obtener sinergismo antibacteriano o en determinados casos para reducir la
toxicidad de determinados medicamentos. Sin embargo se esta presenciando el
surgimiento incontrolable de gérmenes resistentes a varios antibioticos por lo
gue es necesario recurrir a técnicas o mecanismos que ayuden a frenar o evitar
dicho comportamiento de estos seres microscopicos que ponen en riesgo la vida
de los usuarios del Hospital Nacional Rosales, por lo que se propone un método
de alternar o reciclar el uso de agentes antimicrobianos con el propésito de
disminuir la aparicion de resistencia de los antibiéticos que aun conservan sus
propiedades y devolver su accion a los que ya la han perdido. La presente guia
ofrece informacion basica que se constituye en un insumo para proponer el
Reciclaje de los Antibidticos endovenosos de uso restringido en el area de

pacientes internados del Hospital Nacional Rosales.
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II. OBJETIVOS

1. Proponer una alternativa para la utilizacion de antibioticos endovenosos de uso
restringido en el Hospital Nacional Rosales como centro de referencia Nacional

gue contribuya a disminuir la aparicion de resistencia bacteriana.

2. Proponer la implementacibn de un Sistema de Reciclaje de Antibi6ticos
endovenosos de uso restringido dentro de los servicios de encamados del

Hospital Nacional Rosales para obtener un uso racional de los mismos.

3. Lograr el mantenimiento de las sensibilidades de las diferentes bacterias
patdgenas que residen en los servicios de internados del Hospital Nacional
Rosales hacia los Antibiéticos endovenosos de uso restringido que se

encuentran en uso en la Institucion.
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PRINCIPIOS BASICOS PARA DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA DE
RECICLAJE DE ANTIBIOTICOS ENDOVENOSOS DE USO RESTRINGIDO
EN LOS SERVICIOS DE ENCAMADOS DEL HOSPITAL NACIONAL

ROSALES.

Para cada patologia infecciosa dentro de los servicios de hospitalizacion,
deberd protocolizarse el uso de antibiéticos de acuerdo al cuadro basico

establecido en el Hospital Nacional Rosales.

Que la Institucion garantice a través del servicio de Farmacia la existencia del

antibiotico protocolizado.

Establecer un enlace por parte de la seccion de Bacteriologia de Laboratorio
Clinico para que garantice que los datos obtenidos de las sensibilidades
estén disponibles en el cuadro clinico del paciente para que puedan ser
interpretados por el médico y poder elegir el antibidtico adecuado o que

justifiquen el cambio.

Para el uso de los antibioticos en forma combinada serd necesario contar
con informacién de una infeccion polimicrobiana o para prevenir la
resistencia bacteriana, en algunos casos para disminuir la toxicidad de un

farmaco determinado , y en otros para obtener sinergismo antibacteriano.
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5. Elinicio del Reciclaje de antibiéticos endovenosos de uso restringido en el
Hospital Nacional Rosales deberd ser establecido de acuerdo a los
criterios del Comité de Terapéutica y Farmacia del Hospital sin violentar

sus politicas internas.
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IV. MECANISMO PARA LA REALIZACION DE LA PROPUESTA DE
RECICLAJE DE ANTIBIOTICOS ENDOVENOSOS DE USO RESTRINGIDO

EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

A continuacion se describen los pasos que fueron realizados para obtener la
informacion necesaria y poder plantear la propuesta de Reciclaje de Antibioticos

endovenosos de uso restringido.

1. Lo primero que se realiz6 fue la revisibn de las hojas de solicitud de
medicamentos de uso restringido ( COTEFAR ) del periodo Enero a Marzo
de 2003 de las cuales se extrajeron los datos del Antibidtico prescrito,
servicio de hospitalizaciéon, nombre del paciente y nimero de registro, dosis
prescrita, duracién de tratamiento, realizacion de cultivo, sensibilidad del
microorganismo ( si lo hubo ) y el diagnostico del paciente.

2. Se determiné que el numero de pacientes que tuvo prescripcion de
antibioticos endovenosos de uso restringido fue de 887 pacientes durante el
periodo de estudio ( Enero a Marzo 2003).

3. De los 887 pacientes que se les prescribio Antibioticos endovenosos de uso
restringido se tomé una muestra de 199 que fueron los expedientes clinicos
que se revisarian de los 24 servicios de hospitalizacion en estudio.

4. Se realizo la revision de los 199 expedientes seleccionados al azar, utilizando

una hoja de recoleccidon de datos que contenia: Servicio de hospitalizacion,
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Numero de registro, Diagnostico del paciente, Antibidtico endovenoso
prescrito de inicio de tratamiento, Evolucion del paciente, Sustitucién del
Antibiético de inicio y su evolucion, reporte de cultivo ( si lo hubo ).

. Se agruparon los datos de acuerdo a los Objetivos planteados al inicio del
estudio y se procedio a realizar los analisis respectivos.

Para realizar la Propuesta de Reciclaje de Antibiéticos de uso restringido, se
tomaron en cuenta los datos de las sensibilidades de cada microorganismo
aislado presentados en las hojas de reporte de cultivo proporcionados por la
seccion de Bacteriologia del Laboratorio Clinico archivadas en los

expedientes clinicos respectivos.
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V. PROPUESTA DE RECICLAJE PARA EL USO DE ANTIBIOTICOS
ENDOVENOSOS DE USO RESTRINGIDO EN EL HOSPITAL NACIONAL

ROSALES.

La Propuesta de Reciclaje de Antibioticos endovenosos de uso restringido fue
fundamentada en los datos obtenidos de los andlisis microbiologicos de la
revision de los expedientes clinicos del periodo de estudio ( Enero a Marzo de
2003 ), los problemas de salud que motivaron el ingreso hospitalario, el
tratamiento farmacolégico sugerido por el médico y se toman en cuenta los

antibidticos endovenosos incluidos actualmente en el cuadro basico del Hospital.

La siguiente propuesta de Reciclaje de Antibidticos endovenosos de uso
restringido, es una propuesta teo6rica la cual contiene el microorganismo
aislado, los problemas de salud en los que se reportaron dichos
microorganismos, el antibiotico que se va a rotar ( reciclar ), para el caso se han
tomado de referencia los 5 antibiéticos endovenosos mas prescritos actualmente
y las alternativas que se tienen para poder reemplazar al antibiético dispuesto a
reciclar. Como la variabilidad de los ciclos de rotacién varian de 1 mes a 2
afiosy) se proponen ciclos de rotacion anuales ya que parecen ser mas
convenientes debido a que el presupuesto para medicamentos se determina
cada afno al igual que la compra de los medicamentos, pero todo ello debe de
ajustarse a los determinantes de resistencia de los microorganismos de la
Institucion y por decision del Comité de Terapéutica Y Farmacia de dicho centro

Hospitalario.
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TABLA No.1 PROPUESTA DE RECICLAJE DE CEFTRIAXONA 1G.

Microorganismo
aislado

Problemas de Salud
identificado

Alternativas de reemplazo
en orden ascendente
segun costo monetario

Acinetobacter
calcaceticus

Neumonia, Infeccion de
heridas

Amikacina
Ciprofloxacina

Imipenem

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Meropenem

Enterobacter
aerogenes

Neumonia, infeccion de
heridas, sepsis abdominal

Amikacina

Cefazolina

Ceftazidima

Ampicilina / sulbactam
Ciprofloxacina
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Enterobacter
cloacae

Neumonia, sepsis
abdominal

Cipofloxacina
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Vancomicina
Meropenem

Escherichia coli

Infeccién de vias
urinarias, infeccion de
heridas, sepsis
abdominal

Amikacina

Cefazolina
Cefotaxima
Ceftazidima

Cefepime
Clindamicina
Ciprofloxacina
Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem
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Amikacina

Ciprofloxacina

Klebsiella Neumonia Cefepime

Pnumoniae Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Meropenem

Proteus Fracturas, sepsis Amikacina

Mirabilis bacteriana, pielonefritis, Imipenem

infecciéon de vias
urinarias

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Meropenem
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TABLA No.2 PROPUESTA DE RECICLAJE DE CLINDAMICINA 900MG.

Microorganismo
aislado

Problemas de Salud
identificado

Alternativas de reemplazo
en orden ascendente
segun costo monetario

Escherichia coli

Infeccién de vias

urinarias, infeccion de heridas

sepsis abdominal.

Amikacina

Cefazolina

Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftriaxona
Ciprofloxacina

Imipenem

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Meropenem

Staphyloccus
aureus

Infeccion de huesos,
neumonia, endocarditis
bacteriana, infeccion de
vias urinarias, sepsis
abdominal, infeccion de
heridas.

Amikacina

Cefazolina
Ceftazidima

Cefepime

Oxacilina
Ciprofloxacina
Imipenem
Vancomicina
Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Meropenem

Staphyloccus

Meningitis bacteriana,

Cefazolina
Ciprofloxacina
Vancomicina

Epidermidis Ulcera corneal. Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam

Streptococcus Diabetes Mellitus tipo 2, Cefazolina

Agalactiae cancer de mejilla. Vancomicina

grupo beta
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Streptococcus
alfa-hemolitico

Pié diabético, neumonia,
sepsis abdominal.

Ciprofloxacina

Streptococcus
beta-hemolitico

Pié diabético.

Cefazolina
Vancomicina

Streptococcus
Pyogenes

Pié diabético

Vancomicina
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TABLA No.3 PROPUESTA DE RECICLAJE DE AMIKACINA 500MG.

Microorganismo
aislado

Problemas de Salud
identificado

Alternativas de reemplazo
en orden ascendente
segun costo monetario

Acinetobacter
calcoaceticus

Neumonia, infeccion de
heridas.

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Enterobacter
Aerogenes

Neumonia, infeccién de
heridas, sepsis abdominal.

Cefazolina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Enterococcus
Faecalis

Fracturas, neumonia.

Ciprofloxacina
Piperacilina / tazobactam
Vancomicina

Escherichia coli

Infeccidn de vias urinarias,
infeccion de heridas, sepsis
abdominal.

Cefazolina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefepime

Ciprofloxacina
Clindamicina

Imipenem

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Meropenem
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Klebsiella
pneumoniae

Neumonia.

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefepime

Ciprofloxacina
Clindamicinma

Imipenem

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Meropenem

Proteus
mirabilis

Fracturas, sepsis bacteriana,

pielonefritis, infeccion de
vias urinarias.

Cefazolina

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Proteus
vulgaris

Sepsis bacteriana

Ceftriaxona

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Pseudomona
aeruginosa

Endocarditis bacteriana,
infeccion de heridas,
guemaduras.

Ceftazidima

Cefepime

Ciprofloxacina
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Pseudomona
fluorescens

Infeccion de heridas,
endocarditis.

Ceftazidima
Ciprofloxacina
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem
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Ciprofloxacina

Serratia Neumonia, infeccion de Piperacilina / tazobactam
marcesens heridas. Ampicilina / sulbactam
Imipenem
Meropenem
Cefazolina
Ceftriaxona
Staphylococcus Infeccion de huesos, Ceftazidima
aureus neumonia, endocarditis Cefepime

bacteriana, infeccion de vias
urinarias, sepsis abdominal,
infecciéon de heridas.

Ciprofloxacina
Clindamicina

Oxacilina

Imipenem

Vancomicina

Ampicilina / sulbactam
Piperailina / tazobactam
Meropenem
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TABLA No.4 PROPUESTA DE RECICLAJE DE CEFTAZIDIMA 1G.

Microorganismo

Problemas de Salud

Alternativas de reemplazo

aislado identificado en orden ascendente
segun costo monetario
Cefazolina
Ceftriaxona
Enterobacter Neumonia, infecciéon de Amikacina
aerogenes heridas, sepsis abdominal. | Ampicilina / sulbactam

Piperacilina / tazobactam
Imipenem
Meropenem

Escherichia coli

Infeccidn de vias urinarias,
infeccion de heridas, sepsis
abdominal.

Cefazolina

Ceftriaxona

Cefepime

Ciprofloxacina
Clindamicina

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Pseudomona
aeruginosa

Endocarditis bacteriana,
infecciéon de heridas,
guemaduras.

Amikacina

Cefepime

Ciprofloxacina
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Pseudomona
fluorescens

Infeccidon de heridas,
endocarditis.

Amikacina
Ciprofloxacina
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem
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Staphylococcus
aureus

Infeccion de huesos,
neumonia, endocarditis
bacteriana, infeccion de vias
urinarias, sepsis abdominal,
infeccién de heridas.

Amikacina

Cefazolina
Ceftriaxona

Cefepime
Ciprofloxacina
Clindamicina
Oxacilina
Vancomocina
Imipenem

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Meropenem
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TABLA No.5 PROPUESTA DE RECICLAJE DE CIPROFLOXACINA 0.2G.

Microorganismo
aislado

Problemas de Salud
identificado

Alternativas de reemplazo
en orden ascendente
segun costo monetario

Acinetobacter
calcoaceticus

Neumonia, infeccion de
heridas.

Amikacina

Ceftriaxona

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Enterobacter
aerogenes

Neumonia, infeccion de
heridas, sepsis
abdominal.

Amikacina

Cefazolina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Enterobacter
cloacae

Neumonia, sepsis
abdominal.

Ceftriaxona

Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Vancomocina
Meropenem

Enterococcus
faecalis

Fracturas, neumonia.

Amikacina
Piperacilina / tazobactam
Vancomicina
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Escherichia coli

Infeccion de vias
urinarias.

Amikacina

Cefazolina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefepime

Clindamicina

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem

Klebsiella
pneumoniae

Neumonia.

Amikacina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefepime

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem
Amikacina
Pseudomona Endocarditis bacteriana, Ceftazidima
aeruginosa Infeccion de heridas, Cefepime
guemaduras. Piperacilina / tazobactam
Imipenem
Meropenem
Amikacina
Pseudomona Infeccién de heridas, Ceftazidima
fluorescens endocarditis. Piperacilina / tazobactam
Imipenem
Meropenem
Serratia Neumonia, infeccion de Amikacina
marcesens heridas. Ampicilina / sulbactam

Piperacilina / tazobactam
Imipenem
Meropenem
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Staphylocccus
Aureus

Infeccion de huesos,
neumonia, endocarditis
bacteriana, infeccién de via
urinarias, sepsis abdominal
infeccion de heridas.

Amikacina

Cefazolina
Ceftazidima
Ceftriaxona

Cefepime
Clindamicina
Oxacilina

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem
Vancomocina
Meropenem

Staphylococcus
epidermidis

Meningitis bacteriana,
Ulcera corneal.

Cefazolina

Clindamicina

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Vancomicina

Streptococcus alfa-

Pié diabético, neumonia,

Clindamicina

Hemolitico sepsis abdominal.

Streptococcus Pié diabético. Clindamicina

pyogenes Piperacilina / tazobactam
Meropenem
Amikacina

Proteus Fracturas, sepsis Cefazolina

mirabilis bacteriana, pielonefriris, Ceftriaxona

infecciéon de vias urinarias.

Ampicilina / sulbactam
Piperacilina / tazobactam
Imipenem

Meropenem
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VI. CARACTERISTICAS DE LA ROTACION PROPUESTA

1. Los antibidticos propuestos en esta rotacion corresponden a los de mayor
consumo durante Enero a Marzo de 2003

2. Los antibidticos presentados como alternativa de reemplazo, en algunos casos,
el costo del tratamiento podria ser mas elevado que el antibiético que se dejara
en descanso; pero lo que se pretende es que el antibiético no pierda la eficacia
frente a los microorganismos y pueda ser utilizado nuevamente reduciendo la
posibilidad de resistencia bacteriana.

3. Para la mayoria de los microorganismos existen una variedad de antibiéticos
como alternativa de reemplazo, donde el médico tomara la decisién de cual
utilizar, en este caso lo conveniente es evaluar el estado del paciente, espectro
del antibidtico, costo del antibidtico, consultar las pruebas de sensibilidad de las

bacterias y existencia del antibiotico en Farmacia.
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VIl. TECNICA DE RECICLAJE EN EL USO DE ANTIMICRIBIANOS.

El Comité de Farmacoterapia debera tomar en cuenta para una Politica

Institucional de Reciclaje lo siguiente:

1. Mantener actualizados los datos de sensibilidad a nivel institucional.

2. Planificar la duracion de cada ciclo de uso de antibidticos y el orden del

mismo.

2.1 Proceder a hacer el reciclaje ( uso alterno ) de los antibiéticos que se les

determine un porcentaje significativo de resistencia.

3. Distinguir las cepas nosocomiales de las comunitarias.

4. Asegurarse de que el antibiotico a elegir se encuentre disponible en el

mercado local.

5. Debe existir un mecanismo claro de entrega de los antibioticos y también de

seguimiento de la terapia por parte del Departamento de Farmacia.
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CONCLUSIONES
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VI. CONCLUSIONES

Los antibidticos endovenosos de uso restringido mas prescritos son los de

amplio espectro y los mas novedosos.

Dadas las condiciones nosocomiales de Hospital y los problemas de infeccion
con que llega el paciente, el riesgo de una infeccién polimicrobiana esta

presente en todos ellos, lo que justifica el uso combinado de antibiéticos.

La identificacion del espectro bacteriano de la infeccion como primer recurso
Para la decision en la medicacion del paciente es poco utilizada a pesar que es

un método bastante rapido ( menos de 24 horas ).

El cultivo bacteriolégico respalda en porcentaje muy bajo la eleccién del
antibiotico por lo que es dificil conocer si el paciente recibié el tratamiento

adecuado.

Los datos de sensibilidad en algunos casos mostraban que el tratamiento
iniciado debié ser cambiado en forma drastica, lo que supone para la institucion

un mayor gasto tanto en medicacién como en atencion.
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6. El sistema de Dosis Unitaria al no funcionar en su totalidad en los servicios de
hospitalizacion, es causa de que no se garantice los tiempos y frecuencia de

cumplimiento en la medicacion de cada paciente.

7. Existe una gran demanda de los antibiéticos por su alto numero de
prescripciones, esto lleva a un desabastecimiento de ellos por lo que se dejan
algunos casos con terapia incompleta, pudiendo crear esto resistencia

bacteriana.

8. La propuesta de Reciclaje contribuye a disminuir la aparicion de resistencia
bacteriana, ya que por los diferentes ciclos de utilizacion de los antibiéticos, los
microorganismos pueden adquirir nuevamente la sensibilidad al antibiotico

reciclado.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
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VIl. RECOMENDACIONES

1. El Comité de Terapéutica y Farmacia debe garantizar a través de una norma
gue se exija el presentar la hoja de reporte del cultivo bacteriol6gico anexa a la
hoja de solicitud de antibiéticos endovenosos de uso restringido completamente

llena.

2. Realizar los calculos necesarios del consumo de antibiéticos segun las
necesidades epidemioldgicas del Hospital para cada afio, y asi garantizar la

existencia de antibioticos para todo lo que se requiera.

3. ElI Comité de Farmacoterapia debe sistematizar en el personal médico los
procesos de inicio de tratamiento, cambios de medicacién, uso de

medicamentos combinados a través de una normativa de estricto cumplimiento.

4. Detectar los cambios de antibiéticos en forma cotidiana, procurando
implementar Dosis Unitaria en todo el Hospital y para verificar el cumplimiento
de las dosis a los pacientes e informar al Comité de Terapéutica y Farmacia el

incumplimiento del protocolo.
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5. Actualizar a los Farmacéuticos en materia de farmacoterapia de antibioticos y

nuevas opciones de tratamiento.

6. Disponer de estudios completos que tomen en cuenta los principios basicos y
técnicas para desarrollar una estrategia de Reciclaje de Antibidticos

endovenosos de uso restringido y asi poder implementarlo.

7. Iniciar la implementacion del Reciclaje en las unidades de Cuidados Intensivos
e Intermedios, ya que por alojar a pacientes en estado critico y por requerir un
elevado consumo de antibioticos, es necesario garantizar que los antibiéticos

sean siempre efectivos.

8. Que el Servicio de Farmacia del Hospital Rosales de a conocer la Guia de
Propuesta de Reciclaje de Antibidticos al Comité de Terapéutica y Farmacia de

dicha Institucion.
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GLOSARIO

Aislamiento invertido: procedimiento de aislamiento disefiado para proteger al
paciente de los gérmenes que puedan llegarle procedentes del personal del
hospital, de otros pacientes, de las visitas o a través del material y equipo
sanitarios.

Antibidtico: Sustancia producida por ciertos mohos y bacterias capaz de evitar el
desarrollo de ciertas bacterias. Su accién es selectiva, pues solo afecta un grupo
concreto de bacterias.

Antibacteriano: sustancia que destruye las bacterias o inhibe su crecimiento o
reproduccion.

Antisepsia: destruccion de gérmenes para evitar la infeccion.

Asepsia: eliminacion o destruccion de los gérmenes patoldgicos o los
materiales infectados.

Bacteria: Cualquier microorganismo unicelular de la clase esquizomicetes.
El género presenta variedades morfolégicas y sus componentes pueden ser
esféricos ( cocos ), alargados ( bacilos ), espirales ( espiroquetas ) o en forma

de coma ( vibridos ), la naturaleza y desarrollo de cualquier infeccion provocada

por una bacteria son caracteristicas de cada especie.
Bacteria patdogena: bacteria que produce una enfermedad cuando se haya

presente en animales, plantas 'y hombre.
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Bronconeumonia: inflamacion aguda de bronquiolos y pulmones que se
caracteriza por escalofrios, fiebre, taquicardia, estertores respiratorios, respiracion
bronquial, tos con esputo purulento y sanguinolento, dolor toracico intenso y
distension abdominal.

Cepa: conjunto de poblaciones clonales que se parecen mucho entre ellas y que

se pueden diferenciar de otro grupo de bacterias.

Cirrosis: enfermedad degenerativa cronica del higado el la que los

I6bulos se convierten en tejido fibroso, el parénquima degenera y se produce una
infiltracion grasa. La mayoria de las funciones hepaticas se deterioran, entre ellas
la gluconeogénesis, detoxicaciéon de farmacos y alcohol, el metabolismo de la
bilirrubina, absorcion de vitaminas, las funciones gastrointestinales y el
metabolismo de hormonas.

Colangitis: inflamacion de los conductos biliares provocada por invasion
bacteriana u obstruccion del arbol biliar a causa del calculo o algin tumor.
Colecistitis: inflamacion aguda o cronica de la vesicula biliar.

Coledocolitiasis: cuando las piedras de la vesicula no logran pasar al duodeno
espontaneamente y se extirpan quirdrgicamente. (litiasis biliar o coledocolitiasis )
Colelitiasis: presencia de calculos en la vesicula biliar.

Colitis: inflamacién del colon producida bien por un colon irritable episédico y
funcional, bien por una enfermedad inflamatoria crénica progresiva.

Colostomia: formacién quirdrgica de un ano artificial en la pared abdominal

mediante la reseccion del colon y sutura a piel
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Craneotomia: apertura quirdrgica del craneo practicada para disminuir la presion
intracraneal, reducir la hemorragia o extirpar un tumor.

Cultivo: siembra y cria de bacterias u otros microorganismos. Se utiliza
frecuentemente en medicina para el diagnostico de diversas enfermedades

infecciosas.

Eficacia: Maxima capacidad de un farmaco o tratamiento para producir un

resultado con independencia de la dosis.

Encefalopatia hepatica: lesidn cerebral causada por una intoxicacion por
amoniaco, secundaria a una enfermedad hepatica.

Endocarditis infecciosa: infeccibn aguda o sub-aguda del endocardio, de las
valvulas cardiacas o de ambos.

Endoftalmitis: trastorno inflamatorio de la porcién interna de los ojos con
enrojecimiento, dolor, hinchazoén y a veces formacion de pus.

Enfermedad Gestacional del Trofoblasto: constituye un grupo de alteraciones de
la gestacion benigna y maligna caracterizadas por la proliferacion del trofoblasto,
degeneracion hidrépica de las vellosidades coriales, ausencia o disminucion de
vasos corionicos y por la produccion de Hormona Gonadotréfica Coridnica hCG,
acompafnada o no de embrién o feto.

Enfermedad infecciosa: enfermedad producida por microorganismos, por que

estan provocadas por la infeccidon o entrada de aquellos en el organismo.

Espectro bacteriano: margenes de eficacia de un antibiotico.
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Germen: Microorganismo capaz de originar una enfermedad.

Hipoplasia: desarrollo incompleto o deficiente de un érgano o tejido, habitualmente
a causa de un descenso del numero de células.

Hiperplasia: aumento del nimero de células.

Microorganismo: cualquier organismo diminuto, habitualmente microscopico,
capaz de realizar los procesos vitales. Entre los diversos tipos figuran las

bacterias, hongos, protozoos y virus.

Miocardiopatia: cualquier enfermedad del miocardio.

Nefrolitiasis: trastorno caracterizado por calculos en el rifidn.

Neumonia: inflamacién aguda de los pulmones en general causada por la
inhalaciéon de neumococos de la especie Diplococcus pneumoniae que hace que
los alvéolos y bronquiolos se taponen con exudados.

Oligodendroglioma: tumor cerebral poco frecuente formado por células
ectodérmicas no neurales que forman parte del tejido conectivo de sostén
alrededor de células nerviosas.

Pancreatitis: proceso inflamatorio del pancreas que puede ser agudo o cronico.
Peritonitis: inflamacién del peritoneo, producida por bacterias 0 sustancias
irritantes introducidas en la cavidad abdominal, a través de una herida penetrante o
la perforacion de un 6rgano del aparato gastrointestinal o reproductor.
Piloroplastia: técnica quirdrgica que se realiza para aliviar la estenosis pilorica
producida por la Ulcera gastrica cronica.

Polineuritis: inflamacion que afecta varios nervios.



196

Polipo endometrial: tumoracion pedunculada del endometrio, generalmente
benigna.

Profilaxis: Prevencion o proteccion de la enfermedad, generalmente mediante un
agente bioldgico, quimico o mecanico capaz de destruir los organismos infecciosos

o impedir su entrada en el organismo.

Sindrome de Cushing: trastorno metabdlico resultante de la hiperproduccién
cronica de cortisol por la corteza suprarrenal, o de la administracion de dosis
elevadas de glucocorticoides durante varias semanas.

Sindrome de Guillain Barré: polineuritis periférica idiopatica que produce de una
a tres semanas después de un episodio leve de fiebre asociada con una infeccién
virica o una inmunizacion.

Shock séptico: forma de shock que se produce en la septicemia por la liberaciéon
de endotoxinas procedentes de ciertas bacterias en la corriente sanguinea.
Susceptibilidad: estado o condicion que hace mas vulnerable de lo normal a una

bacteria.

Vérices esofagicas: conjunto de venas longitudinales y tortuosas situadas en el
extremo inferior del eso6fago que aparecen aumentadas de tamafio y cuya causa

es la hipertension portal
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COMITE DE TERAPEUTICA Y FARMACIA
( COTEFAR)

Definicion:

Es un 6rgano consultativo del equipo asistencial del Hospital, que presenta la linea
de comunicacién entre el cuerpo médico y el servicio farmacéutico con caracter
asesor en todos los aspectos relacionados con suministros, almacenamiento y uso

de medicamentos.

Fines del Comité:

1. Asesoria:

Por el que recomienda la adopcion de la amplia vigilancia profesional sobre
aspectos, tales como: evaluacion, seleccién, aprovisionamiento, distribucién, uso y

proteccion de los medicamentos en el Hospital.

2. Educacion:
Mediante la promocion de programas de formacion del personal hospitalario

relacionado con el manejo de medicamentos.

Para el control de medicamentos restringidos el Comité de Terapéutica y Farmacia

se encarga de:

a) Agregar en el cuadro bésico todos aquellos medicamentos que seran

suministrados al paciente de acuerdo a su tratamiento.
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b) Buscar las soluciones a los problemas como solicitud de reingreso de
medicamentos al cuadro basico.

c) Recepcion y tramite de exclusion de medicamentos del cuadro basico ante
COTEFAR del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

d) Asesorar a la Direccion sobre los medicamentos de uso restringido.

El Comité ( COTEFAR ) del HNR esta formado o integrado por empleados del

Hospital, consistentes en un propietario y un suplente de la siguiente forma:

Subdirector del Hospital en sustitucién del Director.

e Asesor médico de medicamentos e insumos medicos.
e Jefe del departamento de Medicina y un suplente.

o Jefe del departamento de Cirugia y un suplente.

e Jefe de la Unidad de Investigacion.

o Jefe de la consulta externa.

e Jefe de Farmacia.



ANTIBIOTICOS ENDOVENOSOS DE USO RESTRINGIDO.

e Metronidazol 500 mg/100ml.

¢ Amikacina 500 mg/2 ml x Frasco vial.

e Vancomicina 500 mg x Frasco vial.

e Ceftriaxona 1g x Frasco vial.

e Imipenen + cilastatina 500 mg x Frasco vial.
e Cefoxitina 1g x Frasco vial

e Ciprofloxacina 0.2 g x Frasco vial.

e Oxacilina 1g x Frasco vial.

e Ceftazidima 1g x Frasco Vial.

e Cefazolina 1g x Frasco vial.

e Clindamicina 900 mg/6 ml x Frasco vial.
e Cefepime 1g x Frasco vial.

e Cefotaxima 1g x Frasco vial.
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ANEXO No.2



Tabla de Recoleccion de Datos de Hojas de Solicitud de Antibioticos

Antibiotico: Fecha:
N° F
Servicio Nombre del N° de Dosis Duracién Tx (dias) Cultivo | Sensibilidad Diagnostico Observaciones
paciente expediente 10 Tiz T1i5 S TNo TR T 3
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ANEXO No.3
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ANEXO No .4



Tabla de recoleccion de Datos de la revision de Expedientes Clinicos

209

Servicio: No. De expediente: Edad:
Diagndstico Antibiético de Evolucién del paciente | Sustitucién del | Evolucién del paciente | Reporte de | Observaciones
inicioy TX. antibidtico cultivo
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ANEXO No.5
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A MEDICOS

Objetivo: Conocer los habitos de prescripcion de antibiéticos endovenosos de uso
restringido.
Instrucciones: Responda o marque segun se requiera. Por favor use letra clara 'y

legible.

1. De las situaciones siguientes, cuales considera que pueden originar la apariciéon
de resistencia bacteriana?
a) Incumplimiento de la terapia
b) Eleccion del antibidtico no adecuado
c) Ausencia de cultivo para confirmacién del microorganismo infectante

d) Otros:

2. Conoce si en el Hospital Nacional Rosales se han reportado casos de
resistencia bacteriana?

Si__ A qué cree que se debe?

No
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3. Cuales son los microorganismos predominantes en los servicios bajo su

supervision?

4. Mencione los antibi6ticos de eleccion para combatir los microorganismos

mencionados anteriormente:

5. Mencione las medidas que se utilizan para evitar una infeccion nosocomial en

los pacientes:

6. Para la prescripcidén de antibioticos de uso restringido en el HNR, utiliza algin
protocolo?

Si Escriba la referencia:

No
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7. En algin momento guia el tratamiento antibiético por los resultados de los
analisis bacteriolégicos?

Si__ Cuando?

No

8. Si los resultados de Laboratorio indican que el microorganismo infectante no es
sensible al antibidtico prescrito inicialmente, qué decide?:

a) Suspende tratamiento

b) Combinaciéon de antibidticos

c) Repite cultivo

d) Otros

9. Si el antibidtico prescrito es de mayor espectro antibacteriano que el reportado
en el reportado en el cultivo, cual es su decision?

a) Cambia al antibiético que reporta el cultivo

b) Disminuye los dias de tratamiento

c) Modifica dosis

Comente al respecto:
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10. En qué casos ajusta las dosis de antibioticos endovenosos restringidos?
a) Adolescentes
b) Pacientes de laterceraedad
c) Pacientescon IRC

d) Pacientes desnutridos

11. Mencione algunas propuestas para disminuirla aparicién de resistencia

bacteriana:
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ANEXO No.6
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CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Objetivo: Determinar la informacion que conoce acerca del uso de antibioticos
endovenosos.
Instrucciones: Responda o marque segun se requiera. Por favor use letra clara 'y

legible.

1. Al momento de aplicar el antibiético endovenoso, cual es el rango de aplicacion
gue se mantiene?, o lo aplica exactamente a la hora indicada?

Explique:

2. Cuales son las medidas higiénicas que se practican para evitar una infeccién

nosocomial?:
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5. Qué informacidn verifica antes de administrar el antibiético endovenoso?
a) Nombre del medicamento
b) Dosis
c) Via de administracion
d) Intervalo de administracion
e) Fecha de vencimiento
f) Estabilidad

g) Otra informacion que verifica:

5. Después del cumplimiento de la dosis del antibiotico endovenoso, Cual es la
decision que lleva a cabo en el caso de haber sobrantes de frascos viales y

ampollas?. Explique:

6. Conoce los motivos por los cuales se da la aparicion de la resistencia
bacteriana?

Si__ Explique:

No
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7. Mencione las medidas que se practican para evitar una infeccién nosocomial
en los

pacientes:

8. En qué cree que puede contribuir para evitar de alguna manera la aparicién de

la resistencia bacteriana?. Explique:
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CUESTIONARIO DIRIGIDO AL FARMACEUTICO
Objetivo: Determinar la informacion que el farmacéutico conoce acerca de la
utilizacién de antibioticos endovenosos de uso restringido.
Instrucciones: Responda o marque segun se requiera. Por favor use letra clara

y legible.

¢,Cuales son los antibioticos endovenosos de uso restringido de mayor

prescripcion?

¢, Conoce las dosis mas frecuentes de los antibi6ticos endovenosos escritos
anteriormente?

Si__ Mencionelos y especifique:

No




De los antibiéticos restringidos, escriba :

221

Antibidtico

Familia

Espectro bacteriano

4. De qué manera participa el farmacéutico en el cumplimiento de una

antibioticoterapia? Explique:

5. Cual es el aporte que puede dar el farmacéutico cuando se detecta fallo

terapéutico de un antibiotico restringido?

Explique:
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6. Antes de dispensar un antibiotico, qué informacién

verifica?:

7. Cree que en el Hospital Nacional Rosales se han reportado casos de

pacientes que presentan resistencia bacteriana :

8. Qué alternativas de solucién propone para disminuir la aparicion de

resistencia bacteriana? Explique:
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Grupo : Aminoglucésidos

Informacién farmacoldgica: es un bactericida que inhibe la sintesis proteinica

de los microorganismos.

Es un aminoglucésido con el mas amplio espectro de todo el grupo, y por su
resistencia peculiar a las enzimas que inactivan aminoglucésidos , es activa
contra muchos bacilos gramnegativos aerobios de origen comunitario y
nosocomial, los cuales incluyen casi todas las cepas de Serratia, Proteus y
Pseudomona. El farmaco es activo contra casi todas las cepas de Klebsiella,
Enterobacter y Escherichia coli que son resistentes a  Gentamicina y

Tobramicina.
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Indicacion: es eficaz en bacteriano y septicemia ( inclusive sepsis neonatal );

en las infecciones serias de vias respiratorias, huesos y articulaciones, SNC

( inclusive meningitis ) y piel y tejidos blando; en las infecciones
intraabdominales ( inclusive peritonitis ) y quemaduras e infecciones post-

operatorias.

Tiempo de vida media: el promedio de vida media en el suero es de poco mas
de 2 horas, con un volumen de distribucién aparente total promedio de 24

horas, o sea aproximadamente 28% del peso corporal.

Farmacocinética: la Amikacina se excreta principalmente a través de filtracion

glomerular.

Los pacientes con insuficiencia renal o disminucion de la presion de filtracion
glomerular excretan el farmaco mas lentamente, lo que prolonga la vida media
sérica. En consecuencia, debe vigilarse cuidadosamente la funcidn renal y la

dosis debe ajustarse.

Amikacina atraviesa la barrera placentaria y alcanza concentraciones

importantes en liquido amniético.

Dosis recomendada: 15mg./Kg/dia, dividida en 2 & 3 dosis iguales

administradas a intervalos iguales.
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Monografia Farmacologica de Cefazolinag)
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Grupo: Cefalosporina de primera generacion.

Informacién farmacoldgica: tiene actividad satisfactoria contra bacterias
grampositivas y accion relativamente moderada contra gramnegativas. Casi
todos los cocos grampositivos ( con excepcidon de los enterococos,
Staphilococcus aureus resistente a la meticilina y Staphilococcus epidermidis )
son sensibles. Muchos anaerobios de la cavidad oral son sensibles, pero el
grupo de B. fragilis es resistente. La actividad contra Moraxella catarrhalis,

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis es satisfactoria.

Indicacion: es utilizada como profilactico y en infecciones causadas por

microorganismos sensibles a Cefazolina.
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Tiempo de vida media: 1.8 horas aproximadamente. Se liga a proteinas
plasmaticas en forma importante ( en promedio, 85% ); suele preferirsele entre
las cefalosporinas de la primera generacion porque puede administrarse con

menos frecuencia gracias a su vida media mas larga.

Farmacocinética: La eliminaciéon de Cefazolina por los riflones es menor ya
gue ademas de ser excretada por filtracion glomerular, también es secretada

por el tubulo renal.

Dosis recomendada: 1g a 1.5g cada 6 horas en infecciones graves.
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Grupo: Cefaslosporina de segunda generacion.

Informacién farmacoldgica: Cefoxitina es resistente a algunas B-lactamasas
producidas por bacilos gramnegativos. Este farmaco es mas activo que la
Cefalotina contra microorganismos gramnegativos aunque lo es en menor grado
que el Cefamandolcontra especies de Enterobacter y H. influenzae. La
Cefoxitina es menos activa que el Cefamandol y la primera generacion de
cefalosporinas contra bacterias grampositivas; tiene mayor accion que otros
medicamentos de la primera o0 segunda generacion (excepto Cefotetan ) contra

anaerobios y en particular, Bacteroide fragilis

Indicacion: en el tratamiento de algunas infecciones por anaerobios o0 mixtas,

es decir, de anaerobios y aerobios como la enfermedad inflamatoria pélvica y
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los abscesos pulmonares. Es un compuesto eficaz contra la gonorrea causada

por Neisseria productora de penicilinasa.

Tiempo de vida media: es aproximadamente de unos 40 minutos, y las
concentraciones en plasma después de la aplicacion de 1g por via

intramuscular es de 22 microgramos/ml.
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Grupo: Cefalosporina de tercera generacion.

Informacién farmacoldgica: Es muy resistente a muchas de las B-lactamasas
bacterianas ( pero no de espectro extendido ) y posee accion satisfactoria
contra muchas bacterias aerobias grampositivas y gramnegativas. Sin embargo,
su actividad contra Bacterioide fragilis es débil en comparacién con los de otros

compuestos como la Clindamicina y el Metronidazol.

Indicacion: La Cefotaxima es utilizada en forma eficaz en meningitis causada
por H. influenzae, Streptococcus pneumoniae sensibles a penicilina y Neisseria

meningitidis.
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Tiempo de vida media: La Cefotaxima tiene una vida media en plasma de 1.1

horas aproximadamente.

Farmacocinética:  Cefotaxima es metabolizada in  Vitro  hasta
desacetilcefotaxima que es menos activa contra casi todos los
microorganismos, que el compuesto original. Sin embargo, el metabolito actia

en forma sinérgica con la sustancia original contra algunos microbios.

Dosis recomendada: 2g cada 4 horas a 8 horas en infecciones graves.
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Grupo: Cefalosporina de tercera generacion.

Informacién farmacoldgica: Ceftazidima tiene 25 a 50% de loa accion, con
base en el peso, que la ceftazidima contra microorganismos grampositivos. Su
actividad contra Enterobacteriaceae es muy semejante, pero su caracteristica
importante y definitoria es su buena accion contra Pseudomonas. Ceftazidima

tiene poca actividad contra Bacterioide fragilis.

Indicacion: Ceftazidima es utilizada en infecciones causadas pos Pseudomona
aeruginosa y bacilos aerdbicos gramnegativos. Incluye tracto respiratorio bajo,
complicaciones del tracto urinario, piel, tejidos blandos, huesos, infecciones de
articulaciones y bacteremias, infecciones gramnegativas de agentes adquiridos
en el Hospital, meningitis causada por Escherichia coli, Klebsiella, Proteus,

Neisseria.
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Tiempo de vida media: La vida media plasmatica de Ceftazidima es de 1.8

horas aproximadamente.

Farmacocinética: El farmaco no es metabolizado. Se ha advertido que la
Ceftazidima es mas activa in Vitro contra Pseudomonas que la Cefoperazona o

la Piperacilina.

Dosis recomendadas: 2g cada 8 horas en infecciones graves.
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Grupo: Cefalosporina de tercera generacion.

Informacién farmacolégica: La Ceftriaxona posee su accion in Vitro muy
semejante a la de Cefotaxima. Es activa contra enterobacterias: Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Salmonella,
Shiguella y Yersinia enterocolitica. Bacterias anaerobias: Lactobacilos,
Peptococos, Peptoestreptococos., activa contra Staphilococcus aureus
productor de lactamasa, Staphilococcus beta hemolitico grupo A,

Staphilococcus pneumoniae.

Indicacion: Es eficaz una sola dosis para el tratamiento de gonorrea uretral,
cervicouterina, rectal o faringea, incluida la enfermedad causada por

microorganismos productores de penicilinasa, ademas ha sido eficaz en
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individuos con meningitis la administracion de una o dos veces al dia. En
infecciones del tracto respiratoriobajo, piel, huesos y articulaciones, infecciones
intraabdominales, tracto urinario, meningitis, septicemia causadas por

organismos susceptibles.

Tiempo de vida media: Su caracteristica sobresaliente es su vida media de 8

horas aproximadamente.

Farmacocinética: En promedio la mitad del farmaco se recupera de la orina y

el resto al parecer es eliminado por secrecion biliar.

Dosis recomendadas: 2g cada 12 a 24 horas en infecciones graves.



241

ANEXO No.14



242

Monografia Farmacoldgica de Clindamicinag,
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Grupo: Lincosamidas

Informacién farmacoldgica: Clindamicina se liga exclusivamente a la
subunidad 50 S de ribosomas bacterianos y suprime la sintesis proteinica.
Posee accion in Vitro contra neumococos, Streptococus pyogenes y
Streptococcus viridans. Es activa también contra muchas cepas de
Staphilococcus aureus, pero casi nunca contra las cepas resistentes a la
meticilina. Las cepas resistentes a la Clindamicina también lo son a los
macrolidos y viceversa. La Clindamicina es mas activa que la eritromicina y
claritromicina contra muchas bacterias anaerobias y sobre todo Bacteroide
fragilis. Practicamente todos los bacilos gramnegativos aerobios son

resistentes. Clindamicina presenta actividad satisfactoria en modelos



243

experimentales de neumonia por Neumocystis carinii y de encefalitis por
Toxoplasma gondii. Dicho antibiotico tiene alguna accion contra cepas de
Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax sensibles y también resistentes a

cloroquina.

Indicacion: En infecciones graves por cocos grampositivos aerobios y
anaerobios mas sensibles, se recomienda la administracion intravenosa o
intramuscular de 600 a 1,200 mg/dia en dos a cuatro porciones iguales para
adultos.. En aquellas infecciones en las que se corrobora la presencia de
Bacteroide fragilis, Peptococcus o especies de Clostridium diferentes de
Clostridium perfringes , se ha sugerido la administracion parenteral de 1,200 a
2,700 mg de Clindamicina al dia. En situaciones por aerobios o anaerobios que

amenazan la vida, las dosis pueden aumentarse.

Tiempo de vida media: La vida media del antibiético es de 2.9 horas

aproximadamente.

Farmacocinética: Solo 10%, aproximadamente de la Clindamicina
administrada se excreta intacta por la orina, y en heces se hallan cantidades
pequefias de ella. Sin embargo, su actividad antimicrobiana persiste en los

excrementos durante cinco dias o mas después de interrumpir la aplicacion
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parenteral del antibidtico; la proliferacion de microorganismos sensibles a
Clindamicina en el contenido del colon puede seguir estando suprimida incluso

durante dos semanas.

La Clindamicina es inactivada por metabolismo hasta la formacién de N-
demetilclindamicina y sulféxido de clindamicina que se excretan por orina y bilis.
La acumulacién del antibidtico se observa en individuos con insuficiencia

hepatica grave y, en estos casos, se necesita un ajuste de la dosis.
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Grupo: Cefalosporina de cuarta generacion.

Informacion farmacoldgica: Es un antibidtico semi-sintético, bactericida que
actla inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana. Es estable a la
hidrolisis de muchas de las B-lactamasas identificadas y codificadas por
plasmido ( llamadas TEM-1, TEM-2, y SHV-1) e inhibe débilmente la enzima de
esa indole de tipo | y codificadas por cromosomas y es relativamente resistente
a ellas. De este modo, muestra accion contra muchas Enterobacteriaceae que
son resistentes a otras cefalosporinas, por inducciéon de B-lactamasas de tipo |,
pero sigue siendo sensible a muchas bacterias que expresan B-lactamasas
mediadas por plasmidos y de espectro extendido ( como TEM-3 y TEM-10 ).
Cefepime tiene mayor actividad in Vitro que la Cefotaxima contra bacterias
gramnegativas trofoespecificas ( Haemophilus influenzae, Neisseria
gonorrhoeae y Neisseria meningitidis ). En el caso de Pseudomona aeruginosa,

Cefepime posee accion similar a la Ceftazidima, aunque es menos activa que
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esta Ultima contra otras especies de Pseudomonas y Xantomonas maltophilia.
Cefepime posee mayor actividad que la Ceftazidima y accion similar a la de la
Cefotaxima contra Streptococcus y Staphilococcus aureus sensibles a
meticilina. No es activa contra Staphilococcus aureus resistente a meticilina,
Neumococos y enterococos resistentes a penicilina, Bacteroide fragilis, Lysteria

monocytogenes, complejo de M. avium o M. tuberculosis.

Indicacion: Es indicado en el tratamiento de las siguientes infecciones:

Neumonia ( moderada o severa ) causada por Streptococcus pneumoniae,
incluyendo los casos asociados con bacteremia concurrente, Pseudomona

aeruginosa Klebsiella pneumoniae o especies de Enterobacter.

Terapia empirica para neutropénicos febriles. Cefepime como monoterapia esta
indicado para el tatamieto empirico de pacientes neutropénicos febriles. En
pacientes con alto riesgo de infeccion severa, la terapia antimicrobiana no
podria ser apropiada. Existen datos insuficientes para sustentar la eficacia de la

monoterapia de con Cefepime en tales pacientes.

Infecciones del tracto urinario complicadas ( incluyendo pielonefritis ) y no

complicadas causadas por Escherichia coli o Klebsiella pneumoniae.

Infecciones de la piel y de la estructura dérmica no complicadas causadas por

Staphilococcus aureus ( meticilino susceptibles ) o Streptococcus pyogenes.
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Infecciones intra-abdominales complicadas causads por Escherichia coli,
Streptococcus del grupo viridans, Pseudomona aeruginosa, Klebsiella

pneumoniae, especies de Enterobacter o Bacteroides fragilis.

Tiempo de vida media: tiene una vida media promedio de 2 horas ( +/- 0.3)

horas.

Farmacocinética: Cefepime es metabolizada a N-metilpirrolidina ( NMP ) la
cual es rapidamente convertida a N-6xido ( NMP- N-6xido ). La recuperacién
urinaria de Cefepime inalterado es aproximadamente de 85% de la dosis
administrada. Menos del 1% de la dosis administrada es recuperada de la orina
como NMP, 8.8% como NMP N-6xido y 2.5% como un efimero de la cefepime.
Debido a que la excresién renal es una via significativa de eliminacion, los
pacientes con disfuncion renal y los que estan bajo hemodialisis requieren

ajuste de la dosis.

Dosis recomendada: En infecciones graves se recomienda 2g cada 12 horas.
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Grupo: Fluorquinolonas

Informacién farmacoldgica: es un quimioterapico con actividad bactericida.
Actla por inhibicion de ADN-girasa bacteriana que resulta finalmente en una

interferencia de la replicacién del ADN.

Indicacion: Infecciones de las vias respiratorias: Bronconeumonia y neumonia
lobar, Bronquitis aguda, reagudizacion de bronquitis crénica y fibrosis quistica,
bronquietacsia, empiema, causads por Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Pseudomona aeruginosa, Haemophilus

influenzae, Haemophilus parainfluenzae, y Streptococcus pneumoniae.
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Infecciones del tracto genitourinario: Uretritis complicadas y no complicadas,
cistitis, pielonefritis, prostatitis, epididimitos, gonorrea, causads por Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis,
Providencia rettgeri, Morganella morganii, Citrobacter diversus, Citrobactr
freundii, Pseudomona aeruginosa, Staphilococcus epidermidis, Neisseria

gonorrhoeae, Serratia marcescens y Staphilococcus faecalis.

Infecciones gastrointestinales: Fiebre entérica, diarrea infecciosa, causadas por
Escherichia coli, Campilobacter jejuni, Shiguella flexneri, Shiguella sonnei,
Klebsiella sp. Proteus mirabilis, Staphilococus aureus, Staphilococcus

epidermidis.

Infecciones osteoarticulares: Osteomielitis, artritis séptica, causads por

Enterobacter cloacae, Pseudomona aeruginosa,y Serratia marcescens.

Infecciones de la piel y tejidos blandos: Ulceras infectadas, quemaduras
infectadas, causadas por Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,, Enterobacter
cloacae, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Providencia stuartii, Morganella
morganii, Citrobacter freundii, Pseudomona aeruginosa, Staphilococcus aureus,

Staphilococcus epidermidis y Steptococcus pyogenes.

Infecciones sistémicas graves: Septicemia, bacteriemia, peritonitis, infecciones
en pacientes inmunodeprimidos con tumores hematoldgicos o solidos y en

pacientes en unidades de cuidados intensivos con problemas especificos, tales
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como gquemaduras infectadas. Infecciones en las vias biliares: Colangitis,

colescitis, empiema de la vesicula biliar.

Infecciones intra-abdominales: Peritonitis, abscesos intra-abdominales.
Infecciones pélvicas: Salpingitis, endometritis, enfermedad inflamatoria pélvica.
Infecciones otorrinolaringoldgicas: Otitis media, sinusitis, mastoiditis.

Dosis recomendadas: La dosificacién de Ciprofloxacina se determina por la
gravedad y el tipo de infeccion, la sensibilidad de los organismos causales y por
La edad, peso y funcion renal del paciente. La dosificacion oscila entre 200 a

400 mg dos veces al dia.
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Grupo: Carbapenems

Informacién farmacoldgica: antibiético B- lactamico que se une a proteinas
ligadoras de penicilina, entorpece la sintesis de la pared bacteriana y causa la
muerte de microorganismos sensibles . Es muy resistente a la hidrdlisis por
parte de casi todas las B- lactamasas.

La accion del Imipenem es excelente in vitro contra muy diversos
Microorganismos aerobios y anaerobios. Estreptococos, enterococos

(excluido E.faecium y las resistentes a penicilina que no producen

B-lactamasa) son sensibles; los estafilococos (incluidas las cepas que
Generan penicilinasa), y Listeria. La actividad contra las enterobacteriaceae
es excelente. Inhibe muchas cepas de Psudomona y Acinetobacter,
X. Maltophilia es resistente. Son muy sensibles los anaerobios que incluyen

B. fragilis.
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Indicacion: La indicacibn de Imipenem- cilastatina es eficaz contra muy
diversas infecciones, incluidas las de vias urinarias y porcién inferior de vias
respiratorias: infecciones intraabdominales y del aparato reproductor de la mujer
e infecciones de piel, tejidos blandos, huesos y articulaciones. La combinacién
medicamentosa al parecer es Util especialmente en el tratamiento de

infecciones mixtas por microorganismos nosocomiales.

Vida media: Imipenem y cilastatina tienen una vida media aproximada de una

hora.

Farmacocinética: El Imipenem no se absorbe después de administrado. Es
hidrolizado rapidamente por una dipeptidasa que esta en el borde en cepillo de
la porcién proximal del tdbulo renal, por ello se sintetiz6 un inhibidor de la
dehidropepetidas, compuesto que recibié el nombre de cilastatina.

Después de la administracion intravenosa de 500 mg. del farmaco, las
concentraciones maximas en plasma son de 33 microgramos/ml, en promedio.
Administrado junto con cilastatina, en promedio el 70% del imipenem aplicado
se recupera en la orina en forma del farmaco activo. En sujetos con

insuficiencia renal, es necesario modificar las dosis.
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Grupo: Nitroimidazoles

Informacién farmacoldgica: Metronidazol es un compuesto antibacterila
sintético, posee propiedades bactericidas contra bacterias anaerobias, inhibe la
sintesis de DNA en Trichomona vaginalis y Clostridium bifermentans y degrada

DNA de este ultimo microorganismo.

Indicacion: Metronidazol esta indicado en el tratamiento de infecciones serias
causadas por bacterias anaerobias susceptibles. Es efectivo en Bacteroides

fragilis, infecciones resistentes a Clindamicina. Cloranfenicol y Penicilina.
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Indicado en infecciones intra-abdominales, incluyendo peritonitis, abscesos
intra-abdominales. En infeccién de la piel causads por Bacteroides fragilis,

Clostridium, infecciones ginecoldgicas, septicemia bacterial.

Infecciones de tejidos y hueso, infecciones del Sistema Nervioso Central

incluyendo meningitis, infecciones del tracto respiratorio, endocarditis.

Metronidazol puede utilizarse también con antimicrobianos apropiados para

combatir infecciones coexistentes por microorganismos aerobios.

El medicamento es utilizado en la profilaxia de infecciones abdominales y

pélvicas posquirurgicas.

Tiempo de vida media: El tiempo de vida media es aproximadamente de 8

horas.

Farmacocinética: La ruta de eliminacién de Metronidazol y sus metabolitos es

por via urinaria ( 60 a 80% de la dosis ).

Dosis recomendadas: EI régimen recomendado contra infecciones por
anaerobios incluye una dosis inicial de 15 mg/Kg de peso seguida 6 horas
después por otra de sostén de 7.5 mg/Kg de peso cada 6 horas, casi siempre

en un lapso de 7 a 10 dias.
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Monografia Farmacologica de Oxacilinag,

Grupo: Isoxazolil penicilinas. Penicilinas resistentes a la penicilinasa.

Informacién farmacoldgica: Oxacilina es un inhibidor potente de Ila
proliferacion de casi todos los Staphilococcus productores de penicilinasa.
Oxacilina es menos eficaz contra microorganismos sensibles a la Penicilina G y
no son utiles contra bacterias gramnegativas.

Las penicilinas reistentes a la penicilinasa generan efectos antimicrobianos
menos potentes contra microorganismos sensibles a Penicilina G, pero son

eficaces contra Staphilococcus aureus productor de penicilinasa.

Indicacion: Oxacilina es utlizada en infecciones causadas por

microorganismos sensibles.

Farmacocinética: Oxacilina se excreta rapidamente por los rifiones. En

circunstancias normales, por la orina se elimina en promedio la mitad de la
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cantidad del farmaco en las primeras 6 horas después de administrar una dosis

habitual. También hay una eliminacion hepatica importante de ella por la bilis.

Tiempo de vida media: 30 a 60 minutos.

Dosis recomendadas: En adultos , puede aplicarse por via intramuscular o
endovenosa , un total de 2 a 12 g al dia en inyecciones ca 4 a 6 horas. En
individuos con insuficiencia renal no es necesario modificar los intervalos de

administracion entre una y otra dosis.
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Monografia Farmacologica de Vancomicinags,

I

Grupo: Glucopéptidos

Informacion farmacoldgica: Vancomicina inhibe la sintesis de la pared celular
en bacterias sensibles al unirse con las terminaciones D-alanil-D-alanina de altaH
afinidad de las unidades precursoras parietales. ElI farmaco posee efecto

bactericida rapido en microorganismos en fase de division.

Indicacién: La Vancomicina debe utilizarse so6lo para combatir infecciones
graves y es particularmente util en las causadas por estafilcocos resistentes a
meticilinas ( incluida la neumonia, empiema, endocarditis, osteomielitis y

abscesos de tejidos blandos ). El farmaco es extraordinariamente util en

HLC
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infecciones estafilococcicas graves en sujetos alérgicos a las penicilinas y

cefalosporinas.

Tiempo de vida media: Vancomicina tiene una vida media plasmatica de casi 6

horas.

Farmacocinética: Vancomicina debe administrarse por via intravenosa y nunca
por via intramuscular. Una sola dosis intravenosa de 1 g en adultos produce
concentraciones plasméaticas de 15 a 30 microgramos/ml, en una hora, después
de un lapso de una a dos horas de tener venoclisis. En promedio , 55% de la
Vancomicina se liga a proteinas plasmaticas . El farmaco aparece en diversos
liquidos corporales, incluido liquido cefalorraquideo, cuando las meninges estan
inflamadas ( 7 a 30% ); bilis y liquidos pleural, pericardico, sinovial y ascitico.
Mas del 90% de una dosis inyectada se excreta por filtracion glomerular. Si
disminuye la funcién renal, puede acumularse cifras peligrosamente grandes

( capaces de causar ototoxicidad ) y, entales circunstancias habra que hacer

ajustes de dosis.

Dosis recomendada: La dosis empirica de Vancomicina en adultos es de 30

mg/Kg/dia en fracciones que se aplican cada 6 a 12 horas.
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Cocos Gram Cocos Gram Bacilos gram Levaduras
positivos negativos negativos
Staphylococcus | Acinetobacter Escherichia Candida
aureus calcoaceticus coli albicans
Staphylococcus Pseudomona
hyicus aeruginosa
Staphylococcus Enterobacter
epidermidis cloacae
Enterobacter Klebsiella
faecalis pneumoniae
Enterococcus Enterobacter
faecium aerogenes
Streptococcus Proteus mirabilis
agalactiae
Streptococcus Pseudomona

alfa hemolitico

fluorescens

Streptococcus Serratia
pyogenes marcenses
Streptococcus Citrobacter

beta hemolitico

freundii

Proteus vulgaris
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CUADRO BASICO DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE
ANTIMICROBIANOS ENDOVENOSOS
AMINOGLUCOSIDOS

Amikacina(Sulfato) 250mg/2ml, Solucién inyectable I.M - 1.V

Gentamicina(Sulfato) 40mg/ml, Solucion inyectable I.M — .V

BETALACTAMICOS
Ampicilina(Sodica) 1g Polvo para Dilucion I.M — L.V
Cefazolina(Sdédica) 1g Polvo para Dilucion I.M - L.V
Ceftazidima(Pentahidratado) 1g Polvo para Dilucion I.M — .V
Cefepime 1g Polvo para Dilucion 1.V
Ceftriaxona(Saédica) 1g Polvo para Dilucién I.M — L.V
Oxacilina(Sédica) 1g Polvo para Dilucién .M — L.V
Penicilina G(Benzatinica) 1.2 Millones Polvo .M
Penicilina G(Procainica) 3.0 Millones + (Sédica) 1.0 Millébn Polvo .M

Penicilina G(Sddica) 5.0 Millones Polvo 1.V

BETALACTAMICOS CON INHIBIDORES DE BETALACTAMASA
Ampicilina(Sodica) + Sulbactam(Sédico) 1g + 0.5g Polvo I.M - L.V

Piperacilina(Sodica) + Tazobactam(Sodico) 4g + 0.5g LM - L.V



BETALACTAMICOS CARBAPENEMICOS
Imipenem(Anhidro) + Cilastatina(Sédica) 500mg + 500mg .V

Meropenem 1g Polvo para Dilucion 1.V

FENICOLES

Cloranfenicol(Sédico Succinato) 1g Polvo 1.V

LINCOSAMIDAS

Clindamicina(Fosfato) 150mg/ml Solucion Inyectable 1.V Frasco éml

QUINOLONAS

Ciprofloxacina 200mg Solucion inyectable 1.V

VANCOMICINA

Vancomicina(Clorhidrato) 0.5g Polvo para Dilucién 1.V

NITROIMIDAZOLES

Metronidazol 500mg Solucion Inyectable 1.V
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