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RESUMEN

INTRODUCCION: En este contexto de la pandemia que hoy en la actualidad vivimos, se
recalca que los medicamentos en especial los antibacterianos cumplen un rol muy importante
para la recuperacion de la salud, por tal motivo la Organizaciéon Mundial de la Salud declaro
que la resistencia a los antimicrobianos es un riesgo para la salud publica, por ello el uso
indebido de estos es el principal causante de la aparicion de patdgenos farmacorresistentes.
OBJETIVO: Evaluar los antibacterianos mas usados seguin los diagnosticos clinicos de los
pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
METODO: Consiste en el uso de una ficha de recoleccion de datos validada como
instrumento, mediante el andlisis de los datos de interés de cada paciente como tratamientos,
diagnosticos, comorbilidades, complicaciones y motivo del alta plasmados en las Historias
Clinicas, también se utilizo el rastreo del consumo por dia de antibacterianos por cada paciente
a través del programa propio de la farmacia de hospitalizacion, el método de la investigacion
es de caracter cientifico-deductivo y un disefio no experimental, descriptivo, retrospectivo.
RESULTADOS: Se evalud que los antibacterianos més usados fueron el Meropenem con un
24%, la Ceftriaxona con un 16.5%, Piperacilina/Tazobactam y la Vancomicina con un 13.5%
para ambos en una poblacion total de estudio de 44 pacientes. CONCLUSIONES: Se
concluye que los Carbapenems, Cefalosporinas, Penicilinas y Glucopeptidos fueron los
grupos de antibacterianos mas usados en los distintos diagnoésticos clinicos como IRAS, NAC

y DSRA producidas por la pandemia de la COVID-19.

Palabras Claves: Antibacterianos, Diagnésticos, Complicaciones, Comorbilidad, Covid-

19.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the context of the pandemic that we are currently experiencing, it is
emphasized that drugs, especially antibacterials, play a very important role in the recovery of
health. For this reason, the World Health Organization has declared that antimicrobial
resistance is a risk to public health, which is why their improper use is the main cause of the
emergence of drug-resistant pathogens. OBJECTIVE: To evaluate the most commonly used
antibacterials according to the clinical diagnoses of patients in the intensive care unit service
of the Vesalio clinic. Lima 2020. METHOD: It consists of the use of a validated data
collection form as an instrument, through the analysis of the data of interest of each patient
such as treatments, diagnoses, comorbidities, complications and reason for discharge reflected
in the Clinical Histories, also the tracking of the daily consumption of antibacterials by each
patient was used through the hospitalization pharmacy's own program, the research method is
of a scientific-deductive nature and a non-experimental, descriptive, retrospective design.
RESULTS: It was evaluated that the most used antibacterials were Meropenem with 24%,
Ceftriaxone with 16.5%, Piperacillin/Tazobactam and Vancomycin with 13.5% for both in a
total study population of 44 patients. CONCLUSIONS: It is concluded that Carbapenems,
Cephalosporins, Penicillins and Glucopeptides were the most used antibacterial groups in the
different clinical diagnoses such as IRAS, NAC and DSRA produced by the COVID-19

pandemic.

Keywords: Antibacterials, Diagnostics, Complications, Comorbidity, Covid-19.



INTRODUCCION

Nuestra investigacion titulada Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los
diagnosticos clinicos de los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la
clinica Vesalio, Lima 2020 ubicada en la categoria Il — 2 de establecimientos del sector salud
segin RM 546-2011, esta enfocada a la realidad problematica que en la actualidad vivimos
para ello es de suma importancia analizar qué consecuencias podria traer la actual pandemia
de la Covid-19; por tal motivo es necesario sintetizar los principales capitulos de esta
investigacion para esto comenzaremos con la realidad problematica desde sus inicios. El
surgimiento de la pandemia Covid -19 nos ha revelado la facilidad y la rapidez con la que
las infecciones del tracto respiratorio se pueden propagar a nivel mundial, amenazando la
seguridad sanitaria, la desestabilizaciéon econdmica y la subsistencia de la poblacion. Los
datos consignados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que en la
actualidad mueren alrededor de 700 000 personas anualmente debido a patologias resistentes
a los farmacos antibacterianos, por otro lado, si no se toman medidas estrictamente urgentes
estas patologias podrian ocasionar 10 000000 de fallecidos al afo para el 2050 y ademas de
ello para el afio 2030 generar dafios econémicos y pobreza extrema causada por la resistencia

a los antibacterianos. (ONU 2021).

Por tal motivo nuestra investigacion es de suma importancia para las ciencias de la salud y
para la poblacion y es justificable ya que nos permitira saber en la actualidad cuales son los
antibacterianos de mayor uso en un establecimiento de salud privado para que sean
comparados con otros estudios y que diagnosticos fueron los de mayor frecuencia en tiempos
de pandemia por la Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos, cabe recalcar que en
nuestra investigacion la naturaleza de nuestras variables son cualitativas y nos permitio
generar dimensiones de estudio que van acorde con nuestros objetivos. Sabiendo que
antibacterianos fueron los de mayor uso como resultado (tablas y graficos), podemos
inculcar a la poblacion en general el uso racional de los antibacterianos y la resistencia que
estos pueden ocasionar si no controlamos la automedicacion, para ello también debemos
reforzar los programas de optimizacion de los antibacterianos (PROAS) a nivel nacional y
mundial y estrategias sanitarias; por otro lado el uso de Guias Clinicas (Americana /

Espafiola) para el tratamiento de enfermedades de caracter infeccioso son de suma



importancia ser usados por parte del personal de salud ya que son tratamientos

estandarizados de acuerdo a la caracteristica del paciente y la enfermedad que padece.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La resistencia bacteriana es un peligro para la humanidad, para ello se requiere medidas
multisectoriales urgentes. La OMS declaro que la resistencia a los antimicrobianos es un
riesgo para la salud publica, por ello el uso indebido de los antimicrobianos es el principal
causante que determina la aparicion de patogenos farmacorresistentes. Sin antimicrobianos
eficaces los resultados de la medicina moderna se veran comprometidos en mayor grado,
especialmente en pacientes sometidos a intervencion quirdrgica y hospitalizados. En el 2019
la OMS identifico a 32 antimicrobianos en fase de desarrollo clinico contra la lista de
patdgenos prioritarios, de los cuales resulto que solo 6 antimicrobianos se clasificaron como
innovadores en la linea de desarrollo clinico. La escasez de antimicrobianos afecta a todas
las poblaciones y en especial a los sistemas de atencion en salud, a medida que la
farmacorresistencia se propaga por todo el mundo las afecciones seran muy complejas de

tratarlas (IRAS y Neumonias).!

De manera global estimamos que un promedio de farmacos es inadecuadamente recetados y
dispensados, lo que nos lleva al aumento de bacterias resistentes en los centros de salud y en
la comunidad, se calcula que 2/3 de la demanda de antibacterianos se da sin receta médica
en instituciones particulares no supervisadas. El elevado precio de los farmacos promueve
una disminuida adhesion de los consumidores; unas investigaciones revelaron que los
pacientes que usan Antibacterianos (ATB), el 90% de ellos lo toman solo por 3 dias 0 menos

haciendo incompleto el tratamiento. 2

Desde hace muchos afios las bacterias muestras resistencia a diversos ATB, la Junta Mundial
de la Salud (2015) concluye que las bacterias resistentes son un peligro global, este ente
regulador reconoce que el consumo no apropiado de estos farmacos son el causante de la
resistencia, por ello es de suma importancia generar programas de optimizacion para el uso
adecuado de estos farmacos. La técnica que se plantea sobre el aguante a los ATB por parte
de las bacterias consta de estrategias: Reforzar el conocimiento a la poblacion de la
resistencia a los ATB, Renovar los conceptos de inspeccion y estudios, Reducir las
repercusiones de las afecciones con protocolos de saneamiento, Usar correctamente los ATB

en la salud de la poblacion, Alistar razonamientos financieros para una proyeccion

2



equilibrada de las necesidades de las poblaciones y elevar la compra de farmacos

innovadores, equipos de revelados y vacunas. ?

El uso racional de los antimicrobianos es fundamental para que estos farmacos no pierdan
su efectividad al momento de ser usados (MINSA / DIGEMID). Las bacterias resistentes
son una amenaza para la poblacidon, por ello se promulga diversas intervenciones y
estrategias para frenar este problema, que no solo compromete a la salud humana si no
también animal, ambiental y alimentos. En la actualidad parte de toda la problematica se ha
evidenciado en esta pandemia de la Covid-19 que afecta a todo el mundo, la poblacién busco
mecanismos de defensa para poder contrarrestar esta enfermedad y una de ellas fue la
automedicacion activa con antimicrobianos tales como los betalactamicos, macrolidos y el
uso de un antiparasitario especifico como la ivermectina (sin sustento cientifico de eficacia
hasta la fecha frente a la Covid-19), cuando el paciente no lo requeria como tratamiento y

esto trae como consecuencia una resistencia bacteriana a futuro en la poblacién. 4

Hoy por hoy no existen planes nacionales exigentes para hacer alto a la resistencia bacteriana
en nuestro territorio, por ello en las anteriores dos décadas se aumentaron los empefios para
confrontarla utilizando supervision epidémica y bioldgica para el uso de los farmacos
antibacterianos. Nuestro pais ha ejecutado una forma sistematizada de actos de supervision,
precaucion y verificacion de las afecciones relacionadas a la atencion en salud publica
(IAAS) o anteriormente llamadas infecciones hospitalarias. El pais debe desplegar
iniciativas para enfrentar la resistencia bacteriana y la automedicacion de forma integral y
sectorial para ello es necesario formalizar el sector nacional de coordinacion, admitir e
implantar la estrategia nacional y verificar la implementacion de las estrategias y/o

actividades. °

Las complicaciones hospitalarias, son afecciones de origen infeccioso que adquiere un
individuo en la estadia hospitalaria y que dicha infeccidon no estaba en fase de incubacion en
el momento del ingreso al nosocomio. Las complicaciones hospitalarias son las
circunstancias mas comunes en la atencion sanitaria y hasta el momento nadie puede concluir
que ha resuelto esta problematica al igual que la resistencia a los antimicrobianos. Las
complicaciones hospitalarias tienen como resultado el aumento de dias de hospitalizacion,
incapacidad del paciente, precios aumentados para los programas de saneamiento y altos

indices de mortalidad. ©



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

(Cuales son los antibacterianos mas usados segln los diagndsticos clinicos de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio, Lima 2020?

1.2.2 Problemas Especificos

(Cudles son los antibacterianos mas usados en de la unidad de cuidados intensivos
clinica Vesalio, Lima 2020?

(Cuales son los diagnoésticos clinicos mas comunes en la unidad de cuidados
intensivos de la clinica Vesalio, Lima 20207

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

» Identificar los antibacterianos mas usados segun los diagnoésticos clinicos de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Establecer que antibacterianos son los mas usados en la unidad de cuidados
intensivos.

2. Describir los diagndsticos clinicos mas comunes en la unidad de cuidados intensivos.

3. Mencionar que grupos farmacoldgicos de los antibacterianos son los més usados en
la unidad de cuidados intensivos.

4. Agrupar de acuerdo al tipo de accion los antibacterianos mas usados en la unidad de
cuidados intensivos.

5. Clasificar de acuerdo a la importancia terapéutica segin PNUME los antibacterianos
mas usados en la unidad de cuidados intensivos.

6. Detallar que afecciones del sistema respiratorio son los mas recurrentes en los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

7. Registrar que complicaciones intrahospitalarias se presentan con mayor frecuencia
en la unidad de cuidados intensivos.

8. Distinguir que comorbilidades presento cada paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos.

9. Contabilizar todos los datos demograficos propios de cada paciente hospitalizado en

unidad de cuidados intensivos.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio se realizo con el objetivo de generar un mayor entendimiento a la informacion
ya existente sobre el uso de Antibacterianos en el ambito hospitalario para tratar las
diferentes patologias de origen infeccioso mas comunes, a ello se hace mencion que el uso
inadecuado de antibacterianos y la resistencia de las bacterias puede alterar a toda una
poblacion, region o pais. Motivo por el cual, la detencidon de la resistencia bacteriana es
catalogada como un éxito para la poblacion y el aumento de métodos de participacion para
el empleo de los antibacterianos agrupan una de las precedencias de salud en nuestro Pais.
Por lo tanto, vemos relevante investigar y generar mas estudios como profesionales de la
salud, para que un futuro siglo post-antibacteriano no nos agobie y sigamos teniendo a estos

medicamentos en el esqueleto terapéutico para beneficio de nuestra poblacion.

1.4.2 Metodologica

Este estudio tiene un método cientifico, deductivo y de caracter cualitativo, teniendo una
investigacion aplicada, y el disefio es no experimental, descriptivo y retrospectivo. Se llevo
a cabo la recopilacion de la informacion de los individuos que fueron hospitalizados en el
servicio de UCI de la clinica Vesalio en todo el afio 2020, para ello se tuvo que revisar
exhaustivamente receta por receta y la revision completa de cada historia clinica para
contrastar los esquemas de tratamiento antibacterianos, dosis y dias de tratamiento, la
revision también nos permite conocer mas al paciente y como saber que comorbilidades
tuvo, que enfermedad fue la causante de su hospitalizacion, que complicacion obtuvo en su
estadia y cudl fue el desenlace de su alta médica (Morbilidad o Mortalidad); por tal motivo
es pertinente la elaboracion de un instrumento como una Ficha de Recoleccion de Datos, el
cual serd analizada y autorizado su uso por los expertos de la universidad. Toda la
informacion recaudada se cargara en un cuadro de Excel como base de datos y serd
transportado al programa SPSS version 25 para la revelacion de los resultados en tablas y

figuras estadisticos.

1.4.3 Practica

Nuestro trabajo de investigacion aporta conocimiento cientifico y a la vez utilidad practica
para poder evaluar cuales fueron los antibacterianos mas usados en UCI de la clinica Vesalio
y poder comparar nuestros resultados con otros estudios como aporte en ciencias de la salud;

para ello partimos estructurando nuestro estudio por las variables y sus dimensiones; la



Variable 1: Antibacterianos mdas usados y sus dimensiones: Grupo farmacolégico mas
usados, Clasificacion de acuerdo al tipo de accion, clasificacion de acuerdo a la importancia
terapéutica (PNUME 2018) y la Variable 2: Diagnosticos Clinicos y sus dimensiones:
Afecciones del sistema respiratorio, Complicaciones intrahospitalarias, comorbilidades y la
variable 3 o de control: Datos Demograficos y sus dimensiones: Edad, Sexo,
Morbimortalidad. La utilidad de este trabajo de investigacion es promover el uso racional de
los antibacterianos para evitar la resistencia bacteriana y perdida de la sensibilidad en el
tratamiento, por ello dada las circunstancias y la coyuntura actual que vivimos (pandemia
por la covid-19) es de mucho valor y justificable la ejecucion de este estudio que nos acoge
y nos hace participes como fututos profesionales quimicos farmacéuticos para aportar
ciencia y todo estudio relacionado que involucre impulsar programas y estrategias para

optimizar el uso de antimicrobianos (PROAS).

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Dentro de las limitaciones de validez externa, nuestra poblacion fue de 44 pacientes,
esto equivale decir a 44 Historias Clinicas que se analizaron es por ello que se
trabajo con la poblacion total, todos estos datos fueron sustentados con el
departamento de epidemiologia propia de la institucién en donde se desarrollo el

estudio.

1.5.2 Otra limitacion que presentamos fue que solo nos brindaron 44 Historias clinicas
de las 49 mapeadas en total durante todo el afio 2020 por parte de la institucion, ya
que estas 5 Historias Clinicas estaban retenidas en direccion médica, por ellos solo

se trabajo con 44 historias clinicas.

1.5.3 Dentro de las limitaciones de validez interna fue que nuestra tesis tuvo que ser de
caracter descriptivo ya que la coyuntura actual de la pandemia lo exige, de no poder

realizar investigaciones de caracter experimental.

1.5.4 Otras de las limitaciones que se nos presento fue en la recoleccion de datos que al
revisar y analizar las Historias Clinicas (HC) corriamos el riesgo de poder
contagiarnos por la COVID-19 o por Microorganismos como acaros o hongos que

se encuentran en las historias clinicas ya que como sabemos estas HC estuvieron

6



durante toda la estadia del paciente y con el personal que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos, por ello fue necesario usar algun tipo de Equipo de Proteccion

Personal (EPP).

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Nacionales

1.

Yupari, et al., (2021). En su estudio formularon como Objetivo “Analizar los
factores biologicos, sociales y clinicos de riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados con Covid-19” en el departamento de Trujillo”- Perd, tuvo como
Método un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo y de disefio correlacional,
retrospectivo en donde se obtuvo la informacion a través de la pagina del MINSA,
en donde la poblacién de estudio fue de 64 pacientes de marzo a mayo del afio
anterior, como Resultado se obtuvo que las mayores comorbilidades fueron
enfermedades cardiovascular con un 42.86% y diabetes mellitus con un 14.29%, se
Concluye que muy aparte de la edad y el sexo, las enfermedades metabdlicas juegan
un papel importante ya que estos pacientes son estrictamente vulnerables a la

infeccion por Covid-19. 7

Olivari, et al., (2020). En su estudio formularon como Objetivo “Evaluar el uso de
antimicrobianos de uso restringido en pacientes hospitalizados del servicio de UCI,
Medicina Interna y Pediatria en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”-
Peru, tuvo como Método la recopilacion de los datos a través de 2 fichas de
recoleccion para la informacion: Antimicrobianos por unidad y Antimicrobianos por
cada individuo, teniendo una poblacion de 418 individuos de estudio, como
Resultado se muestra una prevalencia de recetas de ATMR de 41%; un promedio de
2 ATMR recetados por individuo y 56% de internados le administraron terapia mixta
de ATMR; las recetas a base de estudios microbiologicos fue 51% y el 49% a base
de estudios clinicos; el 34% son diagnésticos sepsis respiratoria y el 14% a
infecciones urinarias, se Concluye que de 316 ATMR recetados se presentan con
mucha demanda: Meropenem con un 21%, Vancomicina con un 19%, Ceftriaxona

conun 13% .8



3. Quispe, (2019). En su estudio formulo como Objetivo “Determinar las
caracteristicas de la prescripcion de antimicrobianos restringidos en pacientes
hospitalizados del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé”- Pert,
tuvo como Método la recoleccion de datos a través de una ficha validada por
expertos, donde se analizaron 349 recetas en total de antimicrobianos de uso
restringido; siendo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, como
Resultado se obtuvo que los antimicrobianos de uso restringidos de mayor uso
fueron Vancomicina 23.7%, Meropenem 23.4% y Ceftriaxona 20.9%, se Concluye
que mas del 50% de recetas prescritas corresponden a los antimicrobianos de uso
restringido y que la mayoria de estas no cumplen con las caracteristicas de

prescripcion.

4. Arroyo, et al., (2016). En su estudio formularon como Objetivo “Describir las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas, evolucion e identificar factores asociados a
la mortalidad en pacientes con Neumonias Nosocomiales (NNS) en un hospital de
Trujillo”- Pert, tuvo como Método un estudio descriptivo en la cual abordaba casos
de la unidad de cuidados intensivos (UCI) en un nosocomio general, donde se
revisaron historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusiéon, como Resultado se obtuvo que las 41 historias clinicas estudiadas
corresponden a pacientes fallecidos (mortalidad), siendo la edad promedio de 69 afios
a mas, predomino el género masculino con un 68.3% y la NNS fue el principal
motivo de ingreso en un 60.9% y el 95.1% requiri6 ventilacion mecanica, los cultivos
fueron positivos en un 39% de los casos, la estadia hospitalaria en UCI fueron de 20
dias y de acuerdo a las caracteristicas epidemiologicas los factores de riesgos para la
mayor mortalidad pudieron estar asociados con la edad (>70 afios) y la presencia de
un factor de riesgo para gérmenes resistentes, se Concluye que las caracteristicas
clinicas, epidemiologicas y la evolucion de los pacientes con Neumonia Nosocomial
son semejantes a los de la literatura, identificAndose factores asociados a la

mortalidad. 1



Internacionales

1.

Téllez, et al., (2020) En su estudio formularon como Objetivo “Caracterizar las
infecciones respiratorias agudas”- Cuba, tuvo como Método un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo en donde se utilizaron técnicas estadisticas de frecuencias
absolutas y relativas para medir y estudiar a los habitantes de la provincia de
Cienfuegos, como Resultado se obtuvo que la mayor incidencia de enfermedades
respiratorias la obtuvo la poblacién infantil menores de 5 afios y adultos mayores de
60 afios y que la principal mortalidad fue por Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) de virus clasicos como influenza A, parainfluenza y también el coronavirus,
se Concluye que la tendencia de infecciones respiratorias agudas va de forma

ascendente. !

Delgado, et al., (2019). En su estudio formularon como Objetivo “Determinar el
diagnostico y tratamiento de los enfermos en situaciones criticas de la unidad de
cuidados intensivos (UCI)” — Ecuador, tuvo como Método la recopilacion de la
informacion que corresponde al de tipo documental, en donde se realizo la revision
y lectura de diversos documentos vinculados con el andlisis de patologias especificas
de importancia en la UCI, como Resultados se muestran que los diagndsticos mas
recurrentes de ingreso a la UCI estudiados fueron: Shock séptico 13.83%, Sindrome
coronario agudo 13.83%, Estado postoperatorio 12.64%, Enfermedad neurolégica
10.27%, Sepsis pulmonar 7.5%, Falla ventilatoria no infecciosa 5.53%, Edema
pulmonar cardiogénico 2.37%, se Concluye que la unidad de cuidados intensivos
representa un area asistencial especializada en pacientes que cursan por un estado de
salud critico con patologias cardiovasculares, cerebrovasculares, sepsis,

insuficiencias respiratorias y fallas Multiorganica. !2

Pérez, et al., (2019). En su estudio formularon como Objetivo “Describir el
comportamiento de las infecciones nosocomiales y la resistencia antimicrobiana”-
Cuba, tuvo como Método el estudio de una poblacion de 231 pacientes sospechosos
de infeccion nosocomial y se seleccionaron 64 en el 2015y 51 en el 2016, se realizo
el andlisis de las siguientes variables: edad, sexo, perfil al ingreso, estadia,
antimicrobianos mas usados, estado de egreso (vivo o fallecido) e infecciones poli

microbianas adquiridas (presencia de 2 o mas gérmenes en los cultivos), como
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Resultado se obtuvo que la Neumonia asociada a la ventilacion mecanica fue la mas
frecuente de las infecciones intrahospitalarias causada por Klebsiella spp, seguida
por la bacteriemia ocasionada por el Staphylococcus upp y las infecciones del tracto
urinario por E. coli; predominaron los pacientes fallecidos con infecciones
polimicrobianas y estadia prolongada. En el periodo analizado mas del 40% de los
antibioticos usados mostraron resistencia, excepto la vancomicina y colistina; el
meropenem fue el antibidtico mas usado, se Concluye que la Neumonia asociada a
la ventilacion mecénica prevalecié como infeccion nosocomial, Gram negativos
fueron los mas frecuentes, hubo un predominio significativo de resistencia

antimicrobiana a la mayoria de antibiéticos. '3

4. Hernandez, et al., (2018). En su estudio formularon como Objetivo “Describir las
caracteristicas de consumo y los patrones de prescripcion de antibacterianos en
hospitales de mediana y alta complejidad”- Colombia, tuvo como Método un estudio
descriptivo y longitudinal en 5 clinicas de la zona departamental, donde se evaluo
diagnodsticos clinicos y antibioterapia, como Resultados se identificaron 38
antibacterianos de mayor uso en 12465 prescripciones de todo un afio, donde los
tratamientos duraban entre 5 a 10 dias, se Concluye que los antibacterianos mas
usados de acuerdo a su grupo farmacologico fueron los betalactamicos como los
Carbapenems y Cefalosporinas con un 40.3%, seguido de las Penicilinas con un

27.9%. 14

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 ANTIBACTERIANOS

Los antibacterianos son medicamentos formulados a base de sustancias quimicas producidas
por un organismo que emite una accion antibacteriana, de acuerdo a su etiologia son:
Naturales, obtenidos a través de la siembra de organismos como hongos y pueden ser
Semisintéticos, obtenidos a través de un nucleo basico donde se cambian peculiaridades

quimicas para prosperar sus funciones. 13

Los antibacterianos conforman una agrupacion heterogénea de principios activos con
diferentes alineamientos farmacocinéticos y farmacodindmicos, que proyectan un efecto
especifico sobre las estructuras o funciones del microbio, tienen una alta fuerza actuando a

diminutas concentraciones y la toxicidad es definida, con una baja toxicidad para las células
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del cuerpo, el plan de la antibioterapia es monitorizar y minorar la cantidad de microbios, de
modo que la inmunidad sea capaz de desaparecer los gérmenes. El Mecanismo de Accion de

los Antibacterianos se da de la siguiente manera:

e Reprimir la sintesis de la pared celular: Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenems,
Glicopeptidos, Monobactamicos.

e Desagrupacion de la membrana citoplasmatica: Polimixinas.

e Eliminaciéon de la sintesis de proteinas: Macrolidos, Aminoglucosidos,
Lincosamidas, Tetraciclinas.

e Intercepcion en la sintesis y/o metabolismo de 4cidos nucleicos: Quinolonas.

e Anti metabolitos que cortan la sintesis del 4cido folico: Sulfonamidas. !¢

2.2.2 GRUPOS FARMACOLOGICOS DE LOS ANTIBACTERIANOS

Amino glucésidos: Gentamicina, Amikacina.

Penicilinas: Aminopenicilinas: Ampicilina/Sulbactam; Ureidopenicilina: Piperacilina.
Cefalosporinas: lera generacion: Cefazolina, Cefadroxilo, Cefalexina; 2da generacion:
Cefuroxima, Cefaclor, Cefoxitina; 3era generacion: Cefixima, Cefotaxima, Ceftriaxona; 4ta
generacion: Cefepime.

Monobactamicos: Aztreonam.

Carbapenems: Imipenem/Cilastatina, Meropenem, Ertapenem.

Glucopéptidos: Teicoplanina, Vancomicina.

Lincosamidas: Lincomicina, Clindamicina.

Macrolidos: Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina.

Oxazolidinonas: Linezolid.

Quinolonas: Ciprofloxacino, Levofloxacino, Moxifloxacino.

Rifamicinas: Rifaximina.

Sulfonamidas: Sulfametoxazol, Sulfadiazina.

Tetraciclinas: Oxitetraciclina, Minociclina, Doxiciclina, Tetraciclina.

Anfenicoles: Cloranfenicol.

Nitrofuranos: Nitrofurantoina.

Polimixina: Colistina.

Miscelanea: Acido fusidico, Bacitracina, Gramicidina, Fosfomicina, Isoniazida,

Pirazinamida, Etambutol, Mupirocina. !’
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2.2.3 CLASIFICACION DE LOS ANTIBACTERIANOS SEGUN SU ACCION

ACCION BACTERICIDA: Consiste en producir la lisis o muerte bacteriana, estos
farmacos deben administrarse cuando el paciente cursa por una infeccion cronica, y cuando

el sistema de defensa del organismo es insuficiente para detener el proceso infeccioso.

ACCION BACTERIOSTATICO: Consiste en producir la inhibicién del crecimiento
bacteriano, mientras se espera que le sistema de defensa del organismo aporte inmunidad

mientras se controle la infeccion. '8

2.2.4 CLASIFICACION DE LOS ANTIBACTERIANOS DE ACUERDO AL
PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES (PNME 2018)

Antibacterianos de Acceso Clave: Son los antibacterianos de lera o 2da eleccion, que

deben estar al alcance de todos.

Antibacterianos de Vigilancia: Son los antibacterianos que tienden a hacer resistencia y
por lo tanto se recomiendan como terapia de lera o 2da eleccion solo para un nimero
reducido y especifico, estos fArmacos son de prioridad para los programas de resistencia
bacteriana. En esta agrupacion encontramos: Cefalosporinas de tercera generacion,

Macrolidos, Glicopeptidos, Quinolonas, Penicilinas y Carbapenems.

Antibacterianos de Reserva: Son los antibacterianos que deben usarse como tltima opcion
y deben ser monitorizados, su uso sera solo en infecciones muy graves que comprometen la

vida de los pacientes hospitalizados. !°
2.2.5 DIAGNOSTICOS CLINICOS

Proceso mediante el cual, el galeno dependiendo de la sintomatologia, reconoce una
patologia o estado del individuo con el soporte de examenes auxiliares que ayudan encontrar
la clinica propia del paciente; a partir de estos conceptos principales se puede construir el

diagnéstico clinico. 2
2.2.6 AFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Las afecciones de origen infeccioso del sistema respiratorios son bastante recurrentes y
constituyen una importante base etiologica de mortalidad y morbilidad en todas las edades

de una poblacion. La clasificacion segun su localizacion es:
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Infecciones Respiratorias Altas: Estas infecciones comprometen a la nasofaringe, laringe,

orofaringe, oido, traquea y senos paranasales.

Infecciones Respiratorias Bajas: Estas infecciones comprometen a los bronquios, alveolos

y pulmoén. 2!
2.2.7 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Poca capacidad del sistema respiratorio de realizar su oficio, que es el intercambio gaseoso
de O2 y CO2 entre el aire del ambiente y el riego sanguineo, esta debe ser en forma eficiente
y adecuada a las demandas metabolicas del cuerpo. Entonces la IRA se conceptualiza como
una hipoxemia arterial en reposo, con la ayuda del pulsioximetro se puede evidenciar que
los rangos de saturacion de oxigeno de 90% a 95% son considerados como un rango normal,

menos de 95% es una hipoxemia y valores menores a 90% se considera una IRA. 22

2.2.8 NEUMONIA

Infeccion causada por una desigualdad entre el sistema inmunitario y la gravedad del agente
causante como virus, bacterias y hongos; estos entran por inhalacion o por diseminacion y
deben ganar a los mecanismos de defensa (humoral o celular) del sistema respiratorio. Los
microbios que las superen, invaden el parénquima pulmonar causando una inflamacion del
intersticio, con exudados de fluidos que provocan un descenso de la distension pulmonar,
atasco de las vias aéreas y desorden de la agrupacion ventilacion-perfusion.

Tipos de Neumonias:

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Neumonia Intrahospitalaria (NIH)

Neumonia Grave

Neumonia Complicada

Neumonia Aspirativa 2

2.2.9 SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)
Inflamacion pulmonar de origen no cardiaco causada por un dafio en los alveolos, tiene un
indice de mortalidad del 40%. SRDA se le conoce por 3 etapas: la Exudativa, la Proliferativa

y la Fibro proliferativa. 24
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2.2.10 ENFERMEDAD DE LA COVID-19

El coronavirus tiene una inmensa familia de virus que originan muchas infecciones, desde
una gripe hasta desarrollar una enfermedad grave como MERS-COV que produce el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus produce la enfermedad de la
Covid-19 y se notifico su aparicion en Wuhan a finales del 2019. El coronavirus se puede
contagiar por zoonosis, de acuerdo a los estudios, sabemos que el SARS-Cov?2 se transmitio
de la Civeta y al igual que el MERS-CoV del Dromedario. La Covid-19 causa fiebre y
sintomas respiratorios como tos y falta de aire; en los casos mas cronicos puede originar

neumonias. ¥

2.2.11 COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las complicaciones que se dan en el transcurso de la estadia hospitalaria de un paciente no
siempre se pueden prevenir, el hecho de que el paciente se encuentre en una unidad de
cuidados intensivos no nos garantiza una recuperacion esperada, en muchas ocasiones las
enfermedades se complican mas. Entre las principales complicaciones de los pacientes con

Covid-19 hospitalizados en UCI se hallan:

SDRA

Neumonia bacteriana agregada (NIH)
Sepsis respiratoria

Falla Multiorganica

Shock séptico

Acidosis y alcalosis metabdlicas
Bradicardia

Ventilacion mecénica inducida 2

AN N N N N NN

2.2.12 COMORBILIDADES

Como se sabe el termino comorbilidad se refiere a la aparicion de dos o mas alteraciones o
patologias que se dan a un individuo, la comorbilidad también indica que hay una interaccion
entre las dos patologias que pueden agravar la evolucion de las mismas. Principales
Comorbilidades:

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad del sistema respiratorio
Diabetes mellitus

Céncer con inmunosupresion

Sindrome de inmuno deficiencia adquirida
TBC

Desequilibrios neurologicos

Hipertension arterial

AN N N N NN
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v" Obesidad ?’

2.2.13 DATOS DEMOGRAFICOS

Los datos demograficos forman parte de la estructura biologica de una poblacidn para ello
se debe estudiar sus composiciones mas importantes tales como como la Edad, Sexo e
Indices de Morbilidad y Mortalidad.

2.2.14 EDAD

Los datos demograficos de Edad se clasifican por rangos de afios vividos de un individuo
que pertenece a una poblacidon; como para los jovenes va desde los 18 a 26 afios, adultos va
desde los 27 a 59 afios, adultos mayores va desde los 60 a 79 afios y los ancianos de 80 afios
a mas.

2.2.15 SEXO

Los datos demograficos de Sexo se clasifican por género y se asigna masculino para los
hombres y femenino para las mujeres de una determinada poblacion.

2.2.16 MORBIMORTALIDAD

Los datos demograficos de Morbimortalidad se clasifican en dos series: Mortalidad que mide
los porcentajes de fallecimientos de los individuos de una poblacion y la Morbilidad mide

los porcentajes de recuperacion de un individuo propios de una poblacion. 2

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la Investigation

Nuestro proyecto a investigar tuvo un método Cientifico, deductivo que nos permitira la

produccidn de conocimientos ya existentes en temas de salud.
3.2 Enfoque Investigativo

El enfoque a tratar es de caracter Cuantitativo, en donde buscaremos cuantificar los

resultados estadisticamente obtenidos de la investigacion.
3.3 Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo Aplicado por que el proyecto lo amerita.

3.4 Disefio de la Investigacion

Es no experimental, descriptivo, Retrospectivo ya que se recolectaran los datos ya existentes

en tiempo pasado sin alteracion de sus variables.
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3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Nuestra Poblacion estuvo conformada por individuos hospitalizados en UCI de la clinica
Vesalio durante su estadia en todo el afio 2020, esta poblacion la conforman 44 pacientes.
En nuestro proyecto de estudio no aplicaremos una muestra solo aplicaremos el desarrollo

estadistico a la poblacion es general. (al 100%)
Criterios de inclusion:

e Todo paciente que haya estado hospitalizados en UCI durante el afio 2020.
e Todo paciente mayor de edad, de ambos sexos y que tenga o no comorbilidades.

Criterios de exclusion:

e Todo paciente que no haya estado en el servicio de UCI.
e Paciente de UCI que su Historia Clinica esta retenida en Direccion Médica por temas
de auditoria.
El muestreo es no probabilistico por conveniencia.
3.6. Variables y Operacionalizacion (ver anexo 2)
Variable 1: Antibacterianos mas usados.
Variable 2: Diagnosticos Clinicos.

Variable 3 o de control: Datos Demogréaficos.

3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos

3.7.1 Técnica: Aplicamos un Analisis Documental, en donde se evaluo6 recetas médicas
e historias clinicas de cada paciente hospitalizado en UCI en el laxo de tiempo de

enero a diciembre del afio 2020. (Se adjunta hoja de procedimiento en anexos)

3.7.2 Descripcion: Utilizamos una Ficha de Recoleccion de datos validada por los
expertos en temas de salud publica, esta informacion la recopilaremos de la data
informatica de farmacia de la clinica Vesalio para la obtenciéon de los datos

preliminares.

3.7.3 Validacion: El Instrumento disefiado para nuestro proyecto fue aprobado y validado
por el comité de expertos de la universidad, conformado por: Dr. Federico Malpartida

Quispe, Dr. Ambrocio Esteves Pairazaman, y el Mg. Gabriel Ledn Apac.
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3.7.4 Confiabilidad: Al ser nuestro proyecto de tesis de caracter descriptivo, no aplicaria

pruebas de confiabilidad; solo analisis estadisticos descriptivos.

3.8 Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion que se recolecto fueron extraidos de las historias clinicas, recetas y la base
de datos (programa de consumo por dia de medicamentos por paciente) del servicio de
farmacia de la clinica Vesalio, y estos fueron cargados en el Microsoft Excel, posterior a ello
seran procesados en el programa SSPS version 25 para un andlisis descriptivo estadistico en
donde se considerara frecuencia y porcentajes del estudio; finalmente los resultados se
distribuyeron en tablas y graficos de acuerdo a los objetivos planteados para su respectiva
interpretacion. Cabe recalcar que al ser una investigacion descriptiva no se considerara

ninguna prueba paramétrica y no paramétrica.

3.9 Aspectos Kticos

Dentro de los aspectos éticos del proyecto de tesis se comenzo por enviar una carta de
presentacion por parte del decano de la universidad dirigida a la institucion donde se realizo
el proyecto en este caso clinica Vesalio, por otro lado el proyecto de investigacion estara
sometido al comité de ética de la universidad para ver los permisos necesarios y pertinentes
para el desarrollo y ejecucion de esta investigacion, y por ultimo para la extraccion de la
informacion se adjunt6 todo dato que certifique la validacion y originalidad como tablas,
cuadros y todo archivo por lo cual se extrajo la informacion (historias clinicas, recetas) y
recoleccion de los datos y esto se adjuntd en los anexos, Por parte de nuestra poblacion a
nuestros pacientes se respeto su identidad, seran anénimos y se protegera la integridad de
los pacientes, se hace énfasis que en nuestro proyecto no amerita utilizar consentimiento
informado, se debe recalcar que nuestro proyecto es original y serd sometido al programa de
TURNITIN. (porcentaje de similitud acorde a lineamientos de la universidad igual o menor

al 20% y no mas del 4% del desagregado), todo ello de acuerdo a los principios de Helsinki.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Objetivo General: Identificar los antibacterianos mas usados segun los diagnosticos
clinicos de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

Objetivo Especifico 1: Establecer que antibacterianos son los mas usados en la unidad de
cuidados intensivos.

Tabla 1: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagndsticos clinicos de los
pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

ANTIBACTERIANOS N %
Meropenem 29 24.0%
Ceftriaxona 20 16.5%
Piperacilina/Tazobactam 16 13.2%
Vancomicina 16 13.2%
Cefepime 8 6.6%
Linezolid 8 6.6%
Clindamicina 4 3.3%
Claritromicina 4 3.3%
Ciprofloxacino 3 2.5%
Levofloxacino 3 2.5%
Colistina 3 2.5%
Moxifloxacino 2 1.7%
Azitromicina 2 1.7%
Amikacina 1 0.8%
Cefazolina 1 0.8%
Clavatunico Lo
Ampicilina/Sulbactam 0 0.0%
Aztreonam 0 0.0%
Cefuroxima 0 0.0%
Ertapenem 0 0.0%
Imipenem/Cilastatina 0 0.0%
Teicoplanina 0 0.0%
Gentamicina 0 0.0%
Lincomicina 0 0.0%
Doxiciclina 0 0.0%
Minociclina 0 0.0%
Eritromicina 0 0.0%

Total 121 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segtn los diagndsticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
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Ceftriaxona | 16.5%
Piperacilina/Tazobactam 13.2%
Vancomicina 13.2%
Cefepime 6.6%
Linezolid 6.6%
Clindamicina 3.3%
Claritromicina 3.3%
Ciprofloxacino 2.5%
Levofloxacino 2.5%
Colistina 2.5%
Moxifloxacino 1.7%
Azitromicina 1.7%

Amikacina 0.8%

Cefazolina 0.8%
Amoxicilina/Acido Clavulanico 0.8%
Ampicilina/Sulbactam
Aztreonam
Cefuroxima
Ertapenem
Imipenem/Cilastatina
Teicoplanina
Gentamicina
Lincomicina
Doxiciclina
Minociclina
Eritromicina

Antibacterianos mas usados en UCI

Interpretacion: Se observa que el antibacteriano mas usado fue el Meropenem con un 24%,
siendo este el de mayor porcentaje, seguido por Ceftriaxona con un 16.5%, y
Piperacilina/Tazobactam con un 13.2%, con el mismo porcentaje se encuentra la
Vancomicina, ademds se aprecia que los antibacterianos menos usados fue Amikacina,
Cefazolina y Amoxicilina/Acido Clavulanio con un 0.8% para cada antibacteriano, y por
ultimo, la Ampicilina, Aztreonam, Cefuroxima, Ertapenem, Imipenem/Cilastatina,
Teiclopanina, Gentamicina, Lincomicina, Doxiciclina, Minociclina y Eritromicina son los

antibacterianos que no fueron utilizados en los pacientes hospitalizados en UCI.
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Objetivo Especifico 2: Describir los diagnosticos clinicos mas comunes en la unidad de

cuidados intensivos.

Tabla 2: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagnosticos clinicos de

los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

Diagnostico clinicos N %
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) 32 33.0%
Sindrome de Dificultad respiratoria Aguda (SDRA) 9 9.3%
Neumonia (NAC) 30 30.9%
Covid-19 (SARS-COV2) 26 26.8%
Total 97 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Evaluacion de los antibacterianos mas usados seguin los diagnosticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
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Interpretacién: Se percibe que los diagndsticos mas comunes en los pacientes

hospitalizados en UCI son: la Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) con un 33.0%, siendo

este con la mayor frecuencia, seguido por Neumonia (NAC) con un 30.9% y COVID-19
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(SARC-COV2) con un 26.8%, sin embargo, el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda

es el diagnostico menos comun en los pacientes, con un 9.3%.

Objetivo Especifico 3: Mencionar que grupos farmacolédgicos de los antibacterianos son los
mas usados en la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 3: Evaluacion de los antibacterianos més usados segun los diagnosticos clinicos de

los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

Grupos NO SI Total

Farmacologicos % N % N %

Penicilinas 27 61.4% 17 38.6% 44 100.0%
Cefalosporinas 18 40.9% 26 59.1% 44 100.0%
Monobactamicos 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
Carbapenems 15 34.1% 29 65.9% 44 100.0%
Glucopéptidos 28 63.6% 16 36.4% 44 100.0%
Quinolonas 36 81.8% 8 18.2% 44 100.0%
Aminoglucosidos 43 97.7% 1 2.3% 44 100.0%
Polimixinas 41 93.2% 3 6.8% 44 100.0%
Oxazolidinonas 36 81.8% 8 18.2% 44 100.0%
Lincosamidas 40 90.9% 4 9.1% 44 100.0%
Tetraciclinas 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
Macrolidos 38 86.4% 6 13.6% 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagnosticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
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Interpretacion: Se deduce que los antibacterianos méas usados segtin el grupo farmacolédgico
al que pertenecen son cefalosporinas y Carbapenems con un 59.1% y 65.9%
respectivamente, valor significativamente mayor en comparacion de los demds grupos
farmacoldgicos considerados en la investigacion, asimismo se aprecia que los grupos
farmacoldgicos que son menos usados o que no se utilizaron en los pacientes hospitalizados

en UCI fueron monobactamicos y tetraciclinas.

Objetivo Especifico 4: Agrupar de acuerdo al tipo de accidn los antibacterianos mas usados
en la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 4: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagnosticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

NO SI Total
Tipo de

Accion N % N % N %
Bacteriostatico 36 81.8% 8 18.2% 44 100%
Bactericida 2 4.5% 42 95.5% 44 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4: Evaluacion de los antibacterianos mas usados seglin los diagnosticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
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Interpretacion: Se aprecia que los antibacterianos mas usados segun accion, el 95.5% del
total de pacientes usaron los de tipo bactericida, mientras que, el 18.2% del total de pacientes
utilizan los de tipo bacteriostatico, presenciando un porcentaje mayor de uso en el de tipo

bactericida en relacion al de tipo bacteriostatico.

Objetivo Especifico 5: Clasificar de acuerdo a la importancia terapéutica seguin PNUME
los antibacterianos mas usados en UCI.

Tabla 5: Evaluacion de los antibacterianos més usados segun los diagnosticos clinicos de

los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

Importancia NO SI Total
Terapéutica N % N % N %
‘(:‘tclﬁ’jjéemnos 41 93.2% 3 6.8% 44 100.0%
?em\‘,?;iclf:;fi‘:"s 2 4.5% 42 95.5% 44 100.0%
ﬁenﬁz:gsganos 35 79.5% 9 20.5% 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagnosticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
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Interpretacion: En cuanto a los antibacterianos mas usados segin PNUME 2018 y en
relacion al total de pacientes, se visualiza que el de mayor uso es el de Vigilancia con un

95.5%, mientras que, el porcentaje de los antibacterianos que se utilizan en pacientes que
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presenten infecciones muy graves y deben ser monitoreada por el profesional de la salud,
alcanza un 20.5% , siendo este el de Reserva y por ultimo, los antibacterianos que deben
estar al alcance de todos, siendo este el de Clave, solo el 6.8% de los pacientes usaron dicho

antibacteriano.

Objetivo Especifico 6: Detallar que afecciones del sistema respiratorio son los mas
recurrentes en los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 6: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagnosticos clinicos de

los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

Afecciones del NO SI Total
Sistema
Respiratorio N Y% N Y% N Y%
Insuficiencia
Respiratoria 12 27.3% 32 72.7% 44 100.0%
Aguda (IRA)
Sindrome de
Dificultad
respiratoria
Aguda (SDRA)
Neumonia
(NAC)
Covid-19
(SARS-COV?2)

35 79.5% 9 20.5% 44 100.0%

14 31.8% 30 68.2% 44 100.0%

18 40.9% 26 59.1% 44 100.0%

Fuente: Elaboraciéon propia

Figura 6: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segln los diagnosticos clinicos de

los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
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Interpretacion: Las afecciones del sistema respiratorio mas frecuentes en los pacientes
hospitalizados en UCI y en relacion al total de pacientes, son las Insuficiencia Respiratoria
Aguda (IRA), Neumonia (NAC) y COVID-19 (SARS-COV2) con un 72.7%, 68.2% y 59.1%
respectivamente, asimismo la afeccién del sistema respiratorio menos frecuente en los
pacientes es el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) con un 20.5%, lo que

implica que el 79.5% de los pacientes no presentan esta ultimo afeccion respiratoria.

Objetivo Especifico 7: Registrar que complicaciones intrahospitalarias se presentan con
mayor frecuencia en la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 7: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagnosticos clinicos de

los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

Complicaciones NO SI Total
Intrahospitalarias N % N % N %
Sepsis Respiratoria 22 50.0% 22 50.0% 44 100%
Neumonia bacteriana 24 54.5% 20 45.5% 44 100%

agregada

Ventilacion Mecénica 14 31.8% 30 68.2% 44 100%
Shock Séptico 32 72.7% 12 27.3% 44 100%
Acidosis Metabolica 31 70.5% 13 29.5% 44 100%
Alcalosis Metabolica 40 90.9% 4 9.1% 44 100%
Bradicardia 38 86.4% 6 13.6% 44 100%
Falla Multiorganica 33 75.0% 11 25.0% 44 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagndsticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

45

40

35

30

25

20

15

10 ENO
5
0 uSI

& “‘) St S -~ & &
& e‘é& &"&Q é& @x‘i@ @@0\ &&‘ Q&f
Q&%Q . ‘;0‘)' .;QQ g@o \% o %“p Q\’O
S N @S S &
K & > & & q&‘b
< < & ko = <

Complicaciones intrahospitalarias de mayor frecuencia

25



Interpretacion: Se evidencia que las complicaciones intrahospitalarias mas frecuentes con
un 68.2% es la ventilacion mecdnica, siendo esta la Unica complicacién con mayor
porcentaje, ademas se aprecia que la mitad de los pacientes también experimentaron una
sepsis respiratoria con un 50% y neumonia bacteriana agregada con un 45.5%,
evidenciandose en los resultados de sus cultivo de laboratorio gérmenes como. Klebsiella
pnumoniae Blee, Pseudomona aeruginosa, Pseudomona fluorescens, Escherichia coli y
Candida albicans; por ultimo, se percibe que el 90.9% de ellos no desarrollan alcalosis

metabdlica, siendo este la menos frecuente en los pacientes.

Objetivo Especifico 8: Distinguir que comorbilidades presento cada paciente hospitalizado
en la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 8: Evaluacion de los antibacterianos mas usados segun los diagnosticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

NO SI Total
Comorbilidades N % N % N %
Hipertension Arterial 22 50.0% 22 50.0% 44 100.0%
Diabetes Mellitus 32 72.7% 12 27.3% 44 100.0%
Insuficiencia Renal 33 75.0% 11 25.0% 44 100.0%
Dislipidemias 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
Cancer 40 90.9% 4 9.1% 44 100.0%
Obesidad 32 72.7% 12 27.3% 44 100.0%

Fuente: Elaboraciéon propia

Figura 8: Evaluacion de los antibacterianos mas usados seglin los diagnosticos clinicos de
los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
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Interpretacion Se observa que la mitad de los pacientes hospitalizados en UCI muestran
como principal Comorbilidad la Hipertension Arterial con un 50% siendo este el indicador
mas frecuente en los pacientes, ademas del total de pacientes hospitalizados el 27.3%
presentan Diabetes Mellitus y con el mismo porcentaje se encuentran los pacientes que
padecen de Obesidad y para finalizar la Insuficiencia Renal se presente con un 25% y el
cancer con un 9.1%, cabe recalcar que no hubo suficiente informacién sobre las

Dislipidemias.

Objetivo Especifico 9: Contabilizar todos los datos demograficos propios de cada paciente

en la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 9: Evaluacion de los antibacterianos més usados segun los diagnosticos clinicos de

los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.

DATOS

DEMOGRAFICOS Femenino Masculino

Sexo Total

Morbimortalidad Mortalidad Morbilidad Mortalidad Morbilidad

Edad N % N % N % N % N %

De 18 a 26 afios 0 0.0% 1 2.3% 0 0.0% 0 0.0% | 2.3%

De 27 a 59 afios 0 0.0% 0 0.0% 2 4.5% 9 20.5% 11 25.0%

De 60 a 79 afios 4 9.1% 2 4.5% 9 20.5% 1 2.3% 16 36.4%

De 80 a més afios 4 9.1% 1 2.3% 6 13.6% 5 11.4% 16 36.4%
Total 8 18.2% 4 9.1% 17 38.6% 15 34.1% 44  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9: Evaluacién de los antibacterianos mas usados segiin los diagnoésticos clinicos de los
pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio. Lima 2020.
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Interpretacion: Se observa que del total de pacientes hospitalizados en UCI, el 27.3% son
de sexo femenino y el 72.8% de sexo masculino, asimismo se visualiza que el mayor
porcentaje de pacientes hospitalizados en UCI su edad oscilan entre 60 a 79 afios de edad,
siendo un 36.4%, con el mismo porcentaje se encuentran los pacientes que tienen una edad
de 80 a mas afios, seguido por los pacientes que su edad oscilan entre 27 a 59 afios, siendo
un 25.0% y solo el 2.3% de ellos sus edad oscila entre los 18 a 26 afios.

Se aprecia que los pacientes hospitalizados en UCI con mayor porcentaje de mortalidad y
morbilidad son de sexo masculino, en comparacion con los pacientes de sexo femenino,
ademads se percibe que el 20.5% de pacientes masculinos que su edad oscila entre 60 a 79
afos experimentan la muerte (mortalidad), con el mismo porcentaje se deduce que los

pacientes masculinos que su oscila entre 27 a 59 afios presentan algun tipo de morbilidad.

4.1.2 Discusion de Resultados

1. En relacion a los resultados obtenidos en el presente estudio se pudo identificar que los
antibacterianos mas usados en el servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) de la
clinica Vesalio durante el ano 2020 fueron el Meropenem con un 24%, la Ceftriaxona con
un 16.5%, Piperacilina/Tazobactam y la Vancomicina con un 13.5% para ambos (ver tabla
1); en comparacion a otros estudios realizados se puede apreciar que estos resultados se
asemejan a los porcentajes obtenidos por Olivari en el 2020 como Meropenem con un 21%,
Vancomicina con un 19% y Ceftriaxona con un 13%. Estos resultados nos demuestran que
tanto en el sector publico y privado los antibacterianos mas usados en las diferentes UClIs
son de amplio espectro y estan de acuerdo a la clinica que presenta cada paciente con
infecciones respiratorias agudas durante la actual coyuntura sanitaria de la pandemia por la

Covid-19. 8

2. De acuerdo a los resultados obtenidos sobre los diagnosticos clinicos méas comunes en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) de la clinica Vesalio en el afio 2020 estos fueron
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) con un 33% siendo estd el de mayor incidencia,
seguida de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) con un 30.9%, entre otros (ver
tabla 2); en comparacion con el estudio realizado por Delgado en el 2019 los diagnodsticos
mas comunes fueron Shock séptico con un 13.83%, Sindrome Coronario Agudo con un
13.83%, Estado Post-operatorio con un 12.64%, Enfermedad Neuroldgica con un 10.27%,
Sepsis pulmonar con un 7.5%, Falla ventilatoria no infecciosa con un 5.53% y Edema

pulmonar cardiogénico con un 2.37% entre otros. En comparacion al estudio realizado por
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Delgado se identificd que los diagnodsticos obtenidos en nuestro estudio son netamente de
indole respiratorio ya que en el 2020 cursabamos por la fase inicial de la pandemia por la
Covid-19 esto nos refleja una diferencia significativa con los resultados de otros actores en

el 2019. 12

3. Los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre los grupos farmacolédgicos de
antibacterianos mas usados en el servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) de la
clinica Vesalio en el afio 2020 son: Carbapenems con un 65.9%, Cefalosporinas con un
59.1% y las Penicilinas con un 38.6% entre otros (ver tabla 3); en relacion a los resultados
obtenidos por Herndndez en el 2018 en donde los antibacterianos mas prescritos
corresponden a los llamados betalactamicos como los Carbapenems y Cefalosporinas con
un 40.3% para ambos y las Penicilinas con un 27.9%. Estos resultados en comparacion con
nuestro estudio se evidencia una semejanza en cuanto a los grupos farmacoldgicos de los
antibacterianos usados en los diferentes nosocomios (Clinicas). Cabe recalcar que las
prescripciones médicas siempre estaran sujetas a Guias Practicas Clinicas de prescripcion
para tratar las diferentes patologias y a consecuencia de ello promulgar el uso racional de los

antibacterianos y de esa manera disminuir la elevada tasa de resistencia bacteriana. 4

4. Dentro de los resultados obtenidos en nuestro estudio en el servicio de unidad de cuidados
intensivos (UCI) de la clinica Vesalio en el afno 2020 los antibacterianos prescritos se
agruparon de acuerdo al tipo de accidon en donde se pudo evidenciar una desigualdad ya que
para el grupo de antibacterianos bactericidas se obtuvo un 95.5% de la poblacion total de
estudio, mientras que para los antibacterianos bacteriostaticos solo se obtuvo un 18.2% (ver
tabla 4) esta diferencia se refleja ya que la UCI es una unidad especializada que forma parte
del ultimo eslabon en cuanto al cuidado y tratamiento para preservar la vida; es por ello que
se necesita de acuerdo a las caracteristicas del paciente y gravedad de la enfermedad
infecciosa un tratamiento que erradique todo germen causante de la infeccidon que pone en
riesgo la vida del paciente, por ello es de suma importancia la administracion de
antibacterianos bactericidas previos andlisis de cultivos para que el tratamiento sea de
eleccion. Se hace mencién que no se encontraron estudios similares (antecedentes) para
poder realizar las debidas comparaciones; pero queremos recalcar en que momento deben
ser usados antibacterianos Bactericidas y Bacteriostaticos segin Saenz en el 2007; los
bactericidas deben ser usados en infecciones graves, cuando se necesite la muerte rapida de

la bacteria y cuando el sistema inmune no es capaz de detener el proceso infeccioso, mientras
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que los bacteriostaticos inhiben el crecimiento bacteriano, mientras el sistema inmune pueda

restablecerse para combatir la infeccion ¢

5. En relacion a los resultados obtenidos sobre la importancia terapéutica seguin el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) del afio 2018 los antibacterianos de
mayor uso en el servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio en el afio
2020 corresponden al grupo de Vigilancia con un 95.5% de nuestra poblacion total (ver tabla
5), en comparacion a los resultados obtenidos por Quispe en el 2019 donde un 68%
corresponden a antibacterianos de uso restringido (Vancomicina, Meropenem,
Ceftriaxona)de la poblacion total; estos resultados guardan una relaciéon ya que se uso
antibacterianos que necesitan absoluta vigilancia (mas de un 50% para ambos estudios) con
una adecuada supervision médica para tratar distintas patologias de origen infeccioso, por
otro lado la prescripcion de los antibacterianos en el sector publico esté estrictamente cefiida
a petitorios nacionales tal es el caso del PNUME a diferencia del sector privado que estos
cuentan con petitorios institucionales propios (ver anexo 14) teniendo mayor alternativa

terapéutica a diferencia de la del sector publico. *

6. Seglin los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre las afecciones del sistema
respiratorio mas recurrentes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de la clinica Vesalio
en el afio 2020 son: Insuficiencia respiratoria aguda con un 72.7%, la Neumonia adquirida
en la comunidad con un 68.2%, seguida de la infeccion por Covid-19 con 59.1% (ver tabla
6) en comparacion con el estudio realizado por Téllez en el 2020 donde concluye que las
IRAS y las NAC de virus circulantes como influenza y coronavirus en la poblacién infantil
y geriatra representan un 80 a 90% de las muertes a nivel mundial por lo que constituye una
emergencia sanitaria en salud publica. Estos resultados nos indican una similitud
epidemioldgica ya que cursamos por una pandemia viral por la Covid-19 y se evidencia que
es una tendencia ascendente y se ve reflejado por la alta tasa de mortalidad tanto en nuestro

medio local y fuera. !

7. Dentro de los resultados obtenidos en nuestro estudio con referencia a las complicaciones
intrahospitalarias que se presentaron con mayor frecuencia en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) de la clinica Vesalio en el afio 2020 fueron la Ventilacion mecanica con un
68.2%, Sepsis respiratoria con un 50%, Neumonia bacteriana agregada con un 45.5% entre
otros (ver tabla 7) en comparacion con el estudio realizado por Pérez en el 2019 en donde
resalta que la complicacion intrahospitalaria mas comun es la ventilacion mecanica con un
43.8%. Con estos resultados estrictamente similares podemos observar la VM invasiva viene
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siendo la complicacion de mayor frecuencia en todos los nosocomios ya que la caracteristica
principal de la infeccion por SARS-Cov-2 es que estas infecciones suelen cursar con fiebre
y sintomas respiratorios como tos, dificultad para respirar, en los casos mas graves, pueden
causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la
muerte. OMS 2020 2 por otro parte no podemos dejar de lado las Neumonias bacterianas
agregadas ya sea por VM, o por Cateterismo venoso central siguen siendo un problema de
nunca acabar en las areas especializadas como la UCI, por ello es necesario los cultivos cada

5 a 7 dias de hospitalizacion. '3

8. En relacion a nuestros resultados obtenidos sobre las comorbilidades que presentaron los
pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) de la clinica Vesalio en el afio
2020 estas fueron Hipertension arterial con un 50%, seguida de Diabetes mellitus y obesidad
con el mismo porcentaje 27.3% para ambos (ver tabla 8), en comparacion con el estudio
realizado por Yupari en el 2021 en donde sus resultados fueron Enfermedades
cardiovasculares con un 42.86% y Diabetes mellitus con un 14.29%. Estos resultados nos
indican una amplia similitud referida a las comorbilidades més frecuentes que presentan
todos los pacientes hospitalizados por la Covid-19 y esto nos lleva a deducir que las
enfermedades metabdlicas son el principal factor de riesgo para el desarrollo y complicacion

de esta infeccion viral por la Covid-19. 7

9. En relacion a los resultados obtenidos sobre la contabilizacion de los datos demogréficos
de cada paciente que estuvo en el servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) de la
clinica Vesalio en el afio 2020 se evidencio que el género mas afectado fue el masculino con
un 72.8%, el rango de edad de mayor frecuencia fue el de 60 -79 afios a mas con un 36.4%
y la tasa de Mortalidad fue 56.8% superior a la Morbilidad (ver tabla 9), en comparacion al
estudio realizado por Arroyo en el 2016 donde la Edad promedio fue 69.6 anos, hubo
predominio del sexo masculino con un 68.3% y las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes desesados y sobrevivientes fueron iguales. En relacion a los resultados obtenido
hay cierta igualdad con respecto a la edad y sexo, mas en el tema de la morbimortalidad si
hay diferencia significativa ya que en la actualidad la tasa de mortalidad producida por la

Covid-19 es alta y los numero de contagio van en aumento. '°
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

» Se concluye que los antibacterianos mas usados en el servicio de unidad de cuidados
intensivos (UCI) de la clinica Vesalio en el afo 2020 son Meropenem, Ceftriaxona,
Piperacilina/Tazobactam y Vancomicina entre otros; a partir de ello esto nos indica
que pese a la pandemia en que vivimos estos farmacos vienen siendo utilizados con
una alta demanda en diferentes centros de salud para el tratamiento de enfermedades
respiratorias de origen bacterianos. Por otra parte, no podemos dejar de mencionar
que en el transcurso de la pandemia sucedieron una serie de dificultades en cuanto a
la terapia farmacoldgica, en muchas ocasiones se evidencio un gran
desabastecimiento de medicamentos antibacterianos por motivos de la
automedicacion y el temor a ser contagiados por la covid-19 por parte de la
poblacion, a ello también se agrega los problemas de suministro del farmaco en
términos generales a nivel nacional y las reacciones adversas que se han suscitado y

que no fueron reportados (farmacovigilancia pasiva)

» Los diagnosticos clinicos mas comunes en el servicio de unidad de cuidados
intensivos (UCI) de la clinica Vesalio en el afio 2020 fueron: La Insuficiencia
Respiratoria Aguda (IRA) y las Neumonias Adquiridas en la Comunidad (NAC), ya
que estas enfermedades estdn relacionadas con la infeccion por el SARS-Cov2 de la
actual pandemia. Cabe recalcar que en tiempos de no pandemia los diagnosticos
clinicos mas comunes en UCI fueron distintos, por otro lado, el impacto que trajo en
si la pandemia nos llevd a un desabastecimiento de camas UCI a nivel nacional y
mundial ya que la alta cantidad de contagios por la covid-19 en muchas ocasiones
amerita el uso de una cama especializada como la UCI, y el uso continuo de

oxigenoterapia.

» Podemos concluir que a través de nuestros resultados los grupos farmacologicos de
antibacterianos de mayor uso en el servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI)
de la clinica Vesalio en el ano 2020 fueron: los Carbapenems, Cefalosporinas y
penicilinas siendo estos farmacos betalactamicos de eleccion para las enfermedades

tales como las infecciones respiratorias altas y bajas; a diferencia de los
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Monobactamicos y Tetraciclinas que no obtuvieron resultados en porcentaje de uso
en nuestro actual estudio. Queremos mencionar de manera diferenciada como aporte
extra que al ser la Covid-19 una enfermedad que ocasiona una falla Multiorganica es
candidata a una terapia amplia cuando la complicacion es mayor en el paciente
hospitalizado por ello no solo los antibacterianos fueron lo de mayor uso si no
también hubo una alta demanda de farmacos como los Corticoides, Antihistaminicos,

Antiinflamatorios, Sedo-analgésicos, Antitromboticos, Antitusigenos y Ansioliticos.

Se llega a la conclusion que los antibacterianos del tipo de accion Bactericida fueron
de mayor uso en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Vesalio durante el afio
2020 y en general en la mayoria de UCIS ya que se necesita erradicar del todo el
microorganismo y su colonizacién causante de la infeccion, ya que si no fuera asi
pone en riesgo la vida del paciente, llevandolos a futuras complicaciones e
infecciones sobre agregadas. Se afirma que en UCI un paciente necesita un
tratamiento favorable e idoneo a diferencia de un tratamiento de manera ambulatoria
como una infeccioén aguda (Infecciones gastrointestinales) que se puede tratar con un
antibacterianos de accion Bacteriostatico. Independientemente de lo mencionado
antes, la falta de antibacterianos tanto en el ambito publico y privado se vieron
afectados ya que en casi toda la pandemia nuestros antibacterianos de reserva fueron
utilizados con mucha demanda tales es el caso de los antibacterianos de accidon
bactericida como el Linezolid, Colistina, Tigeciclina, Moxifloxacino entre otros. Por
ello mencionamos que las repercusiones post-pandemia a nivel mundial seran altas
desde el punto sanitario y/o econdmico y la resistencia bacteriana seguira siendo

nuestro mayor enemigo.

Podemos pronunciar que la importancia terapéutica de los antibacterianos que se
encuentran en el petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del afio 2018
en especial el de tipo Vigilancia fueron los de mayor uso del total de los tratamientos
administrados a los pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) de
la clinica Vesalio en el afio 2020, esto tiene cierta controversia ya que estos grupos
de farmacos necesitan un mayor cuidado y supervision cuando son administrados, si
bien es cierto las complicaciones por la COVID-19 (infecciones bacterianas sobre

agregadas post cultivos) lo ameritaria, pero en muchos casos el tratamiento con estos
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farmacos antibacterianos se realizaban en casa o de manera de automedicacion
poniendo en riesgo la vida de los pacientes con las reacciones adversas graves y desde
el punto de vista farmacologico la resistencia bacteriana. Con estos resultados
podemos concluir que en la UCI de la Clinica Vesalio si cumplieron los esquemas
de tratamientos adecuados para los pacientes hospitalizados de acuerdo a la guia
sobre Manejo Clinico de la COVID-19: Orientaciones Provisionales dados por la
OMS en el 2020 y Guias Practicas Clinicas (americana y espafola) como consulta

por parte de los médicos intensivistas de la institucion.

Las afecciones del sistema respiratorio mas recurrentes en los pacientes
hospitalizados en el servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) de la clinica
Vesalio en el afio 2020 son: las IRAS, NAC, COVID-19 y SDRA; esto refleja una
clara evidencia de que la pandemia por la Covid-19 fue la causante de todas estas
enfermedades y que trajo consigo multiples complicaciones. Por otro lado,
mencionamos que las neumonias son una de las principales muertes a nivel mundial
en la poblacion adulta y en la poblacion infantil con ello hacemos relevancia que la
actual pandemia despert6 muchas enfermedades ocultas como por ejemplo canceres,
problemas cardiacos y problemas psicologicos, y todo ello guarda relacion con la
disminucion del sistema inmunolégico, por ello es de suma importancia saber cuéles
fueron los principales antibacterianos de mayor uso para poder relacionarlos con las

principales infecciones del sistema respiratorio estudiadas.

Las complicaciones intrahospitalarias de mayor frecuencia fue la ventilacion
mecanica, sepsis respiratoria y neumonia bacteriana agregada, entre otros y con estos
resultados podemos concluir que las repercusiones y el nivel de complicacion por
parte de la COVID-19 es muy grave. Mencionamos también que estas
complicaciones no solo se dan en el sector publico sino también en el sector privado
y esos resultados lo indican, por ello las complicaciones intrahospitalarias siguen
siendo un problema de salud sin resolver, por tal motivo nosotros como futuros
profesionales en salud debemos inculcar el cumplimiento de las medidas sanitarias
para la atencion de un pacientes hospitalizado en UCI, como por ejemplo un correcto
lavado antiséptico de manos (Domestico, Clinico, Quirtrgico) y hasta el uso correcto

de los equipos de proteccion personal (EPP) por parte del personal asistencial.
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» Podemos concluir que la Hipertension Arterial es una de las comorbilidades mas
comunes en nuestra poblacion de estudio (UCI clinica Vesalio) y ello se ve reflejado
en su alta taza de porcentaje 50%; también se concluye que uno de los factores
determinantes en las complicaciones de las infecciones por la COVID-19 son
justamente la HTA y a consecuencia de ello existe una alta mortalidad de estos
pacientes con complicaciones cardiovasculares, no obstante debemos mencionar
también que la Obesidad y la Diabetes Mellitus como enfermedades metabolicas son
factores perjudiciales para retrasar la recuperacion de estos pacientes involucrados
con la COVID-19 en su estadia hospitalaria. Se concluye que toda comorbilidad es
un factor desfavorable para la recuperacion (Morbilidad) de estos pacientes, asi como
se refleja también en nuestro estudio. Por otro lado, nosotros como futuros quimicos
farmacéuticos debemos inculcar a la poblacion no solo al uso correcto de los
farmacos en estos pacientes con comorbilidades metabolicas, si no también promover
la alimentacion sana y el ejercicio fisico que son 2 pilares fundamentales para el

bienestar de nuestro organismo.

» Se concluye que los datos demograficos propios de cada paciente hospitalizado en
UCI durante el periodo del afio 2020 en la clinica Vesalio son de suma importancia
ya que nos permite saber que rango de edad fue la mas afectada (de 60 a mas afios),
que el género de sexo Masculino fue el mayor afectado y que la tasa de Mortalidad
fue elevada en ellos a comparacion de la Morbilidad. Estos resultados fueron

contrastados con los datos epidemiologicos dados por la Organizacion mundial de la

salud (OMS) en el 2020.
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5.2 Recomendaciones

» Se recomienda una mejor implementacién y el mayor uso de los Programas de
Optimizacion de los antimicrobianos (PROAS) ya que son de suma importancia
desde el punto de vista farmacoldgico y generarian un impacto a nivel mundial ya

que el uso adecuado de los antibacterianos disminuira la resistencia bacteriana.

» Se recomienda la implementacion de Guias Practicas Clinicas por un equipo
multidisciplinario (Médicos, Quimicos Farmacéuticos, epidemidlogos) para
estandarizar procedimientos, acciones y tratamientos a seguir, para que en una futura
epidemia o pandemia los manejos clinicos sean Optimos y con ello priorizar la

supervivencia del ser humano.

» Se recomienda seguir los lineamientos para las compras corporativas y las
donaciones de los medicamentos y dispositivos médicos ya que, en la actual
pandemia, MINSA y ESSALUD fueron los principales perjudicados por los quiebres
de stock por una inadecuada planificacion del suministro de los medicamentos claves
en la actual coyuntura sanitaria como es el caso de antimicrobianos de reserva
(Colistina, Linezolid, Aztreonam, Tigeciclina), medicamentos para la Sedo-
analgesia (Vecuronio, Rocuronio, Midazolam, Propofol, Fentanilo) y un buen
abastecimiento de Equipos de Proteccion Personal (EPP), mencionaremos también
que las plantas se oxigeno no fueron suficiente para poder cubrir toda la demanda de

oxigeno que el pueblo requeria, a consecuencia de ello la mortalidad fue alta.

» Cabe mencionar también que haciendo un versus entre las instituciones publicas de
salud (hospital) y una institucion privada de salud (clinica) ambos fueron victimas
de un desabastecimiento de medicamentos, pero la diferencia de una institucion
privada es que ellos siempre tienen una alternativa terapéutica para que el paciente
no se quede sin su tratamiento ya que estos pacientes tienen una mejor cobertura para
cubrir todo su tratamiento y estadia hospitalaria, cosa que no pasa en el sector publico
ya que si no hay un farmaco por quiebre de stock en muchas ocasiones el paciente se
queda sin su tratamiento diario y eso es una desventaja importante en su

recuperacion.
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» El uso racional de los medicamentos es muy importante para que no haya una sub
dosificacion o una sobre dosificacion que pueda poner en riesgo la vida del paciente,
es por ello que se recomienda mayor cantidad de profesionales quimicos
farmacéuticos especialistas en farmacia hospitalaria y/o clinica y que nosotros
podamos dar alternativas farmacologicas como apoyo soporte al médico para el
tratamiento ideal, si bien es cierto el farmacéutico no solo es el especialista en los
medicamentos, sino también en los dispositivos médicos y junto con las licenciadas
en enfermeria la administracion de los fArmacos utilizando los dispositivos médicos

deberia ser el idoneo para los pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

» A nivel nacional hubo deficiencias de especialistas como en el caso de los Médicos
Intensivistas, Médicos Neumologos, Licenciadas de Enfermeria con buenas practicas
de administracion de farmacos, uso de equipos médicos y atencion adecuada a los
pacientes en UCI; por ello se recomienda la implementacion de mayores centros de
especialidad (Hospitales) y mayores oportunidades y facilidades para poder

ejercerlas.

» Se recomienda en términos generales a los futuros lideres de la salud (Ministros y
Asesores) del nuevo gobierno entrante que continie con la Vacunacion activa de la
poblacion y que a finales de este ano podamos obtener la inmunizacion masiva de
todos los peruanos, por otra parte, la implementacion de las pruebas PCR
moleculares deberian de estar al alcance de todos los pacientes (previa avaluacion
medica) cuando presentan el minimo sintoma de Covid-19 y por ultimo se
recomienda que el quimico farmacéutico se involucre mas en el equipo de salud y

este tenga mayor reconocimiento en el sector salud.

» Se recomienda estudios mas profundos sobre el consumo de antibacterianos en
tiempos de Covid-19 y todas las consecuencias que atraerd consigo la actual
pandemia, mencionamos también que se debe impulsar la investigacion de nuevos
farmacos antibacterianos ya que los de la actualidad presentan mucha resistencia por

parte de microorganismos.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Evaluacion de los Antibacterianos mas Usados segun los Diagnésticos Clinicos de los Pacientes del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Vesalio. Lima

2020

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General:

(Cuales son los antibacterianos
mas usados segun los
diagndsticos clinicos de los
pacientes del servicio de unidad
de cuidados intensivos de la
clinica vesalio, Lima 2020?

Objetivo General:

Identificar los antimicrobianos
mas usados segun los
diagnosticos clinicos de los
pacientes del servicio de unidad
de cuidados intensivos

Hipotesis General:

No aplica, ya que es un estudio de
tipo descriptivo.

Variable 1:

Antibacterianos mas usados.
Dimensiones:

Grupo farmacologico mas
usado.

Clasificacion de acuerdo a su
accion.

Clasificacion de acuerdo al
PNME 2018.

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Problemas Especificos:

(Cuales son los antibacterianos
mas usados en el servicio de
unidad de cuidados intensivos de
la clinica vesalio, Lima 2020?

(Cudles son los diagnosticos
clinicos mas comunes en el
servicio de unidad de cuidados
intensivos de la clinica vesalio,
Lima 2020?

Objetivos Especificos:

Establecer que antibacterianos son los mas
usados en UCL

Describir los diagnosticos clinicos mas
comunes en UCIL

Mencionar que grupos farmacologicos de
los antibacterianos son los mas usados en
UCL

Agrupar de acuerdo al tipo de accion los
antibacterianos mas usados en UCL
Clasificar de acuerdo a la importancia
terapéutica seglin PNUME los
antibacterianos mas usados en UCL
Detallar que afecciones del sistema
respiratorio son los mas recurrentes en los
pacientes hospitalizados en UCL

Registrar que complicaciones
intrahospitalarias se presentan con mayor
frecuencia en UCIL

Distinguir que comorbilidades presento
cada paciente hospitalizado en UCIL.
Contabilizar todos los datos demograficos
propios de cada paciente en UCIL.

Hipotesis Especificas:
No aplica, ya que es un estudio de
tipo descriptivo.

Variable 2:
Diagnosticos Clinicos.
Dimensiones:
Afecciones del SR
Complicaciones IH

Método y Disefio de la
Investigacion:
Tiene un Método cientifico,
deductivo y un Disefio No
experimental, descriptivo,

Comorbilidades retrospectivo.
Poblacién y Muestra: La
poblacion esta constituida por 44
Variable 3: pacientes hospitalizados en UCI de la
Datos Demogrficos. Clinica Vesalio 2020 y no aplicara
Dimensiones: una Muestra ya que estudiara a la
Edad poblacion en general (el 100%).
Sexo
Morbimortalidad Instrumento: Ficha de recoleccion

de datos.

Elaboracion Propia
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ANEXO N° 2: MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE - 1

Variable 1: Antibacterianos mas usados
Definicion Operacional: Los antibacterianos mas usados es una variable, el cual sera determinada en funcion a las dimensiones de los Grupos Farmacoldgicos

mas usados, Antibacterianos de cada grupo mas Usados y Clasificacion de acuerdo al PNME 2018; considerando que cada uno de ellos fueron medidos de
acuerdo a sus indicadores a través del instrumento que sera una ficha de recoleccion de datos.

Dimension Indicadores Escala de Medicién Escala Valorativa (Niveles o Rangos) tems

Penicilinas 1

Cefalosporinas 2

Monobactamicos 3

Carbapenems 4

Glucopeptidos 5

Quinolonas 6

Aminoglucosidos 7

Grupos Farmacolégicos mas Usados Frecuencia del uso Nominal Politomica Polimixinas 8
Oxazolidinonas 9

Lincosamidas 10

Tetraciclinas 11
Macrolidos 12
Clasificacion de acuerdo a su acciéon Clasificacion segiun Nominal Dicotémica Bactericida 14
accion Bacteriostatico 15
Clasificacion segiun Antibacterianos de Clave 16
Clasificacion de acuerdo al PNME 2018 Grupo Nominal Politomica Antibacterianos de Vigilancia 17
Antibacterianos de Reserva 18

Elaboracion Propia
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ANEXO N° 3: MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE - 2

Variable 2: Diagndsticos Clinicos.
Definicién Operacional: Los diagndsticos clinicos son una variable, el cual sera determinada en funcion a las dimensiones tales como Afecciones del Sistema

Respiratorio, Complicaciones Intrahospitalarias y Comorbilidades; considerando que cada uno de ellos fueron medidos de acuerdo a sus indicadores a través
del instrumento que sera una ficha de recoleccion de datos.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa (Niveles o Rangos) Items
Medicion
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) 1
Afecciones del Sistema Respiratorio Frecuencia de afecciones respiratorias Nominal Politomica | Sindrome de Dificultad respiratoria Aguda (SDRA) 2
Neumonia (NAC) 3
Covid-19 (SARS-COV2) 4
Sepsis Respiratoria 5
Neumonia bacteriana agregada 6
Ventilaciéon Mecénica 7
Complicaciones Intrahospitalaria Frecuencia de complicaciones Nominal Politomica Shock Séptico 8
Acidosis y Alcalosis Metabolica 9
Bradicardia 10
Falla Multiorganica 11
HTA 12
Diabetes Mellitus 13
Comorbilidades Frecuencia de Comorbilidades Nominal Politomica Insuficiencia Renal 14
Dislipidemias 15
Céncer 16
Obesidad 17

Elaboracion Propia
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ANEXO N° 4: MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE -3

Variable 3 o Variable de Control: Datos Demograficos.

Definicion Operacional: Los datos demograficos son una variable, el cual serd determinada en funcion a las dimensiones tales como Edad, Sexo,
Morbimortalidad; considerando que cada uno de ellos seran medidos de acuerdo a sus indicadores a través del instrumento que sera una ficha de recoleccion de
datos.

Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa (Niveles o Rangos) Items

Jovenes 18 a 26 1
Edad Adultos 27 a 59 2
Adultos mayores Nominal Politomica 60a 79 3
Ancianos 80 en adelante 4
5

Sexo Genero Nominal Dicotémica Masculino
Femenino 6
Morbilidad 7

Morbimortalidad Tipo Nominal Dicotémica

Mortalidad 8

Elaboracion Propia
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ANEXO N° 5: PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Identificacion de los pacientes hospitalizados en UCI (enero-diciembre 2020)

Estudio exhaustivo de cada historia clinica de los pacientes identificados en UCI

Seleccionar que Antibacterianos fueron los mas usados de acuerdo a dosis por dia

Describir todos los Diagnosticos clinico propios de cada paciente

Indagar que Comorbilidades presento cada paciente en su ingreso al nosocomio

Encontrar que Complicaciones intrahospitalarias sufrio en su estadia

Evaluar tratamientos farmacoterapeuticos

Corroborar tratamientos con el programa de consumo diario del paciente propio de la farmacia

Verificar que los datos extraidos sean correctos para evitar errores y datos atipicos

10

Recopilar la informacion en la ficha de recoleccion de datos (Instrumento)

11

Cargar la informacion en el SPSS version 25 para el andlisis de estadistica descriptiva

Elaboracion Propia
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ANEXO N° 6: INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS VALIDADA)

) Clasificacion Clasificacion

Ite | Cédig Datos Demogréaficos Antibacteri Grupos De Acuerdo a | de Acuerdo al

ms o del anos mas Farmacolo su Accion PNME 2018

Pacie Diagnésti Afecciones Complicacion | Comorbilida Usados gicosmas | Bact | Bact | C1 | Vi | Re

nte Edad Sexo Mortalidad | Morbilidad | €0 Clinico | del Sistema £8 des Usados erici | erios | av | gil | ser

Respiratorio | Intrahospital das tatic | e an | va

arias 0s cia

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ANEXO N° 7: FLUJOGRAMA DE ATENCION POR EMERGENCIA CLINICA VESALIO
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ANEXO N° 8: DOCUMENTO TECNICO — PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 2018
(ANTIBACTERIANOS)

DOCUMENTO TECNICO:
PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA EL SECTOR SALUD

Denominacion Comun Internacional / Principio ; Forma i Consideraciones i iy
’ Concentracion " Presentacion Grupo de antibidticos Autorizacion de uso
Activo Farmacéutica especiales de uso

Triclabendazol 250mg TAB

6.2 Antibacterianos

Con la finalidad de reducir la resistencia a los antimicrobianos, se consideran en base a la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) tres categorias diferentes; Grupo de
antibidticos de acceso clave, Grupo de antibiéticos de vigilancia y Grupo de antibidticos de reserva.

Grupo 1 - Grupo de antibidticos de acceso clave

Se designan a aquellos que fueron antibiéticos de primera o segunda eleccin, enfatizando su papel como antibidticos que deberian estar ampliamente disponibles y asequibles. Los antibioticos de acceso clave se
enumeran a continuacion. Los antibiéticos de acceso clave seleccionados también se pueden incluir en el grupo de antibidticos de vigilancia.

Grupo 2 = Grupo de antibidticos de vigilancia

Este grupo incluye clases de antibiéticos que tienen alto potencial de resistencia y, por lo tanto, se recomiendan coma tratamientos de primera o segunda eleccion solo para un nimero limitado y especifico de indicaciones.
Estos medicamentos se deben priorizar como objetivos clave de los programas para contener la resistencia a los antimicrobianos asi como su monitoreo. Se consideran en este grupo los siguientes: quinolonas,
fluoroquinolonas, cefalosporinas de 3° generacién, macrélidos, glicopéptidos, penicilinas antipseudomonas + inhibidores de beta-lactamasa; y carbapenems.

Grupo 3 - Grupo de antibidticos de reserva

Este grupo incluye antibidticos que deben tratarse como opciones de “Gltimo recurso” que deben ser accesibles, pero cuyo uso debe adaptarse a pacientes y entornos muy especificos, cuando todas las alternativas han
fallado (p. e]., infecciones graves que ponen en peligro la vida debido a mltiples bacterias resistentes a los medicamentos). Estos medicamentos podrian protegerse y priorizarse como objetivos clave de los programas
para contener |a resistencia a los antimicrobianos que implican informes de monitoreo y utilizacion, para preservar su efectividad.
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ANEXO N°9: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - EXPERTO 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENT 05

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion de los antibacterianos mss usados segin los diagnostices clinicos de los pacientes
del servicio de unidad de cuidados imtensives de la clinica Vesalio. lima 2020.

N® Dimensiones/ Items Pertinencia ' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARTABLE 1: Antibacterianos mas usados
DIMENSION 1: Grupos farmacolégicos mas si | o Si No S o

wsadoes

1 | Frecuencia del uso de Penicilinas X X X

1 | Frecuencia del uso de Cefalosponnas X X X

3 | Frecuencia del wso de Monobactamicos X X X

4 | Frecuencia del uso de Carbapensms X X X

5 | Frecuencia del uso de Glucopeptidos X X X

6 | Frecuencia del uso de Chunolonas X x X

7 | Frecuencia del uso de Ammoghicosidos X X X

8§ | Frecuencia del uso de Polimixinas X X X

9 | Frecuencia del uso de Oxazolidinonas X X X

10 [ Frecuencia del uso de Lincosamudas X X X

11 [ Frecuencia del uso de Tetraciclinas X X X

12 | Frecuencia del uso de Macrolidos X X X
DDIII_:E:\'S[CI}. 1: Clasificacion de acuerdo a su s | %o 5 No S o
accion

13 [ Semin accion Bactenicida X X X

14 | Sezin accion Bactenostatico X X X
DIMENSION 3: Clasificacion de acuerdo al s | Mo S No S No

PNME 1018

49




15 | Seqin mnmpo 1: Antibidticos de acceso clave X X X

16 | Sesin snmo 2: Antihidticos de Vigllancia X X X

17 | Sezin smmo 3: Antihidticos de Feserva X X X
VARIABLE I: Diagnosticos Clinicos
DIMENSION 1: Afecciones del Sistema ) i )

18 | Frecuencia de Afecciones Respiratonas como ¥ X ¥
[RAS {Insuficiencia respiratoria aguda) i i -

19 | Frecuencia de Afecciones Respiratorias como
SDRAS (Sindrome de dificultad respiratonia X X X
aguda)

20 | Frecuencia de Afecciones Respiratorias como x ¥ ¥
NAC (Neumonia adquirida en la comumdad) ‘ : -

21 | Frecuencia de Afecciones Respiratonias como x X ¥
SARS-CoV2 (Cowid-19) ) ) .
DIMENSION 2: Complicaciones i _ i
Intrahospitalaria S| Neo| S No R No

11 | Frecuencia complicaciones como Sepsis , . ,
Fespiratona ’ * X X X

13 | Frecuencia de complicaciones como Neumonia ¥ ¥ v
Bacteriana Agregada ) ) .

24 | Frecuencia de complicaciones como Ventilacion ¥ X ¥
Mecinica - - :

15 E.rlec}lencia de complicaciones como Shock X X X
Seéptico

26 | Frecuencia de complicaciones como Acidosis y ¥ X ¥
Alcalosis Metabolica ) ) .

17 | Frecuencia de complicaciones como Bradicardia | y Y Y
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Frecuencia de complicaciones como Falla

: . X X X
Multiorganica
DIMENSION 3: Comorhilidades 51| Mo b | No S5i No
20 | Frecuencia de Comorbilidad como Hipertension X X ¥
Arterial ) ) )
R1] Erem}enﬂa de Comorbilidad como Dighetes v ¥ ¥
Mellitus
31 | Frecuencia de Comorbilidad como Insuficiencia . . .
Fenal X X X
R EEC.II\‘?D{‘]a.dE Comorbilidad como v X K
slipidemnias
33 | Frecuencia de Comorbilidad como Cancer X X X
M | Frecuencia de Comorbilidad como Obesidad X X X
VARIABLE 3: Datos Demograficos
DIMENSION 1: Edad 5 | No | si No & No
35 | Jovenes X X X
36 | Adultos X X X
37 | Adultos Mavores X X X
38 | Ancianos X X X
DIMENSION 2: Sexo §5i | No 5i No 5 No
39 | Género Masculing X X X
40 | Genero Femenimo X X X
DIMENSION 3: Morbimortalidad 51 | No 5i No S No
41 | Morbilidad X X X
42 | Mortalidad X X X

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del instrumento
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Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicable después de comregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe

DNI 09857334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.

‘Pertinencia: El item corresponde 3| concepto teorico formulade.
‘Relevancia: E item es apropiado para representar 3l companente o dimension especifica del constructa
Claridad- 5= entiende sin dificultad alguna &l enunciado del tem, &5 Coniso, evactoy directo

Mota: Suficiencia, s dice sufidencia cuanda los items planteados son suficentes para medir la dimension

09 de abril de 2021

HV@ Experto Informante
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ANEXO N° 10: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - EXPERTO 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion de los antibacterianos més usados segtin los diagndsticos clinicos de los pacientes del servicio de unidad de
cuidados mtensivos de la clinica Vesalio. lima 2020.

N Dimensiones/ Items Pertinencia’ |  Relevancia’ Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Antibacterianos mas usados

DIMENSION 1: Grupos farmacologicos mas | Si | No | Si No Si No
usados
Frecuencia del uso de Penicilinas
Frecuencia del uso de Cefalosporinas
Frecuencia del uso de Monobactamicos
Frecuencia del uso de Carbapenems
Frecuencia del uso de Glucopeptidos
Frecuencia del uso de Quinolonas
|
|
|
|
|

| e | i | e | =

-1 | &N

Frecuencia del uso de Aminoghicosidos
Frecuencia del uso de Polimixinas
Frecuencia del uso de Oxazolidinonas
10 | Frecuencia del uso de Lincosamidas

11 | Frecuencia del uso de Tefraciclinas

12 | Frecuencia del uso de Macrolidos
DIMENSION 2: Clasificacion de acuerdoasu | Si | No | No Si No
accion

13 [ Segin accion Bactericida

14 | Segin accion Bacteriostitico
DIMENSION 3: Clasificacion de acuerdo al S| No S No Si No
PNME 2018

15 | Semin grupo 1: Antibidticos de acceso clave
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16

Segtin prupo - Antibioticos de Vigilancia

17

Segtin prupo 3: Antibioticos de Reserva

VARIABLE 2: Diagnosticos Clinicos

DIMENSION 1: Afecciones del Sistema
Respiratorio

Si

No

Si

No

Si

No

Frecuencia de Afecciones Respiratorias como
IRAS (Insufictencia respiraforia aguda)

Frecuencia de Afecciones Respiratorias como
SDRAS (Sindrome de dificultad respiratoria
amuda)

Frecuencia de Afecciones Respiratorias como
NAC (Neumonia adquirida en la conmnidad)

Frecuencia de Afecctones Respiratorias como
SARS-CoV2 (Cowid-19)

DIMENSION 2: Complicaciones
Intrahospitalaria

Si

No

Si

No

Si

No

Frecuencia complicaciones como Sepsis
Respiratoria

Frecuencia de complicaciones como Neumonia
Bacteriana Agregada

Frecuencia de complicaciones como Ventilacion
Mecanica

Frecuencia de complicaciones como Shock
Séptico

Frecuencia de complicaciones como Acidosis y
Alcalosis Metabdlica

7 | Frecuencia de complicaciones como Bradicardia

Frecuencia de complicaciones como Falla
Multiorganica

DIMENSION 3: Comorhilidades

Si

No

Si

No

Si

No
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10 | Frecuencia de Comorbilidad como Hipertension
Arterial

30 | Frecuencia de Comorbilidad como Diabetes
Mellitus

31 | Frecuencia de Comorbilidad como Insuficiencia
Renal

32 | Frecuencia de Comorbilidad como
Dislipidemias

33 | Frecuencia de Comorbilidad como Cancer

34 | Frecuencia de Comorbilidad como Obesidad

VARIABLE 3: Datos Demograficos

DIMENSION 1: Edad Si| No | Si No Si No

35 | Jovenes

36 | Adultos

37 | Adultos Mayores

38 | Ancianos

DIMENSION 2: Sexo Si| Ne | S No Si No

39 | Género Masculino

40 | Género Femenino

DIMENSION 3: Morhimortalidad S| No Si No Si No

41 | Morbilidad

42 | Mortalidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia):___Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicahle después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: ...ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORD.
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)] . —

Especialidad del validador:Dr. EN BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR.

*Pertinencia: El item corresponds al concepto tedrico formulade.
*Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente o dimension especiiica del constructo
“(laridad: Se entiende sin dficufted alguna el enunciado de! ftem, es conciso, evecto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir [a dimension

..10...de...Abril. Del 2021....

2=

e

Firma del Experto Informante
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ANEXO N° 11: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - EXPERTO 3

culadps mtensivns de la clinica Veslio limp 2020

N Dimenslanes! frems

|'VARIABLE 1: Antibacteriancs mas usades

| DIMENSION 1 Grupos farmacolégices mis | Si
| usadas
I | "\IJ"n:q.u-.'.'l:iu dlied s die Penicilings
2 [ Frecuenci del pso de :’,'clijbtp;:-rmus
H\lﬁ [ Irecuendi del win de Marohactamicos
::'4\_. Frecuendn del usm de '.":.r'n.'l_r.-unpm:i
5., | Frecugacia del uso de Glucopeplidas
:'~ﬁ‘ [ Frecueacta del usd de Ouieakonos
.'"1 Frecuencia el uso de Aminoghicosides
&, | Frecucacia del uso de Polimisinas
‘{‘ | Fricuescia def uso de Onazolidinonas
"ML | Frecucacia def s de Lincosamidas
4], | Frocueacia el uso de Tetraciclings
4 | Frecueacia del s de Macrolidos |
DIMENSION 2: Clasificacin de acuerdoasu | i
| scein
| [} | Sepun accion Bactericila
M | Sewen accion Baclenisatico [
DIMENSION 3: Clasificacian de acuerda al ]
| | PBME 2018
t . Seaim grupo 1 Antibadticos de acceso clave

[ Pevtinencia ' |

No &

No | Si
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Reebevancia®

No

M

Ko

Claridad’

M

CERTIFICADO DE VALIDEE DE CONTENIDD BE LOS INSTRUMENTOS

THTULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacitn de los astibacterianos mis usados segun los diagnosticos clinicos de los pacientes del servicio de unidad o

Sugerenclas

No

il

Ni




6 | Segin grupo 2 Antibioticos de Viginoin | [ | .
“H7 | Segun grapo 3 Antibiticos de Reserva | | |
VARIABLE 2: Diagndstices Clinicos

| DIMENSION 1: Afecciones del Sistema S | Mo | SL] Mo | 8 | FNo
Respiratorin |

| | IRAS ilnsu ficiencia iespiratoria aguda) i} _ _
A0 | Frecuencia de Aficciones Bespiratonss como l
STIRAS [Sindrome de dificuliad respiratoria

“4.18 | Frecuengin de Afecciones Respratonas come | ‘

| ajuda) | . . .
\i‘“ Frecuensia de Afbecones Respiralanas coma |
| WAC {Meumonin adguinida en [ comunidad)
21 | Frecuenci de Afecciones Respiratanias coma

| SARS-CoVI (Conid-19) | | { | | {
DIMENSION 2: Complicaciones | 8 | Mo | 8 Ma & Mo |
Imtrahospliataria _
! {
| 22 | Frevuencia complicacknes como Sepid
] | Resparatoria . _ . . |
1.3 | Frecuencia de complicaciones coma Meumania [

| | Bacteriang Azregmka . .
- 4 | Frecuencia de complicackones como Yentilacion |

|7 | Mécnica | | | . .
128 | Frecuencia de complicacxnes come Shack [
. || Septiea . | |
436 | Frecuencia de complcaciones como Acidosis v
|y Alcitkisis Metabilica | - [ 1 - . | .
‘l-d? Fracuencia de complicaciones como Bradicandia | :
" 1 T
128 | Frecuencia de comglicaciones como Falla '
L | I".-'Iult||.1r;n||i.‘u | | | | | |
|| DIMENSION 3 Comarbilidades |8 [No | S [ N | 8 | N
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429 | Frecuencia de Comorbilidad como Hiperieasion ' ' :
S | Arferal [ . . ! |
SR Frecuenci de Comorndad comi Digberes
| Mallinus [ 1 . . !
T30 | Frecuencia de Comorbilidad como lmsuficiencia [
"h-,_& Fenal | |

¥ | Frecuencia de Comerilidad come
[heslipi demias
L _1] Fracuencid de Comodldad coms Clnesr
M | Frecuencia de Combilidad como Obesidad
VARIABLE 3 Datos Deinaprificos

IHMENSION 1: Edud i N Si M Si N
ETT - |
| Aduibas
| AluBas Mayods . .

Aianes | |

DHMENRSICN 2 Sean i N i LT Si i

MM

139 | Género Maseuling
| Gemers: Femening — . . .

 DIMENSION 3 Morhimortalidad | 8 | No | 8 | Mo | & | Mo
“al | Mochilidad

2 Wloraladad

Observaciones | precisar si hay sufidencia);

Cpinidn de aplicabilidad:  Aplicable | | Aplicable despuds di carregir | | o aplicable | |

e §hief) Brpwr

Apaliidos y nombres del juer validador. D7 Mp: . '/‘/ R A
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Especialidad del validador ?Z' focte E‘?‘: i ‘ ;/;*‘L-?Em e

"iertinencka: B e commamaond @ & concaies redvicn oo Edo
amlwwanciy; 1l Hem eyapmpt sdo prm regrewntar o comgana s & dimenios sipecifes dal cosatrecs
Wolardad: % arandi on dilkunad agang ol el do ol itom, o concka, cacn y dnclo

Mot Sefche nicla, 50 dice suliciencd cuandi o kem plastasides wn suficimies pacy megir s dimensicn

‘II."III e EL_II‘II 'El'I I

............... Ldel 20,5

|
Forni ded Exparta Iifarmans
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ANEXO N° 12: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Emﬂ COMITE INSTITUCHINAL DE ETHCA PARA LA

INVES THGACTON
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 14 de junio de Sk|
Inv estigndoa s

CHLUEON PAREDES, JUAN ELVIES
PIFA VCHUFE FERFIRIO MARCLAL
Exp. ¥* 6bl-2021

Cordiales saludos oo conformidaed com 2 proyecio presesado al Comind [estivocional de
Erica para la  invesigecidm de la Universided Priveda Morbert  Wiemer,
titulsdo: “EVALUVACEIN DE LOS ANTIBACTERIANOS MAS USAINS SEGU™ LIS
DIAGNOSTIONS CLINKODS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE UNIDAL DE
CUIDADDS INTENSIVOS DE LA CLINICA VESALNL LIVIA 20587, %01 o cusl tiene
COMG INVesn §adoress Prim.'lpllh- B CHUFON PAREDES, JUAN ELVIS ¥ FIFA UICHUFE
PORFIRIND MARCLAL.

Al respecto s mfirma o siguienie:

El Comié Instimecbomal de Erica pars la investignoidin de la Universidsd Privada
Morberi Wismer, en sesidm vinual ba scordeds b APROBACION DEL PROVECTO de
Ervestigaciin, parn o oml == indica lo siguienie:

i. La vigencia de esia aprobacion es de wn afwo o pantir de la emision de ssie
doramenia.

2. Toda enmmienda o sdenda que regumiera &l Protocolo debe ser presemtade o

CIEL v o e implemenara sin ko debida aprobacidn.

Debe presener O] informe de avence cunsplidos los & meses v ol imforme final

dele ser presentado &l slo de sprobacidn

4. Los irinsies para su renovocion deberdn iniciorse 30 diss anes de =a
vEnCimenio jomamente con ol imforme de avance comespondienie.

L

Sin otro partcular, geedoe de Ud.,

AL nmene

Yenmy Marisol Bellido Feenies
Presidenta del CIEL UPNW
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ANEXO N° 13: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

B CLIMNICA
ESALIO
e i l':-l_. fi e,

I amcucraania

San Barja, 00 da abril del 2024

O ENRICLIE LEQN SOiR1A
DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA ¥ BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD
RORBERT WIENMER

Presante.-

Ref. SOLICITLAD DE PROYECTOS DE TESIS

Medianta 1o presente cals nos diigimos a wsied con a Spalidad ha informar s astd

aulaiisada la mcolecckn de datea dal Proyado de Tesis “Evaecido da s

Arfimicrabianos mMds usados ssaon o8 dagnosicos Clnicos a9 fos pacienies ey

&mmhmwmmﬂmmmmmwa Vazaha sndm anoen

diciembie ol 2020° de ks Bachilanes: Chuzon Paredes, Juan Elis y Pipa Uchups,
. Paoifiria Morcial

L ik

‘“-I" s Rncka nuestras més altas corsidamcong,

Aberdaman la,

Caflis Jesnph Thompeon M* 140 - San Bejn ( Condral Telaldnioe: 4189p59
Cardng Mickic o Vasalio - Meroator N° 430 - San Borjs
Fagiiia Wivl: wivre, va sl 0. com. pa
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ANEXO N° 14: PETITORIO FARMACOLOGICO DE LA CLINICA VESALIO

B CLINICA

Syes

PETITORIO
FARMACOLOGICO

~ DELA
CLINICA VESALIO

01 FEERERD 2019
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ANEXO N° 15: INFORME DE HOSPITALIZACION EN LA UPSS — UCI /2020
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ANEXO N° 16: FORMATO DE PRESCRIPCION DE UCI / CLINICA VESALIO
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ANEXO N° 17: CARTA DE APROBACION DEL ASESOR

Nﬂ&ﬂ INFORME DEL ASESOR

Universidad . VERSION: 02
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 REVISION- 02

Lima, 10 de julio de 2021

FECHA: 13/05/2020

Dr. Ruben Cueva Mestanza

Director de la EAP de Farmacia y Bioquimica

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de la Tesis Titulada:
“EVALUACION DE LOS ANTIBACTERIANOS MAS USADOS SEGUN LOS DIAGNOSTICOS
CLINICOS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
LA CLINICA VESALIO. LIMA 2020”, desarrollada por los egresados JUAN ELVIS CHUZON
PAREDES y PORFIRIO MARCIAL PIPA UCHUPE para la obtencion del Titulo Profesional de
Quimico Farmacéutico; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Disefar un plan estratégico de investigacion.

- Cumplir con los objetivos planteados en la investigacion.
- Disenar el instrumento de estudio.

- Recopilar y procesar los datos obtenidos.

- Redaccién de resultados y discusiones.

- Finalizar satisfactoriamente el informe final de tesis.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

) Firma del Asesor
Q.F. RAUL ERNESTO TORRES VELIZ
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ANEXO N° 18: INFORME FINAL DEL TURNITIN

EVALUACION DE LOS ANTIBACTERIANOS MAS USADOS SEGUN
LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS DE LA
CLINICA VESALIO. LIMA 2020

IMFORME DE ORIGINALIDAD

5 5oy To Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Wiener 3{},
(1]

Trabajo del estudiante

.

www.revmie.sld.cu 1
Fuente de Internet %

]

Submitted to Ministerio de Defensa %
Trabajo del estudiante %

&

documentop.com 1
Fuente de Internet %

(=]

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %

]

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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