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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion realizado trata sobre Prescripcion de antimicrobianos
restringidos en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé; tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de la prescripcion de
antimicrobianos restringidos en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, en el afio 2019. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal, donde se revisaron 349 recetas médicas con prescripcion de
antimicrobianos restringidos. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos validado por juicio de expertos, donde se recabd toda la informacion necesaria. Para el
procesamiento de informacion se empled el programa informéatico Microsoft Excel 2016 y
programa SPSS version 24.0. Los resultados revelaron del total de recetas médica, se
prescribieron en total 401 antimicrobianos restringidos. En relacion a la cantidad de
antimicrobianos restringidos prescritos por receta con 85.4% (298) de ellas corresponden a un
medicamento, la combinacion con dos medicamentos es 14.3% (50) y con tres medicamentos es
0.3% (1). En relacidn los diagndsticos mas utilizados fueron: con el 22.3 % (78) corresponden a
Sepsis Bacteriana del RN, seguido por 14.6% (51) a Septicemia, seguido por 5.7% (20) por
Insuficiencia respiratoria aguda. En relacién al antimicrobiano restringido de mayor
prescripcion se encuentra, con el  23.7% (95) corresponden a Vancomicina, seguido de
Meropenen 23.4% (94) y Ceftriaxona 20.9% (84). En relacion al servicio de mayor prescripcion
de antimicrobianos restringidos el 33.5% (117) de ellas corresponden al servicio de Cirugia
pediatrica, seguido con 14.0% (49) del servicio de Ginecologia. Se concluye que las
caracteristicas de prescripcion de recetas de antimicrobianos restringidos no cumplen con las

caracteristicas de prescripcion.

Palabras clave: Prescripcion, antimicrobianos restringidos, pacientes hospitalizados.



ABSTRACT

The present research work deals with Prescription of restricted antimicrobials in hospitalized
patients of the National Mother Teaching Hospital San Bartolomé; The purpose of this study
was to determine the characteristics of the prescription of restricted antimicrobials in
hospitalized patients of the National Mother Teaching Hospital, San Bartolomé, in 2019. A
descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted, where 349 medical
prescriptions were reviewed. Prescription of restricted antimicrobials. For data collection, a data
collection form validated by expert judgment was used, where all the necessary information was
collected. The Microsoft Excel 2016 computer program and the SPSS version 24.0 program
were used to process information. The results revealed from the total medical prescriptions, a
total of 401 restricted antimicrobials were prescribed. In relation to the amount of restricted
antimicrobials prescribed by prescription with 85.4% (298) of them correspond to a medication,
the combination with two medications is 14.3% (50) and with three medications is 0.3% (1). In
relation to the most used diagnoses were: with 22.3% (78) correspond to Bacterial Sepsis of the
RN, followed by 14.6% (51) to Septicemia, followed by 5.7% (20) by acute respiratory failure.
In relation to the restricted antimicrobial of greater prescription is found, with 23.7% (95)
correspond to VVancomycin, followed by Meropenen 23.4% (94) and Ceftriaxone 20.9% (84). In
relation to the service of greater prescription of restricted antimicrobials 33.5% (117) of them
correspond to the pediatric surgery service, followed with 14.0% (49) of the gynecology
service. It is concluded that the prescribing characteristics of restricted antimicrobial

prescriptions do not meet the prescription characteristics

Keywords: Prescription, restrictec antimicrobials, hospitalized patients.



I. INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos es un problema global de epidemiologia compleja,
adecuado para un enfoque amplio e integrado de «Una Salud». Existen organismos resistentes
en humanos, animales, alimentos y el medio ambiente, y el principal impulsor de esta
resistencia es el uso de antimicrobianos. La aparicion y propagacion de la resistencia a los
antimicrobianos continGa sin cesar en todo el mundo, dejando devastadores resultados de salud
y econémicos a su paso. Esas consecuencias se multiplicaran si no se toman medidas globales

de colaboracién para abordar la propagacion de la resistencia.t

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea la formalizacion de un Centro
Nacional de Coordinacion de Vigilancia Integral, a fin de fortalecer la articulacion de los
mencionados componentes, establecer procedimientos operativos estdndares para la
prescripcion correcta de antibidticos y la toma de muestras; ademas de la capacitacion del

personal en resistencia antimicrobiana e interpretacion de resultados.?

El Peru es pionero a nivel de Latinoamérica y El Caribe, en la implementacion de una vigilancia
integral contra la resistencia antimicrobiana en los establecimientos que brindan servicio a la

salud de las personas.?

En el Per( se ha desarrollado el proyecto de plan nacional para enfrentar la resistencia a los
antimicrobianos, bajo los lineamientos del Plan de Accién Mundial de la OMS. Este plan ha
sido elaborado con participacion multisectorial representativa de la salud humana, salud animal
y sector fitosanitario. Aprueban el Plan Multisectorial para enfrentar la Resistencia a los
Antimicrobianos 2019 - 2021 y crean Comision Multisectorial de Naturaleza Permanente con el
Decreto Supremo N° 010-2019-SA. Instan a que pongan en practica las acciones propuestas
para ellos en el plan de acciéon mundial sobre resistencia antimicrobiana, adaptandolas a las
prioridades y contextos nacionales; tomen accion urgente para promover el uso apropiado de los
antimicrobianos, considerando un abordaje integral del proceso en el que se promueva el uso
responsable de los antimicrobianos por parte de las personas o consumidores a través de la
educacion y la comunicacion.®*

Realizar una correcta prescripcion, no solo requiere factores diversos de una seleccion adecuada
de los medicamentos, sino también requiere promover el uso racional de los antimicrobianos y
garantizar adecuada alternativa para que los pacientes puedan recibir medicamentos eficaces

con alternativas y beneficios econémicos como también balanceando los riesgos.®



El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo para determinar las caracteristicas de
prescripcion de antimicrobianos restringidos en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, observandose la cantidad de antimicrobianos restringidos
prescritos; siendo importante para el quimico farmacéutico concientizar a los prescriptores a
una adecuada prescripcion de antimicrobianos restringidos para su mayor adherencia y el uso
indiscriminado para evitar la resistencia antimicrobiana que es perjudicial para el paciente. Se
ha evidenciado resistencia antimicrobiana en los pacientes que se encuentran hospitalizados; por
tal motivo es imprescindible identificar los factores que contribuyen a la resistencia
antimicrobiana, porque es responsabilidad del médico realizar una adecuada prescripcion

teniendo en cuenta los diagndsticos.
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Situacién problemética

Segun la OMS El uso y el abuso de los antimicrobianos han producido una expansion
incesante de los microorganismos resistentes, con la consiguiente pérdida de eficacia de
estos farmacos.®

Los antimicrobianos (ATM) constituyen uno de los grupos farmacolégicos de mayor
prescripcion y uso, ocupando el primer o segundo lugar en los gastos de farmacia de un
hospital. Segun la literatura médica internacional, aproximadamente al 30% de pacientes
hospitalizados se le administra ATM. Significativamente, de este total, se elevan hasta en
un 65% los casos en que el uso de los ATM es inadecuado.’

Los ATM desde su aplicacion en la década de los afios 1940, revolucionaron la capacidad
de la sociedad humana de curar las enfermedades infecciosas, constituyéndose en uno de
los soportes terapéuticos mas importantes de la medicina.® Los ATM forman parte de los
farmacos mas comdnmente prescritos en el mundo. Si bien éstos pueden salvar muchas
vidas, el usarlos de una manera irracional no sélo encarece los servicios de salud, sino
que incrementa la aparicion de efectos adversos, interacciones entre drogas y la
posibilidad de seleccion de bacterias resistentes a dichos farmacos.®

En mayo del 2015, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé un plan de acciéon mundial
sobre la resistencia a los antimicrobianos e insta a los paises miembros a desarrollar
planes de accion sobre resistencia. El plan contiene cinco objetivos estratégicos: 1)
Mejorar la sensibilizacién y los conocimientos en materia de resistencia a los
antimicrobianos; 2) reforzar la vigilancia y la investigacion; 3) reducir la incidencia de las
infecciones; 4) optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos y 5) asegurar que se
realicen inversiones sostenibles en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos. °
En las Gltimas décadas, se ha logrado demostrar que el uso racional de antimicrobianos
(URA) disminuye la presion selectiva favoreciendo la prevencion de resistencia
antimicrobiana.® La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA, por sus
siglas en inglés) publicd unas guias en las que cataloga como necesario y urgente que
todos los hospitales desarrollen un programa institucional de Antimicrobial Stewardship,
que en espafiol se podria traducir como Programas de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA). El PROA se enfoca, entre otros, en el uso apropiado de antibi6ticos para ofrecer
los mejores resultados clinicos, menores riesgos de efectos adversos, promover el costo-
efectividad de la terapia, y reducir o estabilizar los niveles de resistencia bacteriana. ¥
Una de las caracteristicas del uso de ATM en América Latina es la alta incidencia de
infecciones que son tratadas con ATM.

En el Perl, se realizo Un estudio realizado en 1996 por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud (DIGEMID-MINSA) en

hospitales de cinco regiones de salud, encontré un 49% de indicacion de ATM del total

3



1.2.

de las prescripciones realizadas en la consulta externa. Asimismo, un informe preliminar
realizado en 2004 en pacientes hospitalizados de 21 hospitales del pais mostrd una
prevalencia de uso de ATM de 61%. 8

La vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana de Neisseria gonorrhoeae para el periodo
2016-2017 en Lima y Callao, a partir de 84 cepas, muestran un 55,8% de resistencia para
penicilina, un 90.6% de resistencia para ciprofloxacina y un 5.3% de resistencia para
azitromicina.'

Por més de dos décadas, ha llevado a cabo iniciativas para enfrentar a la resistencia
antimicrobiana; sin embargo, estas iniciativas se han realizado en forma no integrada y
sectorial. Para hacer frente a la resistencia antimicrobiana y a los riesgos sanitarios que
plantea la interrelacion de los ecosistemas humano, animal y vegetal se requieren alianzas
entre entidades. 2

Por tal motivo, una incorrecta o inadecuada prescripcion de antimicrobianos restringidos
puede generar problemas de salud al paciente, es imprescindible determinar las
caracteristicas de prescripcion en los pacientes hospitalizados del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé; brinda atencién a la mujer, al neonato, nifio y
adolescente; cuenta con diversos servicios como: Unidad Terapia Intensiva, Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal, Unidad Cuidado Intensivo de la Mujer, Medicina Pediétrica,
Cirugia Pediatrica, Neonatologia y Ginecologia. Muchos de los pacientes hospitalizados
en los diversos servicios reciben tratamiento farmacol6gico con antimicrobianos
restringidos, observandose el uso irracional de estos medicamentos como: una inadecuada
prescripcion en dosis, polifarmacia, prescripcion de antimicrobiano de tercera eleccion

sin solicitud y resultado de cultivos previo al inicio de antimicrobianos restringidos.

Formulacién del problema
1.2.1 Problema principal
¢Cudles son las caracteristicas de la prescripcion de antimicrobianos restringidos
en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, en el afio 2019?
1.2.2 Problemas secundarios
e ;Cuél es el nimero de antimicrobianos restringidos prescrito por cada receta en
pacientes hospitalizados?
e ;Cuéles son los diagndsticos mas utilizados en la prescripcion de
antimicrobianos restringidos en pacientes hospitalizados?
e ;Cudl es el antimicrobiano restringido de mayor prescripcién en pacientes

hospitalizados?



1.3.

o (Cudl es el servicio de mayor porcentaje de prescripcion de antimicrobiano

restringido?

Justificacion

La resistencia a los antimicrobianos (ATM) actualmente es una de las mayores
amenazas para la salud pablica mundial, si no tomamos medidas urgentes llegaremos a
la denominada “era post antibidtica”, donde ningin ATM tendria lugar en el
tratamiento y las infecciones serian mortales. °

La prescripcion de antimicrobianos restringidos mayormente se realiza en los
hospitales, se debe establecer estrategias y métodos con la finalidad de mejorar el uso y
prescripcion de antimicrobianos restringidos.

La resistencia a los antimicrobianos no s6lo es una amenaza para la salud humana, sino
también animal y ambiental. Si no se controla, se prevé que la AMR tenga
consecuencias a nivel social, econémico y de seguridad sanitaria.**

El Quimico Farmacéutico como parte integrante del equipo de salud, intervendra dando
a conocer los problemas asociados al uso de antimicrobianos de reserva y cuyo objetivo
final sera plantear medidas necesarias preventivas, orientadas a optimizar el uso
adecuado a los antimicrobianos de reserva a las médicos prescriptores con la utilizacién
de la Directiva Sanitaria para el manejo adecuado de antiinfecciosos con
consideraciones especiales de uso Antimicrobianos de Reserva Y la interconsulta con el
médico infectélogo.

El presente trabajo de investigacion se justifica en el &mbito hospitalario, porque el uso
de antimicrobianos restringidos por lo general se prescriben en pacientes
hospitalizados, siendo fundamental establecer métodos y estrategias en el uso
adecuado, con la finalidad de evitar la resistencia bacteriana. Muchas veces la
prescripcion inadecuada de antimicrobianos conlleva al desarrollo de cepas microbianas
resistentes en el medio ambiente hospitalario.® En el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, se ha evidenciado que la eleccién del antimicrobiano restringido
no se basa en la identificacion del microorganismo, ni en su susceptibilidad; siendo la
eleccion de forma empirica; Asi mismo se ha observado que existe prescripcion de
recetas con mas de dos antimicrobianos restringidos; por estas razones nos planteamos
la siguiente pregunta: ¢Cuales son las caracteristicas de la prescripcion de
antimicrobianos restringidos en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé, en el afio 2019?



1.4.

1.5.

1.6.

Objetivos
1.4.1. Obijetivo general.

Determinar las caracteristicas de la prescripcion de antimicrobianos restringidos
en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, en el afio 2019.

1.4.2. Obijetivos especificos

e Determinar el nimero de antimicrobianos restringidos prescrito por cada
receta en pacientes hospitalizados.

e Determinar los diagnésticos mas utilizados en la prescripcion de
antimicrobianos restringidos en pacientes hospitalizados.

o |dentificar el antimicrobiano restringido de mayor prescripcion en pacientes
hospitalizados.

e |dentificar el servicio de mayor porcentaje de prescripcion de antimicrobiano

restringido.

Variables

Variable de estudio: Prescripcion Antimicrobianos restringidos

Hipotesis

No se ha considerado hipdtesis por ser un trabajo descriptivo, segin el autor Roberto
Hernandez Sampieri menciona que No en todas las investigaciones cuantitativas se
plantean hip6tesis. Cuando el estudio es descriptivo, solo se formulan hipétesis cuando
se pronostica un hecho o dato. *3



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales:
Pereira E., Aboy L., et al. En el afio 2016. Presentaron una tesis titulada Uso de
antimicrobianos en el servicio de medicina. Hospital General Docente "Dr. Enrique
Cabrera". Obijetivo: Caracterizar la utilizacion de antimicrobianos en el servicio de
medicina del Hospital General Docente "Enrique Cabrera" en el mes de enero de
2016. Material y Métodos: Se realizO un estudio retrospectivo descriptivo.
Resultados: El 57.3% de los pacientes recibieron terapia antimicrobiana, 52.1% eran
hombres, 38.7% hipertensos, 66.3% tenian 60 afios o mas, 77.5% recibieron
antimicrobianos para tratar infecciones, 82.8% de las mismas eran respiratorias
bajas, 88,1% fueron tratados con combinaciones de 2 farmacos. El 50,6% recibieron

cefalosporinas de 3ra generacion y la mas usada fue la cefotaxima 97 (44,2%). 4

Romero K, Berrones M, en el afio 2017. Presentaron una tesis titulada Estudio de
prescripcion-indicacion en pacientes con antimicrobianos de amplio espectro en
medicina interna de un hospital del Ecuador, el objetivo: atencién farmacéutica en
pacientes hospitalizados en servicios abiertos para evitar el desarrollo de problemas
relacionados con medicamentos asociados con antimicrobianos. Método: Es un
estudio retrospectivo de utilizacion de medicamentos, del tipo prescripcion-
indicacion Resultados: el 76% de los pacientes fueron mujeres. La patologia mas
frecuente que requiri6 la utilizacién de antimicrobianos fue la infeccién de vias
urinarias complicada (48%): el 24% de los pacientes recibié mas de un antibiético
de amplio espectro y el mas utilizado fue el imipenem/cilastatina (34.4%), seguido
de la piperacilina/tazobactam y el cefepime, ambas con un 28.1% y la vancomicina
(9.4%).%5

Castillo D, Alfonso |, Lambert J. en el afio 2017. Consumo de antimicrobianos
seleccionados en el Cardio centro Pediatrico “William Soler” durante el periodo
2011-2015. Objetivo: Describir el consumo de antimicrobianos seleccionados en la
institucion en el periodo 2011-2015. Método: Estudio descriptivo, longitudinal del
tipo estudio de utilizacion de medicamentos de consumo de 11 antimicrobianos, de
uso restringido y elevado costo (cefepime, meropenem, levofloxacina oral y
parenteral, linezolida, teicoplanina, vancomicina, colistina, aztreonam vy
amoxicilina/sulbactam oral y parenteral). Resultados: Se observo un incremento de

7,28 DDD/100 camas/dia, los afios 2013 y 2015 se mostraron como los de mayor

7



consumo. Los farmacos mas consumidos fueron el meropenem con un incremento
de 2,71 DDD/100 camas/dia; el cefepime con un incremento de 1,68 DDD/100

camas/dia y la linezolida con un aumento de 1,15 DDD/100 camas/dia. ¢

Jiménez E, Valls N, Astudillo P, et al. En el afio 2017. Evaluacion del consumo de
antimicrobianos en una Unidad de Neonatologia: un trabajo en equipo para
promover el uso racional de los antibidticos. Objetivo: Registrar y evaluar las
tendencias del uso de ATM a lo largo del tiempo en RN hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia (SRN) Meétodos: Estudio de cohorte, prospectivo,
observacional, unicéntrico. Resultados: El 34,7% de los pacientes hospitalizados
recibié algun tipo de antimicrobiano, correspondiendo 32,3% a antibacterianos. El
ATM mas utilizado fue ampicilina (20,2% del total) y luego cefadroxilo (11,6%). !

Hanan H, Aiman E, Ashraf E, et al. En el afio 2018. Consumo de antimicrobianos
en cinco unidades de cuidados intensivos para adultos: un estudio de vigilancia de
33 meses. Obijetivos: Cuantificar el consumo de antimicrobianos especificos del
servicio utilizando diferentes métricas. Métodos: Se realizd un estudio de
vigilancia en King Abdulaziz Medical City. Resultados: Un total de 43.970 DDD y
46.940 DOT se monitorearon durante 54,116 pacientes / dia. Para
los antimicrobianos que se consumen con mayor frecuencia, el consumo de

carbapenems, piperacilina / tazobactam, vancomicina y colistina. 8

2.1.2. Antecedentes nacionales:
Abarca M, Paulino R. en el afio 2015, presentaron una tesis titulada Prescripcion y
Consumo de Antibidticos de Reserva en los Servicios de Hospitalizacion de la
Clinica Internacional, Enero — Julio 2014, el Objetivo: Determinar la prescripcion
y consumo de antibidticos de reserva en los servicios de hospitalizacion de la
Clinica Internacional. Metodologia: Estudio de utilizaciéon de medicamentos
observacional y retrospectivo en una muestra de 237 pacientes. Resultados: El
antibiotico de reserva mas prescrito fue Ceftriaxona (66,90%), seguido de
Vancomicina (7,93%); siendo los especialistas en Medicina Interna (22,40%) vy
Cirugia Oncol6gica (17,60%) los que prescriben en mayor frecuencia este tipo de
antibacterianos. Los diagnosticos mas frecuentes fueron: Infecciones de vias
urinarias (13,50%), celulitis (5,06%) y sepsis (3,80%). En un 43,46% de los
diagndsticos se utilizd la Ceftriaxona como profilaxis en cirugia. Finalmente, el

antibiético de reserva de mayor consumo fue Ceftriaxona. *°


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Saed%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30598819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Metwally%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30598819

Arteaga et al. En el afio 2016, presentaron una tesis titulada Adecuada prescripcion
antimicrobiana en servicios de medicina interna en un hospital publico de Perd, el
Objetivo: Evaluar la adecuada prescripcion de antimicrobianos en pacientes
hospitalizados en salas de medicina de un hospital publico peruano. Método:
Estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron a los pacientes mayores de
16 afos de edad. Resultados: Los diagndsticos mas frecuentes fueron infeccion del
tracto urinario, neumonia, celulitis y pie diabético. Los antimicrobianos més

utilizados fueron ceftriaxona, clindamicina, ciprofloxacino y ceftazidima. %

Palomino E, Maldonado L. en el afio 2014. Estudio sobre las caracteristicas de
Prescripcion de Antimicrobianos en el puesto de salud Ayacucho durante el periodo
Octubre - Noviembre 2014. Obijetivo: Propone estudiar las caracteristicas de
prescripcion de antimicrobianos en el Puesto de Salud Ayacucho, durante el
periodo octubre - noviembre 2014. Metodologia: Se hizo un estudio de tipo
observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo. Resultados: Sefialan que el
55,5% de las recetas médicas contenian prescrito al menos un antimicrobiano. Los
diagnosticos con mayor representatividad fueron: Faringitis aguda 41%, infeccion
intestinal bacteriana 8%, otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias
respiratorias superiores 7%. Los antibidticos mas prescritos fueron: Amoxicilina

43%, Ciprofloxacino 17%, sulfametoxazol - trimetoprima 9%. #

Hilario R, Quichca P, en el afio 2016. Caracteristicas de prescripcion de antibi6ticos
en las recetas médicas dispensadas en la farmacia de consultorio externo del
Hospital Nacional Dos de Mayo, marzo — agosto 2016. Objetivo: Determinar las
caracteristicas en la prescripcion de antibioticos en las recetas médicas dispensadas
en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo -
Agosto 2016. Metodologia: Se realiz6 un estudio tipo observacional y descriptivo,
de corte transversal y la recoleccion de datos fue retrospectiva. Resultado: Se
encontré el 33,1 % de recetas médicas pertenecen a antibacteriano B-lactamico,
penicilinas; el grupo terapéutico mas frecuente fue los macrélidos con el 17,9 %; y
finalmente la sustancia quimica méas prescrita fue la amoxicilina encontrandose en

el 15,8 % de recetas médicas.?

Leiva M, Mauricio M. En el afio 2014. Evolucién del consumo de antimicrobianos
de uso restringido en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 2011-2013. El objetivo:
del presente estudio fue determinar la Evolucion del consumo de antimicrobianos

de uso restringido en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante los afios 2011,
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2.2.

2012 y 2013. Método: Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo vy
longitudinal. Resultados: Los antimicrobianos de uso restringido usados en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante 2011, 2012 y 2013, fueron Colistina,
Ertapenem, Linezolid y Tigeciclina; el mayor consumo fue de 0.69, 4, 0.61 y 0.80
DDD / 100 camas-dia, respectivamente. En los tres afios, el costo méas alto fue de
Colistina y Ertapenem, con S/.313, 820.00 y S/.279, 820.00, respectivamente. La
tendencia del consumo presenta una correlacion positiva media R=0.556 y es
estadisticamente significativo (p <0.05) para Ertapenem, lo mismo sucede con la
tendencia en el costo con un R=0.406 y p <0.05. 2

Bases tedricas

2.2.1. Antimicrobianos

Definicién

Los antibi6ticos son sustancias antimicrobianas producidas por diversas especies de
microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el crecimiento de
otros microorganismos. Los antibiéticos difieren en cuanto a sus propiedades fisicas,
quimicas y farmacolégicas, su espectro antimicrobiano y su mecanismo de accién. 24
Los antibiGticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente
comportamiento farmacocinético y farmacodindmico, ejercen una accién especifica

sobre alguna estructura o funcion del microorganismo. 2

2.2.2. Factores determinantes para la seleccion de antibidticos

a. Pruebas microbianas a los antibidticos.

o La sensibilidad antimicrobiana de las cepas bacterianas nos permite determinar
el agente causal y para seleccionar el farmaco ideal. Las que se utilizan con
mayor frecuencia son las pruebas de difusion en disco, agar o caldo y pruebas
automatizadas

e Examen microbioldgico.

e Cultivos. %

b. Factores farmacocineticos

Para que el tratamiento sea satisfactorio también es necesario alcanzar una

concentracién farmacolégica suficiente como para inhibir o matar a las bacterias en

el sitio de infeccién sin dafar al paciente. Para lograr este objetivo terapéutico es
necesario evaluar un grupo de factores farmacocinéticos (LADME). %

c. Factores del hosperador

A menudo el estado de salud del hospedador (Edad, funcién renal, funcién

hepatica, embarazo y la lactancia) la localizacion de la infeccidn, la severidad de la
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enfermedad constituye los principales factores que determinan no sélo el tipo de

farmaco seleccionado sino también su dosis, via de administracion, riesgo y

naturaleza de los efectos adversos y eficacia terapéutica. 2

2.2.3. Clasificacién antimicrobiana:

2.2.3.1 Segun su mecanismo de accion

a)

b)

c)

d)

B-lactamicos

Los antibidticos B-lactdmicos actlan inhibiendo las sintesis del peptidoglicano
de la pared celular de las bacterias Gram + produciendo la lisis celular son
bactericidas de amplio espectro.

Aminoglicdsidos. (Gentamicina, Amikacina

Actlan uniéndose especificamente y de forma irreversible a un receptor
proteico de la subunidad 30S de los ribosomas son bactericidas.

Macrolidos. (Azitromicina)

Actuan sobre la subunidad 50S del ARN del ribosoma son bacteriostaticos.
Quinolonas. (Ciprofloxacino)

Interfieren en la sintesis del ADN girasa esS un enzima que cataliza el
enrollamiento del ADN. Penetran la pared celular a través de porinas,
inhibiendo directamente la replicacion bacteriana al interactuar con 2 enzimas;

ADN girasa y topoisomerasa. 24

2.2.3.2 Por su espectro de accion

El nimero de clases o especies bacterianas sobre las que puede actuar un

antimicrobiano se conoce como espectro de actividad. Los antimicrobianos de

dividen, en funcion del tipo de microorganismos sobre el que tiene actividad, en

antibacterianos, antiviricos, antifingicos y antiprotozoarios. %

2.2.3.3 Por su efecto antimicrobiano

Los antibi6ticos se dividen en bacteriostaticos y bactericidas.

a)

b)

Bacteriostaticos. Bloquean el desarrollo y la multiplicacion de las bacterias,
pero no las lisan, por lo que, al retirar el antimicrobiano, su efecto es reversible.
Este es el caso de las tetraciclinas, sulfamidas, trimetropima, cloranfenicol,
macroélidos y lincosamidas.

Bactericidas. Provocan la muerte bactericida y, por consiguiente, el proceso es
irreversible. Comprenden los siguientes: betalactamicos, aminoglucésidos,
fosfomicina, nitrofurantoina, polipéptidos, quinolonas, rifampicina vy

vancomicina. %
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2.2.4. Resistencia antimicrobiana
La resistencia a un antibiotico propia de una especie o0 género bacteriano se denomina
resistencia intrinseca. Puede ser debido a la falta de una diana adecuada; por ejemplo,
las bacterias sin pared (micoplasmas) son resistentes a los antibiéticos que inhiben la
sintesis de la pared celular, como la penicilina; o a la imposibilidad de que penetre el
antibidtico, como ocurre con alguno de ellos en bacterias Gram-negativas. Pero también
puede poseer algin sistema para evitar la accion del antibiético, es decir, un mecanismo
de resistencia. Para distinguir estas posibilidades, puede llamarse resistencia natural a la
falta de diana, y resistencia intrinseca al segundo caso. %
La resistencia natural o intrinseca es predecible identificando correctamente la bacteria,
por lo que no plantea demasiados problemas. Pero una bacteria sensible puede
convertirse en resistente a un antibidtico; en este caso se habla de resistencia adquirida.
26
La resistencia adquirida implica un cambio genético y se transmite a la descendencia
(transmision vertical) y a menudo a otras bacterias préximas (transmision horizontal). %
e  Multiresistencia
Pero actualmente la cuestion ya no es solo la resistencia a un antibiético, sino la
multiresistencia. Se ha adoptado una clasificacion de las bacterias a tres niveles:
MDR (Multidrug-Resistant), XDR (eXtensively Drug-Resistant) y PDR
(Pandrung-Resistant).
Las bacterias MDR son resistentes al menos a un farmaco de tres 0 mas grupos
distintos (entre los adecuados para estas bacterias); las XDR solamente son
sensibles a antimicroe uno o dos grupos, y las PDR son resistentes a todos los
farmacos recomendados. %
e  Mecanismo de resistencia a antibiéticos
A escala molecular, la resistencia es debida a la alteracién de algunas de las etapas
necesarias para el antibiético ejerza su accién sobre la bacteria, a consecuencia de
distintos mecanismos bioquimicos. Pueden ocurrir varios en la misma bacteria,
contribuyendo al grado final de resistencia (su CMI).%
e  Genética de la resistencia a antibioticos
Las bacterias pueden adquirir resistencia a antibiéticos a través de mutaciones o de
la transferencia horizontal de genes. Una vez adquirida pasa a su descendencia,

dando lugar a un clon de bacterias resistentes. 2

2.2.5. Prevencién y control
La resistencia a los antibioticos se acelera con el uso indebido y abusivo de estos

farmacos y con las deficiencias de la prevencion y control de las infecciones. Se pueden
12



adoptar medidas en todos los niveles de la sociedad para reducir el impacto de este

fenémeno y limitar su propagacion. %’

Para prevenir y controlar la propagacion de la resistencia a los antibioticos:

La poblacion general puede:

e Tomar antibidticos Unicamente cuando los prescriba un profesional sanitario
certificado.

¢ No pedir antibioticos si los profesionales sanitarios dicen que no son necesarios.

e Seguir siempre las instrucciones de los profesionales sanitarios con respecto al uso
de los antibidticos.

¢ No utilizar los antibidticos que le hayan sobrado a otros.

e Prevenir las infecciones lavandose frecuentemente las manos, preparando los
alimentos en condiciones higiénicas, evitando el contacto cercano con enfermos,
adoptando medidas de proteccidén en las relaciones sexuales y manteniendo las

vacunaciones al dia. %’

Antimicrobianos de Uso Restringido o antiinfecciosos con consideraciones

especiales de uso ATMr

Son aquellos medicamentos que para ser usados que requieren de un manejo

especializado por ende deben contar con la autorizacion del Comité de Control de

Infecciones Asociados a la Atencion de salud, Comité de resistencia Bacteriana y por el

Comité Farmacoterapeutico en atencion a las disposiciones generales. %

2.2.6. Antibacterianos

Con la finalidad de reducir la resistencia a los antimicrobianos, se consideran en base a

la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) tres categorias diferentes: grupo de antibidticos de acceso clave, grupo de

antibiéticos de vigilancia y Grupo de antibiéticos de reserva. 2°

Grupo 1 - Grupo de antibioticos de acceso clave

Se designan a aquellos que fueron antibidticos de primera o segunda eleccién,

enfatizando su papel como antibi6ticos que deberian estar ampliamente disponibles y

asequibles. Los antibi6ticos de acceso clave se enumeran a continuacion. Los

antibioticos de acceso clave seleccionados también se pueden incluir en el grupo de

antibiéticos de vigilancia. 2

Grupo 2 — Grupo de antibidticos de vigilancia

Este grupo incluye clases de antibidticos que tienen alto potencial de resistencia y, por

lo tanto, se recomiendan como tratamiento de primera o segunda eleccion solo para

namero limitado y especifico de indicaciones. Estos medicamentos se deben priorizar

como objetivos clave de los programas para contener la resistencia a los
13



antimicrobianos asi como su monitoreo. Se consideran en este grupo los siguientes:
quinolonas, fluoroquinolonas, cefalosporinas de 3° generaciéon, macrélidos,
glicopéptidos, penicilinas antipseudomonas + inhibidores de beta-lactamasa; vy
carbapenems. %

Grupo 3 - Grupo de antibioticos de reserva

Este grupo incluye antibidticos que deben tratarse como opciones de “altimo recurso”
gue deben ser accesibles, pero cuyo uso debe adaptarse a pacientes y entornos muy
especificos, cuando todas las alternativas han fallado (por ejemplo, infecciones graves
que ponen en peligro la vida debido a mdltiples bacterias resistentes a los
medicamentos). Estos medicamentos podrian protegerse y priorizarse como objetivos
clave de los programas para contener la resistencia a los antimicrobianos que implican

informes de monitoreo y utilizacion, para preservar su efectividad. 2°

2.2.7. Prescripcion

La prescripcion médica es el resultado de un proceso légico-deductivo mediante el cual

el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del

paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion

diagnostica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas

como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica. *

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos,

experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y

una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por

las implicancias de la prescripcion.

Qué buscamos con una buena prescripcién

e Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

e Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento.

e Minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional del
medicamento.

e Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica. *°
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio
El presente estudio corresponde a una investigacion no experimental, es descriptivo pues
describe el fendmeno de estudio de la misma forma como se presenta sin manipular las
variables de estudio, es de corte transversal porque las unidades de muestra serdn tomadas
en cuenta en una sola oportunidad y retrospectivo por que los datos del pasado, que seran
obtenidas de las recetas medicas.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion:
La poblacion en estudio estuvo formada por todas las recetas médicas de los pacientes
hospitalizados que tuvieron prescripcion de antimicrobianos restringidos en el Hospital
Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé en el afio 2019, la cual fue de 3822 durante

los meses de Enero a Marzo.

Muestra:
Para fijar el tamafio de muestra se recurrié a la formula para estimar proporciones cuando

se conoce el tamafio de la poblacion.

n = N+Z?xpx(l-p)
d*’*(N-1) + Z?+px(1—p)

Donde:
N = tamafio de la poblacion = 3822
Z =1.96 Es el percentil asociado a la distribucion normal para conseguir una seguridad o
confianza del 95% en la estimacion de la proporcién.
P = 0.50 valor referencial usado al no tener informacion previa de la proporcion de recetas
gue tiene un buen nivel de calidad en las prescripciones.
d =0.05 es la precision de la estimacion Reemplazando en la formula tenemos:

n= 3822 % 1.96% = 0.50 = (1 — 0.50)

0.052 % (3822 — 1) + 1.962 * 0.50 * (1 — 0.50)
n= 349

Donde tenemos que se necesitan 349 recetas médicas de pacientes hospitalizados del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019 durante los meses
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de Enero a Marzo para garantizar una estimacion con un nivel de confianza del 95% y una
precisién del 5%.

El muestreo fue estratificado por mes, La cantidad de prescripciones de cada mes fue
determinada de manera proporcional a estrato, dentro de cada mes las prescripciones

fueron seleccionadas escogidas por un muestreo aleatorio simple.

Mes gg%lfgsigrr: p(::]ilg)r::sl;o proporcion | Muestra | Porcentaje
Enero 1216 0.318 112 32%

Febrero 1345 0.352 122 35%

Marzo 1261 0.323 115 33%

Total 3822 1.000 349 100%

3.3. Criterios de inclusion y exclusién
3.3.1. Criterios de inclusion:
e Todos los pacientes hospitalizados que reciben tratamiento con

antimicrobianos restringidos en el periodo de Enero a Marzo del 2019.

3.3.2. Criterios de exclusion:
e Los pacientes que se atiendan por consulta externa en el periodo Enero a
Marzo del 20109.
¢ Los pacientes que no reciban antimicrobianos restringidos en el periodo Enero
a Marzo del 2019.

3.4. Metodologia

Se solicit6 permiso formal a la institucion.

El presente estudio sigue el disefio de un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, el cual permitié recoger los datos a partir del inicio del periodo de observacion
y nos proporciona la situacion real al momento de realizacion del estudio.

Se revisaron las recetas médicas correspondientes al periodo de estudio de los pacientes
que reciben tratamiento farmacol6gico de antimicrobianos restringidos que se encontraron
hospitalizadas en los diversos servicios de Cirugia pediatrica, Medicina pediatrica, Unidad
de Terapia Intensiva, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intensivos de la
Mujer, Neonatologia y Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome, de los cuales se tomaron de manera aleatoriamente 349 recetas para la

realizacion del estudio debido a que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Los datos obtenidos fueron ingresados a la base de datos Excel 2016 y luego al programa

SPSS 24.0 para obtener resultados en tablas y graficos para su posterior analisis.

3.5. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.5.1. Instrumento:
El instrumento es un formato de recoleccion de datos que consta de: datos del paciente
(género y edad), servicio, CIE 10, Diagnostico, ATM uso restringido y Numero de ATM
uso restringido prescritos. (Anexo N° 03).

El instrumento ha sido elaborado por la autora del presente trabajo, el mismo que ha sido
validado y aprobado por juicio de expertos.

3.5.2. Procesamiento recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizd revisando las recetas médicas que se encuentran
archivadas en la Farmacia Hospitalaria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, reciban tratamiento de antimicrobianos restringidos durante el periodo de
Enero a Marzo del 2019 de los servicios de Cirugia pediatrica, Medicina Pediétrica,
Ginecologia, Neonatologia, Unidad de terapia Intensiva, Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatal (UCIneo) y Unidad de Cuidados Intensivos de la Mujer (UCImujer).

Las informaciones contenidas en las recetas médicas se trasladaron al instrumento de
recoleccién de datos, luego esta informacién se trasladd a un archivo Microsoft Excell

2016, en la cual se consolida la informacion y se verifica su consistencia.

3.6. Analisis de datos estadisticos
Luego de validarse la informacion fue trasladada al programa estadistico SPSS 24.0 para
su respectivo trato estadistico. Mediante el programa SPSS 24.0 se generaron tablas de
frecuencias simples y dobles.
Se estimaron los porcentajes de interés de manera puntual e intervalica con un nivel de
confianza 95%. Estas tablas son ilustradas mediante graficos de barras y sectores

circulares.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion de cantidad de pacientes segin género.

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 67 42,1 %
Femenino 92 57,9 %
Total 159 100,0 %

Nos indica que del total de pacientes prescritos con antimicrobianos restringidos 159, el 57,9
% (92) de ellas corresponden al género femenino.
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Tabla N° 2: Distribucidn de pacientes segln grupo etario.

Grupo ) )

i Frecuencia Porcentaje
etario
Nifio 280 80,2 %
Adolescente 11 3,2%
Joven 23 6,6 %
Adulto 35 10,0 %
Total 349 100,0 %

Nos indica que del total de recetas prescritas con antimicrobianos restringidos 349, el 80,2 %
(280) de ellas corresponden al grupo etario Nifio.
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Tabla N° 3: Numero de antimicrobianos restringidos prescrito en cada receta de pacientes
hospitalizados.

Numero Antimicrobiano ) )
Frecuencia  Porcentaje

Restringido

Un medicamento 298 85,4 %
Dos medicamentos 50 14,3 %
Tres medicamentos 1 0,3%
Total 349 100,0 %

Nos indica que del total de recetas prescritas con antimicrobianos restringidos 349, el 85,4 %
(298) de ellas corresponden a un medicamento prescrito por receta médica.
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Tabla N° 4: Diagnosticos mas utilizados en prescripcion de antimicrobianos restringidos

en recetas médicas.

Diagnosticos Porcentaje
Frecuencia (%0)

Sepsis bacteriana del RN 78 22,3 %
Septicemia 51 14,6 %
Insuficiencia respiratoria aguda 20 57%
Apendicitis aguda 16 4.6 %
Colostomia 15 43 %
Sepsis bacteriana 14 4,0 %
Parto por cesarea de emergencia 6 1,7%
Infeccidn de herida quirurgica obstétrica 5 1,4 %
Parto por cesarea 5 1,4 %
Apendicitis aguda 4 1,1%
Infeccion de vias urinarias 4 1,1 %
RN pre termino 4 1,1%
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 3 0,9 %
Enfermedad del apéndice 3 0,9 %
Enfermedad inflamatoria aguda del Gtero 3 0,9 %
Gastrosquisis 3 0,9 %
Meningitis bacteriana 3 0,9 %
Meningitis por hemofilos 3 0,9 %
Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias 3 0,9 %
Ausencia, atresia y estenosis congénita del ileon 2 0,6 %
Desprendimiento prematuro de placenta 2 0,6 %
Enfermedad de Hirschsprung 2 0,6 %
Ictericia neonatal 2 0,6 %
lleo paralitico 2 0,6 %
lleostomia 2 0,6 %
Otros 94 26,9 %
Total 349 100,0 %

Muestra los resultados de la revision de recetas médicas del total de 349, encontrandose que

22,3% (78) corresponden a Sepsis bacteriana en RN, seguido por Septicemia 14,6% (51) e

Insuficiencia respiratoria aguda 5,7% (20) y otros varios 26,9% (94).

21



Tabla N°

5:  Antimicrobiano restringido de mayor

hospitalizados.

prescripcion en

Antimicrobiano Restringido Frecuencia Porcentaje

Vancomicina 95 23,7 %
Meropenen 94 23,4 %
Ceftriaxona 84 20,9 %
Metronidazol 53 13,2 %
Cefotaxima 22 55 %
Ciprofloxacino 19 4,7 %
Imipenen+cilastatina 13 3.2%
Fluconazol 12 3,0%
Amfotericina B 3 0,7 %
Ceftazidima 3 0,7 %
Colistina 3 0,7%
Total 401 100,0 %

pacientes

Muestra los resultados del total de antimicrobianos restringidos prescritos en recetas médicas

401,

encontrandose que 23,7% (95) corresponden a Vancomicina, seguido de Meropenen
23,4% (94) y Ceftriaxona 20,9% (84).
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Tabla N2 6: Antimicrobiano Restringido que pertenecen al Petitorio Nacional de
Medicamentos (PNUME)

) ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido
PNUME 349 100,0 100,0

Total 349 100,0 %

Nos indica que, del total de 349 Recetas prescritas con antimicrobianos restringidos, todos
100,0% (349) los antimicrobianos restringidos prescritos pertenecen al Petitorio Nacional de
Medicamentos del 2018.
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Tabla N° 7: Servicio de mayor porcentaje de prescripcion de antimicrobiano restringido.

Servicio Frecuencia  Porcentaje
Cirugia pediatrica 117 33,5%
Ginecologia 49 14,0 %
Medicina pediéatrica 25 7,2 %
Neonatologia 33 9,5%
Uci mujer 10 2,9%
Ucineo 67 19,2 %
Uti 48 13,8 %

Total 349 100,0 %

Se observa que de 349 Recetas prescritas con antimicrobianos restringidos, el 33,5 % (117) de

ellas corresponden al servicio de Cirugia pediatrica con mayor prescripcion.
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Tabla N° 8: Distribucion de prescripcion en recetas médicas de antimicrobianos

restringidos segun servicio y nimero de antimicrobianos restringidos

Un Dos Tres
medica medicame medicam
Servicio mento ntos entos Total
Cirugia Recuento 89 27 1 117
Pediatrica % dentro de NUmero ATM
L . 29,9% 54,0% 100,0% 33,5%
restringidos prescritos
Ginecologia Recuento 46 3 0 49
% dentro de Namero ATM
o ) 15,4% 6,0% 0,0% 14,0%
restringidos prescritos
Medicina Recuento 24 1 0 25
Pediatrica % dentro de Nimero ATM
o . 8,1% 2,0% 0,0% 7.2%
restringidos prescritos
Neonatologia Recuento 31 2 0 33
% dentro de Namero ATM
L . 10,4% 4,0% 0,0% 9,5%
restringidos prescritos
Uci Mujer Recuento 10 0 0 10
% dentro de NUmero ATM
o ) 3,4% 0,0% 0,0% 2,9%
restringidos prescritos
Ucineo Recuento 56 11 0 67
% dentro de NUmero ATM
L . 18,8% 22,0% 0,0% 19,2%
restringidos prescritos
Uti Recuento 42 6 0 48
% dentro de Namero ATM
L . 14,1% 12,0% 0,0% 13,8%
restringidos prescritos
Recuento 298 50 1 349
% dentro de Nimero ATM
100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

restringidos prescritos

Muestra los resultados distribuidos por servicios y prescripcion de antimicrobianos restringidos,

con respecto a la prescripcion de un medicamento se encuentra con 29,9%

(89), con dos

medicamentos 54,0% (27) y con tres medicamentos 100,0% (1), todos corresponden al servicio

de Cirugia Pediétrica.
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Tabla N° 9: Distribucién de prescripcion antimicrobiano restringido pacientes

hospitalizados segun antimicrobianos restringidos y servicios.

Servicio
.. . Cirugia

Ant'_m“_:mb'ano Pediatric | Ginecolo | Medicina | Neonat Uci

restringidos a gia Pediatrica | ologia mujer | Ucineo Uti Total

Amfotericina B Recuento 2 0 0 0 0 1 0 3
0,
% dentro de 14%|  0.0% 00%| 00%| 00%| 13%| 00%| 07%
Servicio

Cefotaxima Recuento 0 0 3 14 0 4 1 22
0,
% dentro de 0,0% 0,0% 11,5% | 40.0% 00%| 51%| 1,9% 5,5%
Servicio

Ceftazidima Recuento 0 0 2 0 0 0 1 3
0,
% dentro de 0,0% 0,0% 7.7%| 0.0% 00%| 00%| 1,9% 0,7%
Servicio

Ceftriaxona Recuento 42 21 4 2 5 0 10 84
0,
;gr‘f'/?(’:‘itgo de 28.8%|  40,4% 154%| 57%| 500%| 0,0%| 185%| 20,9%

Ciprofloxacino Recuento 4 8 0 1 2 3 1 19
0,
% dentro de 27%| 15,4% 00%| 29%| 200%| 38%| 1,9% 4,7%
Servicio

Colistina Recuento 0 0 1 0 0 0 2 3
0,
% dentro de 0,0% 0,0% 3,8%| 0,0% 0,0%| 00%| 3,7% 0,7%
Servicio

Fluconazol Recuento 6 0 2 0 0 0 4 12
0,
% dentro de 4,1% 0,0% 7.7%| 0,0% 0,0%| 00%| 7,4% 3,0%
Servicio

Imipenen+cilast Recuento 1 3 0 0 0 7 2 13

atina 0
% dentro de 0,7% 5,8% 0,0%| 0,0% 0,0%| 90%| 3,7% 3,2%
Servicio

Meropenen Recuento 32 5 7 8 2 25 15 9
0,
£r3?2it£° de 21,9% 9.6% 26.9% | 22.9%| 20,0%| 321%| 27.8%| 23,4%

Metronidazol Recuento 31 14 2 0 1 5 0 53
0,
% dentro de 212%| 26,9% 7.7%| 00%| 100%| 6,4%| 0,0%| 132%
Servicio

Vancomicina Recuento 28 1 5 10 0 33 18 95
0,
ggr‘j’/?;‘itéo de 19,2% 1,9% 19,2% | 28,6% 00%| 423%| 333%| 237%
Recuento 146 52 26 35 10 78 54 401
(0)
vodentrode | 160006 | 100,09%| 1000%| 19%9(1000% |100,09%| 100,09% 100,0%
Servicio )

Muestra los resultados distribuidos por antimicrobianos restringidos segun los servicios, del

total de 401 antimicrobianos restringidos y dividido por servicios, encontramos ceftriaxona con

28,8 % (42) de un total de 146 antimicrobianos restringidos del servicio de Cirugia pediatrica.
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V. DISCUSION

» El presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de prescripcién de
antimicrobianos restringidos en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé de Enero a Marzo del 2019, para definir estrategias que nos

ayudaran a mejorar la prescripcion correcta de un antimicrobiano restringido.

» Se observa que, de un total de 159 pacientes predomino el género femenino con 57,9 %
(92) como se consigna en la (Tabla N° 1), se asemeja con el estudio realizado por
Romero titulada “Estudio de prescripcidn-indicacion en pacientes con antimicrobianos
de amplio espectro en medicina interna de un hospital del Ecuador” en el afio 2017, en
su estudio quien predomina es el género femenino que se encuentra representado por el
76%.%°

» De 349 recetas prescritas el 85,4% (298) fueron prescrito con un solo antimicrobiano
restringido, con 1,3% (50) fueron prescrito con dos antimicrobianos restringidos y con
0,3% (1) con tres antimicrobianos restringidos, como se observa en la (Tabla N° 3),
difiere con el estudio realizado por Pereira et al titulado Uso de antimicrobianos en el
servicio de medicina. Hospital General Docente "Dr. Enrique Cabrera" en el afio 2016,
su estudio corresponde con 88.1 % con 2 antimicrobiano; donde predominaba
mayormente la edad de 60 afios a mas**, donde las personas adulto mayor por presentar
diversas patologias requieren muchas veces mas de 1 antimicrobiano. Pero se asemejan
a nuestros resultados con el estudio de Hilario y Quichca titulada Caracteristicas de
prescripcion de antibi6ticos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia de
consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, marzo — agosto 2016, se
encontro que el 90.2% de las recetas médicas tuvieron 1 antibidtico por prescripcion, el
9.8% .

» Con respecto al diagnostico de mayor prescripcion en las recetas médicas son: sepsis
bacteriana del RN con 22,3 % (78), seqguido de Septicemia con 14,6 % (51) como se
observa en la (Tabla N° 4), difiere con el estudio de Abarca y Paulino titulada
Prescripcion y Consumo de Antibioticos de Reserva en los Servicios de Hospitalizacion
de la Clinica Internacional, Enero — Julio 2014, su estudio los diagndsticos més
frecuentes fueron: infecciones de vias urinarias (13.50%), celulitis (5.06%) y sepsis
(3.80%)%, con el estudio de Palomino, Maldonado titulada Estudio sobre las

caracteristicas de Prescripcion de Antimicrobianos en el puesto de salud Ayacucho

27



durante el periodo Octubre - Noviembre 2014, los diagndsticos con mayor
representatividad fueron faringitis aguda 41%, infeccion intestinal bacteriana 8%, otras
infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores 7 % 2, difieren

los resultados con nuestro estudio.

» Con respecto al antimicrobiano restringido de mayor prescripcion de un total de 401,
con el 23,7 % (95) corresponde a vancomicina, seguido del 23,4 % (94) meropenen, con
20,9 % (84) ceftriaxona como se observa en la (Tabla N° 5), difieren con el estudio de
Abarca, Paulino titulada Prescripcion y Consumo de Antibidticos de Reserva en los
Servicios de Hospitalizacion de la Clinica Internacional, Enero — Julio 2014, donde
indican el antibi6tico de reserva mas prescrito fue ceftriaxona (66.90%), seguido de
vancomicina (7.93%)®°, sin embargo en el estudio de Romero, Berrones titulada Estudio
de prescripcion-indicacién en pacientes con antimicrobianos de amplio espectro en
medicina interna de un hospital del Ecuador en el afio 2017, el antibidtico de amplio
espectro 'y mas utilizado fue imipenen/cilastatina  (34.4%), seguido
piperacilina/tazobactam y el cefepime, ambas con un 28.1% y la vancomicina (9.4%);
difieren completamente con nuestro estudio; mencionar que piperacilina/tazobactam vy
cefepime,’® no se encuentran incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para el sector salud 2018, con el estudio de Jiménez, et al titulada Evaluacion
del consumo de antimicrobianos en una Unidad de Neonatologia: un trabajo en equipo
para promover el uso racional de los antibidticos. En el afio 2017, el antimicrobiano
mas utilizado fue ampicilina (20.2%) y luego cefadroxilo (11.6%)*’; de tal manera en
su articulo de investigacion, el antimicrobiano mas usado por ser el tratamiento
empirico de primera linea para sepsis precoz es la combinacién: ampicilina +
gentamicina. Pero en nuestro estudio se observa en la Tabla N° 9, el antimicrobiano
restringido de mayor prescripcion en el servicio de Ginecologia es ceftriaxona con 40.4
% (21), debido que se utiliza como profilaxis de forma rutinaria para la cesarea pre,
intra y postoperatoria, siendo uno de los factores de riesgo mas importantes para la
infeccion posparto, la cesarea muestra una mayor incidencia de infeccién que el parto

vaginal. 3t

» Con respecto al servicio de mayor prescripcion de antimicrobianos restringidos fue
para el servicio de Cirugia pediatrica con 33,5% (117), seguido de ginecologia con
14,0% (49) como se observa en la (Tabla N° 7), difieren con el estudio de Abarca,
paulino titulada Prescripcion y Consumo de Antibioticos de Reserva en los Servicios de
Hospitalizacion de la Clinica Internacional, Enero — Julio 2014, siendo los servicios de
Medicina Interna (22.40% Y cirugia oncoldgica (17.60%). 1
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VI. CONCLUSIONES

Del estudio se determino las prescripciones antimicrobianos restringidos en pacientes
hospitalizados prescritos en recetas médicas no cumplen con las caracteristicas de
prescripcion.

Del numero de antimicrobianos restringidos prescrito por cada receta el 85,4 % (298)
corresponde a un medicamento prescrito. La combinacion en la prescripcion con dos
medicamentos es 14,3 % (50) y con tres medicamentos es 0,3% (1).

Con respecto a los diagnosticos mas utilizados en la prescripcion de antimicrobianos
restringidos, el 22,3 % (78) corresponden a Sepsis Bacteriana del RN, seguido por 14.6
% (51) a Septicemia, seguido por 5,7 % (20) por Insuficiencia respiratoria aguda.

El antimicrobiano restringido de mayor prescripcion se encuentra, con el 23,7 % (95)
corresponden a VVancomicina, seguido de Meropenen 23,4 % (94) y Ceftriaxona 20,9 %
(84).

El servicio de mayor prescripcion de antimicrobianos restringidos, el 33,5 % (117) de
ellas corresponden al servicio de Cirugia pediatrica, seguido con 14,0 % (49) del

servicio de Ginecologia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Capacitar a los profesionales de la salud que realizan la prescripcion de antimicrobianos
restringidos, con respecto a la utilizacién de la Receta Unica Estandarizada para
autorizacion de Antiinfecciosos con consideraciones especiales de uso.

Se sugiere que los prescriptores tomen en cuenta los resultados de cultivos y la
interconsulta con el médico infectdlogo antes de prescribir los antimicrobianos
restringidos, para evitar la resistencia antibacteriana.

Realizar estudios posteriores para determinar el cumplimiento de los diagnésticos
aprobados segun la Directiva Sanitaria para el manejo adecuado de antimicrobianos de
reserva aprobado el 29 agosto 2017 en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome.

Implementar un Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en los
hospitales con la finalidad de disminuir la resistencia bacteriana y garantizar adecuada
la prescripcién de los antimicrobianos restringidos.

Poner en practica la aprobacion del Plan Multisectorial para enfrentar la Resistencia a
los Antimicrobianos 2019 — 2022 regulando el uso de los antimicrobianos mediante la

deteccién y el monitoreo de la resistencia a los antimicrobianos.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamie Objetivos Hipotesis Justificacion Variable Tipo de Técnicas, instrumentos
nto de Variables de recoleccidn de datos
Problema
;Cuéles son Objetivo General No se ha considerado La resistencia a los antimicrobianos (ATM) actualmente es una de las Prescripcion Cualitativa Técnica:

las
caracteristicas
de la
prescripcion
de
antimicrobian
o0s restringidos
en pacientes
hospitalizados
del  Hospital
Nacional
Docente
Madre  Nifio
San
Bartolomé, en
el afio 2019?

Determinar las caracteristicas de
la prescripcion de antimicrobianos
restringidos en pacientes
hospitalizados ~ del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, en el afio 2019.

Objetivos especificos

e Determinar el ndmero de
antimicrobianos  restringidos
prescrito  por receta en
pacientes hospitalizados.

e Determinar los diagnésticos
méas  utilizados  en la
prescripcion de
antimicrobianos  restringidos
en pacientes hospitalizados.

o Identificar el antimicrobiano
restringido de mayor
prescripcion  en  pacientes
hospitalizados.

e Identificar el servicio de
mayor porcentaje de
prescripcion de antimicrobiano
restringido.

hipétesis por ser un trabajo
descriptivo, segun el autor
Roberto Hernandez
Sampieri menciona que No
en todas las investigaciones
cuantitativas se plantean
hipétesis. ~ Cuando el
estudio es descriptivo, solo
se  formulan hipGtesis
cuando se pronostica un
hecho o dato.

mayores amenazas para la salud pudblica mundial, si no tomamos
medidas urgentes llegaremos a la denominada “era post antibiodtica”,
donde ninglin ATM tendria lugar en el tratamiento y las infecciones
serian mortales.

La prescripcion de antimicrobianos restringidos mayormente se realiza
en los hospitales, se debe establecer estrategias y métodos con la
finalidad de mejorar el uso y prescripcion de antimicrobianos
restringidos.

La resistencia a los antimicrobianos (AMR) no sélo es una amenaza
para la salud humana, sino también animal y ambiental. Si no se
controla, se prevé que la AMR tenga consecuencias a nivel social,
economico y de seguridad sanitaria.5

El Quimico Farmacéutico como parte integrante del equipo de salud,
intervendrd dando a conocer los problemas asociados al uso de
antimicrobianos de reserva y cuyo objetivo final serd plantear medidas
necesarias preventivas, orientadas a optimizar6 el uso adecuado a los
antimicrobianos de reserva a las médicos prescriptores con la utilizacién
de la Directiva Sanitaria para el manejo adecuado de antiinfecciosos
con consideraciones especiales de uso Antimicrobianos de Reserva y la
interconsulta con el médico infect6logo.

El presente trabajo de investigacion se justifica en el ambito
hospitalario, porque el uso de antimicrobianos restringidos por lo
general se prescriben en pacientes hospitalizados, siendo fundamental
establecer métodos y estrategias en el uso adecuado, con la finalidad de
evitar la resistencia bacteriana. Muchas veces la prescripcion
inadecuada de antimicrobianos conlleva al desarrollo de cepas
microbianas resistentes en el medio ambiente hospitalario.?? En el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, se ha
evidenciado que la eleccion del antimicrobiano restringido no se basa
en la identificacion del microorganismo, ni en su susceptibilidad; siendo
la eleccion de forma empirica; Asi mismo se ha observado que existe
prescripcion de recetas con mas de dos antimicrobianos restringidos;
por lo que nos planteamos la siguiente pregunta.

Antimicrobianos
restringidos

Se revisara la recetas de la
farmacia de Hospitalizados
correspondiente al periodo
de estudio.

Instrumento:
Ficha de recoleccion de
datos
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Indicador

Valores

Criterios de
medicion

Escala de
medicién de
Variable

Instrumentos de recoleccion de
datos

Prescripcion
Antimicrobiano
de reserva

Antimicrobiano de reserva

- Aciclovir

- Amfotericina B
- Cefotaxima

- Ceftazidima

- Ceftriaxona

- Ciprofloxacino
- Colistina

- Fluconazol

- Imipenem + cilastatina
- Linezolid

- Meropenem

- Metronidazol
- Vancomicina

Cantidad de antimicrobianos
restringidos

-1
-2
-3

Diagnésticos

Directiva sanitaria

Servicios

- Medicina pediatrica
- Cirugia Pediétrica
- UTI

- Ucineo

- Neonatologia

- Ginecologia

- Uci mujer

Receta médica

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

- Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME, EN EL ANO 2019

NO

Datos del paciente

Genero

Edad

Servicio

CIE 10

Diagnostico

ATM uso
restringido

NUmero ATM uso
restringidos prescritos
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ANEXO 4

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

WA

Universidad
Norbert Wiener FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

£
i
)

@

fc
=

3 i

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mg. RITA SALAZAR TUANAMA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada: PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME, EN EL ANO 2019.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. Laestructura del instrumento es
adecuada

3. Lositems del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacidén

v
Vv
desarrollo del instrumento vl
v
Vv
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Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mg. PATRICIA RESPICIO LOPEZ

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada: PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO

SAN BARTOLOME, EN EL ANO 2019.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinién

r

CRITERIOS SI(1) | NO (0)

OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable

(O8]

desarrollo del instrumento

5. Lositems son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién

4
4. La secuencia presentada facilita el /

SUGERENCIAS:

MINISTERIO PE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DOgE A
S i
i , i

S Lo

B O04AS




Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mg. Stefany Bernita Vilchez Paz

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada: PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME, EN EL ANO 2019.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seglin su opinién

»
F

CRITERIOS

SI(1)

NO (0)

OBSERVACIONES

L.

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada /
3. Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable /
4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento /
5. Los items son claros y entendibles /
6. El ntumero de items es adecuado para su
aplicacion /
SUG

yC S;

CQFP 18242
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ANEXO N°5
APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

G0N
d i 73
oA B <

& o oy
: tﬁa Ministerio de
3 ; Salud

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

l}q(

HOSp,
0

Oficina de Apoyo a Docencia ... ;
e Investigacion SAN BARTOLOME

Lima, 21 de junio de 2019

OFICIO N°0496-2019-OADI-HONADOMANI-SB

DIANA LUCY QUISPE HUISA
Investigadora principal
Presente.-

Exp. N°06886-19

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de Tesis
titulado:

“PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS EN PACIENTES FiOSPITALIZADOS
DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, EN EL AfNO 2019".

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento, el método para el andlisis de resultados estadistico propuesto para la evaluacién de los
resultados son apropiados para el estudio.

Conclusion:

El Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacion con Exp. N°06886-19.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima personal.

Atentamente.

MINISTERIO DE SALUD

HDB/vma
cc.archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Per( Teléfono 2010400 anexo 162
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