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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de las penicilinas por el cientifico Alexander Fleming, los
antimicrobianos ayudaron en el tratamiento de enfermedades infecciosas sin embrago su
amplia disponibilidad trajo como resultado la resistencia bacteriana, siendo esta una de
las mayores amenazas para la salud publica y amenazando la disponibilidad de
herramientas eficaces para el tratamiento de infecciones!?. Por esta razon la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se vio en la necesidad de implementar un plan de accion para
la contencion de la resistencia a los antimicrobianos, este plan busca optimizar el uso de
los antimicrobianos, reducir la incidencia de infeccién hospitalaria, reducir la
propagacion de microorganismos resistentes y conservar los antimicrobianos de reserva

para infecciones severas®*.

Los antimicrobianos de reserva son de uso restringido y requieren de la autorizacion
del Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias o en su defecto por el Comité
Farmacoterapéutico para su prescripcion y consumo, contribuyendo a su uso racional y a
su adecuada administracién para evitar consecuencias graves en la salud del paciente. Los
antimicrobianos de reserva se prescriben en esquema Unico o combinado, utilizados como
ultimo recurso en el tratamiento de infecciones cuando los antibidticos de primera

eleccién ya no son efectivos.

Debido a la importancia de mantener un control en el uso de los antimicrobianos de
reserva, el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé cuenta con un programa de uso racional
de antimicrobianos que tiene como finalidad optimizar el tratamiento antimicrobiano,
minimizar la aparicion de resistencia microbiana y disminuir los costos sanitarios, ya que

este nosocomio indica una alta prevalencia de prescripcion de antimicrobianos de reserva.

En el Pert son pocos los estudios retrospectivos realizados para evaluar las
caracteristicas de la prescripcion con antimicrobianos de reserva en pacientes
hospitalizados, por ello la siguiente investigacion lleva por titulo: Caracterizacion de la
prescripcion con antimicrobianos de reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Priale 2019 — 2020.



El estudio fue de tipo bésico, transversal, retrospectivo y de nivel descriptivo; se
empled la observacion estructurada, donde se revisé los formatos de autorizaciéon de
antimicrobianos de reserva y la informacion obtenida se plasmé en una ficha de

recoleccion de datos.

El presente trabajo de investigacion consta de cinco capitulos. En este sentido, el
Capitulo I - Planteamiento del problema, detalla la descripcion de la realidad
problematica, delimitacion de la problematica, formulacién del problema, justificacion y

objetivos.

Por otra parte, en el Capitulo Il — Marco Teorico, se considera los antecedentes de
estudio los cuales nos proporcionaron informacion necesaria para el desarrollo de nuestra
investigacion, asi como bases tedricas y marco conceptual en relacion a nuestras variables

de estudio.

A su vez, en el Capitulo Il — Hipotesis, nuestra investigacién no considera la
formulacién de hipoétesis por tratarse de una investigacion descriptiva, pero si detalla las

variables de la investigacion.

Por consiguiente, en el Capitulo IV — Metodologia, se detalla la metodologia de la
investigacion, siendo el método cientifico observacional de tipo basico, transversal,
retrospectivo; de nivel descriptivo y con disefio descriptivo simple. Asi mismo se
considera poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas

de procesamiento y analisis de datos y aspectos éticos de la investigacion.
Finalmente, en el Capitulo V — Resultados, se plasma todos los resultados obtenidos

en la investigacion; seguido de la discusién de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Vi
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas de la
prescripciéon con antimicrobianos de reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé. Es un estudio de tipo basico, transversal, retrospectivo; de
nivel descriptivo y con disefio descriptivo simple que incluy6 a los pacientes
hospitalizados con prescripcion de antimicrobianos de reserva durante los afios 2019 y
2020, siendo un total de 1195 pacientes. Para el presente estudio, la técnica que se emple6
fue la revision documental, se reviso los formatos de autorizacion de antimicrobianos de
reserva y la informacion obtenida se plasmé en una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados obtenidos muestran que, en los afios 2019 y 2020, el grupo etario con mayor
ndmero de pacientes que recibieron ATMR fue de 66 a 81 afios con 200 (30.53%)
pacientes y 158 (29.26%) pacientes respectivamente. Asi mismo el sexo con mayor
numero de hospitalizados fue el masculino. En el afio 2019, el servicio donde hubo maés
pacientes hospitalizados fue la Unidad de Cuidados Intensivos con 160 (24.43%)
pacientes, mientras que en el afio 2020 fue el servicio de Medicina Interna con 157
(29.07%) pacientes. La neumonia intrahospitalaria fue el diagndstico mas frecuente con
141 (21.53%) pacientes en el afio 2019 mientras que en el afio 2020 fueron 60 (11.11%)
pacientes, también se aprecia que en ambos afios el ATMR maés utilizado fue el
meropenem con 13775 (41.34%) unidades dispensadas en el afio 2019 mientras que en el
afio 2020 fueron 8128 (25.67%). La combinacion de antimicrobianos de reserva mas
frecuente en ambos afios fue de meropenem mas vancomicina con 64 (60.95%) pacientes
en el afio 2019 mientras que en el afio 2020 fueron 45 (27.61%) pacientes. En el afio 2019
el antimicrobiano de reserva que genero mas gasto hospitalario fue el meropenem con S/
87967.15 (44.566%) mientras que en el afio 2020 fue el imipenem mas cilastatina con un
gasto S/ 77685.336 (35.209%). Se concluye que hay un mayor consumo de
carbapenémicos, cefalosporinas de tercera generacion y glicopéptidos en los servicios de

unidad de cuidados intensivos, medicina interna y medicina especializada.

Palabras clave: Antimicrobianos de reserva, diagnostico de infecciones, gasto

hospitalario.
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ABSTRACT

The objective of this academic work was to evaluate the characteristics of the prescription
with reserve antimicrobials in hospitalized patients at the Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé. It is a basic, cross-sectional, retrospective study; descriptive level and with
a simple descriptive design that included hospitalized patients with prescription of reserve
antimicrobials during the years 2019 and 2020, for a total of 1195 patients. For the present
study, the technique used was the documentary review, the reserve antimicrobial
authorization forms were reviewed and the information obtained was reflected in a data
collection sheet. The results obtained show that, in 2019 and 2020, the age group with the
highest number of patients who received ATMR was from 66 to 81 years with 200
(30.53%) patients and 158 (29.26%) patients respectively. Likewise, the sex with the
highest number of hospitalized was the male. In 2019, the service with the most
hospitalized patients was the Intensive Care Unit with 160 (24.43%) patients, while in
2020 it was the Internal Medicine service with 157 (29.07%) patients. In-hospital
pneumonia was the most frequent diagnosis with 141 (21.53%) patients in 2019 while in
2020 there were 60 (11.11%) patients, it is also appreciated that in both years the most
used ATMR was meropenem with 13,775 (41.34%) units dispensed in 2019 while in 2020
they were 8,128 (25.67%). The most frequent reserve antimicrobial combination in both
years was meropenem plus vancomycin with 64 (60.95%) patients in 2019, while in 2020
there were 45 (27.61%) patients. In 2019, the reserve antimicrobial that generated the
most hospital expenses was meropenem with S / 87967.15 (44.566%), while in 2020 it
was imipenem plus cilastatin with an expense of S/ 77685.336 (35.209%). It is concluded
that there is a higher consumption of carbapenems, third generation cephalosporins and
glycopeptides in the intensive care unit, internal medicine and specialized medicine

services.

Key words: Antimicrobial reserve, infection diagnostics, hospital expenses.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Los medicamentos antimicrobianos (ATMs) representan uno de los avances mas
notables en el tratamiento de enfermedades, tanto en el control y la cura de infecciones
graves como en la prevencién y tratamiento de complicaciones infecciosas de otras
medidas terapéuticas como la quimioterapia contra el cancer, la inmunosupresion y la

cirugia®.

Los pocos estudios realizados en el Peru sobre la evaluacion de las caracteristicas
de la prescripcion hospitalaria de ATMs, indican que, en la mayoria de los casos, la
prevalencia de prescripcion de estos medicamentos en la poblacion hospitalaria supera el
50%, mientras que los valores reportados internacionalmente estan entre el 20% vy
40%° 789,

Los antimicrobianos suelen ser el grupo de medicamentos mas adquiridos en los
paises en vias de desarrollo. Su amplia disponibilidad y uso han tenido numerosas
consecuencias negativas en el cuidado de la salud como la resistencia a los

antimicrobianos?®.

La prescripcion indebida de los ATMs por parte del cuerpo médico y su uso sin
prescripcion por parte de la poblacion son los factores principales que coadyuvan al
desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos, amenazando la disponibilidad de
herramientas eficaces para afrontar enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes

implicando un grave riesgo para la salud publica.



Profesionales de la salud, empleados de farmacias y vendedores de medicamentos
contribuyen al uso innecesario de los medicamentos antimicrobianos***?, Asimismo, el
uso superfluo de los antimicrobianos para condiciones en las que no son requeridos y el
uso de dosis inapropiadas de estos medicamentos en casos en que si son imprescindibles,

contribuyen a la resistencia bacteriana*®,

Las infecciones intrahospitalarias y comunitarias trajeron consigo el incremento de
la resistencia bacteriana; por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
considerandolo un problema global, ha tomado medidas para hacer frente la resistencia
bacteriana con el objetivo de minimizar la propagacion de microorganismos resistentes
mediante las siguientes acciones: reduccion de la carga de morbilidad y propagacion de
las infecciones, mejora del acceso a los antimicrobianos, mejora del uso de los
antimicrobianos, fortalecimiento de los sistemas de salud y de su capacidad de vigilancia,
cumplimiento de los reglamentos y de la legislacion®®.

Los antimicrobianos de reserva deben ser objeto de estudio debido a que su uso
para prevenir y tratar las infecciones se ha incrementado considerablemente
contribuyendo al desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos y al aumento de los
costos sanitarios. La presentacién de informacion sobre las caracteristicas y costos
relacionados con la prescripcion de antimicrobianos de reserva en pacientes
hospitalizados puede ayudar a un cambio en la forma en que se prescribe y se usa estos
medicamentos por lo que el presente estudio tuvo como propdsito proporcionar los
instrumentos necesarios para mejorar el manejo de los antimicrobianos en el ambito

hospitalario.

1.2. Delimitacion del Problema

Considerando lo mencionado anteriormente, surgio la inquietud de evaluar las
caracteristicas y costos relacionados con la prescripcion de antimicrobianos de reserva en
pacientes hospitalizados, ya que al momento de prescribir un antimicrobiano de reserva
el medico debe contar con la informacion necesaria para justificar su prescripcion y de la

misma manera el consumo de estos medicamentos genera un gasto hospitalario.



La investigacion se realizé en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, ya que

este nosocomio cuenta con un programa de uso Racional de Antimicrobianos

contribuyendo a la prevencion de la resistencia microbiana.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1.Problema General

¢Cuales son las caracteristicas de la prescripcion con antimicrobianos de reserva en

pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante los afios
2019 - 2020?

1.3.2.Problemas Especificos

¢Cual es el numero total de pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019
- 20207

¢Cudl es la distribucion, segun grupo etario, de pacientes hospitalizados con
prescripcion de antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé entre 2019 - 2020?

¢ Cudl es la distribucidn, por sexo, de pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019
- 2020?

¢ Cual es la distribucion, por servicio, de pacientes hospitalizados con prescripcion
de antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre
2019 - 2020?

¢ Cual es el diagndstico de infeccién mas frecuente para el uso de antimicrobianos
de reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
entre 2019 - 20207

¢ Cuales son los antimicrobianos de reserva mas utilizados en el tratamiento de
infecciones en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé 2019 - 2020?



o ¢ Cuales son las combinaciones de antimicrobianos de reserva mas frecuentes para
el tratamiento de infecciones en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé entre 2019 - 2020?

o ¢Cual es el costo total del consumo de antimicrobianos de reserva en pacientes

hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019 - 2020?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Social

El propdsito de realizar esta investigacion fue la necesidad de mejorar el manejo de
los antimicrobianos de reserva en el ambito hospitalario para evitar el desarrollo de la

resistencia microbiana y el aumento de los costos sanitarios.

La responsabilidad del uso adecuado de los ATMs de reserva es del médico ya que
es el encargado de prescribir el antimicrobiano indicado para cada tipo de infeccion que
presenten los pacientes hospitalizados y del quimico farmacéutico que es el responsable
de hacer cumplir las normas de prescripcion del uso racional de los antimicrobianos de
reserva ademas de ser el servicio de farmacia el encargado de suministrar de forma

oportuna, eficiente y adecuada los medicamentos antimicrobianos.

1.4.2. Justificacion Teorica

Las infecciones representan un problema tanto comunitario como intrahospitalario
por ello es necesario un correcto diagndstico y un tratamiento adecuado para evitar la
resistencia a los antimicrobianos y consecuencias graves en la salud del paciente,
considerando lo mencionado anteriormente, la presente investigacion facilita informacion
actualizada sobre el consumo de antimicrobianos de reserva en pacientes hospitalizados
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé tomando en cuenta las caracteristicas
relacionadas con su prescripcion y los costos que trae consigo, que servird como aporte
teorico para complementar los conocimientos que ya se tienen sobre el uso de ATMs de

reserva en el mencionado nosocomio y como referencia para futuras investigaciones.



1.4.3. Justificacion Metodoldgica

Las infecciones intrahospitalarias traen consigo el aumento del uso de los
antimicrobianos de reserva cuando los antibidticos de primera eleccion ya no son
efectivos para el tratamiento, por ello para el desarrollo de la investigacion se utilizé como
instrumento la ficha de recoleccién de datos que nos ayudd a reunir la informacion
necesaria de los Formatos de Autorizacion de Antimicrobianos de Reserva para cumplir
con los objetivos de la investigacion. La informacion que se obtuvo de esta investigacion

podra ser utilizada como referencia para otros trabajos de investigacion.

1.5. Objetivos
1.5.1.Objetivo General
Caracterizar la prescripcion con antimicrobianos de reserva en pacientes

hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante los afios 2019 - 2020.

1.5.2. Objetivos Especificos

o Cuantificar el numero total de pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019
—2020.

o Clasificar por grupo etario a los pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019
—2020.

o Clasificar por sexo a los pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019
—2020.

o Clasificar por servicio a los pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019
—2020.



Identificar el diagnostico de infeccion mas frecuente para el uso de antimicrobianos
de reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
entre 2019 — 2020.

Identificar los antimicrobianos de reserva mas utilizados en el tratamiento de
infecciones en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé entre 2019 — 2020.

Identificar las combinaciones de antimicrobianos de reserva mas frecuentes para el
tratamiento de infecciones en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé entre 2019 — 2020.

Estimar el costo total del consumo de antimicrobianos de reserva en pacientes

hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019 — 2020.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Amaro J, Castillo A. (2007), en su investigacion titulada, Utilizacion de
antimicrobianos en el servicio de pediatria en pacientes afiliados al Seguro Integral de
Salud (SIS) del Hospital Belén de Trujillo en los meses de enero — marzo del 2007, se
encontr6 como resultado que el grupo antimicrobiano mas consumido fueron las
penicilinas con 60,63 %, ocupando el segundo lugar las cefalosporinas con 24,43 %; y
los de mayor costo fueron los carbapenems con 55,61 % y las cefalosporinas ocuparon el

segundo lugar con 27,00 %',

Lozano L. (2008), en su investigacion titulada, Consumo y Costo de
Antimicrobianos en el servicio de Medicina III del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen — 2007, se encontré como resultado que el grupo etario con mayor
numero de pacientes fue el de mayores de 60 afios mientras que el sexo con mayor niUmero
de hospitalizados fue el masculino. El antibacteriano que generé mayor gasto fue la
vancomicina originando un gasto de S/ 79 894.68. Los diagnésticos mas frecuentes
asociados al consumo de antibacterianos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio 2007 fueron: septicemia del pie diabético (84,55 %), colecistitis

cronica (3,49 %) y pielonefritis (3,32 %)"".

Rumiche J. et al (2008), en su investigacion titulada, Evaluacién del uso de
antimicrobianos de reserva por pacientes hospitalizados en establecimientos de salud, se

encontré como resultado que los antimicrobianos de reserva mas prescritos de acuerdo al



hospital son la vancomicina y ceftazidima con 41.7 % en los hospitales Guillermo
Almenara y Dos de Mayo; en el Centro Médico Naval el ATMR mas utilizado fue el
ciprofloxacino en tableta ranurada; en el Hospital PNP se prescribio ceftriaxona y

vancomicina en el 36 % y el 100 % de pacientes recibio ceftriaxona's.

Leiva M, Mauricio M. (2014), en su investigacion titulada, Evolucion del consumo
de antimicrobianos de uso restringido en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 2011 —
2013, se encontré como resultado que los ATMs de uso restringido en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray durante el 2011 al 2013 fueron la colistina, ertapenem, linezolid y
tigeciclina. Durante los tres afios, el costo mas alto fue de colistina y ertapenem con S/
313820y S/ 279 820.82 respectivamente?®,

Sangay C. (2017), en su investigacion titulada, Consumo, indicacién y prescripcion
de los antimicrobianos de reserva y su relacion con los perfiles de resistencia bacteriana
en los departamentos de medicina, cirugia y cuidados intensivos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2008-2011, se encontré como resultado que los
ATMs de mayor uso fueron las cefalosporinas con 54% y 34% en Medicina Interna y
Cirugia, y los carbapenems con 29% en Cuidados Intensivos. Las infecciones mas

frecuentes fueron: neumonia, infecciones del tracto urinario, sepsis y bacteriemia®.

Albifio A. (2019), en su investigacion titulada, Consumo de antimicrobianos de
reserva en el Hospital Nivel I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud, julio a setiembre
2017, se encontr6 como resultado que el ATM mas utilizado fue la ceftriaxona en el
servicio de medicina en 38,99%, imipenem 6,81% Yy ceftazidima 20,53%; con
predominancia de infeccion respiratoria e infeccion urinaria. En el servicio de cirugia, el
consumo de antimicrobianos de reserva fue: en ceftriaxona 31,55 %, metronidazol
33,37% y ciprofloxacino con 35,08%; los diagnosticos mas frecuentes en el servicio de
cirugia fueron: apendicitis, colecistitis; en medicina: infeccion de vias urinarias, celulitis
y neumonia y en el servicio de gineco - obstetricia predomino el uso de ceftriaxona con
51,18% y ciprofloxacino 18,05%%.



Molina S. (2019), en su investigacion titulada, Prescripcion de antimicrobianos de
reserva en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital 1l Ramon
Castilla EsSalud. Periodo 2017, se encontré como resultado que el ciprofloxacino 200 mg
fue el antimicrobiano de reserva méas dispensado. Durante el primer trimestre del afio

2017, el costo mas alto fue de imipenem / cilastatina 500 mg / 500 mg con S/ 3 126. 40?2,

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Morales F. et al (2012), en su investigacion titulada, Evolucion del consumo de
antimicrobianos de uso restringido y tendencia de la susceptibilidad in vitro en el Hospital
Regional de Concepcion, Chile, se encontré como resultado que los glicopéptidos (37%)

y carbapenémicos (30%) fueron los antimicrobianos maés utilizados®>.

Hernandez E. et al (2016), en su investigacion titulada, Consumo y resistencia a los
antibacterianos en un hospital de segundo nivel, se encontré como resultado que el

antibacteriano mas consumido en los afios estudiados fue la ceftriaxona®”.

Dominguez I. et al (2016), en su investigacion titulada, Evaluacion del consumo de
antimicrobianos en 15 hospitales chilenos — Resultados de un trabajo colaborativo, 2013,
se encontr6 como resultado que la ceftriaxona y la cloxacilina fueron los antimicrobianos

mas utilizados en servicios generales?.

Sosa O. et al (2020), en su investigacion titulada, Resultados del Programa de Uso
Racional de Antimicrobianos en un Hospital de México, 2013 — 2018, se encontré como
resultado que el gasto en antimicrobianos durante el 2013 fue de $ 930 556.46, mientras
que en el 2018 fue de $ 856 079.10, con una diferencia de 8%, lo que equivale a $§ 74
905.61 del gasto total?®.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Antimicrobianos
Son sustancias producidas por diversas especies de microorganismos (bacterias,

hongos y actinomicetos) o sintetizadas quimicamente (sulfonamidas y quinolonas) que



suprimen el crecimiento de otros microorganismos. Los antimicrobianos se distinguen en
cuanto a sus propiedades fisicas, quimicas y farmacologicas, su espectro antimicrobiano

y su mecanismo de accion.

Los antimicrobianos son los medicamentos de uso mas frecuente y erréneo. Con su
uso inadecuado surgieron los microorganismos resistentes, lo que obliga a crear nuevos
farmacos. Para que el tratamiento de las enfermedades infecciosas con antimicrobianos
sea eficaz, es necesario que los médicos sean prudentes y selectivos al prescribir los

medicamentos antimicrobianos?’.

2.2.1.1. Seleccion del medicamento antimicrobiano
Los ATMs tienen tres aplicaciones generales: tratamiento empirico, tratamiento

definitivo y tratamiento profilactico o preventivo?’.

- Tratamiento empirico: No se define el agente causal de la infeccion por lo que se
tiene en consideracion todos los microorganismos patdgenos probables. De
preferencia se debe usar un antimicrobiano de amplio espectro. Para iniciar este
tratamiento es importante conocer los microorganismos mas probables en el tipo de

infeccion que padece el hospedador y su sensibilidad a los antimicrobianos.

- Tratamiento definitivo: Una vez identificado el agente causal de la infeccion se
debe tratar al paciente con un antimicrobiano poco toxico y de espectro reducido

hasta terminar el esquema terapéutico.

- Tratamiento profilactico: Cuando no se tiene una indicacion clara, se puede utilizar
antimicrobianos cuando la enfermedad lo requiera y cuando es probable que el
hecho de aplazar el tratamiento sera perjudicial para una infeccién grave.

2.2.1.2. Tratamiento con antimicrobianos combinados
Para seleccionar la combinacién adecuada es necesario conocer las interacciones
potenciales entre los antimicrobianos. Algunos antimicrobianos juntos reducen la

actividad antimicrobiana mientras que la combinacion de otros tiene efecto sinérgico?’.
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Los antimicrobianos bacteriostaticos suelen antagonizar la accion de los
bactericidas, debido a que los bacteriostaticos inhiben la division celular y la sintesis de
proteinas, que son necesarias para el efecto bactericida de la mayor parte de estos

farmacos.

La combinacion de varios antimicrobianos esta justificada en:

- El tratamiento empirico para las infecciones graves cuya causa se desconoce: La
falta de certeza sobre la causa especifica de la infeccion obligan a utilizar un

antimicrobiano de amplio espectro.

- El tratamiento de las infecciones polimicrobianas: Para erradicar una infeccion
mixta (causada por dos o mas microorganismos que pueden ser aerobios Yy
anaerobios) es necesario utilizar una combinacion de antimicrobianos ya que el

tratamiento con un solo ATM puede no ofrecer la cobertura necesaria.

- Refuerzo de la actividad antimicrobiana en el tratamiento de ciertas infecciones: En
algunas infecciones, las combinaciones sinérgicas de ATMs son mejores que el

tratamiento con un solo antimicrobiano.

2.2.1.3. Uso adecuado de los antimicrobianos
El uso adecuado de los antimicrobianos requiere de la recoleccién de informacion

sobre el paciente y su contexto?,

- Edad, sexo

- Coexistencia de la infeccion con otra enfermedad de base

- Antecedentes de hipersensibilidad a los antibioticos

- Condiciones de la funcion hepatica y renal

- Estado inmunoldgico / coagulopatias / alergias

- Hospitalizacion previa y su duracion

- Uso previo de antibioticos y su duracion

- Resultado de la vigilancia de la resistencia a los antibioticos (perfil de
susceptibilidad)

- Prevalencia de los distintos agentes etioldgicos en los diferentes tipos de infeccion.
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La seleccion del medicamento ATM debe ser eficaz y seguro. Por lo que se tomara

en consideracion lo siguiente:

- Composicion y caracteristicas farmacoldgicas, absorcién, distribucion en tejidos,
cavidades y liquidos orgéanicos; metabolismo y excrecion

- Espectro de accion

- Dosis y forma de administracion

- Viay periodo de administracion

- Interaccion con otros antibidticos (antagonismo, sinergia, ninguna)

- Efectos adversos y contraindicaciones

- Potencial de induccion de resistencia

- Perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos

- Epidemiologia de infecciones prevalentes en el hospital

- Disponibilidad y costo

2.2.1.4. Clasificacién de los antimicrobianos
2.2.1.4.1. Por su efecto antimicrobiano

Los antimicrobianos se comportan como bactericidas y bacteriostaticos.

o Bactericidas: Producen la muerte de los microorganismos causantes de un proceso
infeccioso. A este grupo pertenecen los betalactdmicos (penicilinas, cefalosporinas,
carbapenémicos, monobactamicos), aminoglucdsidos, glicopéptidos (vancomicina,

teicoplanina), quinolonas y fosfocina.

o Bacteriostaticos: Inhiben el crecimiento bacteriano, pero cuando se suspende el
tratamiento el microorganismo puede volver a recuperarse y multiplicarse. A este
grupo pertenecen las sulfamidas, clindamicina, macrdélidos, tetraciclinas y

cloranfenicol?®.

2.2.1.4.2. Por el espectro
o Antimicrobianos de amplio espectro: Activas frente a una amplia gama de bacterias

patogenas.
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Antimicrobianos de espectro intermedio: Tienen accion sobre un numero limitado

de especies bacterianas.

Antimicrobianos de espectro reducido: Activas contra familias especificas de

bacterias.

2.2.1.4.3. Por el mecanismo de accion

Cada grupo antimicrobiano actua en relacion con la estructura quimica que posea.

Pueden actuar:

Impidiendo la sintesis de la pared bacteriana: Los antimicrobianos que inhiben la
sintesis de la pared bacteriana en general son bactericidas, ejercen su accion cuando
la bacteria se encuentra en la fase del crecimiento. Entre los antimicrobianos que
inhiben la sintesis de la pared celular se encuentran los betalactdmicos, penicilinas,

cefalosporinas, carbapenémicos y los monobactamicos.

Alterando la permeabilidad de la membrana citoplasmatica de la bacteria: Cuando
la membrana plasmatica es modificada se alteran los procesos de permeabilidad y
la célula pierde proteinas, iones y acidos nucleicos y asi produciendo la lisis

bacteriana. Las polimixinas pertenecen a este grupo.

Inhibiendo la sintesis proteica: Se altera la fase de reconocimiento y se distorsiona
el coddn por lo que se detiene la sintesis proteica o se pueden formar proteinas
defectuosas. Entre los antimicrobianos que inhiben la sintesis proteica se

encuentran los macrélidos, lincosamidas, tetraciclinas y los aminoglucosidos.

Bloqueando la sintesis de los acidos nucleicos: Interfieren en la replicacion del

ADN o impidiendo la transcripcién. Las quinolonas pertenecen a este grupo.

Interfiriendo las vias metabdlicas: Se altera la sintesis de acidos nucleicos. Las

sulfamidas pertenecen a este grupo®.
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2.2.1.5. Accion antimicrobiana
Para que el medicamento antimicrobiano inhiba o destruya al microrganismo causal

de la infeccion se debe de cumplir algunos pasos importantes:

1.  Elagente debe de hallarse en una forma activa teniendo en cuenta la via a través de

la cual lo recibir el paciente.

2.  El antibidtico debe alcanzar la concentracién suficiente en el sitio de la infeccion
para que pueda ejercer su efecto antibacteriano ya que no todos los agentes alcanzan

concentraciones terapéuticas eficaces en varios sitios del cuerpo.

3. La accion antimicrobiana dependerad de las interacciones entre el medicamento

antimicrobiano y la célula bacteriana.

Figura 1. Pasos basicos necesarios para la actividad antimicrobiana
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Fuente: Forbes B, Sahm D, Weissfeld A. Diagndstico Microbioldgico, 20093,
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2.2.1.6. Principales antimicrobianos de uso clinico
o Antimicrobianos betalactdmicos

Contienen un anillo betalactamico del que depende la actividad antimicrobiana. Las
diferencias existentes en los anillos condensados al betalactamico y en las cadenas
laterales, determinan las propiedades farmacoldgicas, actividad y espectro. Tienen efecto
bactericida (son activos frente a bacterias grampositivas y gramnegativas) y baja

toxicidad para los seres humanos.

v" Penicilinas

Son bactericidas con actividad tiempo — dependiente. Las penicilinas son activos
solo en fase de crecimiento bacteriano. Bloguean la actividad transpeptidasa de las
proteinas fijadoras de penicilina disminuyendo la sintesis de peptidoglucano y asi la
bacteria muere. En este grupo se encuentra la amoxicilina, ampicilina, oxacilina,

piperacilina, penicilina G y penicilina V.

v' Cefalosporinas

Se parecen a las penicilinas por poseer un anillo betalactamico en su estructura
molecular, las modificaciones en la molécula de las cefalosporinas aumentan el espectro,
mejora las propiedades farmacol6gicas e incrementan la resistencia frente a las

betalactamasas.
Las cefalosporinas se han agrupado en cuatro generaciones segun su espectro:

- Primera Generacion: Son activas frente a cocos grampositivos, en especial
estafilococos y algunas enterobacterias como E. coli y Klebsiella pneumoniae. Las

mas utilizadas son la cefazolina y la cefalexina.

- Segunda Generacion: Se caracterizan por su incremento del espectro de accion
frente a enterobacterias oportunistas, que inactivan a las de la primera generacion,
entre ellas se encuentra la cefuroxima, cefonicid y la cefoxitina. Tienen una mayor
resistencia a la inactivacion a las betalactamasas, entre ellas se encuentra el

cefprozil y loracarbef.
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- Tercera Generacion: Poseen un amplio espectro, tienen gran efectividad frente a la
gran mayoria de los bacilos gramnegativos y tienen la capacidad de atravesar la
barrera hematoencefalica. Las méas utilizadas por via parenteral son cefotaxima,

ceftriaxona, ceftizoxima y ceftazidima.

- Cuarta Generacion: Presentan una mayor actividad que las de tercera generacion
frente a grampositivos y gramnegativos. En este grupo se encuentran la cefepima 'y

cefpiroma3’.

v' Carbapenémicos

Son los medicamentos antimicrobianos que presentan mayor espectro de actividad
conocido (bacterias grampositivas, gramnegativas, aerobias, anaerobias y facultativas).
En este grupo se encuentran el imipenem asociado a cilastatina y el meropenem. Se suelen

utilizar en el tratamiento empirico cuando el paciente presenta infecciones graves.

Los carbapenémicos tienen actividad contra una amplia gama de microorganismos,
tienen una mayor actividad comparada con la de las cefalosporinas y aminoglucésidos
contra las especies de enterococos y algunas enterobacterias como especies de Proteus,
Serratia y Pseudomonas. Estos farmacos se combinan con la cilastatina, que no tiene
efecto antibacteriano, pero evita que la dehidropeptidasa convierta el antimicrobiano en

metabolito inactivo.

Este grupo de antimicrobianos se deben considerar para el tratamiento de
infecciones mixtas y aerobios gramnegativos que no son susceptibles a otros
betalactamicos. Los pacientes alérgicos a las penicilinas tuvieron incidencia de reaccion

alérgica con carbapenémicos por lo que se evita su uso es este tipo de pacientes®?2,

v' Monobactamicos
Su espectro de actividad se limita a enterobacterias y Pseudomonas y siendo activo

frente a cocos grampositivos y bacterias anaerobias.
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Tabla 1. Estructuras béasicas y ejemplos de antibidticos betalactdmicos

usados con frecuencia

Clase de Estructura molecular
betalactamico  Ejemplos basica
Peanicilinas Penicilina 0
Ampicilina i
Piperaciimna R-C-NH
Meziocilina
rrﬁ EH;
o N \% CH;
COOH
Cefalosporinas  Cefazolina O
Cafuroxima n
Calotetan R-C-NH
Cafotaxima &
Ceftriaxona ! l
Ceftaridima N. %
Celepima 0 GHE = FT1
COCH
o
n
R-C-NH
Monobactdmicos Aztrecnam [ |
N
@ MNsom
R
Carbapenémicos Imipenem Ry
Meropanem ¥
Q
COOH

Fuente: Salyers A. et al. Bacterial pathogenesis: a molecular approach, 1994%,

o Aminoglucosidos

El espectro de actividad de los aminoglucdsidos abarca una amplia variedad de
bacterias gramnegativas y grampositivas. Se unen a las subunidades 30S y 50S del
ribosoma y bloquean la lectura del ARN mensajero en la fase inicial de la sintesis proteica
ademés actuan a través de otros mecanismos como la desestabilizacion de la pared

bacteriana.

17



Se suelen usar en combinacion con los betalactdmicos o la vancomicina para lograr
la destruccidn rapida de ciertas bacterias. En este grupo se encuentra la gentamicina,

amikacina y estreptomicina.

o Glicopeéptidos

Tiene un efecto bactericida lento sobre poblacion sensible en fase de replicacion
activa. Inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana y son activos frente a bacterias
grampositivas ya que, debido a su gran tamafio, la vancomicina no puede atravesar la
membrana externa de la mayoria de las bacterias gramnegativas para llegar a los
precursores de la pared celular donde actla por lo tanto suele ser ineficaz en este tipo de

bacterias.

Figura 2. Estructura de la vancomicina
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Fuente: Salyers A. et al. Bacterial pathogenesis: a molecular approach, 1994,
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o Quinolonas

También conocidas como fluoroquinolonas. Son antimicrobianos estructuralmente
relacionados con el &cido nalidixico, del que se distinguen por la presencia de un dtomo
de flbor en la posicion 6 y uno de piperazina en la posicion 7. Tienen actividad bactericida
rapida y tienen un amplio espectro de actividad que incluye baterias grampositivas y

gramnegativas®,

- Primera Generacion: Acido pipemidico.
- Segunda Generacion: Norfloxacino, ciprofloxacino y ofloxacino.
- Tercera Generacion: Levofloxacino.

- Cuarta Generacion: Moxifloxacino.

Figura 3. Estructura de las fluoroquinolonas: ciprofloxacino y ofloxacino

A A0
\_/ A L/ L

Ciprofloxacino Ofloxacino

Fuente: Katzung B. Basic and clinical pharmacology, 1995%,

o Fosfomicina
Es un antibidtico natural, con actividad bactericida y de amplio espectro de
actividad que incluye enterococos y numerosos bacilos gramnegativos como E. coli,

género Citrobacter, género Klebsiella, género Proteus y Serratia marcescens®,

o Tetraciclinas
Es un grupo de antimicrobianos de amplio espectro de actividad frente a bacterias
gramnegativas y grampositivas, bacteriostaticos y de administracion oral. Inhiben la

sintesis de proteinas porque se unen a la subunidad 30S del ribosoma.
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Se clasifica por su tiempo de vida media: en vida media corta se encuentra la
tetraciclina, clortetraciclina y oxitetraciclina y en vida media larga se encuentra la

doxiciclina, minociclina y tigeciclina.

o Cloranfenicol

Es activo contra una amplia variedad de bacterias gramnegativas y grampositivas.
Inhibe el agregado de aminoéacidos nuevos a la cadena peptidica en desarrollo por su
union a la subunidad 50S del ribosomas®

o Sulfamidas

Tienen efecto bacteriostatico de amplio espectro con actividad frente a
grampositivos, gramnegativos, clamidias y algunos protozoos excepto Pseudomonas
aeruginosa. La presencia de pus o restos de tejido necrotico inhiben su actividad
antibacteriana. Se clasifican segin su capacidad de absorcion, en absorbibles se encuentra
la sulfadiazina y sulfametoxazol que se usan en algunas infecciones sistémicas y en las
no absorbibles se encuentra la sulfacetamida y la sulfadiazina argéntica que se usan en

infecciones del tubo digestivo o se usan en uso topico®’.

o Macrolidos

Los macrolidos son bacteriostaticos o bactericidas. Se unen a la subunidad del
ribosoma bacteriano, impidiendo el movimiento de translocacién en el ribosoma a lo
largo del ARNm.

Los macrélidos son activos contra muchas bacterias grampositivas y gramnegativas
que causan infecciones respiratorias y neumonia extrahospitalaria. Los macrolidos se
clasifican en funcion a los atomos que tiene su anillo lactonico en antimicrobianos de 14
miembros: eritromicina, claritromicina, roxitromicina y diritromicina; de 15 miembros:

azitromicina y de 16 miembros: espiramicina, josamicina y diacetil — midecamicina.
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o Lincosamidas

Son antibidticos que poseen un espectro similar al de los macrdlidos. La
clindamicina es una lincosamida. Son bacteriostaticos, pero frente a grampositivos
pueden comportarse como bactericidas. El espectro de la clindamicina es activa frente a
los cocos grampositivos como estafilococos resistentes a penicilina y muchos

anaerobios®’.

2.2.1.7. Antimicrobianos de reserva

Son aquellos medicamentos antimicrobianos que requieren de un manejo especial,
para su uso deben contar con la autorizacién del Comité de Control de Infecciones
Intrahospitalarias o en su defecto por el Comité Farmacoterapéutico. Estos medicamentos
se deben priorizar como objetivos claves para contener la resistencia a los ATMs. En este
grupo se consideran los siguientes medicamentos: quinolonas, fluoroquinolonas,
cefalosporinas de tercera generacion, macrélidos, glicopéptidos, penicilinas

antipseudomonas mas inhibidores de betalactamasas y carbapenems?e,
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Tabla 2. Listado de antimicrobianos de reserva con disponibilidad segun el

PNUME

DENOMINACION COMUN

CONCENTRACIO FORMA PRESENTACIO
INTERNACIONAL/ -
PRINCIPIO ACTIVO N FARMACEUTICA N

Ampicilina  (como  sal 19+ 500 mg INY
sodica) + sulbactam (como
sal sodica)
Piperacilina  (como  sal 4 g +500 mg INY
sodica) + tazobactam
(como sal sodica)
Cefotaxima (como  sal 500 mg INY
sodica)
Ceftazidima 1lg INY
Ceftriaxona (como  sal 19 INY
sodica)
Imipenem + cilastatina 500 mg + 500 mg INY
(como sal sodica)
Meropenem 500 mg INY
Ciprofloxacino (como 2 mg/ mL INY 100 mL
lactato)
Colistina (como 100 mg — 150 mg INY
colistimetato sddico)
Metronidazol 5 mg/ mL INY 100 mL
Vancomicina (como 500 mg INY
clorhidrato)
Amfotericina B (como 50 mg INY
deoxicolato sédico)
Fluconazol 2 mg/ mL INY
Aciclovir (como sal sddica) 250 mg INY
Ganciclovir  (como  sal 500 mg INY
sodica)

Fuente: MINSA. Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, 2018,

22




Tabla 3. Listado de antimicrobianos de uso restringido en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé

DENOMINACION COMUN ] FORMA
INTERNACIONAL/ PRINCIPIO CONCENTRACION EARMACEUTICA
ACTIVO

Aciclovir 250 mg INY
Amfotericina B 50 mg INY
Ampicilina (como sal sodica) + 1g+500 mg INY
sulbactam (como sal sodica)

Aztreonam 1lg INY
Caspofungina 50 mg INY
Caspofungina 70 mg INY
Cefepima lg INY
Ceftazidima lg INY
Colistimetato sodico o Colistina 100 - 150 mg INY
Ertapenem 1lg INY
Fluconazol 2 mg/ mL x 50 mL INY
Ganciclovir (como sal sodica) 500 mg INY
Imipenem + Cilastatina (como sal 500 mg + 500 mg INY
sodica)

Levofloxacino 500 mg TAB
Linezolid 2 mg/ mL x 300 mL INY
Meropenem 500 mg INY
Piperacilina/tazobactam 4 g +500 mg INY
Sulfametoxazol + Trimetoprima 80 mg + 16 mg/mL X 5 mL INY
Tigecilina 50 mg INY
Valganciclovir 450 mg TAB
Vancomicina (como clorhidrato) 500 mg INY
Voriconazol 200 mg TAB

Fuente: Servicio de Farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

2.2.1.8. Situacion sobre el uso de antimicrobianos en el Peru

En un estudio realizado por la Direccién General de Medicamentos e Insumos y
Drogas del Ministerio de Salud en hospitales de cinco regiones de salud, se encontré un
49% de indicacion de antimicrobianos del total de las prescripciones realizadas en
consulta externa mientras que en otro estudio realizado se encontr6 un 61 % de indicacién

de antimicrobianos en pacientes hospitalizados de 21 hospitales del pais.
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En el proceso del uso de los antimicrobianos en los servicios de hospitalizacion son
tres los actores involucrados: el médico, los departamentos de apoyo (laboratorio,
diagnostico por imagenes, farmacia, comité farmacoldgico y comité de control de

infecciones intrahospitalarias) y el paciente®.

El Instituto Nacional de la Salud (INS) con la colaboracion de diez hospitales y
cuatro laboratorios regionales presentaron un informe con los principales problemas

identificados en relacidn a la resistencia a los antimicrobianos, siendo los siguientes:

- En nifios menores de 5 afios, Streptococcus pneumoniae muestra 29 % de

resistencia a penicilina en cultivos.

- Shigella tiene una alta proporcion de resistencia a ATMs de primera linea,
mostrando 77 % de resistencia a la ampicilina y 70 % al sulfametoxazol mas

trimetoprima.

- En infecciones urinarias de la comunidad, Escherichia coli tiene una alta
proporcion de resistencia a ATMs de primera linea, mostrando 79 % de resistencia
a la ampicilina, 72 % al sulfametoxazol mas trimetoprima, 40 % al ciprofloxacino

y 10 % a la nitrofurantoina.

- A nivel de hospitales, E. coli muestra 34 % de resistencia a las cefalosporinas de
tercera generacion y 70 % a las quinolonas mientras que la Klebsiella sp. muestra
69 % de resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion y 41 % a las

quinolonas.
- Pseudomonas aeruginosa presenta resistencia a los antimicrobianos de primera
linea, mostrando un 55 % de resistencia a la amikacina, 51 % a la ceftazidima, 69

% al ciprofloxacino y 46 % al imipenem.

- Stafilococcus aureus muestra 77 % de resistencia a la oxacilina, no existiendo

reportes de resistencia a la vancomicina“.
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2.2.1.9. Resistencia a los antimicrobianos

Desde la aparicion de los antimicrobianos han sido y son una importante arma para
el tratamiento de muchas infecciones, su uso permitié disminuir de manera notable la
morbimortalidad de algunas infecciones, por lo que se pens6 de manera erronea que todas
las infecciones iban a desaparecer con el uso de los antimicrobianos causando la aparicion

de bacterias resistentes y multirresistentes a uno o varios antimicrobianos*.

La resistencia a los antimicrobianos surge cuando las bacterias, virus, hongos y
parasitos adquieren nuevos mecanismos de resistencia comprometiendo la capacidad del
profesional de la salud para tratar infecciones comunes. Debido a la farmacorresistencia,
los medicamentos antimicrobianos se vuelven ineficaces por lo que las infecciones son
cada vez mas dificiles de tratar. La resistencia a los ATMs se acelera con el uso indebido
y abusivo de estos medicamentos y con las deficiencias de la prevencion y control de las
infecciones causando el incremento de los costos médicos, el aumento de la mortalidad y

la prolongacion de las estancias hospitalarias®.

Las bacterias son capaces de desarrollar mecanismos de resistencia como: la
resistencia natural o intrinseca (las bacterias carecen de punto diana por lo tanto el
antibiético no puede cumplir con su actividad), la resistencia adquirida (las bacterias
presentan una modificacién de su carga genética, en un principio eran sensibles, pero

adquieren la capacidad de ser resistentes) y la resistencia transmisible®.

° Mecanismos de Resistencia de las Bacterias

Los mecanismos de resistencia de las bacterias son fundamentalmente tres:

1. Inactivacion del antimicrobiano por enzimas: La bacteria produce enzimas que
inactivan al medicamento antimicrobiano. Las betalactamasas son las mas

importantes y la mayoria de las bacterias son capaces de producirlas.

2. Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antimicrobiano al
punto diana: Las bacterias presentan mutaciones en las porinas de la pared que

impiden la entrada de ciertos medicamentos antimicrobianos, pueden alteran los
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sistemas de transporte y en otras ocasiones puede provocar la salida del
antimicrobiano por expulsion activa, impidiendo que se acumule la cantidad

necesaria del ATM para que actué eficazmente.

3. Alteracion por parte de la bacteria de su punto diana: Impide o dificulta la
accion del antimicrobiano. Se puede contemplar las alteraciones a nivel del ADN
girasa, del acido ribonucleico ribosémico (ARNr) y de las enzimas proteinas

fijadoras de penicilina (PBP)*.

2.2.1.10. Costos de tratamiento

El tratamiento de infecciones por microorganismos resistentes a los
antimicrobianos es costosa comparada con las infecciones por microorganismos sensibles
a estos farmacos. En el ambito hospitalario, la resistencia que presentan algunos
microorganismos patégenos a los ATMs de primera eleccion se asocia con niveles altos
de mortalidad y morbilidad incrementando la carga sobre la atencion de los servicios de
salud, asi como la prolongacion de la estancia hospitalaria y el incremento de la duracion

del tratamiento.

La administracién apropiada de antimicrobianos evitara o retrasara la aparicion de
resistencia microbiana reduciendo los costos asociados a este, por lo que un programa de
control de infecciones es la mejor opcion para evitar la diseminacion de cepas

resistentes***°.

2.3. Marco Conceptual
2.3.1.Consumo

El consumo es un acto natural y necesario, el consumir es parte de los procesos
naturales de sostenimiento y reproduccion de la vida. EI consumo paso de ser una
necesidad natural a una parte importante de nuestra vida ya que todos los seres vivos
consumimos incluso desde antes de nacer. El consumo forma parte del intercambio de los

seres vivos con el ambiente inmediato y mediato*®4748,
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2.3.2. Antibiotico
Los antibioticos son medicamentos que se utilizan para combatir las enfermedades
infecciosas ya sea de origen bacteriano, viral, parasitario y fungico, desde su aparicién

han permitido disminuir la morbilidad y mortalidad de alguna de estas enfermedades®.

2.3.3.Paciente
La denominacion de paciente es poco afortunada ya que es el sujeto que se

encuentra mal de salud o esta aparentemente sano®°.

2.3.4. Infeccion

La infeccion se define como la presencia y multiplicacion de un microorganismo
en los tejidos del hospedador, representa la interaccion entre el microorganismo patdégeno
y el huésped bajo ciertas condiciones como las caracteristicas del microorganismo y la

respuesta inmunitaria®®.

2.3.5. Infeccion Intrahospitalaria

Las infecciones intrahospitalarias se desarrollan en relacién directa a la estancia
hospitalaria y también se relacionan con los cuidados sanitarios. Los agentes patdgenos
causales de la mayor parte de las infecciones nosocomiales son las bacterias seguidas de

los virus y hongos®?,
2.3.6.Costos

El costo esta representado por la suma de los recursos expresados en términos

monetarios®3,
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

2.4. Hipotesis
No aplica por ser una investigacion de nivel descriptivo.

2.5. Variable

2.5.2.Variable 1: Prescripcion con antimicrobianos de reserva

A.  Definicion conceptual

La prescripcion médica es el resultado de un proceso complejo donde el prescriptor
escucha el relato del paciente sobre sus sintomas, realiza un examen fisico en busca de
signos, concluye en un diagnoéstico y decide indicar un tratamiento farmacolégico. La
prescripcion con antimicrobianos de reserva mayormente se realiza en pacientes
hospitalizados con infecciones graves, por ello estos medicamentos se encuentran en
consideraciones especiales de uso y deben ser autorizadas por el médico infectélogo con

el fin de evitar la resistencia bacteriana®°.

B. Definicién operacional

Se consideran ocho dimensiones:

- Edad del paciente

- Sexo del paciente

- Servicio al que pertenece el paciente

- Diagnéstico del paciente

- Antimicrobianos de reserva més utilizados

- Tipo de terapia de antimicrobianos

- Combinaciones de antimicrobianos de reserva

- Costo total del consumo de antimicrobianos de reserva
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de investigacion
El estudio emple6 como método general: el método cientifico, y como método

especifico el observacional®®.

Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde al tipo bésico, transversal y retrospectivo®.

Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde al nivel descriptivo®’.
Disefio de la investigacion

El estudio empleo el disefio descriptivo simple.

M——>0O

Donde:

M = Muestra

O = Observacion (Caracteristicas de la prescripcion con antimicrobianos de

reserva)

4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion

Se trabajé con toda la poblacion de pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, que recibieron tratamiento con antimicrobianos de reserva entre los
afios 2019 y 2020.
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En el afio 2019, la poblacion estuvo constituida por 795 pacientes mientras que en

el afio 2020 estuvo constituida por 660 pacientes.

45.2. Muestra

En el afio 2019, la muestra estuvo constituida por 655 pacientes y en el afio 2020 por 540

pacientes, considerando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
o Pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio.
o Pacientes hospitalizados con prescripcion de antimicrobianos de reserva autorizada

por el médico infectologo.

Criterios de exclusion:

o Pacientes hospitalizados con formato de autorizacion de antimicrobianos de reserva
con informacién incompleta.

o Formatos de autorizacion de antimicrobianos de reserva sin un adecuado control de
dispensacion.

o Pacientes hospitalizados con fecha de ingreso anterior y posterior al periodo de
estudio.

o Todos los pacientes que no recibieron tratamiento con antimicrobianos de reserva.

o Pacientes hospitalizados en el servicio de Neonatologia.

4.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Para el presente estudio, la técnica que se empleo fue la revision documental, se
revisd los formatos de autorizacion de antimicrobianos de reserva y la informacion

obtenida se plasmo en una Ficha de recoleccion de datos.

4.6.1.Procedimientos de la Investigacion
o Se procedid a la recopilacion de informacion en la Ficha de recoleccion de datos
con la informacién contenida en los formatos de autorizacion de antimicrobianos

de reserva.

30



. Se clasificé la informacién obtenida al término de la recoleccién de datos.

Los costos absolutos se calcularon de acuerdo a la siguiente formula, expresandose

los resultados en soles:

CA =UxP
Donde:
C.A. = Costo absoluto de cada antimicrobiano.
U = Nudmero de unidades dispensadas durante el periodo de estudio.
P =Precio unitario en soles, segun licitacion.

o Se organizo la informacion obtenida en hojas de calculo del programa Microsoft
Excel 2019 considerando los criterios y pardmetros establecidos en la presente

investigacion.

o Se presentd los resultados obtenidos en tablas estadisticas y graficos, los cuales nos

ayudaron a interpretar la informacion obtenida.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacidn que se obtuvo en la siguiente investigacion se ordend y sistematiz6
adecuadamente conforme a criterios y parametros elegidos para el estudio, asi también su
presentacion se hizo a través de tablas estadisticas y graficos que permitié hacer mas
objetivo el analisis del estudio. Todos los datos fueron procesados en el programa
Microsoft Excel 20109.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo de este trabajo de investigacidn se tomaron como referencia las
consideraciones éticas mencionadas en los articulos 27° y 28° del Reglamento General
de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, con énfasis en aquellos aspectos
relacionados a la proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales,

consentimiento informado y expreso, beneficencia y no maleficencia, responsabilidad y
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la veracidad de la investigacion. Asi mismo se tuvieron en cuenta las normas de
comportamiento ético tales como la originalidad, coherencia, fiabilidad, validez y

credibilidad de la investigacion y la confidencialidad de la informacion, dejando

constancia que no existen conflictos de interés®8,
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados

Tabla 4. Numero total de pacientes hospitalizados con prescripcion de

antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Mes ~Numero de pac~ientes
Ano 2019 Ano 2020
Enero 84 93
Febrero 67 80
Marzo 52 50
Abril 64 14
Mayo 73 30
Junio 68 39
Julio 64 31
Agosto 49 15
Setiembre 31 35
Octubre 41 57
Noviembre 49 44
Diciembre 13 52
Total 655 540

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 4

Figura 4. Histograma del numero total de pacientes hospitalizados con prescripcion

de antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 4 se aprecia que en el afio 2019 hubo 655 pacientes hospitalizados
mientras que en el afio 2020 fueron 540 los pacientes hospitalizados que recibieron
tratamiento con antimicrobianos de reserva. Siendo enero el mes donde hubo mas
pacientes hospitalizados en ambos afios con 84 y 93 pacientes respectivamente y el menor
namero de pacientes hospitalizados en el afio 2019 fue en diciembre con 13 pacientes

mientras que en al afio 2020 fue en abril con 14 pacientes.
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Tabla 5. Distribucién por grupo etario de los pacientes hospitalizados con

prescripcion de antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé
NUmero de pacientes
Gr“?gﬁ%‘fs)edad Afi0 2019 Afio 2020
n % n %
<18 43 6.56 53 9.81
18 a 33 30 4,58 27 5.00
34 a49 79 12.06 82 15.19
50 a 65 161 24.58 144 26.67
66 a 81 200 30.53 158 29.26
> 82 142 21.68 76 14.07
Total 655 100 540 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021

250
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161 158
150 144 142
100
79 82 76
43 >3
50
30 27
0
<18 18a33 34a49 50 a 65 66 a 81 > 82
NUmero de pacientes Afio 2019 NUmero de pacientes Afio 2020

Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 5. Histograma de la distribucion por grupo etario de los pacientes
hospitalizados con prescripcion de antimicrobianos de reserva en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé
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Interpretacion:

En la Tabla y Figura 5 se aprecia que, en los afios 2019 y 2020, el mayor nimero de

pacientes con prescripcion de antimicrobianos tenian las edades entre 66 a 81 afios con

200 y 158 pacientes respectivamente mientras que el menor nimero de pacientes tenian

las edades entre 18 a 33 afios con 30 y 27 pacientes respectivamente.

Tabla 6. Distribucion por sexo de los pacientes hospitalizados con prescripcion de

antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Numero de pacientes
Afio 2019 Afo 2020
Mes Femenino Masculino Femenino Masculino
Total Total
% n % % n %

Enero 84 36 5.50 48 7.33 93 40 7.41 53 9.81
Eebrero 67 34 5.19 33 5.04 80 43 7.96 37 6.85
Marzo 52 21 3.21 31 4.73 50 31 5.74 19 3.52
Abril 64 30 4.58 34 5.19 14 7 1.30 7 1.30
Mayo 73 34 5.19 39 5.95 30 12 2.22 18 3.33
Junio 68 29 4.43 39 5.95 39 14 2.59 25 4.63
Julio 64 29 4.43 35 5.34 31 13 241 18 3.33
Agosto 49 24 3.66 25 3.82 15 2 0.37 13 241
Setiembre 31 13 1.98 18 2.75 35 11 2.04 24 4.44
Octubre 41 22 3.36 19 2.90 57 29 5.37 28 5.19
Noviembre 49 24 3.66 25 3.82 44 17 3.15 27 5.00
Diciembre 13 6 0.92 7 1.07 52 20 3.70 32 5.93
Total 655 302 46.11 353 53.89 540 239 4426 301 55.74

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Figura 6. Histograma de la distribucion por sexo de los pacientes hospitalizados con
prescripcion de antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé

Interpretacion:
En la Tabla y Figura 6 se aprecia que en los afios 2019 y 2020 hubo més pacientes del
sexo masculino con prescripcion de antimicrobianos de reserva con 353 y 301 pacientes

respectivamente.
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Tabla 7. Distribucion por servicio de los pacientes hospitalizados con prescripcion

de antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

servicio de hospitalizacis NUmero de pacientes
ervicio de hospitalizacion
P Afio 2019 Afi0 2020
n % n %
Medicina Interna 158 24.12 157 29.07
Medicina Especializada 159 24.27 85 15.74
Unidad de Cuidados Intensivos 160 24.43 147 27.22
Cirugia General 29 4.43 17 3.15
Cirugia Especializada 14 2.14 12 2.22
Oncologia 75 11.45 65 12.04
Traumatologia 8 1.22 10 1.85
Ginecologia 16 244 4 0.74
ARO - BRO 2 0.31 0 0.00
Pediatria 34 5.19 41 7.59
Otros 0 0.00 2 0.37
Total 655 100 540 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 7

Figura 7. Histograma de la distribucién por servicio de los pacientes hospitalizados
con prescripcion de antimicrobianos de reserva en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé
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Interpretacion:

Enla Tablay Figura 7 se aprecia que en el afio 2019 el servicio donde hubo maés pacientes
hospitalizados fue la Unidad de Cuidados Intensivos con 160 pacientes y en el afio 2020
el servicio donde hubo mas pacientes hospitalizados con antimicrobianos de reserva fue
Medicina Interna con 157 pacientes.

Tabla 8. Diagnosticos de infeccion mas frecuentes para el uso de antimicrobianos de

reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

NuUmero de pacientes
Diagndstico de infeccion Afo 2019 Afio 2020

n % n %
Neumonia Intrahospitalaria 141 21.53 60 11.11
Infeccion de Tracto Urinario BLEE 60 9.16 36 6.67
Sepsis Abdominal 53 8.09 13 2.41
!Enfermedad pulmonar intersticial difusa 39 4.89 7 130
infectado
Sepsis 25 3.82 12 2.22
Neutropenia Febril 21 3.21 5 0.93
Sepsis Urinario 17 2.60 5 0.93
Peritonitis 14 2.14 3 0.56
Shock Séptico 13 1.98 9 1.67
Bacteriemia 13 1.98 2 0.37
Sepsis Respiratoria 13 1.98 8 1.48
Neumonia Complicada 11 1.68 2 0.37
Neumonia Aspirativa 11 1.68 1 0.19
Otros 231 35.27 377 69.81
Total 655 100 540 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 8

Figura 8. Histograma de la distribucion por diagnosticos de infeccion més frecuentes

para el uso de antimicrobianos de reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé

Interpretacion:

En la Tablay Figura 8 se aprecia que, en los afios 2019 y 2020, el diagnostico de infeccion

mas frecuente para el uso de antimicrobianos de reserva fue Neumonia intrahospitalaria

con 141 y 60 pacientes respectivamente.
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Tabla 9. Antimicrobianos de reserva mas utilizados en el tratamiento de infecciones

en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

NUmero total de unidades dispensadas

Antimicrobianos de reserva Ao 2019 Afio 2020
n % n %
Aciclovir 250 mg 679 2.04 199 0.63
Anfotericina B 50 mg 54 0.16 27 0.09
Ampicilina + Sulbactam 1 g + 500 mg 343 1.03 64 0.20
Caspofungina 50 mg 27 0.08 34 0.11
Caspofungina 70 mg 2 0.01 3 0.01
Cefepime 1g 658 1.97 748 2.36
Ceftazidima 1g 8730 26.20 7709 24.35
Colistina 100 - 150 mg 337 1.01 452 1.43
Ertapenem 1g 260 0.78 218 0.69
Fluconazol 2 mg/ mL x 50 mL 698 2.09 525 1.66
Ganciclovir 500 mg 4 0.01 40 0.13
Imipenem + Cilastatina 500 mg + 500 mg 2360 7.08 5142 16.24
Levofloxacino 500 mg 21 0.06 14 0.04
Linezolid 2 mg/ mL x 300 mL 85 0.26 111 0.35
Meropenem 500 mg 13775 41.34 8128 25.67
Piperacilina + Tazobactam 4 g + 500 mg 1149 3.45 1614 5.10
Vancomicina 500 mg 4140 12.42 6637 20.96
Total 33322 100 31665 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Figura 9. Histograma de los antimicrobianos de reserva mas utilizados en el
tratamiento de infecciones en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé durante el afio 2019
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Fuente: Datos de la Tabla 9

Figura 10. Histograma de los antimicrobianos de reserva mas utilizados en el
tratamiento de infecciones en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé durante el afio 2020
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Interpretacion:
En la Tabla 9, Figura 9 y Figura 10, se aprecia que en ambos afios el antimicrobiano de
reserva mas utilizado fue el Meropenem. En el afio 2019 se dispensé 13775 unidades

mientras que en el afio 2020 se dispens6 8128 unidades de meropenem.

Tabla 10. Prescripcion con combinacion de antimicrobianos de reserva en pacientes

hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Combinacién de Numero de pacientes
. ; Afo 2019 Afio 2020
antimicrobianos de reserva
n % n %
Sl 105 16.03 163 30.19
NO 550 83.97 377 69.81
Total 655 100 540 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 10

Figura 11. Histograma de la prescripcion con combinacion de antimicrobianos de

reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
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Interpretacion:

En la Tabla 10 y Figura 11, se aprecia que en el afio 2019 hubo 105 pacientes con

prescripcion con combinacion de antimicrobianos de reserva mientras que en el afio 2020

hubo 163 pacientes.

Tabla 11. Combinacion de antimicrobianos de reserva més frecuentes para el

tratamiento de infecciones en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé

Descripcién de antimicrobianos de

NUmero de pacientes

reserva utilizados Aho 2019 Aho 2020
n % n %
Meropenem + Vancomicina 64 60.95 45 27.61
Meropenem + Piperacilina 1 0.95 0 0.00
Meropenem + Imipenem 1 0.95 0 0.00
Meropenem + Colistina 4 3.81 7 4.29
Meropenem + Ceftazidima 2 1.90 0 0.00
Meropenem + Linezolid 2 1.90 3 1.84
Vancomicina + Ceftazidima 20 19.05 42 25.77
Vancomicina + Imipenem 8 7.62 37 22.70
Vancomicina + Piperacilina 0 0.00 9 5.52
Vancomicina + Cefepime 0 0.00 5 3.07
Vancomicina + Linezolid 0 0.00 1 0.61
Ceftazidima + Imipenem 2 1.90 2 1.23
Ceftazidima + Linezolid 0 0.00 1 0.61
Colistina + Ampicilina 1 0.95 0 0.00
Colistina + Imipenem 0 0.00 6 3.68
Colistina + Vancomicina 0 0.00 2 1.23
Piperacilina + Ertapenem 0 0.00 1 0.61
Linezolid + Ampicilina 0 0.00 1 0.61
Linezolid + Imipenem + Levofloxacino 0 0.00 1 0.61
Total 105 100 163 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Figura 12. Histograma de la combinacion de antimicrobianos de reserva mas

frecuentes para el tratamiento de infecciones en pacientes hospitalizados en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Interpretacion:

En la Tabla 11 y Figura 12, se aprecia que en ambos afios la combinacion de
antimicrobianos de reserva mas frecuente para el tratamiento de infecciones fue

Meropenem mas vancomicina con 64 pacientes en el afio 2019 y 45 pacientes en el afio

2020.
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Tabla 12. Costo total del consumo de antimicrobianos de reserva en pacientes

hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2019

Costo total del consumo
Ao 2019
Antimicrobiano de reserva . .
Unidades Precio
dispensadas unitario Gasto total %

Aciclovir 250 mg 679 3.084 2094.036 1.061
Anfotericina B 50 mg 54 20.769 1121.526 0.568
Ampicilina + Sulbactam 1 g + 500 mg 343 1.534 526.162 0.267
Caspofungina 50 mg 27 324,791 8769.357 4.443
Caspofungina 70 mg 2 424.445 848.89 0.430
Cefepime 1g 658 4.340 2855.72 1.447
Ceftazidima 1g 8730 1.871 16333.83 8.275
Colistina 100 - 150 mg 337 24.260 8175.62 4.142
Ertapenem 1g 260 75.695 19680.7 9.971
Fluconazol 2 mg/ mL x 50 mL 698 4.780 3336.44 1.690
Ganciclovir 500 mg 4 96.823 387.292 0.196
Imipenem + Cilastatina 500 mg + 500 mg 2360 10.102 23840.72 12.078
Levofloxacino 500 mg 21 0.236 4.956 0.003
Linezolid 2 mg/ mL x 300 mL 85 47.630 4048.55 2.051
Meropenem 500 mg 13775 6.386 87967.15 44.566
Piperacilina + Tazobactam 4 g + 500 mg 1149 6.163 7081.287 3.588
Vancomicina 500 mg 4140 2.491 10312.74 5.225
Gasto total S/197,384.98 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 12

Figura 13. Histograma del costo total del consumo de antimicrobianos de reserva en

pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2019

Interpretacion:
En la Tabla 12 y Figura 13, se aprecia que en el afio 2019 hubo un gasto total anual de
S/197,384.98 en antimicrobianos de reserva, siendo el meropenem el medicamento que

genero mayor gasto.
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Tabla 13. Costo total del consumo de antimicrobianos de reserva en pacientes

hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2020

Costo total del consumo
Afio 2020
Antimicrobiano de reserva . .
_Unldades Pl_’ecu_) Gasto total %
dispensadas unitario

Aciclovir 250 mg 199 3.900 776.100 0.352
Anfotericina B 50 mg 27 20.583 555.741 0.252
Ampicilina + Sulbactam 1 g + 500 mg 64 1.567 100.288 0.045
Caspofungina 50 mg 34 222.080 7550.720 3.422
Caspofungina 70 mg 3 489.565 1468.695 0.666
Cefepime 1g 748 3.969 2968.812 1.346
Ceftazidima 1g 7709 2.391 18432.219 8.354
Colistina 100 - 150 mg 452 21.500 9718.000 4.404
Ertapenem 1g 218 73.576 16039.568 7.269
Fluconazol 2 mg/ mL x 50 mL 525 4.333 2274.825 1.031
Ganciclovir 500 mg 40 109.900 4396.000 1.992
Imipenem + Cilastatina 500 mg + 500 mg 5142 15.108 77685.336  35.209
Levofloxacino 500 mg 14 0.288 4.032 0.002
Linezolid 2 mg/ mL x 300 mL 111 29.203 3241.533 1.469
Meropenem 500 mg 8128 5.276 42883.328  19.436
Piperacilina + Tazobactam 4 g + 500 mg 1614 9.248 14926.272 6.765
Vancomicina 500 mg 6637 2.655 17621.235 7.986
Gasto total S/220,642.70 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, noviembre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 13

Figura 14. Histograma del costo total del consumo de antimicrobianos de reserva en

pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2020

Interpretacion:
En la Tabla 13 y Figura 14, se aprecia que en el afio 2020 hubo un gasto total anual de
S/220,642.70 en antimicrobianos de reserva, siendo el imipenem el medicamento que genero

mayor gasto.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El uso indiscriminado de antimicrobianos ha generado consecuencias negativas en la
salud, como la resistencia bacteriana, por consiguiente, limitando la disponibilidad de
herramientas eficaces para el tratamiento de infecciones; siendo los antimicrobianos de
reserva los medicamentos de ultima linea a nivel hospitalario, de alli la problematica de

nuestra investigacion.

La investigacion llevada a cabo abarca 655 pacientes en el afio 2019 y 540 en el afio 2020,
de los cuales el grupo etario con mayor namero de pacientes que recibieron ATMR fue
de 66 a 81 afios en ambos afios. La distribucién del sexo del total de pacientes que
recibieron ATMR en el afio 2019 fue de 53.89% del sexo masculino y 46.11% del sexo
femenino mientras que en el afio 2020 el 55.74 % fue del sexo masculino y 44.26 % del
sexo femenino. En el afio 2019, el servicio donde hubo mas pacientes hospitalizados fue
la Unidad de Cuidados Intensivos, mientras que en el afio 2020 fue el servicio de
Medicina Interna. En ambos afios el diagndstico mas frecuente fue neumonia
intrahospitalaria, también se aprecia que en ambos afios el ATMR mas utilizado fue el
meropenem. La combinacion de antimicrobianos de reserva mas frecuente en ambos afios
fue de meropenem mas vancomicina. En el afio 2019 el antimicrobiano de reserva que
genero mas gasto hospitalario fue el meropenem con S/ 87967.15 mientras que en el afio

2020 fue el imipenem mas cilastatina con un gasto S/ 77685.336.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion coinciden con los encontrados en la
investigacion de Lozano (2008)*7, donde el grupo etario con mayor nimero de pacientes
fue el de mayores de 60 afios y el sexo con mayor nimero de hospitalizados fue el
masculino; mientras que en nuestro trabajo de investigacion se encontrd que, en los afios
2019 y 2020, el grupo etario con mayor numero de pacientes fue el de 66 a 81 afios y el

sexo predominante fue el masculino en los pacientes hospitalizados.

Asi mismo se puede destacar similitudes con los resultados obtenidos en las
investigaciones de Sangay C. (2017)?° que encontrd como resultado que las infecciones

mas frecuentes fueron neumonia, infeccidn del tracto urinario y sepsis; asimismo la
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investigacion de Albifio A. (2019)# encontré que las infecciones respiratorias e
infecciones urinarias son las mas predominantes coincidiendo con los encontrados en
nuestra investigacion, el cual dio como resultado que la neumonia intrahospitalaria,
infeccion del tracto urinario, sepsis abdominal y enfermedad pulmonar intersticial difusa

infectado son los diagnosticos més frecuentes para el uso de antimicrobianos de reserva.

Por su parte, también es posible destacar la concordancia con la investigacion
desarrollada por Morales F. et al (2012)?3, quien encontré que el meropenem es uno de

los antimicrobianos de reserva mas utilizados en el tratamiento de infecciones.

Al respecto, cabe sefialar que se han encontrado diferencias en relacion a las
investigaciones realizadas por Rumiche J. et al. (2008)8, Hernandez E. et al. (2016)%* y
Dominguez 1. et al. (2016)%°, quienes indicaron que las cefalosporinas son los

antimicrobianos de reserva mas utilizados.

También se observan semejanzas con los resultados obtenidos por Amaro J, Castillo A.
(2007)%8, Leiva M, Mauricio M. (2014)*° y Molina S. (2019)%, quienes indicaron que los

carbapenémicos son los antimicrobianos de reserva que generan mas gastos hospitalarios.

Del mismo modo, los hallazgos encontrados como resultado de esta investigacion
guardan concordancias con los reportes de Olivari E, Ortiz M. (2017)*, quienes indicaron
que la combinacion mas frecuente de antimicrobianos de reserva fue de meropenem mas

vancomicina.
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CONCLUSIONES

Se caracterizo la prescripcion con antimicrobianos de reserva en 1195 pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante los afios 2019
y 2020.

Se cuantificé el numero total de pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobianos de reserva, encontrandose 655 pacientes hospitalizados en el afio
2019 y 540 pacientes hospitalizados en el afio 2020.

Se clasifico a los pacientes hospitalizados por grupo etario, encontrandose que en
ambos afios el grupo etario con mayor nimero de pacientes fue el de 66 a 81 afios
mientras que el grupo etario de 18 a 33 afios fue en el que se encontr6 menor

cantidad de pacientes.

Se clasifico a los pacientes hospitalizados por sexo, encontrandose que en ambos

afios el sexo con mayor nimero de hospitalizados fue el masculino.

Se clasifico a los pacientes hospitalizados por servicio, encontrandose que en el
afio 2019 el servicio con mayor nimero de hospitalizados fue la Unidad de
Cuidados Intensivos mientras que en el afio 2020 fue Medicina Interna.

Se identifico que, en ambos afios, el diagndstico mas frecuente para el uso de

antimicrobianos de reserva fue la Neumonia Intrahospitalaria.

Se identific6 que, en ambos afios, el antimicrobiano de reserva mas utilizado en

el tratamiento de infecciones fue el Meropenem.

Se identifico que, en ambos afios, la combinacion de antimicrobianos de reserva

mas frecuente fue Meropenem mas Vancomicina.

Se estimo que el costo total del consumo de antimicrobianos de reserva fue de
S/197,384.98 en el afio 2019 y S/220,642.70 en el afio 2020.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los médicos infectdlogos del hospital completar adecuadamente
los formatos de autorizacion de antimicrobianos de reserva para evitar

confusiones al personal de Farmacia al momento de la dispensacion.

Se recomienda al personal de farmacia del hospital Ilevar un adecuado control de
los antimicrobianos de reserva teniendo en cuenta el tratamiento prescrito por el
medico infectdlogo que se encuentra en los formatos de autorizacion de

antimicrobianos de reserva.

Se recomienda a futuros investigadores, desarrollar estudios prospectivos que
determinen las causas del uso frecuente de carbapenémicos y glicopéptidos en el

tratamiento de infecciones.

Se recomienda a las autoridades universitarias implementar en la malla curricular
de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica précticas pre profesionales
en establecimientos de salud muy a parte del internado farmacéutico para que los
estudiantes al culminar la carrera puedan desenvolverse de manera sobresaliente

en su labor profesional.
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