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Resumen

El problema de la resistencia a los antimicrobianos es un problema mundial.
Uno de los mayores responsables de esta emergencia es el uso incorrecto de
los antibioticos. Es asi que el estudio de los medicamentos, en este caso los
antibidticos de reserva nos dan un panorama a este problema a travées de la
metodologia ATC/DDD, una herramienta propuesta por la OMS. Teniendo la
presente investigacion el objetivo evaluar los consumos, indicaciones,
prescripcion de antibacterianos de uso restringido usados en enfermos que
estan hospitalizados con diferentes infecciones intrahospitalaria en el servicio
de Medicina Interna del Hospital | Essalud, en los periodos enero — julio 2019.
Para ello se trabajard con una poblacién de 4670 pacientes hospitalizados en
los meses de estudio y una muestra constituida por 1215 unidades
experimentales (pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de
medicina interna en el Hospital | Essalud — Sullana que recibieron como
tratamiento farmacoldgico antibioticos de reserva). Para lograrlo se plante6 un
tipo de investigacion observacional y descriptivo, de corte transversal,
retrospectiva. Los resultados obtenidos seran registrados en una base de datos
elaborada en Excel y analizados por el programa IBM SPSS version 22.0 y

determinado por medios estadisticos con la prueba de chi cuadrado.



iv.

Abstract.

The problem of antimicrobial resistance is a global problem. One of the biggest
culprits for this emergency is the incorrect use of antibiotics. Thus, the study
of drugs, in this case reserve antibiotics, give us an overview of this problem
through the ATC / DDD methodology, a tool proposed by the WHO. With the
present work as objective to evaluate the consumption, indication, and
prescription of reserve antibiotics used in hospitalized patients with
nosocomial infections in the Internal Medicine service of Hospital | Essalud,
in the periods January - July 2019. To do this, we will work with a population
of 4,670 patients hospitalized in the study months and a sample consisting of
1,215 experimental units (patients hospitalized in the internal medicine service
at Hospital | Essalud - Sullana who received reserve antibiotics as
pharmacological treatment). To achieve this, a type of observational and
descriptive, cross-sectional, retrospective research was proposed. The results
obtained will be registered in a database elaborated in Excel and analyzed by
the IBM SPSS version 22.0 program and determined by statistical means with

the chi square test.
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l. INTRODUCCION

Los antibi6ticos desde su descubrimiento han sido y siguen siendo las principales armas
frente a las infecciones causadas por microorganismos. Y su desarrollo en la investigacion
cientifica ha crecido a pasos agigantados desarrollando nuevos y mas eficaces
antibacterianos frente a macroorganismos resistentes. Esto tltimo conllevando a clasificar
los antibioticos de una manera racional para el manejo de terapias infecciosas y

profilacticas.

Ademas de poder clasificar los antibi6ticos de reserva, su inicio de tratamiento requiere
una solicitud de autorizacion al comité de manejo de agentes patdégenos
intrahospitalarios en el empleo de antibioticos restringidos el cual muchas veces no es
evaluado conllevando a un inicio empirico en la administracion, siendo esto un factor
crucial en el desarrollo de la antibioticoterapia que demostrado epidemioldgicamente a

nivel mundial se ve incrementado la morbimortalidad por el uso inadecuado.

Ademas, que su uso inadecuado lo convierte en un problema de salud publica, los
antibacterianos de reserva constituyen parte significativa en el gasto publico en
nosocomios de Perd, conforme al nivel de los establecimientos. La utilizacion de los
antimicrobianos de reserva genera una preocupacién continua por su frecuente uso, de
alto costo y documentandose una gran variabilidad en sus indicaciones se ve asociado a
la aparicion de resistencia a los antibiéticos. A deméas que en la actualidad el prescriptor
se ve obligado a solucionar problemas de salud muchas veces a ciegas, no contando o

siendo muy tardios los examenes solicitados para tratar patologias complejas.

Es asi que “para corresponder a los intereses de los pacientes, los profesionales de la salud
recetan en sus prescripciones antibidticos aun en privacion de indicaciones adecuadas. Y
los pacientes en numerosos casos no obedecen debidamente con las prescripciones y

abandonan el tratamiento o lo cortan prematuramente” (OMS, 1998, p.2). Esto conlleva a



no tener un adecuado control con respecto al consumo y demanda de antibioticos de

reserva, asi como sus principales indicaciones y prescripcion de estos antimicrobianos.

La examinacion de las bacterias y su resistencia, asi como del uso de antimicrobianos de
reservay su relacion entre ellos, se han convertido en uno de las instrumentos y estrategias
necesarias e importantes en el pais para la prevencion y control del gasto de antibidticos
de uso reservado. Sin embargo, en el Peru existen pocos estudios del gasto, indicaciones
y en las prescripciones de antibidticos de uso reservado con el sistema propuesto por la
OMS, la metodologia ATC/DDD.

Se debe mencionar que “el monitoreo del gasto de antibidticos es un componente
recomendado de los programas de administracion de antimicrobianos, ya que proporciona
informacion sobre el patron y las tendencias de gasto a nivel de las instalaciones y para la

comparacion de la interfaz” (Garcell et al., 2016, p.352).

“Ademas, los datos sobre el gasto proporcionarian evidencia del uso inadecuado y la
necesidad de realizar estudios o intervenciones adicionales. De acuerdo con las guias
recientemente publicadas, los dias de terapia (DOT) y la dosis diaria definida (DDD) son

métodos estandarizados para monitorear el gasto” (Garcell et al., 2016, p.352).

Es asi que esta investigacion, presenta un relevante estudio en el Per( sobre el gasto de
antimicrobianos de reserva que emplea la metédica ATC/DDD como parte de las
estrategias de la Unidad de farmacologia clinica del Hospital | Essalud — Sullana para

abordar el problema de gasto inadecuado de antibidticos de reserva.



1.1.

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes

Condori (2017) en su investigacion con el objetivo de determinar el gasto,
asimismo para que fue indicado y prescrito los antimicrobianos de uso restringido
usados en la hospitalizacion, con una investigacion observacional, descriptiva,
retrospectiva, de corte longitudinal y con las especificaciones de la OMS aplicable
a la metodologia ATC/DDD encontré que; en el periodo de estudio los diagnosticos
mas frecuentes segun DDD/100 camas-dia, son infeccion urinaria y neumonia
intrahospitalaria. Ademas, que la ceftriaxona 1g es 23.4 DDD-100 pacientes dia es
la de mayor gasto presentado y el ertapenem 1g el cual fue de 0.9 DDD-100

pacientes dia el de menor consumo.

Sangay (2017) en su investigacion con estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo en una poblacion de 1600 camas hospitalarias planteo determinar el
gasto, asimismo para que fueron indicados y prescritos los antibiéticos de uso
restringido. Las prescripciones mostraron que el gasto de antibidticos de uso
reservado en promedio fue de 40.8 DDD/100 camas-dia a nivel general y que el
servicio de cuidados intensivos con 69.6 DDD/100 camas dia presento un gasto
exponencial y que los antibidticos mas consumidos son las cefalosporinas con 54 %.
Tambien que los diagnosticos en los que se uso estos fueron neumonia con 28.8%,

infecciones del tracto urinario con 18.6%, y sepsis 22.8%.

Concluyendo el investigador que existe un aumento en el gasto de

antimicrobianos restringidos en el area cuidados intensivos.



Carranza (2017) en el estudio que realizaron se planteo la investigacién donde se
observa y describe informacién en datos recopilados en diferentes tiempos con el
objetivo de especificar el gasto, en que se indica y prescribe los medicamentos de
uso controlado. Encontr6 que los antibidticos con un consumo exponencial mensual
son; imipenem + cilastina y las quinolonas (ciprofloxacino 200mg), para el

diagnostico de Infeccion del tracto urinario y de vias respiratorias.

Concluyendo que existe un relevante gasto de medicamentos de reserva en
antibioterapia en la unidad de cuidados intensivos y una ligera variacion en medicina

interna.

Albifio (2019) en su investigacion realizaron un estudio de observacion y
retrospectivo en un grupo de 3656 prescripciones médicas, donde se plante6 la
determinacion de las prescripciones y los consumos de antibacterianos de reserva.
Los resultados muestran que el antibacteriano que mas se prescribid es la ceftriaxona
(51,18%), en segundo lugar, la vancomicina (7,93%); ademas que las especialidades
donde se prescriben mayormente los antibacterianos son medicina interna en
(22,40%) y cirugia oncoldgica un (17,60%) y que los diagndsticos més frecuentes
para el uso de estos son antibidticos son; infecciones del tracto urinario en un

(13,50%), celulitis infecciosa representada en (5,06%) y sepsis (3,80%).

Concluyendo que el antibacteriano de reserva del grupo de las cefalosporinas
(ceftriaxona 1g ampolla) es el de superior demanda con 51,18 DDD/100 camas -
dia.

Colan y Gaspar (2015) planteo una investigacion observacional, descriptiva y de
corte longitudinal, retrospectiva usando como muestra los antibacterianos de reserva

descritos en los kardex de dispensacion, planteando el objetivo de indicar el gasto y



costo en medicamentos de reserva en antibioticoterapia. El resultado del estudio
entre el 2012 al 2013 determina que las carbapenemas tienen el mayor gasto de
acuerdo a método de DDD/100 camas-dia, siendo el meropenem de este grupo
farmacoterapéutico el que méas se consumid, seguido de Cilastina + Imipenen en el

afio siguiente 2013.

Concluyendo que el gasto de antibidticos de reserva se ve aumentado hasta 4

veces en los periodos estudiados.

Fundamentacion Cientifica

Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM)

OMS (como se citod en Gonzélez et al., 2004) el estudio de uso de medicamentos
compete como finalidad estudiar el comercio, como se distribuyen, prescriben y
se usan estos farmacos en la poblacion. Observando detenidamente los resultados
médicos, la respuesta en la sociedad y su efecto en la economia que resulten.
Provencio (como se citd en Gonzalez et al., 2004) indica que se debenPpr la desde
que se prescribe, dispensa y administra los farmacos, siendo estos el determinate
para detectar el correcto o mal uso, identificando las causas, a fin de efectuar

participaciones efectivas para mejorar, determinar el logro de las intervenciones.

Los estudios de uso de medicamentos se organizan en el empleo del tipo de
interrogacion que argumentan. Observando de esta manera que hay EUM
cuantitativos los cuales examinan figuras numéricas con el uso de farmacos y el
estudio de uso de medicamentos cualitativos los cuales examinan aspectos
vinculados con la calidad de su utilizacion. Ademas, los EUM observan aspectos

cualitativos y cuantitativos en una misma vez.



En la forma en como se toma la problematica de los medicamentos se pueden
distinguir el estudio de uso de medicamentos; el gasto se analiza cada farmaco en
funcidon de su consumo, la prescripcion e indicacidn se toma una clinicamente una
indicacion y se evaltan los medicamentos que han sido prescritos en dicha
indicacion y los resultados clinicamente son analizados y se relacionan con la

administracion del medicamento). (Figueras, Vallano y Narvéez, 2003, p. 4)

Vigilancia del uso de los antimicrobianos

Esta vigilancia basa en saber como y el porqué del uso de medicamentos

antibacterianos en pacientes y profesionales de la salud.

El control de la prescripcion y de cdmo se comporta el consumo de antibioticos
nos brinda datos e instrumentos que nos sirven para basar las determinaciones
terapéuticas y asi evaluar las consecuencias gue traen los antimicrobianos en salud
publica cuando uso es inadecuado, por ejemplo, en la contencién de la resistencia.
(OMS, 2019, parr.1)

El programa de vigilancia Europea de consumo de antimicrobianos (ESAC) en
promocion a nivel nacional y local demostré en monitorizacion pautas en el uso de
antibacterianos y su costo los cuales son un factor importante al dirigir camparfias en
la contencidn de la resistencia mas aun cuando se relaciona con la vigilancia del uso.
(OMS, 2019, parr.2)

Uso de los antimicrobianos

Un oportuno tratamiento con antibidticos puede diferenciar la curacion,

discapacidad cronica o la muerte para el paciente infectado



El inoportuno uso y abuso de los antibidticos han producido una dispersion
continua de microorganismos resistentes, con la consecuencia de una perdida de la

eficacia en estos medicamentos. (OMS, 2019, parr.1)

Sistema ATC/DDD

Proposito del sistema ATC/DDD

El sistema ATC/DDD tiene como proposito ayudar como herramienta para
monitorear el uso de drogas y la investigacion a fin de dar una mejor calidad en el

uso de drogas.

Un elemento de esto es la descripcién y paralelismo de estadistica del consumo
de drogas en el ambito internacional. (Centro Colaborador de la OMS para

Metodologia de Estadisticas de Drogas, 2019, parr.1)

Un objetivo principal del Centro y el Grupo de trabajo es mantener cdédigos ATC
y DDD estables a lo largo del tiempo para permitir que se investiguen los parametros
en el gasto de farmacos sin que se presenten mayores cambios en los sistemas. Hay
frecuentes cambios que se quieren realizar a la clasificacion de Dosis Diaria, sin
embargo, las razones para este cambio no se relacionan con las investigaciones de
consumo en los farmacos. Por los antes mencionado el instrumento ATC/DDD solo
no seria adecuado para ser tomado en los reembolsos, fijar un precio o sustituir la
terapia. (Centro Colaborador de la OMS para Metodologia de Estadisticas de
Drogas, 2019, parr.2)

Es esencial que una herramienta para el monitoreo y la investigacion de la
utilizacion de medicamentos pueda cubrir la mayoria de los medicamentos
disponibles en el mercado. Un objetivo importante de la utilizacion de drogas es
monitorear el uso racional e irracional de drogas como un paso importante para que

esta sea mejorar para el monitoreo de farmacos. Por lo tanto, la descripcion de



alguna sustancia en esta herramienta ATC/DDD no valida si no se aplica un juicio
en la eficacia de los farmacos y grupos de farmacos. (Centro Colaborador de la

OMS para Metodologia de Estadisticas de Drogas, 2019, parr.3)

Codificacion de los principios activos de acuerdo a la Clasificacion ATC

Los principios activos se pueden clasificar en una continuacion de codigos de los
sub grupos terapéuticos hasta llegar al nivel del principio activo. Cada codigo tiene

cinco niveles, expresados por 7 digitos alfanuméricos
(Instituto Nacional de la Salud [INS], 2012, p.13). Por Ejemplo:
1°nivel C Sistema Cardiovascular  Grupo anatémico
2° nivel CO1 Terapia del Miocardio  Subgrupo terapéutico/farmacolégico
3°nivel CO1A  Glicosidos Cardiacos  Subgrupo terapéutico/farmacolégico
4° nivel CO1AA Glicésidos de la Digitalis  Subgrupo quimico/
/ terapéutico/ farmacoldgico 5°

nivel CO1AA05 Digoxina Principio activo

Asignacion de la Dosis Diaria Definida

La Dosis Diaria Definida (DDD) es un parametro de medida de la cantidad de
medicamento consumido, que trata de paliar las deficiencias que presentan los
parametros clasicos usados hasta ahora: importe econémico y nimero de envases 0

de recetas.

El gasto en los importes no debe guardar relacion que sea significativa en el

consumo Yya que este solo debe expresar la economia financiera del farmacéutico,



cumpliendo su objetivo, pero no para ser descrito cualitativamente el gasto, interés
que mas se ve desde la parte sanitaria. Asimismo, resaltar que el precio de los
farmacos son sujetos a oscilar, por temas de administracion y precios intervenidos o
por balance del mercado. Resaltar que los farmacos con formulaciones iguales
tienen precios distintos. (INS, 2012, pp. 18-19)

El significado de la Dosis Diaria Definida se describe en el gasto de un
medicamento diario. Su concepto corresponderia a; unidad que mide a través de una
técnica y compara la dosis media que se administra diariamente en mantenimiento
cuando esta es usada en la principal indicacién, por via determinada para ser

administrada y a la vez la cantidad del principio activo. (INS, 2012, p. 19)

Indicadores de DDD

Las cifras de utilizacién de drogas expresadas en DDD generalmente se informan
en unidades que controlan las diferencias de tamafio de la poblacién. Es te caso se
observa la medida de exponer e intensidad en la terapia de determinada poblacion
seleccionada, exhibiendo a comprar entre varios periodos de tiempo y grupos de
poblacion. (Centro Colaborador de la OMS para Metodologia de
Estadisticas de Drogas, 2019, parr.16)

“Idealmente, las cifras de utilizacion de medicamentos deben presentarse
utilizando denominadores de relevancia en lo que respecta a a salud, por ejemplo, la
Dosis diaria Definida en cada mil pacientes en 24 horas, dosis diaria definida en un
afio y como dosis diaria definida por 100 dias en cama (Centro Colaborador de la

OMS para Metodologia de Estadisticas de Drogas, 2019, parr.16).

Dosis diaria definida en 100 dias de cama; La dosis diaria definida por cada 100
dias de cama pueden aplicarse cuando se considera el uso de drogas por parte de

pacientes hospitalizados. La definicion de un dia de cama puede diferir entre



hospitales o paises. Una definicion comudn es: Un dia de cama es un dia durante el
cual una persona esta confinada a una cama y en la que el paciente pasa la noche en
un hospital. Los casos diarios (pacientes ingresados para un procedimiento médico
o cirugia en la mafiana y dados de alta antes de la noche) a veces se incluyen como
un dia de cama y a veces se excluyen. Siempre se debe elegir la misma definicién
de dias de cama al realizar estudios comparativos. La cifra de 70 DDD por 100 dias
de cama de hipnoéticos proporciona una estimacion de la intensidad terapéutica y
estima que el 70% de los pacientes hospitalizados reciben un DDD de un hipnético
todos los dias. (Centro Colaborador de la OMS para Metodologia de Estadisticas de
Drogas, 2019, parr.19)

La Dosis diaria definida, define la medida o cantidad de principio activo que ha
sido administrado por una determinada vida, en base a una indicacion. (INS, 2012,
p.19)

FORMULA:
N° DDD/100 E = Gasto X 100
DDD* estancias
*En gramos
Cdodigo ATC Nombre DDD U Adm.R
JO1DDO04 ceftriaxona 2 sol PAGS

Denominacion comuan internacional (DCI)

Segun (OMS, 2004) estas ‘“denominaciones comunes Internacional DCI, se

implantan para su uso en todo el mundo con el objetivo de reconocer todas las
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materias quimicas. Para que estas estén disponibles a nivel mundial no deben estar

protegidas por derechos particulares, en ese sentido se les cualificara de comunes”.

Al existir la terminologia en todo el mundo para estas sustancias quimicas, en las
cuales se congregan las Denominaciones internacionales, son de importancia y
seguridad para que sean reconocidas de manera clara y sin equivocaciones en la

prescripcion y dispensacion de farmacos a los pacientes.

Ademas, para que en la comunidad cientifica el intercambio de informacion sea
oportuno en todo el mundo. Como designacion Unica estos se deben diferenciar en
su ortografia y como se escuchan no causando confusion con otros términos o
designaciones. (OMS, 2004)

Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)

Segun el (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [MSCBS], 2018, p.9)
la lista internacional de las enfermedades, viene a ser el sustento preciso para la
estandarizacion clinica de la informacion que forma parte del conjunto basico de

datos.

Dosificacion

Segun (MINSA, 2005) menciona que “el factor en la dosis se tiene que considerar
lo siguiente; biodisponibilidad, secrecion por orina, union de las 14 proteinas en el
plasma, purificacion, volumen de distribucién, también su vida media, densidad

eficaz y densidad toxica”.

No debiendo olvidar, acerca de la biotransformacidn de los farmacos, de los distintos
efectos que presenta cada paciente. El parametro de eficacia de las dosificaciones

minimas y dosificaciones maximas a tolerar son establecida por el limite

11



terapéutico. Si las dosificaciones son mayores a lo admitido, por lo tanto, el valor

de toxicidad podra perjudicar en gran manera al paciente. (MINSA, 2005)

“Hay una diversidad de dificultades relacionadas con la inadecuada dosis porque
estos pueden conllevar a una concentracion en plasma mas de lo terapéutico

llegando a una dosis maxima o toxica recomendada.” (MINSA, 2005).

Bases legales nacionales.

Titulo VIII: menciona el control y la vigilancia sanitaria, dispone en el capitulo I11

de la farmacovigilancia:

La Direccion de medicamentos insumos y drogas lleva a la accion de
farmacovigilancia. Entonces se puede observar que la farmacovigilancia se efectia

a partir:

a) Los documentos oficiales publicados de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Food and Drug Administration (FDA) y en la literatura

cientifica.

b) Informacion local sobre efectos inesperados o toxicos reportada por los
fabricantes, distribuidores o dispensadores de medicamentos registrados en el pais
(Decreto Supremo, 1997, art. 136).

“El galeno que prescribe informa, con interés, al responsable del hospital o del
establecimiento de salud desconcentrada a nivel regional o subregional, dirigido a
quien corresponda, estos farmacos pueden presentar reacciones adversas en distintos
diagnosticos en sus pacientes en un plazo de (72) horas después al diagn0stico”
(Decreto Supremo, 1997, art. 137).

“Los datos reportados por los galenos donde se evaltan sera puesta en conocimiento

de Direccion de medicamentos insumos y drogas, bajo obligacion del director del
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nosocomio o de la dependencia desconcentrada de salud, dependiendo el caso en un

plazo segun los casos en limite de 48 horas” (Decreto Supremo, 1997, p.40).

Los problemas relacionados con los farmacos deberan ser informados indicando,
también el diagnostico nosoldgico, ademas el porcentaje de diagndstico enunciada

como posible, probable o definitiva” (Decreto Supremo, 1997, art. 138).

“Las causas imprevistas o dafiinas que reconozcan; los fabricantes nacionales,
importadores, distribuidores o dispensadores de medicamentos registrados en el
pais, seran informados a la DIGEMID por el Quimico Farmacéutico responsable del

establecimiento” (Decreto Supremo, 1997, art. 139).

Afirmada formalmente en documentos de farmacovigilancia, la Direccion de
medicamentos puede establecer en la condicion y modificacion en condiciones del
registro sanitario de un medicamento. Mientras tanto el representante del registro
sanitario se cumplan las modificaciones pertinentes, se podra ordenar la suspension

del Registro Sanitario del producto. (Decreto Supremo, 1997, p.40)

(Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas [DIGEMID], 2000).
Dispone en la Resolucién Directoral N° 813-200-DG- DIGEMID:

1° Autorizar el informe “Algoritmo para resolver la valoracion de la correlacion de
una eventualidad de efecto adverso por medicamento”, que tiene cinco folios y que

estd plasmada en la resolucién. (DIGEMID, 2000, péarr.1)

El factor considerado para definir el vinculo de coincidencia en la comunicacion de
casos sospechosos de efectos adversos relacionados a los farmacos serian;
Secuencia temporal apropiado, entendimiento precedente, resultado del retiro del
farmaco, resultado a una nueva exposicion al farmaco sospechoso, presencia de
causas alternas, causas que contribuyen a beneficiar la correlacion de eventualidades
y bulsquedas adicionales, siendo requeridas para concluir la evaluacion,

determinando el alcance del problema relacionado con el farmaco.
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(DIGEMID, 2000, parr.3)

Farmacovigilancia

Se entiende farmacovigilancia como "las ciencias y las actividades que involucran
detectar, evaluar, comprension y la prevenir los efectos adversos o cualquiera otra

dificultad vinculada con los farmacos"” (OMS, 2012, p.3).

Todo farmaco supone comprometer el bienestar y los posibles dafios. Estos pueden
disminuir y aseguran una mejor calidad, una seguridad y mejor eficacia del farmaco,
asi como su prescripciones y uso razonable. A motivo de esto aparece la
farmacovigilancia (OMS, 2012).
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1.2.

Justificacion de la investigacion

En la bibliografia consultada a nivel nacional sobre gasto y utilizacion de
antibacterianos de uso reservado se puede comprobar los escasos estudios realizados
sobre este tema en el Perd. Por lo tanto, conocer el gasto de antibidticos es necesario
poder definir las areas con un mayor gasto y asi tener una retroalimentacién de los
prescriptores para estudiar las relaciones entre el uso y gasto de antibidticos de

reserva.

Por lo tanto, es necesario para realizar este trabajo de investigacién ser llevado a un
grupo confinado, como son los pacientes que se encuentran en el area de medicina
interna que han sido hospitalizados del Hospital | EsSalud de Sullana, para determinar

el gasto, indicacion, prescripcion de antibidticos de reserva.

El presente estudio es de importancia en salud publica. Justificando este trabajo de
investigacion en los beneficios e importancia que se tienen no solo para el nombrado
nosocomio sino para toda la sociedad y esos beneficios seran justamente los
resultados del trabajo de investigacion, los mismos que explicaran algunos de los
factores que generan el alto indice de gasto y sus indicaciones de antibioticos de
reserva, asi como emprender estrategias de farmacovigilacia y tecnovigilancia que

lleven a la racionalizacién oportuna de medicamentos a la poblacion.
Por lo tanto, la presente investigacion tendra las siguientes justificaciones:

Justificacion legal; “porque en los lineamientos de la politica del sector, se establece
la provision de la racionalizacion de los farmacos, asi como promocionar su uso

racional para ser parte de estos de la policia nacional y sus lineamientos de farmacos”

(Ministerio de Salud (MINSA), 2014).

Justificacion tedrica-cientifica; “porque los resultados en la presente investigacion
pueden generalizarse y también incorporarse a la base cientifica y a también sirvan

para completar vacios o espacios cognoscitivos existentes” (Carrasco, 2013, p.119).

15



1.3.

1.4.

Ademas, es cientifica porque ha seguido los pasos del método cientifico.
Justificacion metodologica; “porque los procedimientos implicados ademas de las
técnicas juntamente con los métodos y disefios empleados para completar esta
investigacion son validos y tienen confiabilidad pudiéndose incorporara en otras

investigaciones” (Carrasco, 2013, p.119).

Justificacion socioecondémica; “porque el aprovechamiento y la utilidad que se
describe para la sociedad los resultados de este trabajo constituyendo un punto de
inicio para realizar los mejoramientos en proyectos sociales y también econémicos

para la poblacion” (Carrasco, 2013, p.119).

Problema

¢Cual es el consumo, indicacion, prescripcion de antibidticos de reserva utilizados
en pacientes de hospitalizacién con infecciones del hospital en el servicio de
Medicina Interna del Hospital I Essalud, en los periodos enero — julio 2019 de
acuerdo a la metodologia ATC/DDD?

Conceptualizacion y operacionalizacion de la variable
Variable independiente

Indicacion y prescripcion

Conceptualizacion

“Acto de suministrar farmacos, efectuar procesos médicos o hechos quirtirgicos

conforme con normas, reglas o estrategias, criterios y lineamientos que hagan
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coherente la solucion de los problemas del paciente con el conocimiento medico”

(Hernandez, 2013, p. 14).
Operacionalizacion

Totalidad de los pacientes atendidos por la Unidad de Farmacologia Clinica
mediante el Formato que sea autorizado en antibioticoterapia de uso restringido
UFC.

Variable dependiente
Gasto de Antibidticos de reserva.
Conceptualizacion

Como complejo proceso, multifactorial donde el medicamento se involucra la
tecnologia sanitaria en salud responsable de realizar una oferta adecuada de los
mismos y la respuesta conductual del consumidor como consecuencia de la
interaccion con el que prescribe y dispensa donde se tiene en sustento los estudios,

actitudes y practicas. (Garcia, Carbonell, Lépez y Ledn, 2013, p.81)

OMS (como se citd en Rumiche et al. 2008) menciona que “los antimicrobianos
de reserva se restringen al uso que conviene conservar la terapia farmacoldgica de
infecciones que pueden ser mortales donde el cultivo y los antibiogramas han
indicado que los antimicrobianos no resultan efectivos por la resistencia

disminuyendo su eficacia y disminucion en el costo”.
Operacionalizacion

Se utilizo la totalidad de antimicrobianos de uso restringido, incluidos en el
petitorio institucional, que requieren autorizacion previa de los prescriptores de la
Unidad de farmacologia clinica. Programa de Antibi6ticos de Reserva del Hospital
| EsSalud de Sullana, 2019.
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Se utilizo el sistema de clasificacion propuesta por Collaborating Centre for Drug

Statistics methodology desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud. El

sistema de clasificacion Anatomica, Terapéutica, y Quimica (ATC) y Dosis Diaria
Definida (DDD) (Sistema ATC/DDD).

Cuadro 1

Operacionalizacion de la variable

Definicion conceptual

. Dimensiones| Indicadores Tipo de escala de medicion
de variable
Antibi6ticos de Dosis diarial * Cantidad de g o mg establecido
reserva Gasto - por el formato
definida (DDD) ACT/DDD de OMS
Los antimicrobianos i
de  reserva  son Via » Oral, parenteral (IM o V),
aquellos de uso muy G - )
. « Gramo, miligramo, microgramo
restringido que Dosis g g
convendria  reservar
para el tratamiento de | |ndicacién | Intervalo * 4 h, 6h, 8h, 12h, 24h, 48, 72h
infecciones
potencialmente
mortales en las que el Duracion * 1dia, 2 dias

cultivo y el
antibiograma hayan

» Mas de 2 dias, especifique:
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indicado resistencia a
otros antimicrobianos
eficaces y menos
costosos

Tipo de infeccion

Septicemia
Meningitis bacteriana

Infecciones abdominales tales
como peritonitis e infecciones del
tracto biliar

Infecciones osteoarticulares

Infecciones complicadas de piel Y|
tejidos blandos (incluyendo
infecciones de heridas)

Infecciones complicadas de
riflones y del tracto urinario
(incluyendo pielonefritis).

Infecciones del tracto respiratorio

Infecciones del tracto genital
(incluyendo las gonocdcicas)

otros:

Prescripcion

Diagnostico

CIE 10: Clasificacion
Internacional de las enfermedades.

Antimicrobiano

DCI: Denominacién Comun
Internacional

Cuadro 1 describe la operacionalizacion de las variables dependiente, independiente. Autoria propia.

1.5. Hipotesis
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El gasto, indicacidn, prescripcion de antibioticos de reserva no es el adecuado en
pacientes hospitalizados con infecciones nosocomiales en el area de Medicina

Interna del Hospital | EsSalud, en los periodos enero — julio 2019.

1.6. Objetivo Objetivo

General
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Determinar el gasto, indicacion, prescripcion de antibioticos de reserva utilizados
en pacientes hospitalizados con infecciones nosocomiales en el servicio de

Medicina Interna del Hospital | Essalud, en los periodos enero — julio 2019.

Objetivos Especificos

Determinar y comparar en los meses de estudio la tasa de gasto de antibidticos de
reserva utilizados en pacientes hospitalizados con infecciones nosocomiales en el

servicio de Medicina Interna del Hospital | Essalud, en los periodos enero — julio

2019.

Determinar los diagnosticos en los que se utilizan antibiéticos de reserva utilizados
en pacientes hospitalizados con infecciones nosocomiales en el servicio de

Medicina Interna del Hospital | Essalud, en los periodos enero — julio 2019.

Determinar el gasto de antibidticos de reserva segun las prescripciones en DDD
realizadas en el servicio de Medicina Interna y segun lo dispensado por el servicio

de farmacia del Hospital | Essalud, en los periodos enero — julio 2019.

METODOLOGIA

2.1.Tipo y Disefio de la Investigacion

2.1.1. Tipo
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Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo

durante el periodo de enero — julio 2019.

Observacional, porque la investigadora no controlo, ni manipulo la variable de

estudio, sino que esta se dio independiente de la voluntad del investigador.

Descriptivo, porque los datos a obtener del evento a investigar han sido tomados

tal y como sucedieron.

Transversal, porque los datos a investigar se tomaron de un solo momento del
periodo de investigacion. Se baso en la frecuencia de ocurrencia de las

prescripciones.

Prospectivo, porque los datos se recolectaron a partir de la fecha de estudio.

2.1.2. Disefio
En el presente estudio en uso presenta un disefio no experimental, observacional.
Porque los resultados y conclusiones han sido obtenidos de eventos y reacciones
en donde no se realiz6 experimentos para manipular deliberadamente variable, sino
que se limitara a observar los fendmenos de interés en su ambiente natural, tal
como ocurren.
El esquema del disefio es el siguiente:

M » O

Donde:

» M: Pacientes del area de Medicina Interna del Hospital EsSalud de

Sullana.
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* O: Observacion del gasto histérico de los pacientes del area de
Medicina Interna del Hospital EsSalud de Sullana en el periodo enero
—julio del 2019.

2.2.Poblacién y Muestra

2.2.1. Poblacion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital | EsSalud de Sullana, en la unidad de

farmacologia clinica que dirige el programa de control de antibioticos de reserva
del hospital.

En el &mbito de estudio incluye el servicio de medicina interna con un total de 16

camas de hospitalizacion en el periodo enero a julio del 2019.

2.2.2. Muestra
Para el estudio del gasto:

Se recolecto la suma total de unidades de antibidticos de uso restringido

dispensados por el servicio de Farmacia al area de medicina interna en el periodo

de enero a julio del 2019.
Para el estudio de indicacion, prescripcion:

La totalidad de atenciones realizadas de los pacientes de los servicios de medicina

interna del Hospital | EsSalud de Sullana en los periodos de enero a julio del 2019.

2.3.Técnicas e Instrumentos

2.3.1. Técnicas

Para obtener los datos y lograr los objetivos se usé la Observacion.
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En el cual intervinieron 3 unidades del Hospital | EsSalud Sullana, cada uno de
los cuales aportaron informacion y por lo tanto se requirié una técnica de

recoleccion diferente.

0 Unidad de farmacologia clinica: Se uso para el la autorizacion de

medicamento de uso restringido.

0 Servicio de farmacia: Mensual, el consolidado de antimicrobianos

de reserva entregados al area de medicina interna.

0 Division de estadistica e informatica: Consolidado en cada mes de
estudio de la produccién del servicio de medicina interna. Donde se
presenta el multiplo de camas por servicio, su proporcion de
ocupacion, dias — camas desocupadas, que son necesarios para el

calculo de Dosis Diaria Definida.

2.3.2. Instrumentos
Se usara el fichaje.
- Ficha de recoleccion de datos.
- Clasificacion ATC de medicamentos analizados en la encuesta.

- Ficha Técnica de Observacién Bibliografica.

2.4.Procesamiento y analisis de la informacién

La presente investigacion se proceso través de las siguientes herramientas. Y
analizo a través de la prueba de unidimensional “prueba Chi cuadrado o la prueba
exacta de Fisher”. Estos estaran presentados en cuadros y graficos con

indicadores porcentuales.
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- Indice ATC / DDD 2019. (Centro Colaborador de la OMS para Metodologia
de Estadisticas de Drogas, 2019)

- Uso del IBM SPSS V22.0 (International Business Machines-

Statistical Package Social Sciences)

RESULTADOS

Durante la investigacion correspondiente a los meses de enero a julio del 2019, se
consolido los medicamentos dispensados por el servicio de farmacia hacia el
servicio de medicina interna del Hospital EsSalud | Sullana. Para el célculo de la

dosis diaria definida se usé el Sistema ATC/DDD recomendado por la OMS.
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Tabla 1.

Gasto de cada antibiotico de reserva dispensado al area de medicina interna del Hospital

EsSalud I Sullana en los meses de enero a julio del 2019.

Enero  febrero marzo abril mayo junio julio
CEFALOSPORINAS 530 240 580 466 378 341 306 2841
QUINOLONAS
CIPROFLOXACINO 266 140 274 220 241 125 161 1427
CARBAPENEMS 0 0 0 0 0 3 0 3
GLICOPEPTIDOS
(VANCOMICINA) 451 346 457 481 356 283 341 2715
AMIDAZOLES
(METRONIDAZOL) 40 22 41 37 30 30 37 237
QUINIOLONA
(LEVOFLOXACINA) 12 0 S 10 8 8 16 59
PENICILINAS 72 50 80 80 64 117 73 536
1371 798 1437 1294 1077 907 934

La tabla 1 esta basada en la informacién proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud |

Sullana. Autoria propia.

26



600
500
vy —
=]
®
S 400
g
c
< 300
o
<
200
100
0
enero
W CEFALOSPORINAS 530
¥ QUINOLONAS (CIPROFLOXACINO) 266
W CARBAPENEMS 0
GLICOPEPTIDOS (VANCOMICINA) 451
W AMIDAZOLES (METRONIDAZOL) 40
= QUINIOLONA (LEVOFLOXACINA) 12
W PENICILINAS 72

1

Consumo de antibioticos de reserva

L

febrero marzo abril
240 580 466
140 274 220
0 0 0
346 457 481
22 41 37
0 5 10
50 80 80

LALAL

mayo junio julio
378 341 306
241 125 161
0 3 0
356 283 341
30 30 37
8 8 16
64 117 73

Consumo de Antibioticos de reserva de los meses de estudio del hospital EsSalud | Sullana

Figura 1. Gasto de cada antibi6tico de reserva dispensado al area de medicina interna del Hospital EsSalud | Sullana en los meses de enero a julio

del 2019, donde se observa un mayor consumo de cefalosporinas en el mes de marzo con 580 unidades seguido de vancomicina en el mes de abril

con 481 unidades, quinolonas con 274 unidades en el mes de marzo, penicilinas en el mes de junio con 117 unidades, amidazoles en el mes de marzo

con 41 unidades, quinolonas en julio con 16 unidades y carbapenems en junio con 3 unidades. Autoria propia.
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Tabla

Antibiotico de Reserva mas consumido

3000 36%

35%
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CINO) A) Z0L) INA)
@ Series1 2841 1427 3 2715 237 59 536

Antibiotico de reserva mas consumido en el area de Medicina Interna del Hospital EsSalud |

Sullana

Figura 1.1. Antibacterianos de reserva mas consumidos en el area de medicina interna del Hospital EsSalud
I Sullana en los meses de enero a julio del 2019, donde se observa el porcentaje de cada medicamento de
reserva en los meses de estudio siendo la cefalosporina de tercera generacidn el farmaco méas consumido con
un 36% en el periodo de estudio. Autoria propia.
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Diagndsticos en donde fueron indicados los antibioticos de reserva dispensados al area
de medicina interna del Hospital EsSalud | Sullana en los meses de enero a julio del

2019.
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

45 68 73 34 37 47 38 342
NEUMONIA
INFECCIONES
URINARIAS 71 78 54 39 53 62 74 431
NEUTROPENIA 13 23 14 14 17 13 8 102
FEBRIL

12 6 14 21 9 16 18 96
SEPSIS

13 2 13 5 5 18 19 75
BRONQUIECTASIAS

11 4 9 10 4 13 3 54
PIE DIABETICO

3 6 3 7 11 10 7 47
COLANGITIS
ESCARAS 2 3 7 9 9 3 3 36
INFECTADAS

, 3 4 1 4 3 8 9 32
INFECCION DE CVC
173 194 188 143 148 190 179

Tabla 2 esta basada en la informacion proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud |

Sullana. Autoria propia.
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Tabla

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LAS QUE SE PRESCRIBE ANTIBIOTICOS DE
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| B DIAGNOSTICOS 342 431 102 96 75 54 47 36 32

Figura 2. Diagndsticos en donde fueron indicados los antibiéticos de reserva dispensados al rea de medicina

interna del Hospital EsSalud | Sullana en los meses de enero a julio del 2019. Donde se evidencia que las

31



infecciones de vias urinarias y neumonia son los diagnosticos donde mas se usa los antibidticos de reserva
para su tratamiento en 35% y 28% respectivamente. Autoria propia.

Dosis diaria definida de ceftriaxona 1g inyectable en pacientes del area de medicina
interna del Hospital EsSalud I Sullana dispensados en los meses de enero a julio del

2019.

ANTIBIOTICO DE CEFTRIAXONA 1g

RESERVA
Meses de estudio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULIO
Dosis diaria definida 89.98 54.95 54.95 70.35 38.88  40.83 31.80

Tabla 3 basada en la informacién proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud | Sullana.
Autoria propia. Autoria propia.

Dosis diaria Definida de CEFTRIAXONA 1g
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B CEFTRIAXONA 1g

Figura 3. Dosis diaria definida de ceftriaxona 1g inyectable en pacientes del area de medicina interna del
Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 2019, donde se observa que en el
mes de enero el consumo fue de 89 unidades y escalonadamente se muestra una disminucion hasta el mes de
julio de 58 unidades. Autoria propia.
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Dosis diaria definida de
Tabla 4

amoxicilina/acido clavulanico 500mg/125 mg tableta en
pacientes del area de medicina interna del Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los
meses de enero a julio del 2019.

ANTIBIOTICO DE AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500MG/125 mg TAB

RESERVA
Meses de estudio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JULIO
JUNIO
Dosis diaria definida ~ 8.15 7.63 11.32 12.88 7.01 4.05
7.47

Tabla 4 basada en la informacion proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud | Sullana.

Autoria propia.

Dosis Diaria Definida de Amoxicilina/acido Clavulanico

14 12.88 7
11.31861913
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500MG/125 mg TAB

Figura 4. Dosis diaria definida de amoxicilina/acido clavulédnico 500mg/125 mg tableta en pacientes del

area de medicina interna del Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 2019,
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Tabla

Dosis diaria definida de
donde se observa que el mes el mes de abril fue donde mas se consumio este antibidtico de reserva con 12

unidades y menor proporcion al mes de julio donde se consumieron 4 unidades. Autoria propia.

ciprofloxacino 200mg am en pacientes del area de medicina
interna del Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del

2019.

ANTIBIOTICO DE CIPROFLOXACINO 200MG AM

RESERVA
Meses de estudio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Dosis diaria definida 36.13 25.64 29.07 42.51 31.73 19.16 21.42

Tabla 4 basada en la informacién proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud | Sullana.

Autoria propia.

Dosis Diaria Definida de Ciprofloxacino
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CIPROFLOXACINO 200MG AM
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Tabla

Dosis diaria definida de
Imagen 5. Dosis diaria definida de ciprofloxacino 200mg AM en pacientes del area de medicina interna del

Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 2019, donde se observa en el me
de abril un mayor consumo con 42 unidades y una disminucién del 50% hasta el mes de julio donde se
consumi6 41 unidades. Autoria propia.

clindamicina 600 mg AM en pacientes del area de medicina
interna del Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 2019.

ANTIBIOTICO DE
oTIco CLINDAMICINA 600 mg AM

RESERVA
Meses de estudio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULIO
Dosis diaria definida 48.29 18.28 51.93 43.21 17.26 23.67 21.62

Tabla 6 basada en la informacién proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud | Sullana.
Autoria propia.
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Tabla

Dosis diaria definida de

Dosis Diaria Definida de Clindamicina
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Imagen 6. Dosis diaria definida de clindamicina 600 mg AM en pacientes del &rea de medicina interna del
Hospital EsSalud I Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 2019, donde se observa que en los
meses de enero y marzo son donde méas se consumieron, 48 y 51 unidades respectivamente ademas que

febrero tiene un menor consumo en un 37% aproximadamente respecto a enero. Autoria propia

imipenen/cilastina 500mg/500mg AM en pacientes del area de
medicina interna del Hospital EsSalud I Sullana dispensados en los meses de enero a julio
del 2019.

ANTIBIOTICO DE IMIPENEN/CILASTINA 500mg/500mg AM

RESERVA
Meses de estudio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Dosis diaria definida 0 0 0 0 0 0.0957854 0
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Tabla

Dosis diaria definida de
Tabla 7 basada en la informacién proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud | Sullana.

Autoria propia.

Dosis Diaria Definida de Imipenen/Cilastina

- 0.095285441
0.09
0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02

oot = = == = = =

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

IMIPENEN/CILASTINA 500mg/500mg AM

Figura 7. Dosis diaria definida de imipenen/cilastina 500mg/500mg AM en pacientes del rea de medicina
interna del Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 2019, donde se observa
solo el consumo en el mes de junio de este antibidtico de reserva. Autoria propia.

metronidazol 500mg/100ml p/inf IV en pacientes del area de

medicina interna del Hospital EsSalud I Sullana dispensados en los meses de enero a julio
del 2019.

ANTIBIOTICO DE

RESERVA METRONIDAZOL 500mg/100ml P/INF IV
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Tabla

Dosis diaria definida de

Meses de estudio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Dosis diaria definida 4.53 3.36 4,50 3.72 3.29 3.83 4.10

Tabla 8 basada en la informacion proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud | Sullana.

Autoria propia.

Dosis Diaria Definida de Metronidazol

5 4527 1 4.49 3
4.5 4.10 49
3.723 8 3.83 >
3.357 8 3.29 6

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

METRONIDAZOL 500mg/100ml P/INF IV

Figura 8. Dosis diaria definida de metronidazol 500mg/100ml p/inf IV en pacientes del area de medicina
interna del Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 2019, donde se observa
un sostenido consumo de este medicamento en los meses de estudio. Autoria propia.

levofloxacina 500mg Tableta en pacientes del area de medicina
interna del Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 20109.
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Tabla

Dosis diaria definida de
ANTIBIOTICO DE

LEVOFLOXACINA 500mg TAB

RESERVA
Meses de estudio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULIO
Dosis diaria definida 4.07 0.00 1.65 3.02 2.63 3.07 5.32

Tabla 9 basada en la informacion proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud | Sullana.
Autoria propia

Dosis Diaria Definida de Levofloxacina

5.32 8

4.074 6

3.019 1 3.0
3 2.63 9

1.645 8

P

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

LEVOFLOXACINA 500mg TAB

Figura 9. Dosis diaria definida de levofloxacina 500mg Tableta en pacientes del area de medicina interna
del Hospital EsSalud | Sullana dispensados en los meses de enero a julio del 2019, donde observa que en el
ultimo mes de estudio fue donde se consumié mas este antibidtico de reserva con 5,3 unidades dia sin

embargo también se aprecia que en el mes de febrero no se consumi6 este medicamento. Autoria propia.
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Tabla
10

Consolidado de la dosis diaria definida de los antibacterianos de reserva dispensados al
area de medicina interna del Hospital EsSalud | Sullana en los meses de enero a julio del

2019.
. . cadigo . .
Antibacteriano de reserva ATC DDD/100 camas dia en los meses de estudio
. . enero febrero marzo abril mayo junio julio
Ceftriaxona 1g j01ddo4 89.98
: 54.95 54.95 70.35 38.88 40.83 31.80
Amoxicilina/acido _ febrero marzo  abril  mayo  junio julio
clavulénico 500mg/125 mg jolcro2 ~ ©€nero
tab 7.63 1132 1288 7.01 747 405
a 8.15
. . . febrero marzo abril mayo junio julio
Ciprofloxacino 200mg am j0lma02  enero
36.13 25.64 29.07 4251 31.73 19.16 21.42
febrero marzo abril mayo junio julio
Clindamicina 600 mg am enero y J )
48.29 18.28 51.93 4321 17.26  23.67 21.62
i ilasti febrero marzo abril mayo junio julio
Imipenen/cilastina joldhs1  enero Y/ J J
500mg/500mg am 0 0 0 0 0 0.096 0
i febrero marzo abril mayo junio julio
Metronidazol o jolxdo1  €nero Y/ J J
500mg/100ml p/inf iv 453 3.36 4.50 372 329 383 410
enero febrero marzo abril mayo  junio julio
j0Ima0l 4 o7 0.00 165 302 263 307 532

Levofloxacina 500mg tab

Tabla basada en la informacion proporcionada por el servicio de farmacia del Hospital EsSalud | Sullana.

Autoria propia
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DOSIS DIARIA DISPENSADA PRESCRITA EN EL SERVCIO DE MEDICINA INTERNA - HOSPITAL | EsSALUD
SULLANA

89.98

90.00

80.00 70.35

70.00

54.95

© 60.00

e

g 50.00 38.88 40.83

S 40.00

<

31.80
2142, 7162

tulod

30.00 9.28.67

3.83
4 .0963.07

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
DOSIS DIARIA DISPENSADA DE CADA ANTIBIOTICO DE RESERVA DISPENSADA EN LOS MESES DE ESTUDIO

20.00 3.73 o, 4.105.32

1.65

10.00

0.00

M CEFTRIAXONA 1g ¥ AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500MG/125 mg TAB
5 CIPROFLOXACINO 200MG AM CLINDAMICINA 600 mg AM
® |MIPENEN/CILASTINA 500mg/500mg AM ® METRONIDAZOL 500mg/100ml P/INF IV

B | EVOFLOXACINA 500mg TAB

Figura 10. Consolidado de la Dosis diaria definida de los antibacterianos de reserva dispensados al area de medicina interna del Hospital EsSalud |
Sullana en los meses a julio del 2019, donde se observa que la ceftriaxona es el farmaco que méas se consumid y que su pico maximo fue en enero con
89 unidades, seguido de clindamicina que en ele mes de marzo donde se consumio6 52.9 unidades, en tercer lugar el ciprofloxacino en él ,mes de abril

con 42.5 unidades y el de menor consumo el imipenen/cilastina donde solo se consumié 0.09. Autoria propia.
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DOSIS DIARIA DISPENSADA PRESCRITA DE
ANTIBIOTICOS DE RESERVA

57.67

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

Figura 10.1. Promedio de la Dosis diaria definida de los antibidticos de reserva dispensados al &rea de
medicina interna del Hospital EsSalud | Sullana en los meses de enero a julio del 2019, donde se aprecia
que la ceftriaxona es el medicamento de reserva mas consumido en todos los meses de estudio, seguido de
clindamicina 32 unidades, ciprofloxacino 29,3 unidades, amoxicilina + ac. Clavulanico 8,3 unidades,
metronidazol 3.9 unidades, levofloxacino 2.8 unidades y imipene + cilastina con 0.01. Autoria propia.

IV. ANALISIS Y DISCUSION
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El primer objetivo estéd orientado a determinar el gasto de antibidticos de uso restringido
dispensados al area de medicina interna del Hospital | Essalud, en los periodos enero —
julio 2019. Los resultados muestran que los antibacteriano de reserva mas usados en el
periodo de estudio fueron las cefalosporinas con un total de 2841 representando el 36%
de ampollas administradas, seguido de los glicopéptidos (vancomicina) 2718 ampollas
35% vy las quinolonas (ciprofloxacino) 1427 ampollas 18% (tabla 1). Los resultados
concuerdan en parte conalbifio (2014) con quien se coincide que los grupos
farmacoterapéuticos de antibidticos de reserva mas utilizados son las cefalosporinas y
glicopéptidos pero se discrepa en el porcentaje de gasto quienes encontraron que 51,18%

son cefalosporinas (ceftriaxona) y 7.93% son glicopéptidos (vancomicina).

El segundo objetivo esta orientado a determinar los diagnosticos en los que se utilizan
antibacterianos de reserva dispensados al rea de medicina interna del Hospital | Essalud,
en los periodos enero — julio 2019. Los resultados muestran que los diagndsticos mas
frecuentes donde se prescribieron antibidticos de reserva fueron infecciones urinarias 35%
seguido de neumonia 28% Yy sepsis 8%. Los resultados concuerdan con los diagndsticos
encontrados por Sangay (2017) donde determino que la neumonia 28.8%, las infecciones
urinarias 18.6% y la sepsis con 22,8% son los 3 principales diagnésticos donde se

administran antibiéticos de reserva.

El tercer objetivo esta orientado a determinar la DDD/100 camas dia en las prescripciones
realizadas en el area de medicina interna del Hospital | Essalud, en los periodos enero —
julio 2019. Los resultados muestran que la ceftriaxona 1g AM esta en primer lugar 57,67
DDD-100 pacientes dia, seguido de clindamicina 600 AM el cual fue de 32.04 DDD-100
pacientes dia y ciprofloxacino con 29.38 DDD-100 pacientes dia y el menor gasto fueron
los carbapenem (cilastina + imipenem AM) con 0.01 DDD-100 camas dia. Los resultados
concuerdan en parte con Condori (2017) quien encontrd que el antibacterianos de uso

restringido mas prescrito fue la ceftriaxona con una DDD-100 camas dia de 23.4, seguido

44



de ciprofloxacino con 9.6 DDD-100 camas dia y metronidazol 7.3 DDD-100 camas dia y

el de menor gasto los carbapenem (ertapenem 1g AM) con 0.9 DDD-100 pacientes dia.

V. CONCLUSIONES
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VI.

Los consumos de antibioticos de uso restringidos en las areas de medicina interna
se ve disminuida ligeramente en los ultimos meses siendo marzo el mes donde mas
gasto de antibioticos de reserva se reporto y febrero el mes con menos gasto donde
la ceftriaxona fue el antibiotico de reserva mas consumido seguido de la
vancomicina. Ademas que los carbapenemicos son la ultima opcion en la

antioticoticoterapia de reserva.

Las indicaciones en donde mas se prescriben los antibacterianos de uso restringido

en el servicio de medicina son infecciones urinarias, seguido de neumonia y sepsis.

Las precripciones mas comunes se presentaron con cefalosporinas, siendo
ceftriaxona el antibiotico mas prescrito con 57,67 DDD-100 pacientes dia, seguido

de clindamicina y ciprofloxacino.

RECOMENDACIONES
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VII.

Se sugiere implementar un sistema de farmacovigilacia del gasto, indicacion y
prescripcion de antibioticos de usos restringido a cargo del personal qumico

farmaceutico en el Hospital EsSalud I de Sullana.

Replicar en otras instituciones estudios sobre el gasto de los antibioticos de reserva
a travez de la metodologia ATC/DDD a fin de comparar y aportar mayor datos
para tomar mejores decionoes frente a esta problematica de salud publica que

conlleva a la resistencia bacteriana.
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IX. ANEXOS Y APENDICES

Anexo 01. Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis.
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“Ano De la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad.”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE

PROYECTO.
s EsSalu
HOSPlTAI;; i %snseﬁ"i%?ASULLANA
Dra. 10 DIC 2019
ANA BERTHA BUSTILLOS ZEVALLOS. i ‘ Y —
Director Hospital | EsSalud Sullana. ! i;i‘:'?:ég%?;‘:.:-_::--; ..... =

ROSSANA FELICIANA MADRID VALDIVIEZO, Identificada con DNI.
43798528 con domicilio en calle Grau N° 1036 Sullana, ante Ud., expongo lo
siguiente:

Que deseando continuar con el tramite de mi Titulo Profesional, por tal motivo
solicito a Ud., tenga a bien autorizar se me de las facilidades para la
elaboracion de mi Proyecto: “Evaluacion del Consumo, Indicaciones y
Prescripcion de Antibidticos de Reserva en Pacientes del Hospital |
EsSalud Sullana 2019”

Agradeciendo anticipadamente por su amable atencion.

Sullana, 10 de Diciembre del 2,019

ROSSANA F. MADRID VALDIVIEZO.
DNI. 43798528

Anexo 02. Formato de autorizacion de uso de antibiéticos de reserva en pacientes del Hospital
| EsSalud Sullana.
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FORMATO DE INTERCONSULTA Y AUTORIZACION DE USO DE ATM DE RESERVA

FECHA:
HORA:
SERVICIO: N° CAMA: H. CLINICA:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE EDAD SEXO
MOTIVO DE TRATAMIENTO ENFERMEDAD CONCOMITANTE
( )Inicio de tratamiento ( ) Diabetes Mellitus ( ) Cirrosis ( ) Transplantado ( )IRCT/HD
( ) Continuacion de tratamiento ( ) Neoplasia activa ( ) Colagenopatia ( ) Postoperado ( )Postrado crénico
( ) Terapia secuencial EVVO ()lcc ( )EPOC ()MH ( )Oftros
( ) Rotacion del antibiético
( ) Profilaxis antibiotica
( ) Resultado microbiolégico
( )RAMs
() Oftros
DIAGNOSTICO DE INFECCION A TRATAR
I |
IIH :8lI() NO{)
CRITERIOS DIAGNOSTICOS CULTIVOS
( )Fiebre ( ) Ex Orina () Urocultivo ( ) Secrecion de
( )Hemograma ( ) Citoquimico ( ) Hemocultivo ( ) Otros
( ) Dxporimagenes ( ) Gram de ( ) Cateter Venoso Cenfral
Considerar funcion renal, peso corporal, estado inmunologico, sitio y severidad de
ANTIMICROBIANO infeccion, susceptibilidad microbiana, uso de via oral
DOSIS INTERVALO VIA DURACION
OBSERVACIONES
MEDICO TRATANTE
FIRMA'Y SELLO

CONCLUSIONES DE LA INTERCONSULTA

AUTORIZADO: SI( ) NO() FIRMAY SELLO

Anexo 03. Flujograma de Seleccion de Antimicrobianos de Uso Restringido del Hospital |
EsSalud Sullana.
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T & 2 Forma p v .| foma
Principio Adtivo Concentraaon , Principio Adivo Concentracion .
famacéutia famacéutia
Acidlovir 50mg Iny Cefurorima| como avetil) K00mg Tab
Anfotericing B{deoxicolato sodico) Kmg Iny Cefotaxima como sal sodica) 500 mg Iny
Amoxiciing +Acido Clavulamico {25mg#31.25mg/Sml {Lig. Orl Ciprofloxzcing 050mg/Sml {lig. Oral
Amoricilina +Acido Clavulamico 50mgs62. Smg/Sml  {Lig.Oral Ciprofloxacine (comoclorhidrato] ~~ |500mg [ab
Amoriciling +Acido Clavulzmico Omgt2mg ~ Tab Ciprofloxacing (como lactato| Emg/m Iny
Ampicila| comosal sodica) + Sulbactam ~ {lg+ 500 mg Iny Clritromicing D50mg/sml~ {lg, Orel
Piperaciclina {como sal sodica) + Tazobactam {ig + S00mg Iny Clritromicing 500mg T
Anitromicing 000mg/Sml|Lig. Oral {Fluconazol img/m Iny
Aritromicing 500mg Tab Ganciclovir como sal sodica] 500 mg Iny
(eftazidima lg Iny {Imipenem + Cllastatina como salsodice) 500 me/S00mg._{iny
(Ceftriarona {como sal sodica) Ig Iny |Itraconazc| 100mg Tab
Ceftriaxona como sa sodica) 250mg Iny |Meropenem 500 mg Iny
Cefuroxima {como axetil 50mg/ Sml Iny |Metronidazol g/l Iny
|Vantomiana(comoclorhidrato] S00mg Iny

Anexo 05. Receta Unica estandarizada para antibidticos de reserva del Hospital 1 EsSalud

Sullana.
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RECETA UNICA ESTANDARIZADA PARA ATM DE RESERVA

SERVICIO: N° CAMA: FECHA:
HORA:
H. CLINICA:
Cod. Atencion SIS:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE EDAD SEXO
DIAGNOSTICO DE INFECCION A TRATAR CIE-10
| I |
IIH :8l{) NO()
CRITERIOS DIAGNOSTICOS CULTIVOS
() Fiebre ( )Ex Orina () Urocultivo () Secrecion de:
( YHemograma () Anatomia Patologica ( )Hemocultivo ( ) Otros

( )Dxporimagenes ( ) Gram de:

{ ) Cateter Venoso Central

Considerar funcion renal, peso corporal, estado inmunologico, sifio y severidad de

ANTIMICROBIANO T INTERVALO VIA DURACION
OBSERVACIONES
MEDICO TRATANTE
FIRMA'Y SELLO
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Anexo 06. Matriz Metodoldgica.

Gasto, indicacion y prescripcion de antibioticos de reserva en pacientes del Hospital | Essalud — Sullana 2019.

TITULO

PROGLEMA
GENERALY
ESPECIFICOS

OBJEYIVO
GENERAL Y
ESPECIFICO

HIPOTESIS GENERAL Y
ESPECIFICAS

VERIA
BLES E
INDICA
DORES

DISENO
DE
INVESTI
GACION

METODOS
Y
TECNICAS
DE
INVESTIG
ACION

POBLACIO
NY
MUESTRA
DE
ESTUDIO
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Gasto,
indicacion y
prescripcion
de
antibioticos
de

reserv
aen
pacientes del
Hospital |
Essalud —
Sullana
20109.

PROBLEMA
GENERAL

¢Cual es el gasto,

indicacion,
prescripcion  de
antibidticos  de
reserva utilizados en
pacientes
hospitalizados con
infecciones

nosocomiales en el
servicio de Medicina
Interna del Hospital |
Essalud, en los
periodos enero -
julio 2019 de acuerdo
ala

metodologia
ATC/DDD?

PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL
Determinar el gasto,
indicacién, prescripcion
de antibidticos de reserva
utilizados en pacientes
hospitalizados con
infecciones
nosocomiales
servicio de Medicina
Interna del Hospital |
Essalud, en los periodos
enero — julio 2019 de
acuerdo a la metodologia
ATC/DDD.

en el

OBJETIVO
ESPECIFICO

1. Determinar y comparar
en los meses de estudio
las tasas de gasto de
antibioticos

HIPOTESIS GENERAL

El  gasto, indicacion,
prescripcion de antibidticos
de reserva no es el adecuado
en pacientes hospitalizados
con infecciones
nosocomiales en el servicio
de Medicina Interna del
Hospital | Essalud, en los
periodos enero — julio 2019
de acuerdo a la metodologia
ATC/DDD.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

1. Las tasas de gasto de
antibidticos de reserva
(expresado como
DDD/camas — dia) son
altos en pacientes

Variable

Antibioticos
de reserva

Indicadores

1. Gasto
de
antibidtico
S de
reserva

2. Indicacién
de
antibiotico
S de
reserva

3. Prescripcio
n de
antibidtico

No
experime
ntal,
transeccio
nal,
descriptiv
0.

Técnicas

0 La
observacio
n.

Instrumentos

0 Se usara
Fichas.

-Ficha de
recoleccion
de datos

-Clasificacion
ATC de
medicament
os analizados
en la
encuesta.

-Ficha

Poblacion:

4670
pacientes
hospitalizado
s en

los
meses de
enero a julio
del 2019

Muestra:

a Gasto:
Totalidad
de
unidades
de
antibiotico
S de
reserva
dispensado
s por el
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ESPECIFICO

1.:;Cudles son las
tasas de gasto de
antibioticos de
reserva utilizados
en pacientes
hospitalizados con
infecciones

nosocomiales en el
servicio de

Medicina Interna
del Hospital |
Essalud, en los
periodos enero —
julio 2019?

.¢Cudles son las
indicaciones en las
gue se utilizan
antibioticos de
reserva utilizados
en pacientes
hospitalizados con
infecciones

nosocomiales en el
servicio de

Medicina Interna
del  Hospital |
Essalud, en los
periodos enero —
julio 2019?

de reserva utilizados en
pacientes
hospitalizados con
infecciones
nosocomiales en el
servicio de Medicina
Interna del Hospital |
Essalud, en los
periodos enero — julio
2019.

. Describir las

indicaciones en las que
se utilizan antibidticos
de reserva utilizados en
pacientes
hospitalizados con
infecciones
nosocomiales en el
servicio de Medicina
Interna del Hospital |
Essalud, en los
periodos enero — julio
2019.

. Describir los

antibidticos de reserva
utilizados en pacientes
hospitalizados con
infecciones
nosocomiales en el
servicio de Medicina
Interna del Hospital |

hospitalizados con
infecciones nosocomiales
en el servicio de Medicina
Interna del

Hospital | Essalud, en los
periodos enero — julio
2019.

. Las principales

indicaciones en las que se
utilizan antibidticos de
reserva en  pacientes
hospitalizados son
infeccion  urinaria y
neumonia en el servicio
de Medicina Interna del
Hospital | Essalud, en los
periodos enero — julio
2019.

. Los principales

antibiéticos de reserva
utilizados en pacientes
hospitalizados con
infecciones nosocomiales
son Ceftriaxona,
Ertapenem, Meropenem,
Imipenem/cilastina en el
servicio de Medicina
Interna del Hospital |
Essalud, en los periodos
enero — julio 2019.

S
reserva

de

Técnica de
Observacioén
Bibliografica

servicio de
Farmacia
al servicio
de
medicina
interna.

0 Indicacion y
prescripcio
n:
Totalidad
de
atenciones
realizadas
en los
servicios
de
medicina
interna.
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3. ¢(Cudles son los
antibioticos de
reserva utilizados
en pacientes
hospitalizados con
infecciones

nosocomiales en el
servicio de

Medicina Interna
del  Hospital |
Essalud, en los
periodos enero —
julio 2019?

. ¢Cudl es larelacion
entre las tasas de
gasto de
antibioticos de
reserva segun las
prescripciones

hechas  en el

servicio de
Medicina Interna y
segun lo
dispensado por el
servicio de
farmacia del

Hospital | Essalud,
en los periodos
julio —julio 2019?

Essalud, en los
periodos enero — julio
20109.

. Comparar las tasas de

gasto de antibidticos de
reserva  segun las
prescripciones hechas
en el servicio de
Medicina Interna vy
segin lo dispensado
por el servicio de
farmacia del Hospital |
Essalud, en los
periodos enero — julio
20109.

4. Las tasas de gasto de
antibioticos de reserva
segun las prescripciones
hechas en el servicio de
Medicina Interna y segun
lo dispensado por el
servicio de farmacia del
Hospital | Essalud, en los
periodos enero — julio
2019, es el adecuado.
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Anexo 07. Ubicacién.

LEYENDA

gy

Capstal do Departamento
Captal do Provinos
Otrus Poblscrones

Principales Fios

Figura 1. La figura ilustra
(http://marcelaregionpiura.blogspot.pe)

el

Mapa

politico

del

departamento

de

Piura
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Figura 2. La figura ilustra Ubicacién del Hospital | EsSalud de Sullana. (Google Maps).
Anexo 08. Fotos
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Figura 3. La figura ilustra Frontis del Hospital | EsSalud de Sullana. Autoria propia.
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