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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue realizar un estudio farmacoepidemioldgico
de uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados con infeccién urinaria en el
servicio de medicina interna del hospital Antonio Lorena - Cusco durante el
periodo de mayo-julio 2023 mediante la aplicacion de la metodologia de dosis

diaria definida.

El estudio es de tipo observacional, de corte transversal, descriptivo,
prospectivo, que enmarca estudios cuantitativos de uso de antibidticos
utilizados en pacientes hospitalizados con infeccion urinaria en el servicio de
medicina del hospital Antonio Lorena-Cusco, durante el periodo de mayo a
julio de 2023. La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes
hospitalizados en servicio de medicina con infeccion de tracto urinario de 18
a 65 afios de edad, de las cuales se evaluaron 101 prescripciones médicas.
Donde se determin6 que los pacientes con ITU tienen mayor frecuencia en
género femenino con 74.3%, de grupo etario de 36-65 afios de edad con
74.3%, con ocupacion de ama de casa con 52.48% y de grado de instruccion
de nivel primario con 44.55%. El antibiotico mas utilizado en pacientes
hospitalizados con ITU en servicio de medicina fue ceftriaxona de 39.6% con
12.06 DDD/100 camas-dia. Seguido por meropenem con 15.8% (11.05) y
ciprofloxacino de 14.9% con 7.00 DDD/100 camas-dia.

Las calidades de la prescripcion de mayor porcentaje se realizaron de manera
regular con 43.56%, de manera buena con 40.59%, de manera mala con
10.89% y de manera optima con 4.95%. En cuanto a las interacciones
medicamentosas el 52.5% no presentan interacciones medicamentosas y
47.5% presentan interaccion medicamentosa, de las cuales el 68.8% es de
tipo farmacodinamica y 31.3% es de tipo farmacocinético, segun el nivel de
gravedad de la interaccion, el 43.75% es de nivel leve, el antibiético de mayor
interaccién farmacodinamica fue de ceftriaxona con 35.4%, seguido por
ciprofloxacino con 12.5%. La sensibilidad bacteriana fue de 34.7% que
recibieron cobertura antibiética, el 57.4% recibieron antibiéticos sin realizar el
cultivo y el 7.9% presentan resistencia bacteriana a los antibiéticos como

ceftriaxona con 5%, seguido de ciprofloxacino con 2% y finalmente presenta



resistencia en menor proporcion a piperacilina/tazobactam con 1%. El
patdgeno aislado de mayor porcentaje fue E. coli con 21.8%, seguido de E
coli. BLEE con 8.9%, Staphylococcus saprophyticus con 5%, Klebsiella
oxytoca, Proteus mirabilis, Enterococcus con 2%, Pseudomona aeruginosa
1%. Dentro de los antibiéticos utilizados de mayor porcentaje con el patégeno
aislado de E. coli. Fue ceftriaxona con 11.9% y meropenem con 3%.

El trabajo de investigacion de estudio farmacoepidemiol6gico de uso de
antibidticos mediante la aplicacion de la metodologia de dosis diaria definida
concluye que el uso de antibidticos se realiza con una prescripcion de manera

regular y de uso adecuado.

Palabras clave: Farmacoepidemiolégico, Uso de antibioticos, prescripcion,

infeccién urinaria, Dosis Diaria Definida.



ABSTRACT

The objective of the study was to carry out a pharmacoepidemiological study
of antibiotic use in hospitalized patients with urinary infection in the internal
medicine service of the Antonio Lorena hospital - Cusco during the period of

May-July 2023 by applying the defined daily dose methodology.

The study is observational, cross-sectional, descriptive, prospective, which
frames quantitative studies of the use of antibiotics used in hospitalized
patients with urinary tract infection in the medicine service of the Antonio
Lorena-Cusco hospital, during the period from May to July 2023. The
population was made up of 60 patients hospitalized in the medical service with
urinary tract infection between 18 and 65 years of age, of which 101 medical
prescriptions were evaluated. Where it was determined that patients with UTI
are more frequently female with 74.3%, in the age group of 36-65 years of age
with 74.3%, with a housewife occupation with 52.48% and with a primary
education level with 44.55%. The most commonly used antibiotic in patients
hospitalized with UTI in the medical service was ceftriaxone in 39.6% with
12.06 DDD/100beds-day. Followed by meropenem with 15.8% (11.05) and
ciprofloxacin with 14.9% with 7.00 DDD/100 bed-days.

The prescription qualities with the highest percentage are carried out regularly
with 43.56%, in a good way with 40.59%, in a bad way with 10.89% and
optimally with 4.95%. Regarding drug interactions, 52.5% do not present drug
interactions and 47.5% present drug interactions, of which 68.8% are
pharmacodynamic type and 31.3% are pharmacokinetic type, depending on
the level of severity of the interaction, 43.75% It is mild, the antibiotic with the
highest pharmacodynamic interaction was ceftriaxone with 35.4%, followed by
ciprofloxacin with 12.5%. The bacterial sensitivity was 34.7% who received
antibiotic coverage, 57.4% received antibiotics without performing the culture
and 7.9% presented bacterial resistance to antibiotics such as ceftriaxone with
5%, followed by ciprofloxacin with 2% and finally presented resistance in a
lower proportion to piperacillin/tazobactam with 1%. The pathogen isolated
with the highest percentage was E. coli with 21.8%, followed by E coli. ESBL

with 8.9%, Staphylococcus saprophyticus with 5%, Klebsiella oxytoca, Proteus

4



mirabilis, Enterococcus with 2%, Pseudomona aeruginosa 1%. Among the
antibiotics used in the highest percentage with the pathogen isolated from E.

coli. It was ceftriaxone with 11.9% and meropenem with 3%.

The research work of the pharmacoepidemiological study of the use of
antibiotics through the application of the defined daily dose methodology
concludes that the use of antibiotics is carried out with a prescription on a
regular basis and of appropriate use.

Keywords: Pharmacoepidemiological, Use of antibiotics, prescription, urinary
infection, Defined Daily Dose.



INTRODUCCION

El estudio farmacoepidemiolégico de uso de antibiéticos es una técnica
importante para estudiar los problemas relacionados a la atencién de salud en
pacientes hospitalizados con infeccion urinaria. En el afio 2021 del total de
las infecciones notificadas, el 30% es causada por la infeccién urinaria a nivel
mundial presentando una elevada morbilidad y un enorme impacto en el
ambito hospitalario de consultas de atencién primaria (1). En Colombia se
registré 31%. (2), en Ecuador con 22.5% y en el Peru se reportd 19%. (3)

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos representa un problema
mundial global creciente. La OMS declara a la resistencia bacteriana como
una enfermedad. (4) En las cuales se emplea el uso de antibioticos de reserva
como tercera opcion terapéutica ante problemas infecciosos, cuando la
indicacion primaria ha fallado. Por lo cual su uso de antibiéticos de reserva

esta limitado para reducir el riesgo de desarrollar resistencias. (5)

El uso irracional de antibacterianos es la principal causa de la resistencia
antibidtica, pero también presenta otras consecuencias negativas, como
toxicidad, interacciones y hospitalizacion prolongada; esto aumenta la

morbilidad y los costos en el sistema de salud. (6)

El estudio farmacoepidemiolégico tiene como objetivo fundamental de
promover su uso adecuado de los medicamentos, es por ello que se realiza la
presente investigacion, titulado “Estudio farmacoepidemiolégico de uso de
antibidticos en pacientes hospitalizados con infeccidon urinaria en el servicio
de medicina interna del hospital Antonio Lorena - Cusco durante el periodo de
mayo-julio 2023”. Que tiene como objetivo realizar un estudio
farmacoepidemiolégico de uso de antibiéticos en pacientes con ITU del
hospital Antonio Lorena - Cusco, con el propésito de contribuir el uso
adecuado de antibidticos y que esto ayude al paciente a reducir la estancia
hospitalaria y disminuir la morbilidad de la resistencia bacteriana. Motivo por
el cual es de necesidad realizar estudios de utilizacion de antibidticos que

permitan una identificacion de su consumo, las indicaciones en las que se



usan, la prescripcion y seguridad. Este estudio es descriptivo, observacional,

transversal y prospectivo.



CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Después de las infecciones respiratorias, la infeccion urinario, es la méas
prevalente en el &mbito hospitalario y constituye un problema de salud publica
por su elevada morbilidad y se presentan en todos los grupos etarios; durante
la infancia predominan en el sexo masculino mas que en el femenino (7), lo
cual es debido a estenosis del prepucio que favorece la colonizacion del meato
urinario; por otro lado, en adultos la infeccion urinaria presenta mayor
prevalencia en mujeres entre 20 a 56 afios de edad, esto se debe
principalmente por presentar menor longitud de la uretra y su proximidad al
ano. Se estima que el 50% de las mujeres contraeran una ITU en algun
momento de su vida, mientras que en los varones menores de 50 afos

presentan baja prevalencia de ITU. (8)

En la actualidad, los antibioticos son farmacos ampliamente utilizados en
diferentes servicios del hospital tanto en pacientes ambulatorios y
hospitalizados. No obstante, el uso excesivo e inadecuado de antimicrobianos
puede causar impactos negativos en la salud, esto a consecuencia de la falta
del efecto terapéutico, toxicidad o efectos adversos y resistencia bacteriana.
Los antimicrobianos a diferencia de otros farmacos, tienen su efecto
farmacoldgico sobre los microorganismos causantes de la infeccion, es por
ello que las reacciones indeseadas de antimicrobianos se presentan tanto en
los pacientes que los reciben y en los microorganismos que causan la

enfermedad. (9)

El uso irracional de antibacterianos ha sido una amenaza para la salud publica
durante muchos afios. La OMS advierte que en el afio 2050 iniciara la “era
postantibiotica”, donde se atribuira a infecciones resistentes a los antibioticos,
con un aproximado de 10 millones de muertes anuales. Una de las infecciones
de mayor relevancia de bacterias resistentes es la patologia de via urinaria.
(10)



Actualmente la prescripcion medica de los antibidticos en los diferentes
hospitales es elevada, aumentando asi la posibilidad de errores de
prescripcion médica, como indicaciones inapropiadas, duracion de terapia
inadecuada, etc. En los hospitales aproximadamente el 30% de los
antimicrobianos son utilizados para evitar posibles infecciones de heridas
operatorias y nosocomiales. De acuerdo a estudios realizados, la prescripcion
antibacteriana evaluada en diferentes salas de servicio de medicina se
considera inadecuada debido a que el 63,6% del total de antibioticos utilizados
presentan uno o mas errores en la prescripcion correspondiente al diagndstico

y combinacion inadecuada. (11)

El estudio se enfoca en la problematica existente en cuanto a la incidencia de
uso de antibidticos en pacientes hospitalizados con infeccidén urinaria,
teniendo diversos trabajos de investigacion (internacional, nacional y local),
como referencia en el siguiente estudio britanico y estadounidense de afio
2019 donde registré 4,95 millones de muertes debida a la resistencia de
antibidticos, de las cuales 1,27 millones fueron muertes directas atribuidas a

dicha resistencia. (12)

Viendo el problema del incremento de uso de antibioticos en infeccion urinaria,
uso inapropiado del antimicrobiano que es la razon principal del aumento de
la resistencia bacteriana, prescripcion incorrecta, seleccion inadecuada de
antibidtico, fracaso en la terapia antibidtica e incremento de la carga en la
atencion sanitaria, afectan la economia del sistema de salud, eficacia del
tratamiento, conduciendo a una estancia hospitalaria prolongada, aumento de
intensidad, duracion inadecuada del tratamiento y perjudicando la salud de los
pacientes, lo cual incrementa la morbilidad. por lo tanto, es importante conocer
el uso de antibidticos en pacientes que se encuentren hospitalizados con
dicha patologia. En el hospital Antonio Lorena de Cusco aun no se tiene una
politica bien establecida de control y estudio de la prescripcién de antibidticos,
es por ello que se quiere desarrollar la presente investigacion con el propésito
de contribuir el uso adecuado de antibioticos y que esto ayude al paciente a
reducir la estancia hospitalaria y disminuir la morbilidad de la resistencia

bacteriana. Motivo por el cual es de necesidad realizar estudios de utilizacion



de antibidticos que permitan una identificacibon de su consumo, las

indicaciones en las que se usan.
1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

¢ Seran adecuadas las caracteristicas farmacoepidemioldgicas de uso de los
antibidticos en pacientes hospitalizados con infeccion urinaria en el servicio
de medicina interna del hospital Antonio Lorena - Cusco durante el periodo de
mayo-julio 20237

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio farmacoepidemiolégico de uso de antibidticos en
pacientes hospitalizados con infeccion urinaria en el servicio de medicina
interna del hospital Antonio Lorena - Cusco durante el periodo de mayo-julio

2023 mediante la aplicacion de la metodologia de dosis diaria definida.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados con infeccidn urinaria en el servicio de medicina.

2. ldentificar y cuantificar el consumo de antibidéticos mas utilizados en
pacientes hospitalizados con infeccion urinaria en el servicio de medicina
interna

3: Analizar la indicacion y prescripcion de antibidticos en pacientes
hospitalizados con infeccion urinaria en el servicio de medicina interna
mediante la metodologia de indice de adecuacion de medicamentos.

4: Describir las interacciones de antibioticos utilizados en pacientes
hospitalizados con infeccion urinaria en el servicio de medicina interna
mediante la utilizacion de base de datos UptoDate y otros.

5: Determinar el porcentaje de resistencia y sensibilidad de microorganismos
patdgenos frente a los antibidticos utilizados en el servicio de medicina

interna.
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1.4. JUSTIFICACION

La razon principal de realizar esta investigacion es la falta de estudios sobre
el uso de antimicrobianos en pacientes con infeccion urinaria en hospitales de
Cusco. Segun estudios realizados en diferentes departamentos del Peru las
patologias méas prevalentes son infecciones de tracto respiratorio con 20% e
infecciones de tracto urinario con 19%, que han presentado tasas elevadas
de morbilidad atribuidas a la resistencia bacteriana usados en los

tratamientos. (3)

La aplicacion de estudios de farmacoepidemiologia de uso de antibiéticos nos
permite saber las particularidades de su utilizacion en una poblacién
especifica, demostrando las consecuencias clinicas, sociales y economicas.
Los servicios de farmacia hospitalarias son lugares estratégicos para
planificacion y realizacion de investigaciones que se centren en el uso
apropiado de medicamentos para evaluar las consecuencias clinicas o
economicas. Para lograr un uso racional de farmacos es necesario
comprender su manejo adecuado y analizar sus cambios a lo largo del tiempo,
especialmente el uso de antimicrobianos, motivo por el cual es necesario

implementar la vigilancia epidemiolégica. (9)

El uso adecuado de los medicamentos antimicrobianos es parte de las
funciones de los quimicos farmacéuticos de hacer cumplir las buenas
practicas de prescripcion para asi contribuir al uso racional en forma oportuna,
eficiente y adecuado de los medicamentos, con el fin de recuperacion de los
pacientes. Es importante sefialar que esta evaluacion de consumo de
antimicrobianos se tiene que realizar de forma peridédica porque la evolucién
del consumo y resistencia a microorganismos se da de manera continua, por
eso el presente estudio pretende ver la situacion actual de uso de antibiéticos

y la resistencia bacteriana en pacientes con ITU. (13)
Justificacion de conocimiento

El estudio busca describir las caracteristicas y brindara informacion
académica de estudio farmacoepidemioldgico de uso y prescripcién de los

antibiéticos de primera, segunda linea y antibioticos restringidos en pacientes

11



gue se encuentran hospitalizados con infeccion del tracto urinaria en el
hospital Antonio Lorena de Cusco, siendo importante que existan datos sobre
el estudio de utilizacion de antibiéticos para conocer las tasas de uso y evaluar
la resistencia bacteriana. Contribuyendo una informacién mas al conocimiento
tedrico y forma una base para futuras investigaciones que puedan recomendar
mejoras en el uso adecuado de antibidticos para el beneficio de las pacientes

con infeccion urinaria.
Justificacion practica

El estudio en esta area es fundamental y necesario para conocer el consumo
de antibidticos. Esta investigacion no solo contribuira a informar sobre el uso
de antibidticos y su resistencia sensibilizando a los profesionales de salud
implementando una vigilancia epidemioldgica, sino también promueve la
adopcion de medidas que fomenten el uso racional de los antibioticos
garantizando que los pacientes reciban medicamentos que sean indicados
para su problema infeccioso en dosis personalizadas durante el tiempo
adecuado y a partir estos datos obtenidos permitira determinar los problemas
gue surjan en la indicacion, prescripcion y el uso a fin de establecer nuevas
estrategias que aseguren la correcta prescripcion y el uso adecuado de

antimicrobianos.
Justificacion social

El presente estudio farmacoepidemiolégico de uso de antibibticos tiene
relevancia  social, ya que al conocer las caracteristicas
farmacoepidemioldgicas de uso, indicacion y prescripcion de antibiéticos en
este grupo poblacional favorecera mejorar el uso adecuado de antibiéticos, y
evitara brotes de bacterias resistentes que puedan propagarse por toda la

sociedad.
Justificacién econdémica

El excesivo consumo, prescripcion incorrecta y uso irracional de antibiéticos
es un problema en la sociedad y es la principal causa del incremento de la

resistencia bacteriana en los pacientes. esto puede causar a que el paciente
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no se recupere en el tiempo requerido. Como resultado, el desarrollo
microbiano en el huésped, obliga al médico tratante a prescribir antibiéticos
de reserva. Lo que podria ocasionar efectos secundarios y estancias
hospitalarias mas prolongadas por lo cual afecta a la economia del sistema
de salud generando mayor costo al hospital.

El estudio farmacoepidemiolégico de uso de antibiéticos permite describir la
aplicacion de los principios de la economia a la terapia farmacoldgica, de esta
forma se puede cuantificar el gasto que ocasiona el uso de antibiéticos en
pacientes hospitalizados con ITU y reducir el gasto innecesario que ocasiona
al hospital.

1.5. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Las caracteristicas farmacoepidemioldgicas de antibiéticos en pacientes
hospitalizados con infeccion urinaria, en el servicio de medicina interna del
hospital Antonio Lorena en relacion al uso de medicamentos es inadecuada

mediante la aplicaciéon de metodologia de dosis diaria definida.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES
(13)2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Delgado-Serrano J, colaboradores. En su estudio “Perfil de
resistencia antimicrobiana de aislamientos bacterianos en
pacientes con infeccién urinaria de un centro de referencia en
Bucaramanga, Colombia”. (marzo-2021).

De la revista “Medunab” cuyo objetivo fue determinar caracteristicas
de resistencia antimicrobiana de las bacterias mas frecuentes en
pacientes con diagnostico de ITU.

Metodologia: Realizaron un estudio transversal, muestreo no
probabilistico en pacientes con infeccion del tracto urinario que
necesitaron manejo hospitalario en las fechas de Julio de 2017 a abiril
de 2018, de las cuales se obtuvieron el urocultivo y antibiograma.
Resultados. De 120 pacientes incluidos en el estudio, obtuvieron un
reporte de 116 urocultivos, los agentes etiologicos identificados fueron:
E. coli, seguido de Klebsiella pneumoniae. El primer microorganismo
presentd mayor sensibilidad a carbapenémicos, seguido de
aminoglucosidos, pero baja sensibilidad a ceftriaxona vy
ampicilina/Sulbactam, en cuanto a Klebsiella pneumoniae presento
mayor sensibilidad a carbapenémicos. Y la resistencia elevada fue
atribuida a ceftriaxona y ampicilina/Sulbactam. el antibiético empirico
mas utilizado fue la ceftriaxona.

Conclusiones. En este estudio se concluy6 que los microorganismos
aislados eran altamente resistentes a los betalactamicos vy

cefalosporinas, las cuales fueron ampliamente utilizados. (14)
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Shelley S. colaboradores, en su estudio “Assessment of the
Appropriateness of Antimicrobial Use in US Hospitals”. (United
States -2021). De la revista “JAMA Network Open” cuyo objetivo fue
analizar la idoneidad del uso de antibiéticos en pacientes que se
encuentren hospitalizados con diagnésticos de NAC o ITU y en
pacientes que han recibido tratamiento endovenoso con antibioticos
como vancomicina y fluoroquinolonas.

Metodologia. Realizaron un estudio transversal con una muestra
aleatoria, donde incluyeron toda la informacion en una encuesta de
pacientes que se encontraban hospitalizados en 10 sitios del programa
de infeccion. Recolectaron datos de registros médicos segun su criterio
de inclusidon y exclusion, durante el periodo de agosto de 2017 hasta
mayo de 2020.

Resultados. De total de los pacientes del estudio, obtuvieron los
siguientes resultados: la mediana de edad fue de 67 afios con un rango
de 53-79 afios, de las cuales el 55,2% fueron mujeres. El 79.5% de los
pacientes presentaron diagnostico de NAC y el 76.8% presentaron
diagnostico de ITU, de los pacientes con ITU, el 27,3 % recibieron
vancomicina y 46,5 % recibieron fluoroquinolonas.

Conclusiones. El estudio realizado llego a la conclusiéon de que las
evaluaciones de la calidad de la prescripcion médica se pueden utilizar
para determinar la idoneidad del consumo de antibioticos. Esta
evaluacion determina la eficacia de las iniciativas de gestion de riesgos

Agentes antimicrobianos a nivel nacional. (15)

Ramos Romero C. E. En su investigacion de “Estudio
farmacoepidemiolégico de uso de antimicrobianos en launidad de
cuidados intensivos de un Hospital de tercer nivel de la ciudad de
Quito mediante la aplicacion de latécnica de dosis diaria definida”
(Ecuador- 2018). Cuyo objetivo fue analizar la calidad de las
prescripciones de antibioticos segun protocolos terapéuticos que

justifiquen su uso apropiado y los costos de los mismos.
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Metodologia. La investigacion que realiz6 fue descriptivo,
observacional, retrospectivo, donde recopilo toda la informacion de los
registros médicos de 191 pacientes que se encontraron hospitalizados.
Resultados. El estudio presenta los siguientes resultados: De 191
pacientes de los cuales, el mayor porcentaje de pacientes que
recibieron un antibiético durante su estadia hospitalaria fue de 78,5 %.
El uso de manera adecuada de las prescripciones en UCI fue de 34.8%.
Por otro lado, el uso de manera inadecuada fue de 50.1%. La
piperacilina/tazobactam fue el antibiético de mayor consumo. Mientras
gue el costo anual de consumo de antibiéticos del afio 2018 fue
19715,20 USD de los cuales: el costo que se asocié a uso inadecuado
significo un gasto incensario al hospital de 9789,44 USD.

Conclusion. En estudio dio conocer que los antibioticos se utilizan de
manera inadecuada y recomienda hacer cumplir las buenas practicas

de prescripcion y evitar un gasto innecesario al hospital. (9)

Machado-Alba J.E. colaboradores, en su investigacion de “Etiologia y
perfil de resistencia antimicrobiana en pacientes con infeccion
urinaria” (Colombia-2018). De la “revista asociacion colombiana de
infectologia”. Cuyo objetivo principal fue identificar los principales
microorganismos Yy la resistencia antimicrobiana en los pacientes de
estudio.

Metodologia. El trabajo de investigacion fue descriptivo de corte
transversal, se realiz6 una muestra aleatoria, en el periodo de abril de
2014 a marzo de 2015. Donde evalud los microorganismos aislados de
urocultivos y antibiogramas, para su procesamiento de datos utilizo el
programa SPSS version 22.

Resultados. La poblacién del estudio estuvo conformada por 1563
urocultivos, de los cuales 21% mostraron crecimiento mayor a 100.000
UFC. Las resistencias para E. coli en mayor porcentaje fue atribuido a
los siguientes antibidticos: Cefalotina (76%), ampicilina (73%) vy
cotrimoxazol (55%). Por otro lado, el 50,7% de los pacientes no tienen

una prescripcion de antibidtico para su tratamiento.
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Conclusiones. En la investigacion realizada se evidencia un mayor
porcentaje de resistencia bacteriana a los medicamentos de primera
linea de ITU. Por cual sugieren la importancia de identificar los
microorganismos causantes de ITU y su sensibilidad antimicrobiana
para realizar un uso adecuado de antibiéticos. (16)

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Hidalgo Valdivia J. M. realiz6 un estudio titulado “Prevalencia y
factores asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud Lamud durante los afios 2018-
2021”. (Lima -2023).

Objetivo. EIl objetivo fue de dar a conocer la prevalencia y factores
asociados a ITU en gestantes que fueron atendidos en el centro de
salud Lamud.

Metodologia. El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo,
analitico, transversal y retrospectivo.

Resultados. El estudio estuvo conformado por 112 pacientes
gestantes, de las cuales 31.8% presentaron un promedio de 26 a 30
afos, el 36.04% presentaron escolaridad de nivel secundaria. El lugar
de procedencia de mayor frecuencia fue zona urbana con 65,2%. El
62.1% tenian ocupacion de ama de casa. Po otro lado, el factor de
gravidas con antecedente de infeccion urinaria fue el mas importante
con 60,6%. Respecto a la paridad, La ITU fue mas frecuente en
multiparas que las primiparas con 55,4%.

Conclusion. Este estudio llegé a la conclusion de que los factores
sociodemograficos mas relevantes fueron los siguientes: Edad de 26 a
30 afios con mayor porcentaje en sexo femenino, escolaridad de nivel

secundaria, de zona urbana y con ocupacion de ama de casa. (17)
Albifio Cordova A. A. En su estudio “Consumo de antimicrobianos de

reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital Nivel | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud, julio a setiembre 2017”. (Lima-2017).

17



Objetivo. El principal objetivo del estudio fue identificar los antibioticos
restringidos en pacientes hospitalizados del Hospital Carlos Alcantara
en los servicios de cirugia, ginecologia y medicina.

Metodologia. El estudio fue descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo.

Resultados. En el presente trabajo de investigacion encontraron 3656
recetas médicas con prescripcion de antibiéticos. De las cuales
realizaron un muestreo aleatorio simple, donde evidenciaron que el
antibacteriano de reserva mas utilizado en infecciones respiratorias
(neumonia), celulitis e infecciones urinarias del servicio de medicina fue
ceftriaxona con 39.9%, seguido por ceftazidima con 20.5% y como
ultimo lugar imipenem con 6.8%. En caso de servicio de cirugia el
antibacteriano mas usado fue ciprofloxacino con 35%; seguido por
metronidazol 33,4% y ceftriaxona con 31,5 %, las patologias mas
comunes fueron: apendicitis y colecistitis, por otro lado, En el servicio
de gineco-obstetricia el uso de antibidético mas predominante fue
ceftriaxona con 51,2% y ciprofloxacino 18%.

Conclusion. Este estudio se llegé a la conclusion de que los servicios
de cirugia, gineco-obstetricia y medicina presentan un elevado
consumo de antibidticos de reserva particularmente en el grupo de

antibidticos de cefalosporinas. (11)

Herrera Lino M. En su estudio denominado “Consumo y gasto de
antibidticos de reserva en pacientes hospitalizados de Medicina
Interna Hospital Vitarte enero junio 2019”. (Lima-2019). Cuyo
principal objetivo del estudio fue determinar el consumo de antibiéticos
de vigilancia y el gasto que ocasiona al hospital al realizar el consumo
de estos.

Metodologia. El estudio es descriptivo analitico y retrospectivo. Que
consistid en revisidon de recetas dispensados por servicio de farmacia
a través de la receta de ATM para obtener los datos de indice de
ocupacion, namero de camas y dias. para luego calcular la dosis diaria

definida en 100 camas-dia.
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Resultados. En el presente trabajo obtuvieron como resultado lo
siguiente: las patologias mas frecuentes que presentaron mayores
prescripciones de antibidticos fueron septicemia con 27%, seguido por
colecistitis con 22% y pancreatitis aguda con 19%. El antibi6tico de
mayor consumo fue meropenem con 27 % en el servicio de medicina,
con una DDD/100 camas-dia de 41,7.

Conclusion. El studio tuvo por conclusion de que el gasto de consumo
de antibidticos de vigilancia en servicio de medicina fue de 22005, 67
soles durante enero a junio del afio 2019, en cuanto al antibiético de

reserva de mayor prescripcion fue meropenem con 27%. (18)

Acufia Alayo M. A. En su estudio denominado “Factores que influyen
en la efectividad del tratamiento empirico de ITU con
antimicrobianos de reserva en el Hospital Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara de diciembre 2018 — mayo 2019”
(Lima-2021). Cuyo objetivo principal de la investigacion fue estudiar
factores que influyeron en la efectividad del tratamiento en pacientes
con infeccion urinaria.

Metodologia. Es un estudio observacional, prospectivo longitudinal,
gue consistid en revisar las historias clinicas encontrandose 72
pacientes en total, los datos recolectados se analizaron mediante chi
cuadrado.

Resultados. Los principales hallazgos encontrados fueron los
siguientes: del total de las prescripciones bacterianas el 22%
terminaron el tratamiento sin rotacion del antibacteriano, el 40% rotaron
a otros antibidticos para cubrir la sensibilidad bacteriana, el 36%
rotaron a otro antibiotico de menor espectro. El 66% de las
prescripciones cumplen con la guia practica clinica, de los cuales el
58% presentaron sensibilidad bacteriana y 41% no presentaron la
sensibilidad, por otro lado, el antibiético de mayor prescripcion fue
ceftriaxona con 83% y 16% de otros antimicrobianos.

Conclusion. El estudio realizado concluye que los factores como el

antimicrobiano y dosis de la adherencia no influencian en la efectividad
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del tratamiento empericé de pacientes con infeccion del tracto urinario.
(13)

Sanchez Paredes, J. L. En su estudio denominado “Estudio de
utilizacién del ciprofloxacino en infeccién del tracto urinario no
complicado en pacientes adultos atendidos por el seguro integral
de salud del hospital vitarte. Julio 2016 a junio 2017” (Lima-2020).
Cuyo objetivo principal fue de dar a conocer sobre la utilizacion del
ciprofloxacino en pacientes adultos ambulatorios con ITU atendidos por
el Hospital Vitarte.

Metodologia: El estudio es descriptivo, observacional y retrospectivo.
El estudio tuvo una duracion de dos afios, en la cual se investigaron la
utilizacion y la calidad de prescripcion de ciprofloxacino cefuroxima,
cotrimoxazol, y amoxicilina/acido clavulanico.

Resultados: En el estudio se evidencia que el antibiotico de mayor
consumo del primer afo de 2016 fue atribuido a ciprofloxacino de 500
mg en tabletas con un valor de 1.86 DHD, y en el segundo afio de 2017
el consumo de ciprofloxacino alcanz6 un valor de 2.2 DHD. Las
principales indicaciones para la utilizacion de ciprofloxacino fueron
infecciones de tracto urinario, diarrea y gastroenteritis, en cuanto al uso
de ciprofloxacino fue inadecuado con 95,7%.

Conclusiones: En la conclusion de este trabajo indica que el uso de
ciprofloxacino es altamente inadecuado y presenta un consumo

creciente de acuerdo al tiempo en infecciones de tracto urinario. (19)

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

Condori Montes, N. E. En su estudio denominado “Evaluacion del
consumo, indicacién y prescripcion de antibiéticos de reserva
utilizados en pacientes hospitalizados con infeccion y neumonia
intrahospitalaria en el servicio de Medicina Interna del H.N.S.E.
Essalud — Cusco” (Cusco, Pert-2017). Cuyo objetivo principal de este
estudio fue evaluar el uso adecuado, sensibilidad bacteriana y
determinar la presencia de interacciones medicamentos de los

antibidticos de vigilancia usados en pacientes hospitalizados con
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infecciones nosocomiales durante el periodo retrospectivo y
prospectivo.

Metodologia: Es un estudio descriptivo, comparativo, transversal que
consta de dos periodos, retrospectivo (enero-marzo 2016) vy
prospectivo (Julio-diciembre 2016), para lo cual se realiz6 revision de
registros médicos de los pacientes que recibian tratamiento con
antimicrobianos de vigilancia basandose en metodologia de ATC/DDD.
Resultados: En este trabajo presenta los siguientes hallazgos: El
antibidtico de mayor consumo fue ceftriaxona con 23% DDD-100
pacientes dia y el de menor consumo fue ertapenem con 0.9% DDD-
100 pacientes dia. Asimismo, se evidencia la resistencia bacteriana
asociada a Pseudomona aeruginosa a imipenem en 9 prescripciones
médicas. Los principales microorganismos identificados para ITU en el
periodo retrospectivo de enero a marzo fueron los siguientes: E.coli
(25%), Klebsiella pneumoniae (33%), mientras que en periodo
prospectivo de julio a septiembre fue E.coli 36,7% y Klebsiella
pneumoniae con 30%, pero para NIH (Neumonia Inntrahospitalaria) el
microorganismo mas frecuente en periodo prospectivo fue E. coli con
18% vy Staphylococus aureus con 26% mientras que en periodo
retrospectivo fue a Pseudomona aeruginosa y Staphylococus aureus
con 20% en los dos casos. En cuanto a la calidad de la prescripcion el
49% realizaron de manera regular, 37% realizaron de buena manera
en el periodo retrospectivo, mientras que en el prospectivo el 56%
fueron de buena prescripcion, el 25% fue regular y 14% fueron de la
mala prescripcion. Y finalmente en periodo retrospectivo se encuentran
interacciones farmacodinamica menor a 2%. Pero en periodo
prospectivo se encuentra mayor interaccion farmacocinética con 8% a
nivel de metabolismo en caso de cefepime, ertapenem, meropenem,
imipenem y excrecion correspondiente a imipenem y vancomicina
Conclusiones: En la investigacion realizada se logra evaluar el
consumo, indicacion y prescripcion de antibacterianos de vigilancia en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSalud Cusco.

Evidenciando el consumo de mayor porcentaje de ceftriaxona. (20)
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2.2 ESTADO DE CUESTION

Los estudios realizados sobre consumo de antimicrobianos en pacientes con
infecciobn de tracto urinario muestran diversos resultados sobre el uso
inapropiado de antibidticos la cual es causante de la resistencia bacteriana, a
nivel mundial teniendo diversos trabajos de investigacién (internacional,
nacional y local) como referencia en el siguiente estudio britanico vy
estadounidense de afio 2019 donde se registraron 4,95 millones de muertes
debido a la resistencia a los antibiéticos, de las cuales 1,27 millones fueron
muertes directas atribuidas a dicha resistencia. (10), otro estudio realizado
sobre la etiologia y sensibilidad bacteriana en hospital Infantil Club Noel y en
hospital universitario en Colombia, donde indica que el principal
microrganismo que causa la infeccion urinaria es Escherichia. coli con 72%
seguido por Klebsiella pneumoniae con 16.4% y proteus con 2.5%, también
indican que las mujeres son mas susceptibles a contraer infeccion urinaria con
58%. (7).

En cuanto a estudios realizados sobre farmacoepidemiolégico de uso de
antimicrobianos en hospital de tercer nivel en Quito-Ecuador de afio 2018,

indica que los antibidticos se utilizan de manera inadecuada con 50.1%. (9)

En estudios nacionales realizadas de factores que influyen en la efectividad
del tratamiento de ITU con antibacterianos en Lima en Hospital C. M. N. en el
afo 2019, indica que ElI 66% cumplen con las buenas practicas de
prescripcion, el 58% presentaron sensibilidad bacteriana y 41% no
presentaron la sensibilidad, por otro lado, el antibiético de mayor prescripcion

es la ceftriaxona con 83%. (13)

En estudios locales realizado sobre la evaluacion de consumo de antibiéticos
en CuscoenelH. N. A. G. V. Essalud en 2017, donde indica que las bacterias
principales encontradas en las infecciones nosocomiales de infecciones
respiratorias fue Pseudomona aeruginosa y Staphylococus aureus con 20%
en los dos casos. Y del tracto urinario fueron: E. coli con 36.7%, seguido por
Klebsiella pneumoniae con 30%. De igual manera se evidencio la resistencia

bacteriana asociada a Pseudomona aeruginosa a imipenem. (20)
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2.3. BASES TEORICAS CIENTIFICAS
MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. FARMACOEPIDEMIOLOGIA

La farmacoepidemiologia es conocida como epidemiologia de medicamento y
segun la Organizacién Mundial de Salud define como “la aplicacion de los
conocimientos, métodos y el razonamiento epidemioldgico al estudio de los
efectos (benéficos y adversos) de los medicamentos en poblaciones

humanas”. (21)

El objetivo primordial de la farmacoepidemiologia es promover el uso
adecuado de los medicamentos, la farmacoepidemiologia explica y describe
las caracteristicas de uso, consumo y problemas relacionados tanto en el
ambito social, econdmico y aspectos clinicos que se puedan presentar en la

utilizacion de medicamentos. (22)
La farmacoepidemiologia se puede dividir en tres grandes areas:

Figura N° 1 Clasificacion de farmacoepidemiologia.

l FARMACOEPIDEMIOLOGIA

farmacovigilancia de Medicamentos

Farmacoeconomia

Permiten identificar L,
Dedicada a la las causas Aplicacion de
investigacion, deteccion, relacionadas a los principios de la
evaluacién y prevencion problemas que economia a la terapia
de los efectos adversos ocasiona el uso farmacolégica en
producidos por el uso de irracional de sistemas de salud.
medicamentos medicamentos. )

Fuente: La Farmacoepidemiologia y sus Avances en el Nuevo Milenio. (23).
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La importancia de farmacoepidemiologia es optimizar la calidad uso de los
medicamentos identificando el problema en el uso, analizar el problema,
consecuencias que pueda ocasionar y dar las soluciones de estos problemas.
(23)

2.3.1.1. FARMACOVILANCIA

La farmacovigilancia se define como "la ciencia y las actividades relacionadas
con la deteccion, evaluacién, comprension y prevencién de los efectos
adversos o0 cualquier otro posible problema relacionado con los

medicamentos”. (24)

El sistema de farmacovigilancia estd conformado por un conjunto de
notificaciones realizadas por el profesional de salud, relacionadas con los
posibles efectos secundarios a farmacos. Estos efectos secundarios de
farmacos en la mayoria de los casos son previamente advertidos antes de
ingresar a la etapa de comercializacion. No obstante, el uso cronico de un
medicamento puede traer consecuencias de efectos no deseados, y es ahi
donde la farmacovigilancia juega un papel muy importante en farmacia clinica,
proporcionando la informacion de efectos adversos de los medicamentos, la
cual permite el seguimiento farmacoterapéutico, el suministro sobre
informacion de medicamentos, con lo cual se podra tomar las decisiones

basada en la relacién riesgo/beneficio. (24)

2.3.1.2. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el uso racional de medicamentos
(URM) implica que los pacientes tienen que recibir medicamentos apropiados
de acuerdo a sus necesidades clinicas, con las dosis correctas segun su
necesidad individual, durante un determinado tiempo apropiado y con un

menor costo posible. (25)

La OMS respalda el uso adecuado de los medicamentos como una estrategia
de primer orden en sistema sanitaria. En el proceso de URM se debe cumplir
con la prescripcion adecuada, disponibilidad de medicamentos que se
encuentren en buenas condiciones que garantiza la eficacia y seguridad y a
una accesibilidad de menor costo, que estos garanticen la una mejor relacién

de coste-beneficio. (25)
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El URM forma parte de farmacoepidemiologia, la cual tiene como objetivo
primordial de fomentar la calidad en la salud, promoviendo que utilicemos los
farmacos so6lo cuando sean requeridos, con indicaciones apropiadas,
utilizando de forma correcta en las dosis, intervalos y periodos de tiempo

indicados por el profesional de la salud. (25)

2.3.1.3. FARMACOECONOMIA

La Farmacoeconomia se define como la aplicacion de principios de la
economia a la terapia farmacoldégica en sistemas de salud. La
farmacoeconomia es muy importante para optimizar la prescripcion médica de
los farmacos en un problema de salud. La cual sera crucial para mostrar una

mejora en ambito econdémico de sistemas de salud. (23).

2.3.1.4. ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) estudia dos aspectos
importantes, la prescripcion médica y el uso de medicamentos, lo cual
permiten identificar las causas relacionadas a los problemas que ocasiona el
uso irracional de medicamentos. Los EUM sirven para determinar estrategias

gue permitan uso racional. (23).

Los principales objetivos de EUM es controlar el costo de la farmacoterapia,
prevenir problemas relacionados con la medicaciéon y mejorar la terapia
farmacoldgica, residiendo su interés en cuatro puntos: Determinando el costo,
analizando las posibles prescripciones innecesarias, descubriendo aumento
de la morbilidad iatrogénica y formando estrategias que permitan supervisar

la practica de los profesionales de la salud. (23).
Métodos empleados en los estudios de utilizacion de medicamentos

e Estudios de oferta: Describen cuantitativa y cualitativa de la oferta de
los medicamentos, realizando una comparacion de tiempo y espacio

e Estudios de consumo: Describe cuantitativa y cualitativa del consumo,
proporcionando la cantidad de consumo y calidad farmacoldgica de uso
de medicamentos las cuales permiten comparaciones entre paises,

regiones y centros institucionales.
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e Estudios de prescripcion-indicacion: Se analiza la relacion entre la
prescripcion y las indicaciones (enfermedades) en la que se utiliza un
determinado medicamento.

e Estudios sobre esquema terapéutico: Describen las caracteristicas
(dosis, monitorio de concentraciones plasméaticas y duracion de la
terapia) del uso de los farmacos.

e Estudios de prescripcion o dispensacién: describen los factores que
condicionan los habitos de los prescriptores y dispensadores.

e Estudios de consecuencias del uso de los medicamentos: Describen
los costos de tratamiento farmacologicos y los efectos beneficios y
efectos no deseados que pueda ocasionar la utilizacion del
medicamento.

e Estudios de intervencion: describen la relacion de uso con un programa

de intervencion sobre uso racional de los medicamentos. (26)

Para realizar EUM, tiene que contar con dos aspectos importantes: la
clasificacion general de los farmacos y las técnicas de cuantificacion del
consumo. EUM y consumo describen las cantidades que se consumen en
una poblacion especifica pero no permite realizar un analisis cualitativo del
uso. (26)

Para desarrollar los EUM de consumo, la OMS recomienda aplicar la
Clasificacion Anatomica Terapéutica (ATC) y la metodologia de dosis diaria
definida(DDD) con las cuales se podran construir diferentes indicadores de la

prescripcion. (26)

2.3.2. EL SISTEMA ATC/DDD DE LA OMS

El objetivo principal del sistema ATC/DDD es servir como herramienta para el
estudio de la utilizacion de medicamentos con el fin de mejorar el uso racional

de medicamentos. (27)

La clasificacion Anatomica, terapéutica y Quimica (ATC), consiste en clasificar
medicamentos segun su efecto farmacoldgico, las indicaciones terapéuticas y
Su estructura quimica, las cuales se clasifican en cinco niveles diferentes. El

primer nivel esta compuesto por el sistema que tiene 14 grupos
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anatomicos/farmacologicos principales, el segundo y tercer nivel pueden ser
grupos farmacolégicos o terapéuticos. El cuarto nivel determina subgrupos
farmacolégicos, y el quinto nivel designa la sustancia quimica del
medicamento. (27)

Cuadro N° 1 Clasificacion Anatdémica, terapéutica y Quimica de primer nivel

A: Tracto alimentario y metabolismo

B: Sangre y 6rganos formadores de sangre

C: Sistema cardiovascular

D: Dermatoldgicos

G: Sistema genitourinario y hormonas sexuales

H: Preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e

insulinas

J: Antiinfecciosos de uso sistémico

L: Antineoplasicos e inmunomoduladores

M: Sistema musculoesquelético

N: Sistema nervioso

P: Antiparasitarios, insecticidas y repelentes

R: Sistema respiratorio

S: Organos de los sentidos

V: Varios

Fuente: Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica. (28)
2.3.2.1. DOSIS DIARIA DEFINIDA (DDD)

La DDD es una unidad de medida de la dosis de mantenimiento promedio
prescrita por dia en un problema de salud en adultos. La DDD se basa en
caracteristicas individuales del paciente como edad, peso, gravedad de la

enfermedad y caracteristicas farmacocinéticas. (27)

La DDD es una técnica ventajosa que permite evaluar y realizar
comparaciones sobre el consumo y uso de medicamentos en diferentes

poblaciones de los pacientes. (27)
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Cuadro N° 2 Valores de DDD asignados por la OMS.

Grupo de DCI Cddigo DDD | V.A.
antibioticos ATC (Gr.)
Penicilina Piperacilina +Tazobactam JO1CRO05 14 P
Amoxicilina/ Acido clavulanico JO1CRO2 |3 P
Otros Cefalexina JOoiDBO1 |2 O
22;322:2;?2888 Cefazolina JoiDB0O4 |3 P
Ceftazidima JO1DD02 |4 P
Ceftriaxona JO1DD04 |2 P
Meropenem JO1DHO02 |2 P
Ertapenem JO1IDHO3 |1 P
Imipenem/Cilastatina JO1DH51 |2 P
Lincosamida Clindamicina JO1FFO1 1.8 P
Gentamicina JO1GBO3 [0.24 (P
Amikacina JO1GBO6 |1 P
Quinolona Ciprofloxacino JO1IMAO2 | 0.5 P
Otros Vancomicina JO1XA01 |2 P
antibacterianos |- firantomna JOIXEOL |02 |O
Metronidazol JO1XD01 |15 P

V.A: Via de admnistracién, O: via oral,

P: Via parenteral

Fuente: Who collaborating centre for drug statistics methodology, ATC/DDD

Index 2023 (27).

2.3.2.2. CALCULO DEL CONSUMO EN DDD

La informacién sobre el consumo de farmacos obtenida de diferentes fuentes

se expresa como el niumero de unidades por factura o venta. Para calcular el

consumo hospitalario, el consumo se expresa en DDD/100 camas-dias. El

namero resultante es una estimacion aproximada de la probabilidad de que

un paciente reciba un medicamento en particular durante su estadia en el

hospital, o el porcentaje de pacientes que recibiran un medicamento para su

problema de salud, durante un periodo de tiempo determinado. (27)
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consumo del antibidtico
DDD _ en gr durante un periodo 100
100 camas/dias DDD en gr x N° de dias X

x N° de camas x % de ocupacion

Fuente: Who collaborating centre for drug statistics methodology, ATC/DDD
methodology (27).

Donde:

e Consumo de farmaco: Es la cantidad de medicamentos dispensados
durante el tiempo de la investigacion.

e DDD: valor de DDD por farmaco asignado por la OMS

e N° camas: numero de camas disponibles en el servicio de
hospitalizacion.

 indice de ocupacién: porcentaje de camas utilizadas del total de

servicio.

2.3.3. INDICE DE ADECUACION DE MEDICAMENTOS

El indice de adecuacion de medicamentos (MAI), es un instrumento que esta
disefiado para analizar y evalla diez aspectos principales de la prescripcion
meédica: indicacion del tratamiento, eficacia, dosis, instrucciones adecuadas,
administracion, interacciones medicamentosas, interacciones farmaco-
enfermedad, duplicaciones innecesarias con otros farmacos, duracion y costo
del tratamiento. Este instrumento sirve para determinar la calidad de la
prescripcion de medicamentos. MAI establece una escala de 0 a 18 puntos

segun los parametros. (29)
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Cuadro N° 3 Parametros de indice de adecuacion de los medicamentos

Parametro Apropiado Inapropiado
¢Hay alguna indicacion para el tratamiento? 0 3
¢,La medicacién es efectiva para la situacion? | 0 3
¢La dosis es correcta? 0 2
¢Las instrucciones de uso son adecuadas? 0 2
¢La pauta de administracion es practica para | 0 1
el paciente?

¢ Existen interacciones medicamentosas entre | 0 2
farmacos clinicamente significativos?

¢ Existen interacciones farmaco | O 2
enfermedad/situacion clinicamente

significativas?

¢ Existen duplicaciones innecesarias con otros | 0 1
farmacos?

¢La duracién de tratamiento es aceptable? 0 1
,Es el farmaco la alternativa mas coste- |0 1
efectivo?

Fuente: Indice de adecuacion de los medicamentos, version espariola. (29)

Si la respuesta a cada parametro es Sl se asigna un puntaje 0 y si es NO se
le asigna 3, 2 0 1 segun corresponda. Luego de ello se procede a la sumatoria
de puntajes. Si la sumatoria de puntajes es 0 indica que la calidad de
prescripcion es 6ptima, de 1-4 es buena, de 5-10 es regular, de 11-17 es malo
y un puntaje de sumatoria de 18 indica que la calidad de prescripcién es

pésima.
Instrucciones especificas para puntuar para cada parametro

e Indicacion: la pregunta analiza la presencia de razones suficientes para
el uso del medicamento como paliativa o preventiva de una
enfermedad. Un medicamento es inapropiado cuando no existe razon
suficiente para su uso.

e Efectividad: Evalta si el medicamento puede producir mas beneficios
gue riesgos frente una indicacion de una patologia. Se considera

efectivo o apropiado cuando el uso del medicamento demuestra ser
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efectivo en ensayos clinicos y se considera inefectivo cuando no es
considerado medicamento de primera linea en las guias de practica
clinica y los medicamentos que en los riesgos superan los beneficios.
Dosis: Analiza la cantidad dentro del rango de la dosis correcta de
acuerdo a la patologia para la terapia inicial y de mantenimiento. La
dosis incorrecta o inapropiado es cuando esta fuera de la dosis
geriatrico aceptado, y también se considera inapropiado si la dosis no
se ajusta a los resultados de fallo renal y hepatico.

Instrucciones de uso: Analiza si el medicamento fue dado con
instrucciones precisas al paciente y/o personal de enfermeria sobre
como debe administrarse en el horario adecuado y si lo puede mesclar
con alimentos y otros medicamentos. Se considera inapropiado
cuando las instrucciones de uso en la historia clinica son erroneas,
Pauta de administracion practica: Analiza si las indicaciones son
practicos para administrar el farmaco. Se considera practica
inapropiada cuando el farmaco se administra en menor frecuencia que
puede deberse por falta de disponibilidad del medicamento en el
mercado o por horarios menos flexibles para administrarse.

Presencia de interacciones entre farmacos clinicamente significativas:
Evalla la presencia del tipo de interaccion que ocasiona en
polifarmacia. Se considera interaccion clinicamente significativa
cuando el tipo de interaccion es de nivel moderado a grave o peligroso.
Presencia de interacciones entre farmaco-enfermedad: Analiza si el
medicamento puede empeorar la patologia del paciente. Se considera
interaccion significativa cuando el farmaco esta contraindicado en
cierta patologia.

Duplicaciones innecesarias: Se considera duplicacion innecesaria o
inapropiado cuando dos medicamentos de la misma clase se
prescriben al mismo tiempo.

Duracion del tratamiento: EvalUa si tiempo de la terapia que recibe el
paciente es aceptable segun las guias clinicas de una patologia. Se

considera inapropiado cuando la duracidn no es aceptable.
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e Farmaco mas coste-eficiente: Analiza el coste del medicamento
comparando la bioequivalencia con otros medicamentos, se considera

inapropiado cuando el medicamento genera mayor coste. (29)

2.3.4. INFECCION DE TRACTO URINARIO (ITU)

La infeccion urinaria es una infeccién en cualquier parte del sistema urinario,

gue se puede infectarse los rifiones, la vejiga o la uretra. (30)

La ITU generalmente es causada por la bacteria E. coli que suele colonizar en
la zona perianal, esto puede ser producida por diversas vias (hematdgena,
linfatica). Particularmente en pacientes sin cambios fisiolégicas es causada
por una gran inoculaciéon del patégeno. Esto se debe a que la orina
generalmente se da en medio antimicrobiano por su bajo pH y concentracion
de urea. El tracto urinario a menudo tiene varios mecanismos de defensa
inmune. El origen de la infeccion urinaria comienza cuando el agente extrafio
coloniza la uretra luego va colonizando hasta llegar a la vejiga, si la infeccion
no se logra controlar, puede migrar a los riflones y provocar sepsis. Los
patdégenos normalmente se multiplican dentro de la vejiga, lo que da como
resultado la formacion de biopeliculas que permiten que los patégenos
colonicen y sobrevivan. En este punto, las bacterias producen toxinas y
proteasas que dafan los tejidos, promoviendo el crecimiento bacteriano y la

progresion potencial al riion. (31)

2.3.4.1. EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones urinarias son infecciones muy prevalentes en todo el mundo
gue afectan a hombres y mujeres de todas las edades, siendo las mujeres con
mayor riesgo de presentar estos episodios. La ITU se presenta con sintomas
leves, moderados a severos que puede provocar sepsis y muerte en personas
con factores comorbidos asociados (diabéticos, pacientes
inmunocomprometidos, enfermedad renal). Los agentes etioldgicos son
generalmente bacterias, las cuales son: la Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Proteus
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mirabilis, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. La infeccion

urinaria también puede ser causado por los hongos como Candida spp. (31)

En Peru los datos de vigilancia epidemioldgica de las infecciones del tracto
urinario son escasos, sin embargo, se reporta que el 19% corresponden a
infecciones del tracto urinario, las cuales estan asociadas al uso de sondas

urinarias permanentes. (32)

Por otro lado, hay informes de incremento de la resistencia a los antibiéticos
en las infecciones urinarias. Donde se encuentra que las cepas aisladas de
infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad eran altamente
resistentes a las quinolonas, a nivel local se encuentra una resistencia por

encima del 60% a trimetropim-sulfametoxazol. (31)

2.3.4.2. CLASIFICACION

Por su localizacion:

a) Inferiores o también conocidas como infecciones de vias bajas y los
sintomas que pueden presentar son: dolor al orinar (disuria), miccion frecuente
mas de los normal (polaquiuria), presencia de sangre en la orina (hematuria)
y turbidez de la orina. Estas infecciones de vias bajas se subclasifican en:

o Cistitis

e Uretritis

e Prostatitis. (33)

b) Superiores o también conocidos infecciones de vias altas que implican al
rifidn presentado un cuadro de fiebre, nduseas, vomitos y dolor en el &ngulo

renal. Estas infecciones urinarias superiores pueden ser:

e Absceso intrarrenal y perinéfrico
e Nefritis bacteriana aguda focal o difusa

e Pielonefritis Aguda. (33)
Por sus criterios clinicos:

Infeccion de tracto urinario no complicada se considera cuando las infecciones
presentan un minimo riesgo de invasion tisular, las cuales pueden ser tratados

con antibiéticos de 3 a 5 dias, esto ocurre en mujeres de edad fértil sin
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alteraciones funcionales, inmunolégicas y metabdlicas que refieren

manifestaciones clinicas de cistitis/ uretritis. (33)

Se considera infeccion de tracto urinario complicado cuando el paciente tiene
una alteracion funcional de flujo de la orina que puede ser por una obstruccion
0 por una vejiga neurogénica. Mas detalles de ITU complicada se muestra en
la figura 1. (33)

Figura N° 2 Clasificacion de infeccidn urinaria por su criterio clinico
Infeccion del tracto urinario

Mo complicada Complicada
* Mujer joven, sana |
* No smbarazada

* Sintomas <7 dias Via normal, pero Via urinaria anormal
alteraciones asociadas * Obstruccion
e Diabetes » Reflujo vesicoureteral
e Inmunosupresion * Vejiga neurdgena
« Manipulacién de via * Calculos
urinaria * Embarazo
s Nifos
¢ Ancianos
s \farones
¢ Sintormas =7 dias
* Hospitalizados
Y
Minimo riesgo de: __* Y
* Afactacion renal Riesgo de:
(Dieloneafritis) » Afectacion renal (plefonefritis)
s Fallo del fratamiento * Fallo def tratarmiento

* Sepsis

Fuente: Infecciones del tracto urinario. (33)

2.3.4.3. FACTORES DE RIESGO

Las mujeres tienen mas probabilidades de presentar un episodio de ITU, esto
se debe a que la condicion anatomica de la mujer favorece el acceso del
patégeno desde la region anal a la regién uretral (como E. coli). Otros factores
de riesgo identificados incluyen antecedentes familiares, anomalias
estructurales y manipulacion de las vias urinarias (mediante catéter o sonda).

En las infecciones del tracto urinario masculino, el inicio de las relaciones
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sexuales anales y los calculos renales son factores de riesgo para contraer

infecciones del tracto urinario. (31)

2.3.5. RESISTENCIA BACTERIANA

Los antibacterianos son usados para la prevencion y tratamiento de
infecciones bacterianas (34), si el uso de estos medicamentos no son
adecuados causa resistencia bacteriana, esto se produce cuando la bacteria
muta desarrollando asi mas de un mecanismo de resistencia en respuesta al

uso de los antibidticos. (35)

2.3.5.1. TIPOS DE RESISTENCIA BACTERIANA

Las bacterias debido a su adaptabilidad. Puede ser natural (intrinseca) o
adquirida. La resistencia intrinseca no es variable y se produce cuando
carecen de diana para un antibacteriano (como ejemplo se tiene a
Mycoplasma que carecen de pared celular en relacion con los
betalactamicos). Este tipo de resistencia se transmite de generacion en

generacion. (36)

La resistencia adquirida es causada por una cepa bacteriana y esta
resistencia puede ser variable. Esta resistencia puede llevar al fracaso del
tratamiento cuando se usa ATB que se cree que actua contra la bacteria que
causa la infeccion. Por eso esta resistencia es importante porque presenta
una modificacion de la carga genética de la bacteria y puede surgir de una
mutacion cromosdmica o de un mecanismo de transferencia genética que se
realiza de forma horizontal a través de plasmidos como transposones e
integrones, mediante esta forma pueden pasar de una bacteria a otra. Esto se

puede dar en rifampicina y macrélidos. (36)

La transmision de resistencia de forma horizontal es el mecanismo mas
importante ya que permite la propagacion de genes de resistencia y transmite
de bacteria a bacteria, asi como a otras generaciones. De esta forma una
bacteria puede desarrollar resistencia a uno o varios antibiéticos sin necesidad

de haber estado en contacto con estos. (37)
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2.3.5.2. MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA

El mecanismo de resistencia bacteriana se puede dar de forma variada,

destacando entre ellos cuatro mecanismos principales:

Figura N° 3 mecanismo de resistencia bacteriana

Enzima
hidrolitica

Antibidtico
v4

e Maodificacion
Antibidtico del sitio blanco
del antibidtico...

Porina con sitio
de entrada
mutado

Fuente: Mecanismo de resistencia bacteriana. (35)

1) Inactivacion del antimicrobiano mediante enzimas hidroliticas

Las bacterias sintetizan enzimas denominadas beta-lactamasas, estas
enzimas son capaces de hidrolizar la unidon peptidica endociclica del anillo
beta-lactamico, produciendo de esta manera modificaciones en la estructura
guimica del antibacteriano dando como resultado una pérdida de su accion
sobre los microorganismos. Por lo cual el antibiético se queda sin la posibilidad
de actuar sobre la bacteria. Para combatir este problema el antibacteriano se
asocia con un inhibidor enzimatico de mayor afinidad por la enzima hidrolitica,
mediante esta forma impide los cambios y la destruccién del antibacteriano,

un ejemplo de esta asociacién es clavulanato mas sulbactam.
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El mecanismo més frecuente de los antibiéticos es la produccion de beta-

lactamasas. (35)
2) Modificacion del sitio activo

Este mecanismo trata de una disminucién de la afinidad de unién por el
antimicrobiano debido a la modificaciébn de un aminoacido que genera un

blanco diferente. Lo cual se da por dos modificaciones, las cuales son:

Modificacién de proteina fijadora de penicilina(PBP): La PBP es el encargado
de sintetizar el peptidoglicano de las bacterias, esta modificacién se produce
cuando presenta mutacion en el sitio de union al antibacteriano produciendo
de esta forma una pérdida de su funcionalidad del antibiotico y generando una

resistencia hacia ellos. (35)

Modificacion ribosomal: esta modificacion del sitio activo del ribosoma
mediante metilacion es producido por los genes erm Ay erm B. un ejemplo de

esto es la resistencia a macrolidos (S. pneumoniae y S. pyogenes). (35)

3) Disminucion de la permeabilidad de la pared celular al ingreso del

antibiotico.

Existe cambios en el diametro y disminucion de porinas que puede bloquear
el ingreso del antibiético al microorganismo, lo que disminuye la sensibilidad

en caso de betalactamicos y fluoroquinolonas en Pseudomonas”. (35)
4) Bombas de eflujo

Las bombas de eflujo expulsan a los antimicrobianos hacia al exterior de la
célula sin modificar, con lo cual evitan que llegue al sitio de accion y asi
inactivan la accion antibacteriana. Este mecanismo es frecuente en las
bacterias como Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,

Pseudomonas aeruginosa. (35)
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2.3.5.3. LA RESISTENCIA EN LOS PRINCIPALES GRUPOS DE
ANTIBIOTICOS

BETALACTAMICOS

La resistencia bacteriana a los beta-lactamicos se da mediante al menos tres
mecanismos las cuales son: produccién de enzimas hidroliticas, alteracion de

la membrana externa y alteracion de las enzimas diana (PBPs). (36)

El principal mecanismo de resistencia de antibioticos betalactdmicos se da
mediante la produccién de enzimas betalactamasas, las cuales hidrolizan los
enlaces amida de nucleo betalactamico inactivando de esta forma la accién

antimicrobiana del antibiotico. (36)

Por otro lado, los antibiéticos beta-lactamicos se fijan en las enzimas PBP, de
esta manera impide que la bacteria forme su pared celular. Si la bacteria
modifica sus PBPs por lo tanto el antibiético no se podra fijar en él y mediante
esta manera se hara resistente. Esto se puede observar en la resistencia a
meticilina en estafilococos, a betalactamicos en neumococo y enterococos y
en bacterias gram negativas (Haemophilus, gonococo), pueden ser debidas a
alteraciones de PBPs. (36)

La modificacion de la membrana externa puede causar resistencia en los

siguientes patégenos: E. coli, Pseudomonas, Haemophilus y gonococo. (36)
AMINOGLUCOSIDOS

La resistencia hacia los aminoglucosidos se puede dar mediante la produccién
de enzimas hidroliticas, este mecanismo es la mas predominante en los
siguientes patogenos: Pseudomonas, estafilococos, enterobacterias, y
enterococos, y otro de los mecanismos importantes es la alteraciéon en la
permeabilidad de la membrana. En caso de las bacterias anaerobias carecen
de sistema de transporte para captar aminoglucosidos lo que le convierte

resistente de modo natural. (36)
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GLUCOPEPTIDOS

Existen tres fenotipos de resistencia en bacterias enterococos, las cuales son:
el fenotipo VanA, Van B y VanC o también conocidas como cepas de alto
nivel, sensibles y bajo nivel de resistencia atribuidas a vancomicina y

teicoplanina. (36)
MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS

En caso de marcrélidos y lincosamidas la resistencia se da por metilacién que
impide la unién del antimicrobiano al ribosoma 50s producido por los genes
erm Ay erm B. las bacterias Gram negativas causan resistencia natural por

su caracteristica hidrofobico que presentan este grupo de antibidticos. (36)
QUINOLONAS

El mecanismo de resistencia mas importante en quinolonas se relaciona con
la diana principal de accion, la topoisomerasa Il en la subunidad A del
ribosoma. Donde mediante una mutacion en la subunidad A de ribosoma

presenta una modificacion del enzima blanco. (36)
TETRACICLINAS

El mecanismo de resistencia mas importante en tetraciclinas es mediante las
bombas de eflujo, Aunque también pueden causar resistencia por
modificacion enzimatica. Generalmente la resistencia es cruzada para todas

las tetraciclinas. (36)
CLORANFENICOL

El mecanismo de resistencia principal en cloranfenicol es por inactivacion

enzimatica por acetilaciéon. (36)
2.3.6. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD O ANTIBIOGRAMAS

Los antibiogramas determinan la sensibilidad de una bacteria frente a los

antibacterianos en funcién del efecto de estos farmacos en concentraciones
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estandar. Las cuales se realizan in vitro e ignoran muchos factores que
afectan a los medicamentos in vivo. Influyendo de esa manera en el éxito de
de la terapia antibiotica. Los antibiogramas pueden ser métodos cualitativos,
semicuantitativas o basados en &cidos nucleicos. Estas pruebas tienen la
capacidad de determinar el efecto de diferentes combinaciones de sustancias

antibacterianas (pruebas de sinergia). (38)
Métodos cualitativos

Los métodos cualitativos no son tan precisos como los métodos
semicuantitativos, los resultados de los cultivos se informan en el siguiente

orden:

e Sensible (S)
e Intermedia (1)

e Resistente (R)

Es posible que algunas cepas sin criterios de resistencia definidos solo
pueden reportarse como sensible o no sensible. La determinacion de la
concentracion de medicamentos se basa en datos farmacocinéticos,

farmacodinamicos, clinicos y microbiolégicos. (38)

El método de difusidén en disco (prueba de Kirby-Bauer) es el método mas
usado para los microorganismos de crecimiento rapido. El procedimiento del
método consiste en colocar discos impregnados de antibacteriano en placas
de agar inoculadas con la bacteria, esta placa se dejara incubar por 18 horas
aproximadamente. Luego se procedera a medir el diametro de la zona de
inhibicion alrededor de cada disco. Finalmente se analizara los diferentes

diametros y se representaran como sensible, intermedio o resistente. (38)
Métodos semicuantitativos

Este método se usa para determinar la concentracion minima de un

antibacteriano que inhibe el crecimiento de una bacteria especifica en vivo.
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La concentracion inhibitoria minima (MIC) permite relacionar la sensibilidad de
la bacteria con concentracion tisular que puede lograr un farmaco libre
(fraccion del farmaco en plasma o tejido que no estd unido a proteinas), un
tratamiento con antibiético serd exitoso cuando la concentracion tisular del
farmaco libre es mayor a la CMI, la CMI se puede dar como un valor numérico,
gue luego se puede convertir en una de 3 categorias: S, I, y R (resistente).
Las pruebas de CIM se utilizan principalmente para aislamientos bacterianos

y en algunas oportunidades para hongos, especialmente Candida spp. (38)

La concentracién bactericida minima (CBM) establece si un antibiético puede

ser bacteriostéatico o bactericida. (38)
Métodos basados en acidos nucleicos

Este método se basa en detectar los acidos nucleicos similares a las que se
usan para identificar un microorganismo. pero con cambios que permitan
detectar patébgenos o mutaciones que confieren resistencia bacteriana. Como
por ejemplo en este método se tiene a la resistencia de oxacilina en S. aureus.

Con una mutacion de gen mecA. (38)
2.3.7. INTERACCION MEDICAMENTOSA

Una interaccion medicamentosa se define como una alteracion de los efectos
de un farmaco debido a la presencia de otros farmacos, agentes exdgenas y
sustancias fisiologicas que pueden perjudicar o producir un beneficio en el

efecto terapéutico. (39)
2.3.7.1. TIPOS DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

1. Interacciones Farmaco — Farmaco: Esta interaccion es la mas
frecuente que se presenta en pacientes polimedicados y puede ser
provocado por alteraciones en el proceso LAMDE o en mecanismo de
accion de un farmaco.

2. Interacciones Farmaco — Alimento: Puede darse en el proceso LAMDE.
La mayoria de los casos se da en el proceso de absorcién afectando la

biodisponibilidad del medicamento.
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3. Interacciones Farmaco — Plantas: este tipo de interaccion puede afectar
tanto el proceso LADME y famacodinamica.

4. Interacciones Farmaco - Alcohol: Este tipo de interaccion se
caracteriza por ser depresor de SNC e inhibidor enzimético.
Interacciones Farmaco — Tabaco:
Interacciones Farmaco — Andlisis de Laboratorio: Las alteraciones de
las pruebas de laboratorio de una paciente puede deberse a una
interaccion medicamento y la enfermedad.

7. Interacciones Farmaco — Embarazo: Los cambios hormonales,
disminuciéon de las proteinas, etc. Ocasionados en el embarazo,

pueden modificar la farmacocinética de un medicamento. (40)
2.3.7.2 CLASIFICACION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Las Interacciones Medicamentosas pueden ser producidos por tres

principales mecanismos, las cuales son:
INTERACCION FARMACEUTICA

Este tipo de interaccion se produce fuera del organismo y la mayoria de los
casos se debe a posibles incompatibilidades fisicoquimicas formando
precipitados insolubles. Por ejemplo, en la hora de mezclar los medicamentos

durante la hora de administracion. (41)
INTERACCION FARMACOCINETICA

Este tipo de interacciones se producen dentro del organismo, en el proceso
de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion produciendo un
incremento o disminucibn de concentraciones plasmaticas de un

medicamento. (41)

e Absorcion: Usualmente se da por la formacién de complejos, quelacion
y modificacion de PH gastrointestinal la cual afecta parcial o totalmente
en la absorcién de un medicamento. También el dafio en la mucosa,

cambio en la flora intestinal, alteracién de la motilidad gastrointestinal
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gue puede ser causado por diferentes factores y el vaciamiento gastrico
afectan en la absorcion de los medicamentos.

e Distribucion: El medicamento una vez absorbido es distribuido por todo
el organismo, por lo tanto, el medicamento llega a sus células diana
donde podr4d ejercer su accidn terapéutica, en el proceso de
distribucién la unién a las proteinas como la albumina es la principal
proteina de union de los medicamentos. Este proceso es importante
para el almacén y distribucion a todas partes del organismo.

e Metabolismo: Las interacciones que ocurren a este nivel son afectados
por sistemas sistemas enzimaticos localizados en el higado, ya que
este 6rgano es vital para la biotransformacién de los medicamentos

e Excrecion: La mayoria de los medicamentos son eliminados por la orina
o bilis, las interacciones que se dan a este nivel pueden darse por una
alteracion de filtracion glomerular, interfiriendo con la secrecion tubular

y alterando la reabsorcion tubular. (41)
INTERACCION FARMACODINAMICO

Las interacciones farmacodinamicos ocurren en vivo entre los medicamentos
gue tienen similar accion o antagonistas. Esta se da por una alteracion a nivel

de los receptores. (41)
TIPOS DE INTERACCIONES FARMACODINAMICAS

INTERACCION SINERGICO ADITIVA: Esto ocurre cuando dos
medicamentos administrados tienen el mismo o similar efecto terapéutico, la
cual causara un incremento del efecto farmacologico y también los efectos
toxicos con lo cual se pueden potenciar las reacciones adversas. Este tipo de

interaccion a la vez se sub clasifica en los siguientes:

e Sinergismo de simulacién

e sinergismo de potenciacion (41)
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INTERACCIONES ANTAGONICAS

Este tipo de interaccion se da cuando dos farmacos administrados
simultaneamente tienen una actividad farmacolégica opuesta. Como
resultado dard una disminucion del efecto terapéutico de un medicamento.

Las interacciones antagonicas se subclasifican en los siguientes:

e Antagonismo competitivo

e Antagonismo no competitivo
e Antagonismo inverso

e Antagonismo alostérico

e Antagonismo Parcial (42)
2.3.8. BASE DE DATOS UPTODATE - LEXICOMP

UptoDate es una base de datos que brinda informacion sobre las
interacciones medicamentosas y con ello se puede lograr mejorar la toma de
decisiones de un tratamiento farmacologico, mediante esta forma ayuda a la
reduccion de errores en la prescripcion médica, Los diferentes bases de datos
de interacciones medicamentosas son recursos importantes y contribuyen a
los Quimicos Farmacéuticos y a todos los profesionales de salud para mejorar
y profundizar su conocimiento en farmacologia. UptoDate es un conjunto de
base de datos de medicamentos, la cual proporciona Informacién detallada
de los medicamentos, como indicacion, posologia, reacciones adversas,
pruebas de laboratorio, contraindicaciones, precauciones, advertencias y

farmacogenomica. (43)

2.4. MARCO CONCEPTUAL
FARMACOEPIDEMIOLOGIA. - Es la aplicacion de los conocimientos,
métodos y el razonamiento epidemioldgico al estudio de los efectos (benéficos

y adversos) de los medicamentos en poblaciones humanas. (21)

INFECCION URINARIA. es una infeccion en cualquier parte del sistema

urinario, que se puede infectarse los rifiones, la vejiga o la uretra. (30)
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DOSIS DIARIA DEFINIDA. - Es una unidad de medida de la dosis de
mantenimiento promedio prescrita por dia en un problema de salud en adulto.

Que permite comparar y evaluar el consumo de medicamentos. (27)

HOJA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO. - Es un formato para
registrar datos de pacientes y medicamentos prescritos. Esto permite a los
qguimicos farmacéuticos acceder a la informacién para realizar un seguimiento

adecuado del tratamiento farmacoldgico. (44)

RESISTENCIA BACTERIANA. - La resistencia bacteriana es la capacidad de
una bacteria de permanecer inmune a los efectos bactericidas o
bacteriostaticos de un ATB. (37)

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO. — Es un acto de profesional
Quimico Farmacéutico que consiste en orientar y supervisar al paciente en
relacion a la adherencia del tratamiento mediante intervenciones dirigidas a
prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con el medicamento
(PRM). (44)

USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO. — EIl uso racional es cuando los
pacientes reciben medicamentos apropiados de acuerdo a sus necesidades
clinicas, con las dosis correctas segun su necesidad individual, durante un

determinado tiempo apropiado y con un menor costo posible. (44)

INTERACCION MEDICAMENTOSA.- Es una alteracion de los efectos de un
farmaco debido a la presencia de otros farmacos, agentes exdgenas y
sustancias fisiologicas que pueden perjudicar o producir un beneficio en el

efecto terapéutico. (39)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
3.1. MATERIALES

Materiales de Barreras de proteccién

e mascarillas
e mandil descartable

e guardapolvo
Materiales de examenes laboratoriales

e Antibiograma
e Resultados de cultivos microbiologicos (hemocultivos y urocultivo)

e Hemograma
Materiales de escritorio.

e Lapiceros

e Tablero

e Engrapadora

e Perforador

e Corrector

e Formatos estructurados para la recoleccion de datos.

e Formulario validado para evaluar la calidad de prescripcion de

antibioéticos.
Recursos

e Historias clinicas (hoja terapéutica, frecuencia de dosis, dias de
tratamiento, forma farmacéutica, via de administracion, dias de
hospitalizacion) de los pacientes hospitalizados con diagndsticos de
infeccion urinaria tratados con antibidticos en el servicio de medicina
interna de hospital Antonio Lorena, durante mayo a julio de 2023.

e Kardex de enfermeria.

e Base de datos de farmacia del hospital Antonio Lorena Cusco
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Servicios

e Asesoria Estadistica
e Internet

e Impresiones

e Fotocopias

e Anillados

e Encuadernado
Software

e Upto Date- Lexicomp.

e Programas informaticos para el procesamiento de base de datos para
lo cual se necesitaron los siguientes programas: Microsoft Word 2016,
Microsoft Excel 2016, Microsoft PowerPoint 2016 y programa de SPSS

version 25.

3.2. METODOLOGIA
3.2.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio farmacoepidemiologico es de tipo observacional, de corte
transversal, descriptivo, prospectivo, que enmarca estudios cuantitativos de
uso de antibidticos utilizados en pacientes que fueron hospitalizados con
infeccion urinaria en el servicio de medicina mujeres y varones del hospital

Antonio Lorena-Cusco, durante el periodo de mayo a julio de 2023.

3.2.2. DISENO METODOLOGICO
El presente estudio corresponde a un disefio observacional, de corte
transversal ya que el investigador no interviene en la investigacion, y solo se

limita a medir las variables que define el estudio. (45)

Observacional: Porque el presente estudio presenta ausencia de
manipulacion de los variables mencionadas por parte del investigador, las

cuales surgen de manera espontanea. (45)

Transversal: Por la recoleccion de los datos del presente estudio de los
pacientes hospitalizados en un solo periodo de tiempo de mayo a julio para su

respectivo andlisis. (45)
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Descriptivo: Porque implica recopilacion y presentacion sistematica de datos,
se recogio las caracteristicas de uso y prescripcion de los pacientes con ITU
gue se encontraron hospitalizados en servicio de medicina durante mayo a
julio de 2023.

Prospectivo: Porque los hechos se registraron a medida que ocurrieron, la
informacion se recopilé de las historias clinicas y se realizé un seguimiento

farmacoterapéutico en el periodo de mayo a julio de 2023.

3.2.3. AMBITO DE ESTUDIO
e Ubicacion espacial: La investigacion se realiz6 en el servicio de
medicina varones y medicina mujeres del hospital Antonio Lorena-
Cusco, donde se encontraba la patologia del estudio.
e Ubicacion temporal: El estudio se realizo de mayo a julio del afio 2023.
e Unidades de estudio: Hojas de terapia prescritas incluidas en las
historias clinicas en el periodo de estudio y pruebas de laboratorios.

3.2.4. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que fueron
hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinaria en el servicio de
medicina mujeres y medicina varones de hospital Antonio Lorena-Cusco que

recibieron como tratamiento farmacoldgico con antibiéticos.
MUESTRA

Para el presente estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico, definido por
conveniencia, porque se incluyeron a todos los pacientes que se encontraron
hospitalizados en servicio de medicina varones y medicina mujeres con
diagnostico de infeccién urinaria en el hospital Antonio Lorena-Cusco que
recibieron como tratamiento farmacologico antibiéticos que cumplen con

criterios de inclusion y exclusion.
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TAMANO DE MUESTRA

La muestra se obtuvo de la base de datos de la oficina estadistica del HAL,
mediante el documento de Excel de la prevalencia de pacientes hospitalizados
en medicina interna con diagnostico de infeccion urinaria de los Ultimos 6
meses para tener una referencia de la poblacion y de esa manera determinar
el tamafio de muestra. En donde se encuentra un total de 150 pacientes en
los meses de agosto a diciembre de 2022, se tomé en cuenta estas fechas
porque el trabajo de estudio se realizd en prospectivo de los meses de mayo
a julio de 2023.

El tamafio de muestra obtenida es con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error 5% utilizando la férmula de tamafio de la muestra para una

poblacién de 150 pacientes se tiene lo siguiente:

N+xZ-=2p=*g

Te2x(N—1)+Z2+p+q

n

Fuente: Férmulas para el calculo de la muestra en investigaciones de Salud
(46)

n = El tamafo de la muestra

N = Tamafo de la poblacion (150 pacientes hospitalizados con infeccion

urinaria en HAL)

Z = Nivel de confianza al 95% del cual el valor normal en la tabla viene a ser
1.96

p = Probabilidad de éxito de investigacion que es de 95% (0.95)

g= (1-p) Probabilidad de fracaso de investigacidén que es de 5% (0.05)

e? = Es la precision (margen de error maximo admisible en termino de

proporcion) al 5% (0.05) (46)
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Reemplazando en la formula se obtiene:

_ 150x1.96%x0.95x0.05
0.052x149+1.962x0.95x0.05

=50 pacientes.

3.2.5. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluye a:

e Pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de medicina interna
con diagnostico de infeccidn urinaria en los meses de mayo a julio.

e Pacientes hospitalizados mayores de 18 afios y menores de 65 afos

e Pacientes hospitalizados que recibieron como tratamiento de

antibidticos dentro del periodo de estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluye a:

e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Los pacientes que no presentan las recetas de antibidticos, pero se

encuentran hospitalizados en el servicio de medicina interna.
e Pacientes hospitalizados menores de 18 afios
e Pacientes hospitalizados mayores de 65 afios

e Pacientes con historias clinicas ilegibles

3.3. IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLES IMPLICADAS

e Infeccion Urinaria

e Consumo de antibidticos

e Prescripcion de antibiéticos
e Sensibilidad bacteriana

e Indicacion de antibioticos

e Caracteristicas sociodemograficas
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VARIABLES NO IMPLICADAS
FACTORES CLINICOS

= Médico que inicia la prescripcion
= Estado general del paciente

= Indice de masa corporal

= Temperatura

= Presion arterial

3.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.2.1. VARIABLES IMPLICADAS
INFECCION URINARIA

Definicion conceptual: Es una infeccion en cualquier parte del sistema

urinario, que se puede infectarse los rifiones, la vejiga o la uretra. (30)

Definicion operacional: Se reviso la historia clinica con el diagnostico del

paciente.

Forma de medicion: Indirecta

Instrumento: Historia clinica

Naturaleza: Cualitativa

Expresion final: Infeccion urinaria (ITU)
CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

INDICADOR

DOSIS DIARIA DEFINIDA (DDD)

Definicién conceptual: Es la dosis de mantenimiento promedio usado por
dia de farmaco, que se establece de forma arbitraria, pero no corresponde

necesariamente a la dosis diaria prescrita. (27)

Definicién operacional: Se realiz6 mediante el consumo promedio de un
antibiético por 100 dias-cama teniendo en cuenta la DDD establecida por

la OMS para cada farmaco.
Naturaleza: Cuantitativa
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Forma de medicién: Directa
Escala de mediciéon: Razén

Instrumento: los datos se recogeran de las historias clinicas y se

procederan a calcular mediante la formula:

consumo del antibiético
DDD _ en gr durante un periodo
100 camas/dias DDD en gr x N° de dfas
x N° de camas x % de ocupaciéon

x100

Fuente: Who collaborating centre for drug statistics methodology, ATC/DDD
methodology, (27)

Expresion final: gr. de antibiotico por 100 camas dia.
PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICO

INDICADORES:

DOSIS DIARIA PRESCRITA

Definicion conceptual: Es la dosis de un medicamento prescrita en su

principal indicacion. (47)

Definicion operacional: Dosis en gr. Promedio prescrito para cada farmaco

en su indicacion principal que se obtuvo de la historia clinica.
Forma de medicion: Directa

Instrumento: Historia clinica

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicion: Razon

Expresion final: gr. Promedio para cada antibiético.
CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICO

Definicibn conceptual: Es la prescripcion adecuada de antibiéticos,
basados en un diagndstico en una patologia infecciosa y las caracteristicas
del paciente, teniendo en cuenta el manual de buenas practicas de

prescripcion de la OMS. (47)
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Definicion operacional: Se realiz6 mediante indice de adecuacion de

medicamentos. (29)

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de medicion: Nominal

Instrumento: Se utilizo el indice de adecuacion de medicamentos (IAM).
Sub indicadores:

e Indicacién de tratamiento

e Medicacién efectiva

e Dosis correcta

e Instruccion adecuada

e Administracion practica

e Interaccion medicamentosa

e Interaccion farmaco enfermedad

e Duplicaciones innecesarias con otros farmacos
e Duracion del tratamiento

e Coste-eficiente (29)
Expresion final:

e Optimo
eBueno

e Regular
eMalo

ePésimo
SENSIBLIDAD BACTERIANA

Definicién conceptual: Significa que el crecimiento del microorganismo esta
inhibido a la concentracion sérica del farmaco que se alcanza utilizando la
dosis habitual. (48)
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Definicion operacional: Se obtuvo de las historias clinicas de cultivos
microbiolégicos o antibiogramas que luego se registr6 en formato de

recoleccion de datos de pruebas laboratoriales.
Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicién: Indirecta

Escala de medicion: Nominal

Instrumento: Cultivos microbioldgicos o antibiogramas
Expresion final:

e Sensible
e Intermedio

e Resistente

TIPO DE PATOGENO AISLADO

Definicibn conceptual: Es un agente infeccioso que puede provocar

enfermedades a su huésped. (49)

Definicién operacional: Las bacterias se clasificaron mediante el informe de
cultivo microbiolégico que luego se registrd en formato de recoleccion de

datos de pruebas laboratoriales.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Instrumento: Cultivo microbiol6gico de la historia clinica
Expresion final:

Bacterias Gran negativas: Escherichia Coli, Enterococcos, Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas  Aeruginosa, Haemophilus influenzae,

Acinetobacter, Legionella.

Bacterias Gran positivos: Estafilococos aureus, Staphylococcus

saprophyticus, Estreptococo neumoniae, Enterococo spp.
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INDICACION DE ANTIBIOTICOS
INDICADORES
DIAGNOSTICO A TRATAR

Definicion conceptual: Condicion clinica del paciente que amerita el uso de
antibiético (50)

Definicion operacional: Diagnostico de infeccion registrada en la historia

clinica.

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Indirecta
Escala de medicion: Nominal
Instrumento: Historia clinica

Sub indicador: Infeccion urinaria.
Expresion final:

e Criterio clinico

e Criterio microbioldgico
USO DE ANTIBIOTICO

Definicién conceptual: Es el acto por el cual el paciente recibe el antibiotico
prescrito en dosis que satisfacen sus necesidades individuales, durante el

periodo adecuado y por via adecuada de administracion. (25)

Definicién operacional: Se determiné a partir de la historia clinica y kardex
de enfermeria que luego se procedié registrar en formato de

farmacoterapia.

Naturaleza: Cualitativa
Forma de medicién: Directa
Escala de medicion: Nominal

Instrumento: Formato de Seguimiento farmacoterapéutico.
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Sub indicadores:

e Dosificacion de antibiéticos
e Intervalo de administracion
e Via de administracion

e Duracion de tratamiento
Expresion final:

e Uso adecuado

e Uso inadecuado
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Definicion conceptual: Es la modificacion del efecto de un farmaco por la

influencia de otro cuando se administra conjuntamente. (39)

Definicion operacional: Se lleno los formatos de interacciones con los
datos de los antibidticos administrados a los pacientes que reciban como

tratamiento antibiético de reserva.
Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicidn: Indirecta.
Escala de medicion: Nominal

Instrumento: Ficha de recoleccibon de datos de interacciones
medicamentosas mediante la base de datos UptoDate y drug interaction

checker.
Indicadores:

e Interacciones farmacocinéticas

e Interacciones farmacodinamias
Expresion final:

e Presenta interacciones

¢ No presenta interacciones
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ESTANCIA HOSPITALARIA

Definicion conceptual: Es el intervalo de tiempo en el cual un paciente se

encuentra hospitalizado. (51)
Definicion operacional: Se reviso la historia clinica
Naturaleza: Cuantitativo
Escala de medicion: Ordinal
Instrumento: Historia clinica
Expresion final: Dias
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
INDICADORES
a) EDAD

Definicion conceptual: Tiempo de vida de la persona expresada en afios

cumplidos. (50)

Definicion operacional: Se reviso la historia clinica del paciente.
Naturaleza: Cuantitativa

Forma de medicion: Indirecta

Escala de medicion: Ordinal

Expresion final:

e Adultos jovenes (18-34 afios)
e Adultos (35-65afios)
b) SEXO
Definicibn conceptual: Condicion organica que distingue a los
masculino de las femeninas. (50)
Definiciébn operacional: Diferencia fisica entre varon y mujer que se
obtuvo de la historia clinica.
Naturaleza: Cuantitativa

Forma de medicién: Indirecta
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Escala de medicion: Nominal
Expresion final:
e Femenino
e Masculino
c) OCUPACION
Definicion conceptual: Es el tipo de trabajo desarrollado, con
especificacion del puesto de trabajo desempefiado. (50)
Definicion operacional: Actividad laboral a la que se dedica el paciente
Naturaleza: Cualitativa
Forma de medicion: Directa
Escala de medicion: Nominal
Expresion final:
e Estudiante
e Ama de casa
e Profesional empleado
e Obrero
d) GRADO DE INSTRUCCION
Definicién conceptual: Nivel de estudios académicos. (51)
Definicion operacional: Nivel de educacion alcanzada durante la
formacion académica de una persona que se obtuvo de la historia
clinica.
Naturaleza: Cualitativa
Forma de medicion: Directa
Escala de medicion: Ordinal
Expresion final:
e Sin educacion
e Primaria
e Secundaria

e Educacion superior

3.3.2.3. VARIABLES NO IMPLICADAS
FACTORES CLINICOS

a) MEDICO QUE INICIA LA PRESCRIPCION
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b)

Definicion conceptual: Profesional de salud que prescribe e inicia el
tratamiento con antibioticos de reserva en infecciones. (47)
Definicion operacional: Se determind a partir de las recetas prescritas
por el médico que se encuentran en la historia clinica.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: Directa
Forma de medicion: Nominal
Instrumento: Historia clinica
Expresion final:
e Meédico internista
e Medico intensivista
e otros
ESTADO GENERAL DEL PACIENTE
Definicion conceptual: Es la apreciacion clinica que realiza el medico a
un paciente para tener una primera idea del estado clinico del paciente.
(52)
Definicion operacional: Se reviso la historia clinica sobre las funciones
vitales del paciente
Naturaleza: Cualitativo
Escala de medicion: Nominal
Forma de medicion: Indirecta
Instrumento: Historia clinica
Expresion final:
e Buen estado general
e Regular estado general
e Mal estado general
INDICE DE MASA CORPORAL
Definiciébn conceptual: Es un valor numérico que revela el estado
nutricional del paciente. (53)
Definicién operacional: Es el cociente del peso dividido entre la talla
elevado al cuadrado que se obtuvo de historia clinica.
Naturaleza: Cuantitativo

Escala de medicion: Razén
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d)

Forma de medicion: Indirecta
Instrumento: Historia clinica
Expresion final:
e Peso (Kg)/talla (m)2
TEMPERATURA
Definicion conceptual: es una magnitud fisica que expresa el nivel de
calor que ostenta un cuerpo determinado, un objeto, un ambiente entre
otros. (54)
Definicion operacional: Registro mediante un termémetro
Naturaleza: cuantitativa
Escala de medicion: Razén
Forma de medicion: Indirecta
Instrumento: Historia clinica
Expresion final: °C
PRESION ARTERIAL
Definicion conceptual: Es la fuerza que ejerce la sangre que circula
constantemente por los vasos sanguineos ejerciendo una presion
sobre las paredes vasculares. (55)
Definicion operacional: Es el registro de presion arterial mediante un
tensiometro.
Naturaleza: Cuantitativa
Escala de medicion: Razon
Forma de medicion: Indirecta
Instrumento: Historia clinica
Expresion final:

e Presion arterial sistolica/ presion arterial diastélica (mmHg)
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Cuadro N° 4 Cuadro de operacionalizacién de variables

VARIABLES IMPLICADAS

VARIABLE INDICADOR DEFINICION DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE | INSTRUMENTO Y | EXPRESION
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION PROCEMDIENTO DE | FINAL
MEDICION
Infeccién urinaria ITU Infeccion en | se revis6 la historia | Cualitativa Nominal Historia clinica ITU
cualquier parte del | clinica con el
sistema urinario. diagnéstico del
paciente.
Consumo de | Dosis diaria | Es la dosis de | El consumo promedio | Cuantitativa Razon Historia clinica Gr. O mg de
antibidticos definida mantenimiento de un antibiético por antibidtica de
promedio usado por | 100 dias-cama. reserva por 100
dia de un farmaco. camas al dia
Prescripcion  de | Dosis Diaria | Es la dosis media | Dosis en gr. Promedio | Cuantitativa Razon Gr. (@) mg
antibidtica Prescrita prescrita de un | prescrito para cada promedio.
farmaco en  su | farmaco en su
principal indicacion indicacion  principal
gue se obtuvo de la
historia clinica.
Calidad de la | es la prescripcion | se realizé mediante | Cualitativa Ordinal indice de adecuacion de | Optimo
prescripcion de | adecuada de | indice de adecuacion medicamentos Bueno
antibiéticos antibiético, basado | de medicamentos Regular
en un diagnostico de Malo
una patologia y las Pésimo
caracteristicas  del
paciente.
Sensibilidad el crecimiento de la | Se realiz6 mediante | Cualitativa Nominal Informe de cultivo | Sensible
bacteriana bacteria esta | cultivos microbiolégico 0 | Intermedio
inhibido a la | microbiolégicos 0 antibiograma Resistente
concentracion sérica | antibiogramas que
del farmaco que se | luego se registré en
alcanza utilizando la | formato de
dosis habitual recoleccion de datos
de pruebas
laboratoriales.
Tipo de patégeno | Es un agente | Las bacterias se | Cualitativo Nominal Informe de cultivo | - Gran negativa:
aislado infeccioso que | clasificaron mediante microbiolégico Escherichia  Coli,
pueden provocar | el informe de cultivo Enterococcos,
enfermedades a su | microbiolégico  que Klebsiella,
huésped, las | luego se registr6 en Proteus,
bacterias se pueden | formato de Pseudomonas
clasificar mediante la | recoleccién de datos Aeruginosa,
pared celular que | de pruebas Haemophilus
rodea a las bacterias | laboratoriales. influenzae,

y existen dos Gram
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positivo con una
gruesa capa de
peptidoglucano y
una pared Gran
negativa con una
capa delgada de
peptidoglucano, asi
como una
membrana externa.

Acinetobacter,
Legionella.

- Gran positivos:
Estafilococos
aureus,
Staphylococcus
saprophyticus,
Estreptococo
neumoniae,
Enterococo spp.

Indicacién de | Diagnostico a tratar | Condicion clinica del | diagnéstico de | Cualitativo Nominal Historia clinica ITU
antibiético paciente que | infeccion registrada
amerita el uso de | en la historia clinica.
antibiético
Uso de antibidtico Es el acto por el que | Se determiné a partir | Cualitativo Nominal Formato de Seguimiento | Uso adecuado
el paciente recibe el | de la historia clinica y farmacoterapéutico. Uso inadecuado
antimicrobiano kardex de enfermeria
prescrito en dosis | que luego se
gue satisfagan sus | procedié a registrar
necesidades en formato de
individuales, durante | farmacoterapia.
el periodo adecuado
y por la via
adecuada de
administracion
Interacciones Es la moaodificacién | Se llend los formatos | Cualitativo Nominal Ficha de interacciones | -Presenta
medicamentosas del efecto de un | de interacciones con medicamentosas interaccion
farmaco por la | los datos de los -No presenta
influencia de otro antibiéticos interacciones
administrados a los
pacientes que
reciban como
tratamiento
antibiético de reserva
Estancia Es el intervalo de | Se revis6 la historia | Cuantitativo Ordinal Historia clinica Dias
hospitalaria tiempo en el cual un | clinica
paciente se
encuentra
hospitalizado.
Caracteristicas Edad Tiempo de vidade la | Se revisé la historia | Cuantitativa Ordinal Historia clinica Adultos  jovenes
sociodemogréficas persona expresada | clinica del paciente. (18-34 afios)
en afos cumplidos. Adultos (35-65
afnos)
Sexo Condicién organica | Diferenciafisica entre | Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino ()

que distingue a los
masculino de las
femeninas.

varén y mujer que se
obtuvo de la historia
clinica.

Masculino ( )
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Ocupacion Es el tipo de trabajo | Actividad laboral a la | Cualitativo Nominal Historia clinica Estudiante
desarrollado, con | que se dedica el Profesional
especificacion  del | paciente empleado
puesto de trabajo Ama de casa
desempefiado. Obrero

Grado de | Nivel de estudios | Nivel de educacién | Cualitativo Ordinal Historia clinica Sin instruccion

instruccion académicos alcanzada durante la Primaria

formacion académica Secundaria
de una persona que Superior
se obtuvo de la
historia clinica.
Fuente: Elaboracién propia
Cuadro N° 5 Cuadro de variables no implicadas
VARIABLES DE FACTORES CLINICOS
VARIABLE NATURALEZA ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTO Y | EXPRESION FINAL
PROCEMDIENTO DE MEDICION
Médico que inicia la prescripcion Cualitativa Nominal Historia clinica Médico internista
Medico intensivista
Otros
Estado general del paciente Cualitativa Ordinal Historia clinica ABEG
AREG
AMEG
indice de masa corporal Cuantitativa Razén Historia clinica Metros/(talla)2
Temperatura Cuantitativo Razén Historia clinica Grados centigrados
Presién arterial Cuantitativo Razén Historia clinica mmHg

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. PROCEDIMIENTO
3.4.1 ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON

Se presentod una solicitud a la gerencia de hospital Antonio Lorena
para la revision de historias clinicas e informacién de la unidad
estadistica para la determinacion de la muestra y la realizacion del
estudio.

Luego de ello se validé el instrumento de recoleccion de datos por
juicio de expertos, en la cual participaron los quimicos
farmacéuticos especialistas en farmacia clinica del hospital Antonio
Lorena y Hospital Regional de Cusco.

Seguidamente se selecciond a los pacientes con diagnéstico de
infeccién urinaria que recibieron tratamiento con antibiéticos segun
los criterios de inclusién y exclusién en el servicio de medicina
interna.

Se recolectaron los datos requeridos de las historias clinicas y
Kardex de enfermeria.

Se llend las fichas de recoleccion de datos

Se registro los datos de los pacientes con diagndstico de infeccion
urinaria que recibieron tratamiento con antibioticos.

Se utilizo las historias clinicas de los pacientes seleccionados y se
evaluo los resultados de laboratorio de antibiogramas.

Se realiz6 el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes
seleccionados.

Se proceso la informacion obtenida y se procedio a la creacion de

base de datos en el programa estadistico SPSS versién 25 y
Microsoft Excel.

Seguidamente se compard los resultados experimentales con
resultados bibliograficos.

Finalmente se realiz6 las conclusiones.

64



3.4.2. FLUJOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener Con base de
base de datos y la datos se

ejecucion de determina la
estudio muestra

\ 4
==
R mm

¢

e
|

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La recoleccion de datos se realiz6 a través del formato de recoleccion de datos
(ver anexo N° 1) mediante la técnica de revisidon de registros utilizando como
fuente de informacién de la historia clinica del paciente, de la cual se recolecté
datos de antibiogramas donde se evidencio la existencia de susceptibilidad o
resistencia a antibioticos en la patologia del presente estudio, de la misma
forma se registré todos los datos necesarios en los formatos de interacciones
medicamentosas y formatos de seguimiento farmacoterapéutico. Para lo cual
se presentd una solicitud a la gerencia del hospital Antonio Lorena para poder
ingresar al servicio de medicina, revisar las historias clinicas y para poder
obtener informacién de la unidad estadistica, mediante esta forma se obtuvo
los datos necesarios para determinar el tamafo de muestra y céalculos de la
dosis diaria definida (DDD). Tras la aprobacion del trabajo de investigacion se
empezo ingresar al servicio de medicina interna y se recolecto todos los datos
requeridos de los pacientes mediante las historias clinicas, donde se verifico

los siguientes datos:

e Datos de afiliacion del paciente

e Diagnostico de infeccidon del paciente

¢ Indicacion de examenes de laboratorio

e Medicamentos prescritos

e Caracteristicas de la prescripcion como dosis de intervalo y vias de

administracion.

Seguidamente se procedié a llenar los formatos de recoleccion de datos

tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion del estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

e Elinstrumento 1 es la ficha de recoleccidn de datos que se utilizé para
obtener datos sociodemograficos, factores clinicos del paciente e
interacciones medicamentosas. Para evaluar las interacciones
medicamentosas se utilizé la base de datos uptodate, drug interaction
checker y se llend la hoja de interacciones de los medicamentos de los
que se evidenciaron la existencia de interacciones y los tipos de

interacciones.
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e El instrumento 2 es el formato para recoleccion de pruebas
laboratoriales que se utilizd para recolectar datos de hemograma, perfil
hepético, lipidico, renal, pruebas bioquimicas y la resistencia o
sensibilidad bacteriana, todos estos datos se recolecta para evaluar las
interacciones medicamentosas. Para describir la sensibilidad
bacteriana se reviso los antibiogramas donde se observo si la bacteria
encontrada era sensible, intermedio o resistente y a qué tipo de
antimicrobianos es sensible a la bacteria identificada.

e Elinstrumento 3 es hoja de farmacoterapia que se utilizo para detectar
los problemas de interacciones medicamentosas y el uso adecuado de
los antibidticos.

e Elinstrumento 4 es el indice de adecuacion de medicamentos que se
utilizo para determinar la calidad de la prescripcion de antibacteriano
gue se evaluod contrastando la informacion con la guia de Sanford de
terapéutica antimicrobiana 2021. Y posteriormente se procedio a llenar
la tabla de parametros de indice de medicacion apropiada (método mas

completo y utilizado)
En la evaluacion de la calidad de prescripcion se evalud 2 conceptos:

La indicacidn, incluyendo aqui si la enfermedad diagnosticada es susceptible
de tratamiento con antibiético teniendo en cuenta la guia de Sanford 2021.
(29)

El uso de antibiotico incluyendo la dosis, via de administracion y la duracion
del tratamiento de acuerdo al peso del paciente y depuracion de creatinina.
En la cual se evalu6 dando puntajes a cada parametro segun corresponda,
luego se procedié a la sumatoria de puntajes. Y de esa manera se llego a la
conclusién de que, si calidad de la prescripcion es 6ptima, buena, regular,

malo o pésima.
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3.6. PROCESAMIENTO Y TECNICA DE PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

Después de recopilar toda la informacién requerida de las historias clinicas,
analizar las interacciones medicamentosas y evaluar la calidad de la
prescripcion de medicamentos. Se procedio a crear una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel 2016 y en programa estadistico SPSS
version 25. En el procesamiento estadistico se calculé las frecuencias, la
media, desviacién estandar y porcentajes para cada variable de la
investigacion. Posteriormente se obtuvo los resultados mediante graficas de
barras, circulares, tablas de porcentajes; todas estas informaciones obtenidas
seran interpretadas y expuestas en la parte de andlisis y discusion de
resultados de forma ordenada. Finalmente se procedera a comparar los

resultados experimentales con resultados bibliogréaficos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

4.1.1 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GENERO DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA — CUSCO
DEL 2023

Cuadro N° 6 Género de los pacientes que conformaron parte del estudio.

Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino 26 25,7
Femenino 75 74,3
Total 101 100,0

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, Analisis y Discusion

El cuadro N° 5 se puede observar que, en el servicio de medicina interna, el
mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados con infeccion de tracto
urinario del Hospital Antonio Lorena son de género femenino con 74.3 % y de
menor porcentaje con 25.7% son de género masculino. Segun los estudios
realizados de: Albifio Cérdova A. A. 2017 (10), en su investigacion de
consumo de antibiéticos de reserva en el Hospital Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield -EsSalud Lima, donde se obtuvo que el 59,64% son de género
femenino y 40,03% son de género masculino Y segun Acufia Alayo M. A. 2018
(13), en su investigacion realizado en Hospital Centro Médico Naval- Lima,
indica que el mayor porcentaje de los pacientes con infeccion de tracto urinario
son de género femenino con 61,1% y de menor porcentaje son de género
masculino con 38,9%. Al realizar una comparacion con los datos obtenidos
en el presente estudio se ve que los pacientes femeninos tienen ITU en mayor
prevalencia. Esta similitud puede deberse a su condicion anatémica de las
mujeres por presentar menor longitud de la uretra y su proximidad de ano.

Esta condicién los predispone mas a padecer de infeccion del tracto urinario.
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4.1.2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN GRUPO ETAREO EN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Cuadro N° 7 Grupo etario de los pacientes

Servicio

Grupo etario Medicina mujeres Medicina varones Total

Recuento | % Recuento |% Recuento |% del total
Adultos 18 17.8% 10 9.9% 28 27.7%
Joévenes (18 -
35 afios)
Adultos (36 - 57 56.4% 16 15.8% 73 72.3%
65 afos)
Total 75 74.3% 26 25.7% 101 100.0%

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, Analisis y Discusion

El cuadro N° 6 muestra el grupo etario de los pacientes que conformaron parte

de la investigacion en el servicio de medicina interna se muestra que, fue mas

frecuente el grupo etario de 36—65 afios con 72.3% y el menos frecuente fue

de 18-35 afios con 27.7%. Segun estudio realizado por Acufia Alayo M. A.

2018 (13), en su investigacion realizado de antibidticos en Hospital Centro

Médico Naval- Lima, indica que el mayor frecuencia de los pacientes con

infeccion de tracto urinario son de grupo etario de 20 a 60 afios con 51.3%. Al

realizar una comparacion con los datos obtenidos en el presente estudio se

evidencia que los pacientes de 20 a 65 afios tienen mayor prevalencia de

contraer ITU. Esta similitud de resultados puede deberse a que los estudios

fueron realizados en servicios de medicina interna en la poblacion adulta.
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4.1.3 OCUPACION DE LOS PACIENTES CON INFECCION URINARIA

Ocupacion de los pacientes

E Estudiante

M Profesional Empleado
B Ama de casa

E Obrera

Cotros

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
Grafico N° 1 Ocupacion de los pacientes con ITU

Interpretacién, Analisis y Discusién

En la grafica N° 1 muestran resultados de ocupacion de los pacientes
hospitalizados con ITU en servicio de medicina interna. La ocupacion de
mayor porcentaje fue de ama de casa con 52.48%. Segun estudio realizado
por Hidalgo Valdivia J.M. 2021 (17), en su investigacion de prevalencia y
factores asociados a ITU que fue realizado en el Centro de Salud Lamud —
Lima, indica que el mayor porcentaje de los pacientes con infeccion de tracto
urinario tienen ocupacién ama de casa con 62.1%. Realizando la comparacién
con el presente estudio se evidencia que los pacientes con ITU tienen mayor
prevalencia de ocupacion de ama de casa. Esta similitud puede deberse a que
los pacientes de mayor prevalencia de sufrir ITU son mujeres y tienen como

ocupacion de ama de casa.
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4.1.4 GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES

50 8

40 8

30

Porcentaje

20 8

12
11,88%

Sininstruccion Frimaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
Grafico N° 2 Grado de instruccion de los pacientes

Interpretacion, Analisis y Discusion

En la Grafica N° 2 se puede apreciar los resultados de los niveles de grado de
instruccion de los pacientes hospitalizados con ITU en servicio de medicina
interna. El grado de instruccion de mayor porcentaje fue el nivel primario con
44.55%. Seguido de nivel secundario con 32% y la de menos porcentaje que
mostro fue el nivel superior y sin instruccidén con 12% en los dos casos. Segun
estudios encontrados que corroboran los resultados del presente trabajo de
investigacion, como el estudio de Hidalgo Valdivia J.M. 2021 (17), sobre la
prevalenciay factores asociados a ITU que fue realizado en el Centro de Salud
Lamud —Lima, indica que el mayor porcentaje de los pacientes con infeccién
de tracto urinario tienen grado de instruccién de nivel secundaria con 36%.
Realizando la comparacion con el presente estudio se evidencia que los
pacientes con ITU tienen mayor prevalencia de grado de instruccion primaria
seguido de nivel secundario. Conocer el grado de instruccién permite saber si
el paciente con ITU es una persona con conocimientos basicos de sobrellevar
su enfermedad y su tratamiento farmacoldgico. Si el paciente con ITU no se

prepara y no adquiere conocimientos basicos de su enfermedad y su
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tratamiento farmacolégico puede conllevar, a poseer menos informacién
respecto a temas importantes que tiene que considerar sobre el tratamiento
con antibiéticos en ITU y la resistencia bacteriana que pueda ocasionar la falta

de adherencia al tratamiento.

4.2. CONSUMO DE ANTIBIOTICOS SEGUN DDD/100 CAMAS-DIA

Cuadro N° 8 Consumo de antibiéticos segun DDD/100 camas - Dia

COD. ATC DCI DDD DDD/100 %
recomendada CAMAS -DIA
por OMS en
ar.
JO1DD04 Ceftriaxona 1gr. 2 12,06 39,6
JO1DHO02 Meropenem 2 11,05 15,8
500mg.
JO1MAO2 Ciprofloxacino 0.5 7,00 14,9
200mg.
JO1FFO1 Clindamicina 1.8 5,03 8,9
600mg.
JO01DDO02 Ceftazidima 1gr. 4 2,28 5,0
JO1XDO01 Metronidazol 1.5 1,81 4.0
500mg.
JO1DHO03 Ertapenem 1gr. 2 1,14 2,0
JO1CRO5 Piperacilina + 14 0,69 2,0
tazobactam 1 gr./
500mg.
JO1DB04 Cefazolina 1 gr 3 0,51 3,0
JO1XA01 Vancomicina 2 0,35 2,0
500mg
JO1GBO06 Amikacina 500mg. 1 0,32 1,0
JO1GBO03 Gentamicina 80mg. 0.24 0,26 2,0

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
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Interpretacion, Analisis y Discusion

El cuadro N° 7 se aprecia el consumo de antibiéticos segun DDD/100 camas
—dia. En el servicio de medicina interna de pacientes hospitalizados con ITU
durante mayo a julio de 2023. En el que se muestra que el antibiético de mayor
consumo fue ceftriaxona 1gr el cual fue de 39.6% con 12.06 DDD/100 camas
dia, que indica que, por cada 100 camas del servicio de medicina, se
encuentran cada dia 12.06 pacientes consumiendo ceftriaxona al menos 2
gramos recomendados por la OMS. Seguido por meropenen de 11.05
(15.8%), ciprofloxacino con 7 (14.9%), y el de menor consumo fue gentamicina
80mg el cual fue de 2% (0.26) DDD/100 camas-dia. Este dato es reportado
por varios estudios, entre ellos, el de Condori Montes N.E. 2017 (20), que
presenta el mayor consumo de ceftriaxona con 23.4, ciprofloxacino con 6
DDD/100 camas-dia y segun la investigacion de Herrera Lino M. 2019 (18),
donde indica que el antibidtico de mayor consumo fue meropenem con 41.7 y

ciprofloxacino con 31.06 DDD/100 camas —dia.

Realizando la comparacion con el presente estudio se evidencia que los
antibidticos de mayor consumo fueron ceftriaxona, meropenem Yy
ciprofloxacino en pacientes con ITU. Esta similitud puede deberse a que la
ceftriaxona es de primera eleccion en los tratamientos con antibiéticos de
reserva ya que es un antibiotico de amplio espectro y también se pueden
deducir diferentes aspectos, sobre todo, los concernientes a los habitos de
prescripcion del médico o incluso del stock disponible en los almacenes de la

farmacia, entre otros.
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4.3 CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS SEGUN EL
INDICE DE ADECUACION DE MEDICAMENTOS

4.3.1 CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

3|

Porcentaje

2| 40 55%)
10 |
a L
Optimo Bueno

Calidad de la prescripcien

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
Grafico N° 3 Calidad de la prescripcion de antibioticos

Cuadro N° 9 Calidad de la prescripcion de antibioticos en servicio de
medicina

Calidad de la prescripcion

Antibiéticos Optimo Bueno Regular Malo Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Ceftriaxona 4 | 40% |20 | 19.8% |12 | 11.9% | 3 | 3.0% 39 38.6%

Meropenem 0 | 00% | 8 7.9% 6 5.9% 3 3.0% 17 16.8%

Ciprofloxacino 0 |00% | 4| 40% |10 | 9.9% 2 2.0% 16 15.8%

Clindamicina 11]1.0% | 3 3.0% 4 4.0% 1 1.0% 9 8.9%

Ceftazidima 0 00% | 2| 20% | 3 | 3.0% | 0| 0.0% 5 5.0%

Metronidazol 0| 00% |1 1.0% 3 3.0% 0 0.0% 4 4.0%

Piperacilina - 0 |00% | O 0.0% 1 1.0% 1 1.0% 2 2.0%
Tazobactam
Cefazolina 0 | 0.0% | 3 3.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 3.0%

Vancomicina 0| 00% | O 0.0% 2 2.0% 0 0.0% 2 2.0%

Ertapenem 0 |00% | O 0.0% 1 1.0% 1 1.0% 2 2.0%

Gentamicina 0| 00% | O 0.0% 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0%

Amikacina 0| 00% | O 0.0% 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0%

Total 5| 50% |41 | 40.6% |44 | 43.6% |11 | 10.9% | 101 | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
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Interpretacion, Analisis y Discusion

En la grafica N° 3 y cuadro N° 8 se muestran los resultados de la calidad de
la prescripcion de los antibidticos segun indice de adecuacion de
medicamentos para cada uno de los antibiéticos utilizados en servicio de
medicina interna del HAL, obteniendo el 43.56% que representan a 44
prescripciones que se realizaron de manera regular, 40.59% de manera
buena, 10.89% de manera mala y 4.95% de manera 6ptima. Este resultado
obtenido es semejante al estudio realizado por Condori Montes N.E. 2017
(20), donde obtuvo que mayor porcentaje corresponde a categoria de regular
prescripcion con 49.3%, seguido de buena prescripcion con 37.7%, mala
prescripcion con 4.3% y las prescripciones oOptimas fueron de 8.7%. Al
realizar la comparacion de los estudios se evidencia que el mayor porcentaje
de las prescripciones se realizan de manera regular, esto puede ser causado
por diferentes factores, dentro de ellas puede ser por la presencia de
interacciones medicamentosas, las dosis y la duracion de tratamiento del

antibioético.
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4. 4 SENSIBILIDAD BACTERIANA DE LOS ANTIBIOTICOS EN
PACIENTES CON INFECCION DE TRACTO URINARIO

4.4.1 SENSIBILIDAD BACTERIANA DE TODOS LOS ANTIBIOTICOS
UTILIZADOS EN PACIENTES CON ITU

Cuadro N° 10 Sensibilidad bacteriana de todos los antibi6ticos utilizados en
pacientes con ITU

Sensibilidad Bacteriana
Sensible Resistente No se realizé cultivo
Antibidticos
N° % N° % N° %
Ceftriaxona 13 12.9% 5 5.0% 21 20.8%
Meropenem 8 7.9% 0 0.0% 9 8.9%
Ciprofloxacino 4 4.0% 2 2.0% 10 9.9%
Clindamicina 3 3.0% 0 0.0% 6 5.9%
Ceftazidima 1 1.0% 0 0.0% 4 4.0%
Metronidazol 2 2.0% 0 0.0% 2 2.0%
Piperacilina - 1 1.0% 1 1.0% 0 0.0%
Tazobactam
Cefazolina 0 0.0% 0 0.0% 3 3.0%
Vancomicina 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0%
Ertapenem 2 2.0% 0 0.0% 0 0.0%
Gentamicina 0 0.0% 0 0.0% 1 1.0%
Amikacina 0 0.0% 0 0.0% 1 1.0%
Total 35 34.7% 8 7.9% 58 57.4%

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
Interpretacion, Andlisis y Discusion

En el cuadro N° 9 se muestran los resultados de la sensibilidad bacteriana de
los 12 antibidticos encontrados en el presente estudio, donde se obtiene que
el 34.7% presentaron sensibilidad bacteriana y recibieron la cobertura

antibidtica y 57.4% recibieron antibiéticos sin realizar cultivos.
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Ademéas, se encontr0 resistencia bacteriana en mayor proporcion a
ceftriaxona con 5%, cirpofloxacino con 2% y piperacilina/tazobactam con 1%,
dando un total de 8 casos que equivale 7.9%. Estos datos obtenidos corrobora
el estudio de Condori Montes N.E. 2017 -Cusco (20), Donde indica que la
resistencia bacteria en mayor proporcion es para los cefalosporinas de tercera
y cuarta generacion, Al comparar estos datos obtenidos en cuanto a la
resistencia bacteria , se evidencia que presenta mayor prevalencia de
resistencia a ceftriaxona en pacientes con ITU, esto se puede deber a que la
ceftriaxona es el antibiético de mayor consumo en los hospitales de Cusco y
es el antibiético que se utiliza como primer escalén en caso de infecciones
urinarias. (56)

4.4.2 SENSIBILIDAD BACTERIANA DE ANTIBIOTICOS CON
ANTIBIOGRAMA

Cuadro N° 11 Sensibilidad bacteriana de antibidticos con antibiograma

Sensibilidad Bacteriana
Antibioticos Sensible Resistente Total
N° % N° % N° %
Ceftriaxona 13 30% 5 12% 18 42%
Meropenem 8 19% 0 0% 8 19%
Ciprofloxacino 4 9% 2 5% 6 14%
Clindamicina 3 7% 0 0% 3 7%
Ceftazidima 1 2% 0 0% 1 2%
Metronidazol 2 5% 0 0% 2 5%
Piperacilina-Tazobactam 1 2% 1 2% 2 4%
Cefazolina 0 0% 0 0% 0 0%
Vancomicina 1 2% 0 0% 1 2%
Ertapenem 2 5% 0 0% 2 5%
Gentamicina 0 0% 0 0% 0 0%
Amikacina 0 0% 0 0% 0 0%
Total 35 81% 8 19% 43 100%

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
Interpretacion y Andlisis

En el cuadro N° 10 se muestran los resultados de la sensibilidad bacteriana

de los antibidticos que cuentan con antibiograma encontrados en el presente
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estudio, el 81% presentaron sensibilidad bacteriana, de las cuales los
antibidticos que presentaron mayor sensibilidad fueron ceftriaxona con 30%,
seguido por meropenem con 19 % y ciprofloxacino con 9%. En cuanto a los
antibidticos que presentaron resistencia bacteriana fue un total de 19%, de las
cuales los antibidticos que presentaron mayor resistencia fueron ceftriaxona
con 12%, seguido por ciprofloxacino con 5% y piperacilina-tazobactam con
2%.

4.4.3 TIPO DE PATOGENOS AISLADOS

Cuadro N° 12 Tipo de patdégenos aislados

Patogenos Frecuencia Porcentaje
Escherichia coli 22 21.8
E. coli BLEE 9 8.9
Klebsiella oxytoca 2 2.0
Pseudomona aeruginosa 1 1.0
Proteus mirabilis 2 2.0
Enterococcus 2 2.0
e s | s0
No presenta Cultivo 58 57.4
Total 101 100.0

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, Analisis y Discusion

En el cuadro N°11 se observa los principales microorganismos encontrados
en infecciones de tracto urinario de servicio de medicina del HAL, siendo el
patégeno aislado con mayor prevalencia la Escherichia coli con 21.8%,
seguido por E. coli BLEE con 8.9%, Staphylococcus saprophyticus con 5%,
Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Enterococcus con 2%, Pseudomona
aeruginosa 1% y 57.4 % no presentan cultivo. Este dato es reportado por
varios estudios, entre ellos, el de Acufia Alayo M. A. 2018 (13) con 38.9% vy
para E coli. BLEE con 48,6%, Ires de castefio (7) con 72%, Caicedo P.S. (57)
con 65.3%, Gidacs M. (58) con 48.14% y Condori Montes N.E. (20) con
37.8% de E. coli. Todos estos autores tanto nacionales como internacionales

coinciden e indican que el patdégeno causante de ITU de mayor prevalencia
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es E. coli. También el E. coli es la causante de la resistencia bacteriana

principalmente en cefalosporinas. Esto se puede deber al lugar donde se

encuentra la bacteria acantonada en la ampolla fecal y, a través de la

defecacion, se expulsan al exterior siendo facil de contaminar y producir una

ITU.

4.4.4 TIPO DE PATOGENO AISLADO DE LOS ANTIBIOTICOS

UTILIZADOS EN PACIENTES CON ITU

Tipo de patdgeno aislado

E.
L . . Klebsiella | Pseudomona | Proteus . No presenta | % del

Antibidticos E. coli | coli ) . ... | Enterococcus . .

BLEE oxytoca | aeruginosa | mirabilis saprophyticus | cultivo total

% % % % % % % %

Ceftriaxona 11.9% | 3.0% | 0.0% 0.0% 1.0% 1.0% 1.0% 20.8% 38.6%
Meropenem 3.0% |4.0% |0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.9% 16.8%
Ciprofloxacino | 1.0% |2.0% |0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.0% 9.9% 15.8%
Clindamicina | 1.0% |0.0% |0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 1.0% 5.9% 8.9%
Ceftazidima 1.0% [0.0% |0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.0% 5.0%
Metronidazol | 1.0% |0.0% |0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 2.0% 4.0%
Piperacilina -
Tazobactam 1.0% [0.0% |1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Cefazolina 0.0% |0.0% |0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.0% 3.0%
Vancomicina |1.0% |0.0% |0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 2.0%
Ertapenem 1.0% [0.0% |1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Gentamicina | 0.0% [0.0% |0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%
Amikacina 0.0% |0.0% |0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%
Total 21.8% | 8.9% | 2.0% 1.0% 2.0% 2.0% 5.0% 57.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretaciéon, Andlisis y Discusion

En el cuadro N° 12 se muestran los resultados de tipos de patdgenos aislados

de los 12 antibiéticos utilizados en pacientes con ITU. Donde se obtiene que

la ceftriaxona es el antibiético de mayor porcentaje con el patégeno aislado

de E.coli con 11.9%, seguido de meropenem con 3%, En cuanto a los
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antibidticos que presentan resistencia bacteriana al identificarse a la E. coli
BLEE con mayor porcentaje fueron: Meropenem con 4%, ceftriaxona con 3%
y ciprofloxacino con 2%. Respecto a los antibioticos utilizados de menor
frecuencia donde se aislaron los siguientes patdégenos fueron: En los
antibidticos de piperacilina / tazobactan y ertapenem se aislé Klebsiella
oxytoca con 1%, en meropenem se aisl6 Pseudomona aeruginosa con 1%,
En los antibioticos de ceftriaxona y clindamicina se aislé Proteus mirabilis con
1%, En ceftriaxona y metronidazol se aislé enterococcus con 1%, en
ciprofloxacino se aislé staphylococcus saprophyticus con 3%, y 1% en

ceftriaxona y clindamicina. El 57.4% no presentaron cultivos.

Estos datos obtenidos corrobora el estudio de Condori Montes N.E. 2017 -
Cusco (20), Donde indica que el patégeno aislado en mayor porcentaje fue E
coli con 37.8% vy resistencia bacteria en mayor proporcion es para los
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion debido a la presencia de entero
bacterias BLEE positivos a E. coli. Al comparar estos estos resultados se
pueden resaltar que el antibiotico de mayor porcentaje con los patégenos
aislados de E. coli, seguido de E. coli BLEE que causaron resistencia fue
ceftriaxona y meropenem, esto se puede deber a que la ceftriaxona y
meropenem son los antibidticos de mayor consumo segun DDD/100 camas -

dia del presente estudio.

4.5 USO DE ANTIBIOTICOS

Cuadro N° 13 Uso de antibioticos en pacientes con ITU

Uso Frecuencia Porcentaje
Adecuado 73 72.3
Inadecuado 28 27.7
Total 101 100.0

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacién, Andlisis y Discusion

En el cuadro N° 13 se muestran los resultados de uso de los antibioticos, de
las cuales el de mayor porcentaje fue de uso adecuado con 62.3% y menor

porcentaje de uso inadecuado con 27.7%. Segun estudios realizados por
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Ramos Romero, C. (2018) (9) en estudio farmcoepidemioldgico de antibidticos
en hospital de Ecuador, indica que el uso inadecuado de los antibioticos es de
mayor frecuencia con 50.1% mientras que el uso adecuado es de 34.9%. y
segun Condori Montes N.E. 2017 (20), indica que en mayor frecuencia de uso
de antibiéticos es adecuado con 78.3% mientras que el uso inadecuado fue
de 21.7% . Al realizar las comparaciones de los datos obtenidos con los
estudios mencionados se puede concluir que el uso de antibidticos es de

manera adecuado.

4.6 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Porcentaje

Presenta interaccion No presenta interaccion

Presencia de Interacciones Medicamentosas

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
Grafico N° 4 Presencia de interacciones medicamentosas

Interpretacion, Andlisis y Discusion

En la grafica N° 4 se muestra la presencia de interacciones medicamentosas,
donde se obtiene que en mayor frecuencia con 52.5% de las prescripciones
médicas no presenta interaccion y 47.5% presenta interaccion
medicamentosa. Tomando en cuenta los resultados donde no existe una alta
diferencia de porcentajes de la presencia de interacciones, lo cual puede
deberse a que los pacientes se encuentran polimedicados y la ausencia de
los farmacéuticos quiénes son muy importante para realizar el seguimiento
farmacoterapéutico adecuado para dar alcance y comunicar al médico sobre

los efectos y las consecuencias que puedan ocasionar las interacciones
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medicamentosas en la terapia farmacoldgica. Segun estudios encontrados
gue corroboran los resultados obtenidos de la presente investigacién, como el
estudio realizado por Condori Montes N.E. 2017 (20) Estudio realizado sobre
el consumo de antibiéticos en pacientes con ITU ejecutado en Hospital
Nacional "Adolfo Guevara Velasco" Essalud - Cusco, donde indica que hay

presencia de interacciones de tipo farmacocinéticas y farmacodindmicas.

4.6.1. TIPOS DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS SEGUN SU
MECANISMO DE ACCION

Tipos de interaccion medicamentosa

segun su mecanismo de accion Total
Antibioticos Famacodinamica Farmacocinética

Recuento | % Recuento | % Recuento [ %
Ceftriaxona 17 35.40% |3 6.30% 20 41.70%
Meropenem 2 4.20% 2 4.20% 4 8.30%
Ciprofloxacino | 6 12.50% (8 16.70% (14 29.20%
Clindamicina |1 2.10% 0 0.00% 1 2.10%
Ceftazidima |3 6.30% 0 0.00% 3 6.30%
Metronidazol |1 2.10% 2 4.20% 3 6.30%
Ertapenem 1 2.10% 0 0.00% 1 2.10%
Gentamicina |1 2.10% 0 0.00% 1 2.10%
Amikacina 1 2.10% 0 0.00% 1 2.10%
Total 33 68.80% (15 31.30% (48 100.00%

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacién, Andlisis y Discusion

En el cuadro N° 14. Se puede observar los resultados de tipos de
interacciones medicamentosas, obteniendo de mayor porcentaje
correspondiente a interacciones de tipo farmacodinamico con 68.8% y la de
menor porcentaje de interacciones de tipo farmacocinética fue de 31.1%. Este
se puede deber a que en el servicio de medicina los pacientes presentan

varios diagnosticos a la vez por lo cual hay mayor probabilidad de que el
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paciente reciba polifarmacia y presentar interacciones ya sean de tipo
farmacodinamico y farmacocinética, Si estos datos no se identifican a tiempo
puede conllevar a una mala prescripcion médica y con ello afecta el

tratamiento terapéutico y la calidad de vida del paciente.

En cuanto a los antibiéticos que en mayor porcentaje que presenta interaccion
de tipo farmacodinamico fue de -ceftriaxona con 35.4%, seguido por
ciprofloxacino con 12.5% y de las interacciones de tipo farmacocinética el
mayor porcentaje fue ciprofloxacino con 16.7% seguido de ceftriaxona con
6.3%, esto se podria deberse a que la ceftriaxona es el antibiético de primera

eleccién en los tratamientos de infeccion urinaria recurrente y complicadas.

4.6.2 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS SEGUN SU NIVEL DE
GRAVEDAD

Interacciones medicamentosas segin nivel de gravedad

H e

M Moderado
W Grave

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio
Grafico N° 5 Interacciones medicamentosas segun su nivel de gravedad

Interpretacion, Andlisis y Discusion

En la grafica N° 5 se muestra los resultados de interacciones medicamentosas
segun su nivel de gravedad en pacientes con ITU, El nivel de gravedad de tipo
leve es de mayor porcentaje con 43.75%, seguido de tipo moderado con
37.50% y el menos porcentaje corresponde a las interacciones de gravedad
de tipo grave. Dando como resultado el nivel de gravedad mas frecuente es
el de tipo leve el cual podria deberse a que los pacientes pueden tener varios

diagnosticos a la vez. Esto indica que es necesario realizar el seguimiento
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farmacoterapuético y evaluacion constante de las prescripciones médicas

sobre todo en pacientes con polifarmacia.

4.9 ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON ITU

Cuadro N° 14 Estancia hospitalaria de los pacientes con ITU

Estancia
Hospitalaria
N 101
Minimo 3
Maximo 19
Media 9,35
Desv. Desviacion 4,513

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, Analisis y Discusion

En el cuadro N° 15 muestra la estadia hospitalaria de los pacientes con ITU
en servicio de medicina, en la cual se aprecia que la estancia hospitalaria
promedio fue de 9.35 +- 4. 513 dias. La cantidad de dias minimo fue de 3 dias
y la maxima fue de 19 dias. Este dato obtenido de promedio de 9 dias de
estancia hospitalaria se puede deber al tiempo de incubacion de bacteria E.

coli mas prevalente y causante de infeccion de tracto urinario.
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CONCLUSIONES

Al realizar el estudio farmacoepidemioldgico de uso de antibiéticos en
pacientes hospitalizados con infeccién urinaria en el servicio de medicina
interna del hospital Antonio Lorena - Cusco durante el periodo de mayo-julio
2023 mediante la aplicacién de la metodologia de dosis diaria definida. Se
evidenci6 que el antibidtico de mayor consumo fue ceftriaxona con una

prescripcion de manera regular y de uso adecuado.

1: Se determind las caracteristicas sociodemogréficas de uso de antibiéticos
de los pacientes hospitalizados con infeccion urinaria presentando mas
frecuente en pacientes de género femenino con 74.3%, de grupo etario de 36-
65 afos de edad con 74.3%, con ocupacion de ama de casa con 52.48% y de
grado de instruccion de nivel primario con 44.55%.

2. Se identifico al antibiotico mas utilizado en pacientes hospitalizados con
infeccion urinaria en servicio de medicina, la cual fue ceftriaxona de 39.6%
con 12.06 DDD/100camas-dia. Seguido por meropenem con 15.8% (11.05) y
ciprofloxacino de 14.9% con 7.00 DDD/100 camas-dia.

3: Se analiz6 la indicacion y prescripcion de antibidticos en pacientes
hospitalizados con infeccion urinaria en el servicio de medicina interna
mediante la metodologia de indice de adecuacion de medicamentos donde se
encuentra que las calidades de prescripcion de mayor porcentaje se realizan
de manera regular con 43.56%, el 40.59% realizan la prescripcion de manera
buena, el 10.89% realizan de manera mala y el 4.95% realzan la prescripcion

de manera Optima.

4: Se describié las interacciones de antibidticos utilizados en pacientes
hospitalizados con infeccion urinaria, del total de las prescripciones el 52.5%
no presentan interacciones medicamentosas y 47.5% presentan interacciéon
medicamentosa, de las cuales el 68.8% es de tipo farmacodinamica y 31.3%
es de tipo farmacocinética, segun el nivel de gravedad de la interaccion el
43.75% presenta nivel leve, el 37.5% de nivel moderada y el 18.73% es de

nivel grave.
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En cuanto a los antibioticos que en mayor interaccion farmacodinamica fue de
ceftriaxona con 35.4%, seguido por ciprofloxacino con 12.5% y de las
interacciones de tipo farmacocinética el mayor porcentaje fue ciprofloxacino
con 16.7% seguido de ceftriaxona con 6.3%, esto se podria deberse a que la
ceftriaxona es el antibiético de primera elecciébn en los tratamientos de

infeccion urinaria recurrente y complicadas.

5. Se determiné el porcentaje de sensibilidad bacteriana de 34.7% reciben
cobertura antibidtica, el 57.4% recibieron antibidticos sin realizar el cultivo y el
7.9% presentan resistencia bacteriana a los antibiéticos como ceftriaxona con
5%, seguido de ciprofloxacino con 2% vy finalmente presenta resistencia en
menor proporcion a piperacilina/tazobactam con 1%. EIl patdgeno aislado de
mayor porcentaje fue E. coli con 21.8%, seguido de E coli. BLEE con 8.9%,
Staphylococcus saprophyticus con 5%, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis,
Enterococcus con 2%, Pseudomona aeruginosa 1%. Dentro de los
antibidticos utilizados de mayor porcentaje con el patdgeno aislado de E. coli.

Fue ceftriaxona con 11.9% y meropenem con 3%.
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SUGERENCIAS

A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA — CUSCO

Se sugiere al Hospital Antonio Lorena de Cusco incrementar el
personal Quimico Farmacéutico para estar presente en los servicios de
alta demanda de pacientes y evaluar sobre el uso adecuado de los
medicamentos, hacer cumplir las guias de buenas préacticas de

prescripcion y detectar interacciones medicamentosas.

Se sugiere a comité farmacoterapéutico y Servicio de Infectologia de
hacer cumplir los protocolos de utilizacion de los antibioticos para

reducir al minimo las resistencias bacterianas.

A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL FARMACIA Y
BIOQUIMICA

Realizar méas estudios sobre los temas relacionados al uso racional de
los antibidticos por el elevado consumo que se da a nivel extra e
intrahospitalaria debido que son de mucha importancia porque el uso
irracional puede causar resistencias bacterianas con lo cual puede
generar gastos a nivel social.

Realizar mas estudios y profundizar en el tema de interacciones
farmacoldgicas de los antibioticos debido a que podrian ocasionar
efectos perjudiciales en el tratamiento farmacoldgico con lo cual podria
conllevar a una mala calidad de vida de los pacientes.

Realizar capacitaciones por parte de los docentes de farmacologia
sobre los temas de consumo, interacciéon farmacolégica y la calidad de
la prescripcion de los antibiéticos dirigido a todos los estudiantes de
farmacia, en especial para los estudiantes que estan por egresar, con

el fin de que se encuentren preparados al empezar el internado clinico.
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A LOS ESTUDIANTES DE PRE GRADO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

e A los internos de Farmacia y Bioquimica, realizar constantemente
los seguimientos farmacoterapéuticos, las intervenciones
necesarias sobre las interacciones medicamentosas y fomentar
sobre el uso racional de antibiéticos en los diferentes servicios del
hospital durante las visitas médicas.

e Alos alumnos de Farmacia y Bioquimica, investigar mas sobre las
interacciones medicamentosas, calidad de la prescripcion médica,

uso racional de antibiéticos y la resistencia bacteriana.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, FACTORES CLINICOS E
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

Iniciales de nombre del paciente:

N° HC: Servicio: Cama: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Diagnéstico de infeccion:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Sexo: Peso: Talla:
Adultos jovenes Menos de 5 Kg ()
(18-34 afios) () Masculino () 6-30 Kg ()
Adultos Femenino ( ) 31-60Kg ()
(35-65 afios) () 61-90 Kg ()
Mas de 91 Kg ()

Ocupacion: Grado de instruccion:

e  Estudiante () e  Sininstruccion ()

. Profesional empleado ( ) . Primaria ()

e Amadecasa () e  Secundaria ()

. Obrero () . Superior ()

. Otros ()

FACTORES CLINICOS
Médico que inicia la Estado general del paciente: indice de Temperatur | Presion arterial
prescripcion: masa a (3C): (mmHg):
. Buen estado general () corporal
. Médico . Regular estado general ( ) (IMC):
internista () . Mal estado general ()
. Medico | e e e
intensivista ()
. Otros ()

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Pareja de medicamentos Tipo de interaccion Nivel de Descripcion de la interaccién
gravedad

Fuente: Elaboracion propia.

IMFC: Interaccién medicamentosa farmacocinética en absorcién (A),

distribucion (D), metabolismo (M) y excrecion (E).

IMFD: Interaccién medicamentosa farmacodinamia que se puede presentar

como sinergismo (S) o antagonismo (A)

Nivel de gravedad: O: Desconocido, 1: Leve, 2: Moderado, 3: Grave.
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ANEXO N° 2 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE PRUEBAS
LABORATORIALES

N° Historia clinica:

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE PRUEBAS LABORATORIALES N°de cama:
e Servicio:
LABORATORIO TIPO PRUEBA VALORES NORMALES FECHAS Y RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO
Calcio sérico 8.5-10.5 mg/dL
Cloro (plasma) 98-109 mEq/L
ELECTROLITOS  |Fosforo inorgénico (sérico) 3-4.5 mg/dL
MINERALES Magnesio (sérico) 1.8-3 mg/dL
Potasio (sérico) 3.5-5.5. mEq/L
Sodio (sérico) 136-146 mEq/L
Abastonados 0-5%
Basofilos 0-2%
Eosinofilos 0-4%
Hematies 3800000-6300000 mm3
Hematotrito Mujeres:36 47%
Varones: 38-54%
HEMOGRAMA Hemoglot Mujeres: 12-16 mg/dL
Varones: 13-18 mg/dL
Leucocitos 4000-10900 mm3
Linfocitos 25-35%
Monocitos 4-8%
Plaquetas 150000 -450900 mm3
Reticulocitos 0.5-1.5%
Segmentados 55 -65%
Albumina 3.5-5.5g/dL
BD 0.0-0.3 mg/dL
Bl 0.2-1.0 mg/dL
BT 0.2-1.3 mg/dL
PERFIL HEPATICO [FA 38-126 U/L Nifios: <30
GGTL 11-50 U/L
Prot. Total 6.0-8.0 U/L
TGO 17-59 U/L
TGP 21-70 U/L
Colesterol HDL >40 mg/dL
Colesterol LDL <140 mg/dL
PERFILLIPIDICO |Colesterol total <200mg/dL
Colesterol VLDL 28 -40 mg/dL
Trigliceridos <200 mg/dL
BUN 6-20 mg/dL
PERFIL RENAL Creatinina sérica 0.8 -1.5 mg/dL
Depuracion de creat. 24 hr. <123 mL/min
Urea 19-43 mg/dL
Amilasa 30-110 U/L
CPK -MB 6-16 U/L
CPK-Total mujeres: 30-135 U/L
PRUEBAS Varones:55-170 U/L
BIOQUIMICAS Glucosa basal 70-110 mg/dL
Hemoglobina A1C 4.2-6.2 mg/dL
Lipasa 23-300U/L
PCR 0-10mg/dL
ANTIBIOGRAMA Tipo de patogeno aislado Sensible
DE UROCULTIVO
v/o Intermedio
HEMOCULTIVO Resistente
EXAMEN Ex. Macroscopico
COMPLETADE  |Ex. Bioquimico
ORINA Ex. Microscopico
OTROS EXAMENES

Fuente: MINISTERIO DE SALUD, NORMA TECNICA DE SALUD SISTEMA DE DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD.
(59)
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ANEXO N° 3 FORMATO DE SEGUIMINETO FARMACOTERAPEUTICO
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Fuente: MINISTERIO DE SALUD, NORMA TECNICA DE SALUD SISTEMA DE DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD.

(59)
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ANEXO N° 4 PARAMETROS DE INDICE DE ADECUACION DE LOS
MEDICAMENTOS

indice de Adecuacién de los Medicamentos, version espafiola

Identificacion del paciente n® Evaluador __ Fecha

Cédigo ATC del farmaco ___ Farmaco
1. (Hay alguna indicacién para el firmaco? A B C Z
Comentarios: Indicado No indicado ND
2. ;La medicacién es efectiva para la situacion? A B C Z
Comentarios: Efectiva No efectiva ND
3. ;La dosis es la correcta? A B C Z
Comentarios: Correcta Incorrecta ND
4. ;Las instrucciones de uso son adecuadas? A . S o Z
Comentarios: Adecuadas Inadecuadas ND
5. (La pauta de administracion es préctica Y, TR, | (N o Z
para el paciente?
Comentarios: Practica No practica ND
-5a. ;Tiene el paciente significativos problemas A B C Z
para tomar los medicamentos? Insignificantes Significantes ND
Comentarios:
-5b. (El paciente sigue adecuadamente las A B C Z
instrucciones de uso de la medicacion? Adecuadamente Inadecuadamente ND
Comentarios:
6. (Existen interacciones entre firmacos A B C Z
clinicamente significativas? Insignificantes Significativas ND
Comentarios:
7. (Existen interacciones farmaco — A B C Z
enfermedad/situacién clinicamente significativas? Insignificantes Significativas ND
Comentarios:
8. (Existen duplicaciones innecesarias con otros A B C Z
farmacos? Necesarias Innecesarias ND
Comentarios:
9. (La duracién del tratamiento es aceptable? A B _.C Z
Comentarios: Aceptable No aceptable ND
10. (Es el farmaco la alternativa mds coste- A B C 7 4
eficiente (CE)? Mis CE MenosCE ND
Comentarios:

Fuente: indice de adecuacion de los medicamentos, version espafiola guia y
protocolo (29)
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ANEXO N° 5 INTERACCIONES DE ANTIBIOTICOS

ANTIMICROBIANO

FARMACO (EVIDENCIA-
GRAVEDAD)

EFECTO

RECOMENDACION

CARBAPENEMS

Imipenem, meropenem y
ertapenem

Acido valproico
(establecida-importante)

Disminuyen niveles de
acido valproico

Establecer alternativa
antimicrobiana. Si no es
posible monitorizar acido
valproico

Probenecid (probable-
importante)

Aumentan  niveles
de carbapenemas

Establecer alternativa

Imipenem

Ganciclovir

Valganciclovir
(establecida-importante)

Convulsiones

Establecer alternativa

CEFALOSPORINAS

Ceftriaxona

Administracién
intravenosa en Y con
soluciones con calcio

(establecida-
contraindicada)

Precipitacion

No administrar en Y

Ceftazidima-Avibactam

Probenecid (probable-
importante)

Aumentan los niveles
de avibactam

Evitar asociacion

GLUCOPEPTIDOS

Vancomicina Aminoglucésidos Nefrotoxicidad Monitorizar funcion renal y
niveles de vancomicina.
(tedrica-importante) Evitar factores
desencadenantes o de
riesgo (hipotension,
medios de contraste, otros
nefrotdxicos)
PENICILINAS

(Piperaciclina

+ tazobactam)

Metotrexato (establecida-
moderada)

Aumenta la toxicidad
de metotrexato

Evitar asociacion o
monitorizar niveles
metotrexato

Tetraciclinas (establecida-
importante)

Interferencia efecto
bacteriostatico
penicilinas

Evitar asociacion

Ciprofloxacino

Insulina,
hipoglucemiantes orales
(establecida-importante)

Hipoglucemias

Monitorizar glucemias
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Sales de Al, Ca, Fe, Mgy
Zn, citratos o acido
citrico, didanosina,
sucralfato (probable-
moderada)

Disminuye la absorcion
de quinolonas

Administrar quinolona al
menos 2 h antes del
farmaco

Warfarina, acenocumarol
(probable-importante)

Aumento del tiempo de
protrombina

Monitorizar coagulacion

Ciclosporina (establecida-
moderada)

Aumentan

niveles de ciclosporina

Monitorizar niveles de
ciclosporina

Metadona (probable-
importante)

Aumentan

niveles de metadona

Evitar asociacion

Probenecid (establecida-
moderada)

Disminuye

aclaramiento de
ciprofloxacino

Monitorizar toxicidad

eofilina (establecida-
importante)

Aumentan

niveles de teofilina

Monitorizar niveles de
teofilina

Procainamida y
amiodarona (tedrica-
importante)

Prolongacion del
Intervalo QT

Evitar asociacién

LINEZOLID

IMAO, IRSS (probable-
contraindicada) ocasiona
un aumento de la
serotonina y aparicion de
sindrome serotoninérgico.

Riesgo sindrome
serotoninérgico

Evitar la asociacion, y
separar la administracion
al menos 2 semanas si es
posible

Ganciclovir, valganciclovir

Imipenem (probable-
importante)

Riesgo de
convulsiones

Evitar asociacion

Probenecid (establecida-
moderada)

Aumentan niveles de
gancicloviry
valganciclovir

Monitorizar toxicidad

Zidovudina (establecida-
importante)

Aumenta toxicidad
hematolégica de
zidovudina

Evitar asociacion

Didanosina (establecida-
moderada)

Aumentan niveles de
didanosina

Evitar asociacion

Cotrimoxazol,
ciclosporina, tacrolimus,
micofenolato de mofetilo y
antineoplasicos
(establecida-moderada)

Aumento del efecto
mielotoxico de
ganciclovir y
valganciclovir

Evitar asociacion o
monitorizar toxicidad

Fuente: Principales interacciones de los antimicrobianos, Guia prioam. (60)
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ANEXO N° 6 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE ITU

dias duramie un minimo de § meses,

b Prafilaxis antibedbica postooital Catrimoxazol. Mimheanioina o
Cioroflaxacing 125mgida.

c) Aulodralamisnio: Fosfomiora-Trometamaol 3g en monodass 6
Mitrafurantaira 100 mgf2h durante 5 dfas como pautas de
afaccidn y Amoxiciling-Clavuiinico duranbe & dias, Cetalosporinas
de 205! paneraciin durante 5 dias 6 Fluorquinolonas durams 3
dias coma akermativa

dj Embararg: profilaxis antibedtica hasta ol para con Cedalesing
126 mgdia. Nibrofuranioina 50 mgidia o Cotnmoxanal 40200
mgrdia (evila an el dllimo iimestre).

Tipo de infeccidn Tratamiznia Comentarios
i : F T Zalo debe Iralarss en
E‘a.l:lerl-iI Fostomicna-trometamol 3g dosis Gmica i s ¢ parienies que
aE=niomiitica .
vayan a somelerse & mennencitn
umnidgca sangranie.

Lo A P Salo recomendado urocutiva de
Ciglifis na Fostomicna-trometamol 3g dosis Gmca rutina en saspecha de pelanefits
compiicads . e . ] g} e aguda. sirMomas que no meoran

Altemativa: Mivrohwranioing 50-100mg/6-12h durante 5-7 dias 0 Que rEapAnecen e fas 2-4
SEMANSS posiefionss a ka
fimalizacitn del fratamisnta y
ML Eres pon- Sinjom s alipioos.
Prekarafiitis aouda Cefiraxana 1-2g'24h = Aminegluctede sagin gravedad y paso o | Se recomisnda reaiizar prissbes
; g via oral cusndo delarescencia oon fuenpuinolonss o de imagen pam o diagndstion,
e cofrimoeazol o cetalosporines hasia completar 10-14 dias com el fin de descarar
obsbrinatdn a lifnsis.
i ; a) Pralilaxis antibeddica canfinues: Colmosaral 40200 mg/dia, El autcbratamierie sok estd
. Emmﬁm::’“"“ Mitralurantaina 50 mg'dia o Foshomicina. Trametamal 3g/7-10 indicadd en mueres con pacas 1L

anuales {= dal =i} ¥ cuanda se

prefiere neducr |a ioma de
anlibadlioos

Inl&ssodn urndria sn

a) Bactenura suromidica: Fodomicna-brometamod 35 dosis
Crici

Realizar urocultvo de canirol &n
Bactenuna duranks lods la

Amuomciling-clasulinico 500125 mgh cuanda no edsta riesgo
da irfeccitn par Prepdimonds Sop Ni uSo previn de
anlibioierapia

b Pisionefrilis: pipetacling- tarobactam, celepime o celiasidma
10-14 dias, resenando kos carhapenemes pars padenies oon
critevios de gravedad o alto resgo de micoanganismas
resistentes, @ os que se afmdcd amiacing 16 mgikgidia en caso

'
=, LT

i ahia b) Cistitis: Amaxiclina-clavuldnice 500/125 mgBh o gastacian y & reaparscs,
cedaloaporinas T-10 dias. administrar rueswa cicla de 7-10
c) Pisdoneiniis aguda: Celinacona o Amoxcline-clawulinics dias.
aiminisirados par via panenderal hasta 48 horas de aprexia
En pacienies con nesgo e mullimessianca y'o crilenos de
gravadad, piperazilina’larobaciom, cefegime, celtasdima y
amikacing
i a| Sepris: Ceftriamona 2g724h « Genlamicing 24 0mg24h La anihiglerapia empirica debe
iﬁﬁ'ﬂ * En pacienies aiényicos 2 f-Jactémicos: Ciprolaxacing administrarse antes de ks 2h y
I’-l:":l!-TIg."lﬁ'll + (FEramicna Eﬂ-ﬂlﬂ;'ﬁlh 1 mietenes sl irtameenka
empiicg =35 dizds. Reavaluar al
b} Shock séplico: Imipenem « Amikacing 15mpHg'dia. pacienis y reafizar desescalads o
" En pﬂnbmesn.h!rg'maﬁ-h:&m Aripetdam EPINT & anime F!:IliHE'. manderm=nda &l
Amikacra 1 mggdia tratamiento de formea general
- En |3 sepss grave debe asocanse Vancaomicina 1912 =i la i 7100 e
indeccifn es neacominl.
Pk ik a| Cistitis: Foslomicing [dos doss de 3 g separadas 72 horas) o | Podvia considerarss la prafilaxis

antibidlica en el memenie de la
refirada ded caléter en mupees o
cuardo el perioda de

¥l eferFacion o5 relalivamenie
prolangado (2 5 dias)

Fuente: Protocolo de infecciones urinarias. (56)
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ANEXO N° 7 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ESTUDIO FARMACOEPIDEMIOLOGICO DE USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCION URINARIA EN EL SERWICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA -~ CUSCO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO-JULIO

2023 "

N*

PREGUNTAS

O e et

Considera Ud. que las pregunias del instrumento, miden lo que

pretenden medir?

Ty S
VALORACION

1

2

3

¢ Consicera Ud. que |a cantidad de preguniss regisiradas en
esta versidn son suficiente para tener compronssn de la materia
de estuda?

(Considera Ud_ que las preguntas contenidas en ests
materia de estudio?

¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestra simiares, obtendremos lambién dalos
simitares?

¢(Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de elos proplos de 1as
varables de estudio?

¢Considera Ud, que todos y cada una de ias preguntas
contenidos en este instrumento tienan ios mismos objetivos?

¢Considera Ud, que el lenguaje utiszado en el presente
Instrumento es claro, senclio y no da lugares 3 diversas
Interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al Upo de usUario 3 quien se dinge el instrumento?

(Estima Ud. que las escalas de medicidn utiizadas son
partinentes a los objetivos matedia de estudio?

10

£Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que
incrementarse o suprimirse?

Escala de valoracién: 1= muy malo, 2 = malo, 3= regular, 4 =Buena y 5= muy bueno

AGRADECIENDO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ESTUDIO FARMACOEPIDEMIOLOGICO DE USO DE ANTIRBIOTICOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCION URINARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA - CUSCO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO-JULIO

023"

NI

PREGUNTAS

ESCALA DE

VALORACION

¢« Consigera Ud. que las preguntas del instrumento, miden io gue
pretenden medir?

1 2

3

¢ Considera Ud, que la cantidad de preguntas regisiradas en
esta version son suficiente para tenor comprension de ka materia
de estudio?

G

¢ Considera Ud, que las preguntas contenidas en esie
instrumento, 501 una muestra representativa del universo
materis de esbudio?

(Considera Ud. si aplicamos en referadas oportunidades cste
instrumento a muestra simiiares, oblendremas tamblén datos
simiares?

)

k_‘:r

G

¢ Considera Ud, que, los conceptos utiizados en este
Instrumento, son todos y cada uno de eilos propios de las
variables de estudio?

€

‘
wn
——

¢ Considara Ud. que todos y cada una de las preguntas
contenidos eén este nstrumento tienen los mismos objelivos?

A‘
(ar

(Conskdera Ud. que el lenguaje ulilzado en el presente
insrumento es claro, sencilo y no da lugares a diversas
interpretacionas?

;

&)

L Considera Ud. que 1a estructura del presents instrumento es
adecuada al tpo de usuario a quicen se dirige of instrumento?

&

LEstma Ud. que ka8 escalas de madicidn utifzadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10

L Qué aspecto hatvia que modificar o que aspectos tendrian que
incrementarse o suprimirse?

&

Escala de valoracion: 1= muy maio, 2 = malo, 3= reguiar, 4 =Buena y 5= muy bueno
AGRADECIENDO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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“ESTUDIO FARMACOEPIDEMIOLOGICO DE USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCION URINARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA ~ CUSCO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO-JULIO
2023

N* | PREGUNTAS ESCALA DE
VALORACION

1 | (Considera Ud. que las pregunias del instrumento, miden o que | 1 2 3 |4 :'o/
pretenden medir?
2 | (Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en 1 2 |3 |4
esta versidn son suficente para tener comprension de (a materia
de estudio?

3 | (Considera Ud. que las preguntas conlenidas en este 1 2 3 |4
Instrumento, son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4 | (Considera Ud. si apicamos en rederadas oportunidaces este |
instrumento a muestra simitares, obtendremos también datos
similares?

§ | ¢Considera Ud. que, Jos conceplos utilizados en este 1 |2 |3 |4
instrumento, son todos y cada uno de elios propios de las
variables de estudio?

6 | ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas 1 |2 |3 |4
contenidos ¢n este instrumento tienen ks mismos objetivos?
7 | iConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente 4 Fe. 134
instrumento es claro, sencilio y no da lugares a diversas
inerpretaciones?

8 | (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es 1 |2 3|4
adecuada ol tipo de usuario a quien se drige el Instrumento?
9 | (Estima Ud. que las escalas de medicion ublizadas son 1 12 (3[4 (][5
pertinentes a los objetivos matena de estudio?

10 | ;Qué aspecto habria que modificar © que aspecios tendrian que
incrementarse o suprimirse?

Escala de valoracion: 1= muy malo, 2 = malo, 3= regulars, 4 =Buena y 5= muy bueno
AGRADECIENDO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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ANEXO N° 8 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISERO VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL CRITERIOS DE | VARIABLES IMPLICADAS ~
;Serdn adecuadas las | Realizar  un  estudio | |4 caracteristicas | INCLUSION: TIPO Y DISENO DE

caracteristicas
farmacoepidemiolégicas de
uso de los antibiéticos en
pacientes hospitalizados
con infeccién urinaria en el
servicio de medicina interna
del hospital Antonio Lorena -
Cusco durante el periodo de
mayo-julio 2023?

farmacoepidemiolégico de
uso de antibidticos en
pacientes hospitalizados
con infeccion urinaria en el
servicio de medicina interna
del hospital Antonio Lorena
- Cusco durante el periodo
de mayo-julio 2023
mediante la aplicacién de la
metodologia de dosis diaria
definida.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1: Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de uso
de antibidticos de los
pacientes hospitalizados
con infeccion urinaria en el
servicio de medicina.

2: Identificar y cuantificar el
uso de antibiticos mas
utiizados en pacientes
hospitalizados con infeccion
urinaria en el servicio de
medicina interna

3: Analizar la prescripcion
de antibiéticos en pacientes
hospitalizados con infeccion
urinaria en el servicio de
medicina interna mediante
la metodologia de indice de

adecuacion de
medicamentos.
4. Describir las

interacciones de antibiéticos
utilizados en pacientes
hospitalizados con infeccion
urinaria en el servicio de
medicina interna mediante

farmacoepidemioldgicas de
antibiéticos en pacientes
hospitalizados con infeccién
urinaria, en el servicio de
medicina interna del hospital
Antonio Lorena en relacion
al uso de medicamentos es
inadecuado mediante la
aplicacion de metodologia
de dosis diaria definida.

- Pacientes que fueron
hospitalizados en el
servicio de medicina
interna con diagnostico de
infeccion urinaria.
-Pacientes hospitalizados
mayores de 18 afios y
menores de 65 afios
-Pacientes hospitalizados

que recibieron como
tratamiento de antibiéticos
dentro del periodo de
estudio.

CRITERIOS DE
EXCLUSION:

-Pacientes con historias
clinicas incompletas

-Los pacientes que no
tengan recetas con
antimicrobianos, pero se
encuentran hospitalizados
en el servicio de medicina
interna.

-Pacientes hospitalizados
menores de 18 afios
-Pacientes hospitalizados
mayores de 65 afios
-Pacientes con historias
clinicas ilegibles

-Infeccién urinaria
-Sensibilidad bacteriana
-Consumo de antibi6ticos
de reserva

-Prescripcion de antibidticos
de reserva

-Indicacién de antibi6ticos
de reserva

VARIABLES NO
IMPLICADAS
Sociodemogréficos

= Edad

= Sexo

. Ocupacion

= Grado de

instruccion

Factores clinicos
= Médico que inicia
la prescripcion

= Estado general
del paciente

= ndice de masa
corporal

- Temperatura
. Presién arterial

ESTUDIO

El estudio
farmacoepidemiolégico es
de tipo observacional,
transversal, descriptivo,
prospectivo, que enmarca
estudios cuantitativos del
consumo de antibidticos
usados en pacientes
hospitalizados con infeccion
urinaria en el servicio de
medicina  del hospital
Antonio Lorena-Cusco,
durante el periodo de mayo-
julio de 2023.

POBLACION

La poblacién estara
conformada por todos los
pacientes hospitalizados
con diagnéstico de infeccién
urinaria en el servicio de

medicina mujeres y
medicina varones de
hospital Antonio Lorena-

Cusco que recibiran como
tratamiento  farmacolégico
con antibidticos.

MUESTRA

Para el presente estudio se
realizard un muestreo no
probabilistico, definido por

conveniencia, porque se
inclura a todos los
pacientes gue se
encuentren hospitalizados

en servicio de medicina
varones y medicina mujeres
con diagnostico de infeccién
urinaria__en el hospital
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la utilizacién de base de
datos UptoDate y otros.

5: Determinar el porcentaje
de resistencia y sensibilidad
de microorganismos
patégenos frente a los
antibidticos utilizados en el
servicio de medicina
interna.

Antonio Lorena-Cusco que
recibiran como tratamiento
farmacolégico antibiéticos
que cumplan con criterios
de inclusion y exclusion.

PLAN DE ANALISIS DE

DATOS
Posterior a larecoleccion de
datos, estos seran

procesados utilizando el
programa de  Microsoft
Excel y programa
estadistico SPSS version
25.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 9 INTERACCIONES MEDICAMENTOS EN SERVICIO DE MEDICINA DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS CON INFECCION URINARIA

PAREJA DE TIPO DE NIVEL DE , .
MEDICAMENTOS INTERACCION | GRAVEDAD DESCRIPCION DE LA INTERACCION

Ciprofloxacino - Omeprazol |Farmacodinamica (A) 2 El omeprazol disminuye el nivel o efecto de ciprofloxacino por un
mecanismo desconocido

Azitromicina - Atorvastatina | Farmacocinética (M) 2 La azitromicina aumenta el nivel o efecto de atorvastatina al afectar el
metabolismo de la enzima hepatica CYP3A4

Meropenem - Piridoxina Farmacocinética (A) 1 El meropenem disminuye los niveles de piridoxina al alterar la flora
intestinal

Levofloxacino - Fenitoina Farmacodinamica (A) 1 El levofloxacino disminuye los efectos de fenitoina por un mecanismo
desconocido

Ciprofloxacino - Farmacocinética (M) 2 Posible incremento de los niveles organicos de pentoxifilina como

Pentoxifilina consecuencia de la inhibicién del CYP1A2, pudiendo conducir a
efectos toxicos

Ciprofloxacino - Insulina Farmacodinamica (S) 1 Posible alteracion de concentracion de la glucosa mediada por un

NPH aumento de la secrecion de insulina de las celulas del islote de
pancreas inducida por las quinolonas

Metronidazol - Paracetamol | Farmacocinética (M) 1 El metronidazol aumenta el nivel o efecto de paracetamol al afectar el
metabolismo de la enzima hepatica CYP2E1

Ceftriaxona - N. Farmacodinamica (A) 1 Posible disminucion o pérdida de efecto del antibiético

acetilcisteina

Ceftriaxona - Gluconato de |Farmacocinética (M) 3 La administracién concomitante da lugar a la formacion de complejos

calcio insolubles en pulmén vy rifion

Ceftriaxona - Furosemida Farmacodinamica (S) 1 La ceftriaxona aumenta la toxicidad de furosemida por sinergismo
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PAREJA DE TIPO DE NIVEL DE . .
MEDICAMENTOS INTERACCION | GRAVEDAD DESCRIPCION DE LA INTERACCION
Meropenem - Tiamina Farmacocinética (A) 1 El meropenem disminuye el nivel o efecto de tiamina al alterar la flora
intestinal
Ceftriaxona - Enoxaparina | Farmacodinamica (S) 3 La ceftriaxona aumenta los efectos de enoxaparina por
anticoagulacion
Gentamicina - Losartan Farmacodinamica (S) 2 El losartan aumenta y la gentamicina disminuye el potasio sérico
Ceftazidima - Gentamicina |Farmacodinamica (S) 1 La administracion en conjunto podria dar lugar a una potenciacion de
efectos nefrotoxicos
Amikacina - Furosemida Farmacodinamica (S) 3 Posible aumento de ototoxicidad y nefrotoxicidad en especial en
pacientes con insuficiencia renal por sinergismo
Ceftazidima - Amikacina Farmacodinamica (S) 1 La administraciéon en conjunto de aminoglucésidos con
cefalosporinas podria dar lugar a una potenciacién de efectos
nefrotoxicos
Ceftazidima - Furosemida | Farmacodinamica (S) 1 La ceftazidima aumenta la toxicidad de furosemida por sinergismo
con mayor riesgo de nefrotoxicidad
Ciprofloxacino - Farmacodinamica (S) 2 La administracion en conjunto puede producir incremento de riesgo
Hicrocortisona de sufrir alteraciones en el tendon
Ciprofloxacino - Quetiapina | Farmacodinamica (S) 2 Cualquiera de ellos incrementa la toxicidad del otro en el intervalo QT
Ciprofloxacino - Metformina | Farmacodinamica (S) 2 La ciprofloxacina aumenta los efectos de metformina por sinergismo
Ciprofloxacino - Farmacocinética (M) 1 El ciprofloxacino aumenta las concentraciones plasmaticas de
Clonazepam clonazepam al disminuir el metabolismo
Ertapenem - Piridoxina Farmacodinamica (A) 1 El ertapenem reduce el efecto de piridoxina al afectar la flora
intestinal
PAREJA DE TIPO DE NIVEL DE . .
MEDICAMENTOS INTERACCION | GRAVEDAD DESCRIPCION DE LA INTERACCION
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Clindamicina - Digoxina

Farmacodinamica (S)

La clindamicina aumenta el efecto de digoxina al alterar la flora intestinal

Ciprofloxacino - Gluconato
de calcio

Farmacocinética (A)

El gluconato de calcio reduce los efectos de ciprofloxacino mediante la
inhibicién de absorcién gastrointestinal

Ciprofloxacino - Bicarbonato
de Sodio

Farmacocinética (A)

El bicarbonato de sodio disminuye los niveles de ciprofloxacino mediante
la inhibicion de absorcién gastrointestinal

Metronidazol - Atorvastatina

Farmacodinamica (S)

El metronidazol aumenta el nivel o efecto de atorvastatina al afectar el
metabolismo de la enzima hepatica CYP3A4

Metronidazol - Prednisona

Farmacocinética (M)

El metronidazol aumenta la concentracion plasmatica de prednisona al
afectar el metabolismo de la enzima hepatica/ intestinal CYP3A4

Vancomicina -Acido
acetilsalicilico

Farmacocinética ( E )

El 4cido acetilsalicilico aumenta los niveles de vancomicina al disminuir
el aclaramiento renal

Ciprofloxacino - Mirtazapina

Farmacodinamica (S)

La administracién concomitante puede aumentar el intervalo QT

Ciprofloxacino - Hierro
Sacarato

Farmacocinética (A)

El hierro disminuye los niveles de ciprofloxacino mediante la inhibicion de
la absorcion gastrointestinal con lo cual reduce hasta 90% de
biodisponilidad de ciprofloxacino

Ciprofloxacino - Captopril

Farmacocinética

El captopril aumenta la toxicidad de ciprofloxacino

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de interaccidn farmacodinamico: S: Sinergismo, A: Antagonismo

Tipo de interaccién farmacocinética: A: absorcion, D: Distribucién, M: Metabolismo, E: Excrecién

Nivel de gravedad: 1: Leve, 2: Moderada, 3: Grave
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ANEXO N° 10 TRAMITE PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

WVLDIAIEND ‘..crll 3 "e'

de Salud -

wiay. =/ S 0N
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SENOR DIRECTOR EXCUTIVO DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL ANTONIO LORENA

*Afo del Fortaleckmento de la Soberania Nocsonal”

Cusco, 20 de SeSembre del 2022,

MEMORANDUN. W' 118. 2022 OIDCIHALS,

DE :M.C. ELIZBETH PEREZ CHACON
JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
CAPACITACION.

A : Sr. RICSI LUCANA QUINTANILLA

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA, TECNOLOGIA,
INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES,

ASUNTO :AUTORIZAR PARA OBTENER DATOS ESTADISTICOS
PARA PROYECTO DE TESIS.

REF. : FUT N® 3286 . 2022

Mediante ol presente me dinjo @ Ud Para hacer de su conocimiento, que
la estudiante Sonla Tunque Champi de la Facultad de Clencias de la Salud de I3
Escuela Profesional de Farmacia y Bloquimica de la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco, presenio su decumento  solicitando el ingrese 3 ias
instalaciones de | Unidad de Estadistica de nuesira Insttucion, para revision de
Historias Clinicas y obtener datos Estadisticos para realizar su proyecto de
tesis, por lo que soloto a sy jelatura dar las facilidades del caso para que reakce

dicho irabajo.
Se adjunta al presente el documento de 1a reférencia.

Atenlamente.

A
ST RRLAGAN
BT CRNID TR s B
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ANEXO N° 11 FOTOGRAFIAS DE TRABAJO DE INVESTIGACION EN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA

Fotografia N° 2: Historias clinicas de los pacientes de medicina interna
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Fotografia N°4: Recoleccion de datos en servicio de medicina varones
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Fotografia N° 5: Evaluacion de los seguimientos farmacoterapéuticos
mediante indice de adecuacién de medicamentos e interacciones

medicamentosas

Fotografia N°6: Procesamiento de la recoleccion de datos mediante los
programas Excel y SPSS
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