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RESUMEN

El uso adecuado de antimicrobianos de reserva es fundamental para controlar la resistencia
bacteriana en el entorno hospitalario. Esta investigacién tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas de prescripcion de antimicrobianos de reserva en el Hospital San Juan de Dios,
Pisco, en el periodo de septiembre a diciembre del 2024. Se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal mediante la revision de historias clinicas y recetas de pacientes que recibieron
tratamiento con estos medicamentos. Para recaudar la informacion se us6 una tabla de datos y
para el andlisis se utiliz6 Microsoft Excel, lo cual permitié organizar y graficar la informacion.
Los resultados evidenciaron que el nimero total de pacientes hospitalizados con prescripcién de
antimicrobianos de reserva fue 33.80 % (678) del total de hospitalizados. Las indicaciones mas
comunes fueron; Ceftriaxona 2 g cada 24 horas durante 6 dias, Metronidazol 500 mg cada 8
horas durante 5 dias, Ceftazidima 2 g cada 8 horas durante 5 dias, Imipenem 500 mg cada 8
horas durante 3 dias, Meropenem 1 g cada 12 horas durante 6 dias, Ciprofloxacino 400 mg cada
12 horas durante 8 dias, Vancomicina 1 g cada 12 horas durante 10 dias. EI ATMR de mayor
prescripcion con 4792 (57 %), fue la ceftriaxona. En conclusion, la mala prescripcion de estos
farmacos contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana y aumenta los riesgos clinicos. Es
esencial que su administracion se limite a casos justificados, siguiendo guias clinicas
establecidas, y que se promueva la implementacion de Programas de Optimizacion de

Antimicrobianos.

Palabras claves: Antimicrobianos de reserva, resistencia bacteriana, prescripcion hospitalaria.



ABSTRACT

The appropriate use of reserve antimicrobials is essential to control bacterial resistance in the
hospital setting. This research aimed to evaluate the prescription characteristics of reserve
antimicrobials at San Juan de Dios Hospital, Pisco, from September to December 2024. A
descriptive cross-sectional study was conducted by reviewing medical records and prescriptions
of patients who received treatment with these medications. A data table was used to collect the
information, and Microsoft Excel was used for analysis, which allowed the information to be
organized and graphed. The results showed that the total number of hospitalized patients with a
prescription for reserve antimicrobials was 33.80% (678) of the total hospitalized. The most
common indications were; Ceftriaxone 2 g every 24 hours for 6 days, metronidazole 500 mg
every 8 hours for 5 days, ceftazidime 2 g every 8 hours for 5 days, imipenem 500 mg every 8
hours for 3 days, meropenem 1 g every 12 hours for 6 days, ciprofloxacin 400 mg every 12
hours for 8 days, vancomycin 1 g every 12 hours for 10 days. The most frequently prescribed
ATMR, with 4792 (57%), was ceftriaxone. In conclusion, the incorrect prescription of these
drugs contributes to the development of bacterial resistance and increases clinical risks. It is
essential that their administration be limited to justified cases, following established clinical

guidelines, and that the implementation of Antimicrobial Optimization Programs be promoted.

Keywords: Reserve antimicrobials, bacterial resistance, hospital prescription.



I. INTRODUCCION

Los antimicrobianos de reserva son farmacos esenciales para el tratamiento de infecciones
severas provocadas por microorganismos gue resisten otros tratamientos. Es necesario limitar
su uso para prevenir el surgimiento de resistencia y asegurar su eficacia a largo plazo. Estos
antimicrobianos se consideran recursos no renovables, ya que su uso indiscriminado puede
llevar a la pérdida de su utilidad. La vigilancia e informacién actualizada acerca de los procesos
infecciosos y el uso de antimicrobianos son de suma importancia para la administracion clinica,
ya que facilitan el control de un grupo de rasgos de la poblacién atendida y la toma de decisiones
en relacion a las actividades de supervision. Los antimicrobianos son uno de los grupos de
medicamentos mas prescritos y utilizados, ubicandose en la primera o segunda posicién en los
costos farmacoldgicos de un hospital. Alrededor del 30 % de los pacientes hospitalizados
reciben antimicrobianos, siendo el 65 % de estos casos donde su administracion no es adecuada.
Por lo tanto, el estudio de su aplicacion en los hospitales presenta un enfoque valioso para
investigar los sucesos vinculados con la atenci6n sanitaria. Esto se debe a que una
administracion correcta a los pacientes hospitalizados es esencial para prevenir las repercusiones
derivadas del uso masivo e injustificado de los antimicrobianos, los cuales hoy en dia
constituyen un gran problema de salud publica a nivel global; al provocar la aparicion de
bacterias multirresistentes, lo que genera el uso de medicamentos nuevos, a menudo mas caros

y potentes @,

Algo que surge directamente del uso de estos medicamentos es la resistencia a los
antimicrobianos. A medida que aumenta la cantidad de antibidticos prescritos y empleados,
aumentaran las posibilidades de que las colonias de bacterias resistentes a los antibidticos
dominen en la batalla por la supervivencia, ya sea a través de cualquier mecanismo de
resistencia. Las bacterias tienen diversos mecanismos de resistencia, pero el mas destacado es
la inactivacién del antimicrobiano por medio de enzimas, como las betalactamasas y
carbapenémicas. Algunos elementos vinculados que afectan negativamente el problema de la
resistencia bacteriana incluyen el uso incorrecto de antimicrobianos en los centros hospitalarios,
la falta de politicas definidas para la elaboracion de antibidticos, que implican ajustar el
tratamiento antimicrobiano a los resultados de los cultivos facilitados por el servicio de
microbiologia, y la limitada eficacia en muchos hospitales de los sistemas de monitoreo y
control de infecciones. Por otro lado, los costos del cuidado de la salud de los pacientes con
infecciones hospitalarias se elevan por la prolongacion de la estancia hospitalaria, el empleo de
mayores recursos humanos y de andlisis de laboratorio como también por el uso de tratamientos

antibidticos de mayor espectro lo que implica un mayor costo, siendo viable impedir la pérdida
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de estos recursos si se establecen las medidas de prevencion adecuada, guias de deteccion y
manejo oportuno de las infecciones hospitalarias. La resistencia antimicrobiana no solo dificulta
el tratamiento de enfermedades infecciosas a nivel mundial, sino que también genera un
incremento en la morbimortalidad, prolonga la estancia hospitalaria y tiene un gran impacto

econdmico @.

En este estudio se expone la realidad problemética que estamos atravesando, los antecedentes,
la formulacién del problema general y especificos, los objetivos, la justificacion y la
delimitacion del estudio. Se desarrollan los conceptos fundamentales sobre antimicrobianos de
reserva, resistencia bacteriana, guias de uso racional y estudios previos nacionales e
internacionales relacionados con la tematica. Se describen el tipo y disefio de investigacion, la
poblacion y muestra, los criterios de seleccidn, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
y el procedimiento de andlisis. Se presentan los datos obtenidos de la evaluaciéon de las
prescripciones, organizados de acuerdo con las variables de estudio. Se interpretan los
resultados y se contrastan con la literatura cientifica existente, identificando coincidencias,
diferencias y posibles implicancias. Se exponen las conclusiones derivadas del estudio, se
plantean recomendaciones dirigidas al mejoramiento del uso de antimicrobianos de reserva en

el hospital y su evidencia como anexos.

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El desarrollo clinico de nuevos antimicrobianos esta estancado. En 2019, la OMS
determin6 que “habia 32 antibi6ticos en fase de desarrollo clinico capaces de combatir
los patdgenos de la lista de patdgenos prioritarios de la OMS, de los que solo seis se
clasificaron como innovadores”. Ademas, la falta de acceso a antimicrobianos de
calidad sigue siendo un gran problema. La escasez de antibidticos afecta a paises de
todos los niveles de desarrollo y especialmente a sus sistemas de atencién de salud.
Conforme la farmacorresistencia se expande a nivel global, los antibi6ticos se vuelven
cada vez menos eficaces, lo que provoca un incremento en las infecciones complicadas
de tratar y en el incremento de la mortalidad. Es urgente la necesidad de nuevos
antibacterianos ),

Actualmente, una de las principales amenazas para la salud publica mundial es la
resistencia a los antimicrobianos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“esta resistencia tiene un impacto en todas las areas de la salud y es una amenaza para
la salud humana, animal y ambiental”. A menudo la prescripcion inadecuada fomenta
el desarrollo a la resistencia de cepas microbianas en el ambiente hospitalario y la

comunidad. La economia de los pacientes en los hospitales se ve afectada por una
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1.2.

seleccion inadecuada de antimicrobianos, esto conlleva un costo significativo para las
economias de los paises y sus sistemas de salud, puesto que afecta la productividad de
los pacientes o de las personas que los cuidan, al extender las estancias hospitalarias y
requerir una atencion mas costosa e intensiva ®,

La falta de herramientas efectivas para la prevencion y el correcto tratamiento de
infecciones farmacorresistentes, incrementara el niamero de personas que fallan durante
el tratamiento o mueren a causa de estas infecciones. Serd mas peligroso realizar
procedimientos médicos como cesareas, quimioterapia contra el cancer, protesis de
cadera, y trasplantes de 6rganos ).

En el Perq, la resistencia a los antimicrobianos esta en aumento, es alarmante la extensa
presencia de mecanismos de resistencia. ; por ejemplo, a los carbapenemes en
Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp. en los principales
hospitales de Peru, la alta resistencia del M. tuberculosis a los medicamentos
antituberculososy el avance de la resistencia de la Neisseria gonorrhoeae al
ciprofloxacino ©®.

El Ministerio de Salud del Per( ha establecido los Programas de Optimizacion del Uso
de Antimicrobianos (PROA) en los centros hospitalarios, con la finalidad de disminuir
la morbilidad, la mortalidad y los gastos relacionados con las complicaciones de
enfermedades provocadas por microorganismos resistentes. Sin embargo, aln existen
hospitales en los que este programa no ha sido implementado, como es el caso del

hospital objeto de estudio ©®.
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Marcos K, et al., (2019) El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y los
factores que afectan en la prescripcién de ceftriaxona en un hospital privado de atencién
terciaria sin fines de lucro en Kampala, Uganda. ElI método fue de estudio transversal
que se llevé a cabo en el pabelldn médico del Hospital Mengo en Uganda desde octubre
de 2019 hasta mayo de 2020. La mayoria de los participantes del estudio fueron mujeres
(54,7 %). El promedio de edad fue de 56,2 afios (DE: 21,42). La mayoria de las personas
(187, 73,3 %) tenian fiebre. De los 255 participantes del estudio, a 129, o el 50,6 %, se
les administré ceftriaxona. A 65 participantes (25,5 %) y 41 (16,0 %) se les administro
levofloxacino y metronidazol, respectivamente. A siete de los participantes (2,7 %) se
les administr6 meropenem como tratamiento. Se concluy6 que en este hospital, la

prescripcion de ceftriaxona era elevada, especialmente para heumonia y sepsis. En un
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esfuerzo por reducir la reaccion adversa medicamentosa (RAM), recomendamos un
programa de administracion de antibidticos (ASP) para monitorear los patrones de

sensibilidad y la prescripcion de antibiéticos ©).

Yan W, et al., (2021) EI propdsito de este estudio fue investigar como se prescriben
antibidticos intravenosos a pacientes ambulatorios y departamentos de urgencias en un
hospital pediatrico terciario en China. Este estudio utilizd la observacion transversal. El
sistema de informacion del Hospital Infantil de la Universidad de Fudan aporté datos
sobre las recetas intravenosas administradas por el servicio de urgencias y ambulatorio
del 1 de enero de 2015 al 31 de mayo de 2016. El 52,1 % de las prescripciones de
antibidticos intravenosos se usaron inapropiadamente para neumonia; 40,4 % para
bronquitis aguda, fiebre y 30,5 % para infecciones respiratorias agudas (AURI). La
prescripcion de antibidticos intravenosos fue alta en los servicios de urgencias
pediatricas y ambulatorios. El uso inadecuado de antibidticos intravenosos causo
neumonia, bronquitis aguda, fiebre y AURI. Es necesario desarrollar intervenciones y
estrategias de prevencidon adecuadas para reducir la prescripcion inadecuada de

antibioticos ).

Lemaitre M, et al (2022) El objetivo principal fue examinar como los especialistas en
enfermedades infecciosas (IDS) franceses prescriben vancomicina. EI método de este
estudio fue observacional transversal multicéntrico. Se recopilé informacion detallada
sobre las modalidades de prescripcidn de vancomicina a través de un cuestionario en
linea an6nimo enviado a los miembros de la IDS francesa. De los 712 médicos
contactados, 179 (25 %) completaron la encuesta, y 174 (97 %) de ellos prescribieron
vancomicina intravenosa de forma rutinaria: 95 (55 %) solo usaban infusion continua,
12 (7 %) usaban infusién intermitente y 67 (38 %) usaban ambos métodos. Entre los
usuarios de administracion continua, 157 (97 %) aplicaron una dosis de carga de 15
mg/kg o menos, 20-25 mg/kg o 30 mg/kg o mas; 143 (88 %) aplicaron una dosis de
mantenimiento de 30 mg/kg/dia y 157 (97 %) realizaron un seguimiento del farmaco.
En Francia, los especialistas en enfermedades infecciosas prefieren administrar
vancomicina continuamente a través de una dosis de carga, mientras se monitorean las

concentraciones séricas de vancomicina de manera sistematica ®.
Antecedentes Nacionales

Quispe D, (2019) tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de la prescripcion

de antimicrobianos restringidos en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional
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Docente Madre Nifio San Bartolomé, en el afio 2019. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, donde se revisaron 349 recetas médicas
con prescripcion de antimicrobianos restringidos. Los resultados revelaron 401 recetas
con antimicrobianos restringidos, de las cuales 85.4 % (298) de ellas corresponden a un
medicamento, la combinacion con dos medicamentos es 14.3 % (50) y con tres
medicamentos es 0.3 % (1). En relacion los diagnosticos mas utilizados fueron: con el
22.3 % (78) corresponden a Sepsis Bacteriana del RN, seguido por 14.6 % (51) a
Septicemia, seguido por 5.7 % (20) por Insuficiencia respiratoria aguda. El
antimicrobiano restringido de mayor prescripcion con el 23.7 % (95) fue la
Vancomicina. El servicio de mayor prescripcion de antimicrobianos restringidos el 33.5
% (117) de ellas corresponden al servicio de Cirugia pediatrica, seguido con 14.0 %
(49) del servicio de Ginecologia. Se concluye que las caracteristicas de prescripcion de
recetas de antimicrobianos restringidos no cumplen con las caracteristicas de
prescripcion ©.

Albifio A, (2019) Tuvo como objetivo evaluar los antimicrobianos de reserva en
pacientes hospitalizados del Hospital nivel | Carlos Alcantara Butterfield, de julio a
setiembre del 2017. investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. El estudio es de disefio no experimental. Se estudiaron 3656 recetas médicas
con prescripcion de antimicrobianos. Se encontro que el antimicrobiano de reserva mas
utilizado fue ceftriaxona en el servicio de hospitalizacion medicina en 38,99 %,
imipenem 6,81 % y ceftazidima 20,53 %; con predominancia de infeccidn respiratoria
e infeccion urinaria. En hospitalizacion cirugia, el consumo de antimicrobianos de
reserva fue: en ceftriaxona 31,55 %, metronidazol 33,37 % y ciprofloxacino con 35,08
%; los diagnosticos mas frecuentes fueron en el servicio de cirugia: apendicitis; en
medicina, infeccién de vias urinarias; en el servicio de gineco obstetricia, predoming el
uso de ceftriaxona con 51,18 % y ciprofloxacino 18,05 %. Se concluye que hay un
consumo elevado de antibidticos de reserva, en los servicios de medicina y cirugia para
el uso de antimicrobianos de reserva especialmente en cefalosporinas de tercera

generacion (0,

Revilla J, Mifan C., (2021) El objetivo de esta investigacion fue evaluar las
caracteristicas de prescripcion y dispensacion de antimicrobianos de reserva en la
Clinica San Pablo en Lima, Pert de enero a diciembre de 2020. Se desarroll6 de forma
descriptiva, de corte transversal y retrospectivo. Se recolectaron 440 recetas médicas
con antimicrobianos de reserva utilizando nuestro instrumento validado. Luego, se
tabularon los resultados utilizando IBM SPSS Statistics 24.0 y Microsoft Excel 2016.
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El 79.1 % de las recetas presentaban el llenado correcto y completo de los datos
antimicrobianos, mientras que el 21.9 % no lo hizo. Finalmente, los antimicrobianos del
PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos) estaban presentes en todas las
recetas. Se encontré que la clinica San Pablo tiene altos porcentajes (79.1 %), de
cumplimiento de las caracteristicas de prescripcion y dispensacion de antimicrobianos

de reserva, con un porcentaje minimo que podria mejorar @Y,

Vila G, Yacila L., (2022) Cuyo objetivo fue evaluar la caracterizacion de prescripciones
con ATMR (antimicrobiano de reserva) en pacientes internados en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé - Prialé, Huancayo — Peru. El método que aplico este estudio fue a nivel
descriptivo de tipo transversal, retrospectivo. Los resultados indican que el grupo con
mas pacientes que recibieron ATMR en el 2019 eran 200 (30.53 %) y en el 2020 fueron
158 (29.26 %) entre 66 a 81 afios. Como resultado, el sexo masculino fue el méas
hospitalizado. El diagnostico mas comun fue neumonia intrahospitalaria en 2019, con
141 (21.53 %) pacientes, mientras que en 2020, 60 (11.11 %) pacientes. Se observé que
el meropenem fue el ATMR mas utilizado en ambos afios, con 13775 (41.34 %)
unidades dispensadas en 2019 mientras que 8128 (25.67 %) unidades fueron
dispensadas en 2020. Se concluye que los carbapenémicos, las cefalosporinas de tercera
generacion y los glucopéptidos se utilizaron mas en los servicios de unidad de cuidados

intensivos, medicina interna y medicina especializada. 2.

Acosta Y, (2022) El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas de
la prescripcién de antimicrobianos de reserva en pacientes hospitalizados del Hospital
Nacional Dos de Mayo, durante el primer semestre 2021. Estudio no experimental y
descriptivo, cuya muestra la conformaron 883 recetas. Los resultados evidenciaron que
el 44.5 % de pacientes fueron adultos entre 27 y 59 afios, ademas el 50.3 % eran mujeres.
Entre los tipos de antimicrobianos prescritos, de vigilancia y de reserva, la cantidad
promedio fue 1.6 y 0.03, respectivamente, los principales diagndsticos fueron
apendicitis aguda con absceso o peritonitis (10.6 %) y neumonia (16 %), los de mayor
prescripcion fueron Ceftriaxona sodica (68.6 %) y Linezolid (1.9 %), excepto los de
reserva que no se recetaron a nifios menores de 12 afios, y se recetaron mayormente en
salas de cirugia (61.6 %'y 68 %), pero con mayor promedio en el servicio de infectologia
(2.71y 0.18). Se concluye que los antimicrobianos de vigilancia y reserva recetados con
mayor frecuencia en adultos y adultos mayores fueron la Ceftriaxona sodica y el

Linezolid 3.
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1.3.

QUISPE R. (2023) Esta investigacion se realiz6 con el fin de estimar el uso de ATMR
en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019. Esto
se realizd de forma observacional descriptiva, retrospectiva y transversal con una
poblacién y muestra de 367 140 prescripciones. La informacién se recopild utilizando
una técnica documental y una ficha de datos. EI meropenem 500 mg iny. fue el
antimicrobiano de reserva mas usado (31,5 %), siendo el servicio de medicina interna,
el departamento con més casos (129 400). El namero total de prescripciones con ATMR
fue de 28 079. Se descubrié que meropenem 500 mg iny. fue el antimicrobiano de
reserva mas prescrito, con casi 30 mil recetas prescritas y un costo total de 2 millones

de soles en prescripciones y costos de antimicrobianos ¢4,

Antecedentes Locales

CASTILLO R., (2022) El objetivo de este estudio fue examinar como es el consumo de
antimicrobianos de uso restringido en adultos mayores en el Departamento de
Emergencia del Hospital Regional de Ica durante el primer semestre de 2021. Se llevo
a cabo un estudio de corte transversal, retrospectivo y descriptivo, se revisaron 2500
recetas médicas, se realiz6 con la ayuda de una ficha de recoleccion de datos para
obtener informacion. De acuerdo con los hallazgos, de las 12709 prescripciones de
antibidticos restringidos, 11603 (91.3 %) eran Betalactamicos, 202 (1.6 %)
Glucopéptidos y 904 (7.1 %) Quinolonas. El servicio de triaje consumi6 el 70 % de
estos antibidticos, mientras que el servicio de cirugia consumié el 9 %. Se determind
que la ceftriaxona fue el antibidtico de mayor eleccion para el adulto mayor con 44.4 %

en relacion con el servicio de mayor consumo 9,
Marco teorico

1.3.1. Antimicrobiano

Los antimicrobianos son compuestos empleados para erradicar o limitar el
desarrollo de bacterias, hongos, virus u otros microorganismos. Son una clase
de medicamento que transformé la medicina al posibilitar el tratamiento y la
cura de patologias que anteriormente eran extremadamente letales. No obstante,
a causa de las elevadas tasas de mutacion de los microorganismos y su habilidad
para generar resistencia, la efectividad de los antimicrobianos esta en constante
riesgo 6,

Clasificacion segun el tipo de microorganismo: 7).
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1) Antibiéticos (o antibacterianos): Medicamentos que luchan contra las

infecciones bacterianas 7.

Clasificacion de antibidtico segun el espectro de accion:

=N

=

Amplio espectro: Antibi6ticos que actian contra una variedad de
bacterias, tanto Gram positivas como Gram negativas 7).
Estrecho espectro: Antibidticos que actlan sobre un grupo mas

limitado de bacterias 7.

Antibioticos seglin su mecanismo de accion:

=N

Inhibicién de la sintesis de la pared celular. Los antibidticos
betalactdmicos (penicilinas, cefalosporinas) y la vancomicina impiden
la formacion de la pared celular bacteriana, esencial para su
supervivencia 7).

Alteracion de la membrana citoplasmatica. Algunos antimicrobianos,
como la polimixina, dafian la membrana celular, afectando su
integridad y funcién @7,

Inhibicién de la sintesis de proteinas. Los antibiticos como
tetraciclinas, aminoglucésidos, macrolidos y cloranfenicol interfieren
con la sintesis de proteinas bacterianas a nivel de los ribosomas 7,
Interferencia con la sintesis de &cidos nucleicos. Las quinolonas
inhiben la ADN girasa, una enzima clave para la replicacién del ADN
bacteriano. La rifampicina, por ejemplo, se une a la ARN polimerasa
e impide la transcripcién 7).

Inhibicién de vias metabdlicas. Las sulfamidas y el trimetoprim
compiten con metabolitos esenciales, bloqueando rutas metabdlicas

cruciales para el crecimiento bacteriano 7).

Por su efecto antimicrobiano

=N

Bacteriostaticos. Bloguean el desarrollo y la multiplicacion de las
bacterias, pero no las lisan, por lo que, al retirar el antimicrobiano, su
efecto es reversible. Este es el caso de las tetraciclinas, sulfamidas,
trimetropima, cloranfenicol, macrélidos y lincosamidas 7).

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

quinolonas, rifampicina y vancomicina 7,

2) Antivirales: Medicamentos que luchan contra infecciones virales.
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Mecanismos especificos de accion: 9,

=N

Inhibicién de la union y entrada del virus. Algunos antivirales,
impiden que el virus se adhiera y entre en las células huésped (8.
Inhibicion de la replicacion del material genético. Muchos antivirales,
como el aciclovir y el ganciclovir, son analogos de nucleésidos que
interfieren con la replicacion del ADN viral al ser incorporados en la
cadena de ADN viral en crecimiento, deteniendo la replicacion (&),
Inhibicion de la transcripcion y traduccion. Los antivirales pueden
bloquear la transcripcion y traduccién del material genético viral,
impidiendo que el virus produzca las proteinas necesarias para su
replicacion (9,

Inhibicion del ensamblaje y liberacion. Algunos antivirales interfieren
con el ensamblaje de nuevos virus dentro de la célula huésped o con
la liberacién de los virus recién formados, evitando que infecten
nuevas células (8,

Inhibicién de enzimas virales. Algunos antivirales, como el foscarnet,
actUan directamente sobre enzimas virales especificas, como la ADN

polimerasa, inhibiendo su funcién @8),

3) Antifangicos: Medicamentos que tratan infecciones causadas por hongos.

Clasificacion por espectro de accion: @9,

=

=N

Amplio espectro. Actlan sobre una variedad de hongos, tanto
levaduras como mohos.

Espectro restringido: Actdan sobre un grupo mas limitado de hongos.

Clasificacion por mecanismo de accién: @9

=

=N

=N

Inhibidores de la sintesis de membrana: Incluyen los polienos y los
azoles (9,

Inhibidores de la sintesis de pared celular: Como las equinocandinas
(19,

Inhibidores de la sintesis de &cidos nucleicos: Como la flucitosina
(19).

4) Antiparasitarios: Medicamentos que combaten infecciones causadas por

parasitos 9,

Clasificacion por mecanismo de accién:

= Inhibidores de la sintesis de cofactores. Un ejemplo de este

mecanismo de accién es proguanil, que inhibe la enzima dihidrofolato
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1.3.2.

1.3.3.

reductasa, necesaria en la sintesis del acido félico en estos parasitos
(20)_

= Inhibidores de la sintesis de &cidos nucleicos. Los farmacos que
interfieren con la sintesis de los &cidos nucleicos, lo hacen
insertdndose en la secuencia de pares de bases alterando su
funcionamiento 9,

= Inhibidores de enzimas no relacionadas con el metabolismo
energético. Parece que la cloroquina inhibe el enzima
hemopolimerasa, encargada de detoxificar el hematie del grupo hemo
una vez digerido, en concreto, de la ferriprotoporfirina IX presente en
la vacuola alimentaria del parasito que es citotdxica 9.

= Inhibidores de proteinas no enziméticas (microtibulos). Estas
moléculas se fijan a los microtibulos del parasito, bloquean el
ensamblaje de las tubulinas que, una vez polimerizadas, van a formar
las proteinas micro tubulares de los helmintos, responsables del

normal funcionamiento celular 9,

Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos ocurre cuando bacterias, virus, hongos y

parasitos experimentan cambios con el paso del tiempo y dejan de reaccionar a

los farmacos 2V,

La resistencia a los antimicrobianos puede surgir de dos formas:

= Seleccién artificial causada por un tratamiento antibi6tico incorrecto,
donde se escogen clonas resistentes @),

= Seleccién natural, que se refiere a la transferencia horizontal de genes
(Anexo x), donde se obtienen plasmidos con genes de resistencia y de esta
manera se incrementa la prevalencia de bacterias resistentes @2

Las tres fases esenciales de la resistencia a los antimicrobianos incluyen: la

descomposicién enzimética de los medicamentos antibacterianos, la

modificacién de las proteinas bacterianas que reaccionan a los antimicrobianos

y las variaciones en la permeabilidad de la membrana frente a los antibidticos
(23)

Antimicrobianos de reserva (ATMR)
Es un antimicrobiano altamente efectivo con la capacidad de elegir resistencia

microbiana, de relevancia para la salud puablica o de elevado costo, con
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limitaciones de uso definidas en el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales (PNUME) @4,

Para esta investigacion se consideraron los Antimicrobianos de uso restringido

segun la directiva sanitaria 004 HEAV/MINSA @4):

- Aciclovir de 250 mg por via parenteral.

- Anfotericina B de 50 mg por via parenteral.

- Ampicilina (como sal sédica) + Sulbactam (como sal sédica) 1g + 500 mg
por via parenteral.

- Aztreonam de 1 g por via parenteral.

- Cefepime de 1000 mg por via parenteral.

- Cefotaxina (como sal s6dica) de 500 mg por via parenteral.

- Ceftazidima de 1000 mg por via parenteral.

- Ceftriaxona de 1000 mg por via parenteral.

- Ciprofloxacino de 200 mg por via parenteral.

- Colistina de 150 mg por via parenteral.

- Fluconazol de 200 mg por via parenteral.

- Fosfomicina de 3000 mg por via oral.

- Ganciclovir de 500 mg por via parenteral.

- Imipenem / Cilastatina de 500 mg por via parenteral.

- Levofloxacino de 500 y 750 mg por via parenteral.

- Meropenem de 500 mg por via parenteral.

- Metronidazol de 5mg/100 ml por via parenteral.

- Piperacilina / Tazobactam de 4500 mg por via parenteral.

- Vancomicina de 500 mg por via parenteral ¢4,

Existen otros ATM de reserva, pero no estan incluidos en el PNUME, estos son:

- Anidulafungina de 100 mg.

- Ertapenemdelg

- Linezolid de 600 mg

- Posaconazol de 300 mg

- Tigeciclina de 50 mg

- Voriconazol de 200 mg (24)
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1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA)

Estos programas de optimizacién ponen en marcha, guian y supervisan el uso
adecuado de antimicrobianos en una entidad sanitaria. Estos programas ofrecen
un método estandar, fundamentado en pruebas, para la utilizacion ponderada de
antimicrobianos. Cuyo objetivo es optimizar el uso de medicamentos
antimicrobianos en la salud humana en los establecimientos de salud

hospitalarios (25),

Comité de Optimizacion (COAM)

Se trata de una entidad técnica de naturaleza permanente y obligatoria, que debe
tomar las riendas, tomar decisiones y coordinar generalmente con el PROA en
los centros de salud hospitalarios, en colaboracion continua con el Comité de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), conforme a la presente
norma técnica. Las IAAS aluden a la respuesta adversa a la aparicion de un
agente infeccioso 0 a su toxina, que sucede a un paciente en un entorno de
atencion sanitaria hospitalaria 0 ambulatoria, y que no se encontraba presente
en el momento de la admisién, a no ser que la infeccion esté vinculada a una
admisién anterior. Igualmente, abarcan las infecciones laborales que adquieren
los trabajadores de salud. La vigilancia epidemiolégica de las 1IH (Infecciones
Intrahospitalarias) es crucial para identificar brotes, implementar medidas de

prevencion y control, y reducir su incidencia @),

Uso racional de antimicrobiano
La aplicacion adecuada de antimicrobianos implica la correcta administracion
de estos farmacos, garantizando que el paciente obtenga la terapia apropiada en
la dosis correcta, por el medio correcto y durante el tiempo requerido para tratar
una infeccion determinada. La meta es potenciar las propiedades terapéuticas,
reducir los efectos secundarios y evitar la aparicion de resistencia a los
antimicrobianos. La administracion incorrecta de estos farmacos, como la
automedicacion o el consumo excesivo, promueve la aparicion y difusion de
bacterias, virus, hongos y parasitos que resisten los tratamientos @78, Esto
implica:
= Prescripcion adecuada:
Los antimicrobianos deben ser prescritos por expertos sanitarios basandose
en un diagndstico exacto y teniendo en cuenta la susceptibilidad del

microorganismo a distintos medicamentos 7).
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1.3.7.

= Seleccion correcta:
Elegir el antimicrobiano especifico que sea efectivo contra el
microorganismo causante de la infeccion y que sea seguro para el paciente
(27)_
= Dosis correcta:
Es necesario administrar la dosis correcta del farmaco para garantizar su
eficacia y prevenir la aparicién de resistencia 9.
= Duracion del tratamiento:
Es crucial finalizar el tratamiento de acuerdo a las recomendaciones
médicas, aunque los sintomas mejoren antes, para erradicar la infeccion
totalmente y evitar recaidas 9.
= Via de administracion:
El método de administracion (oral, intravenosa, etc.) debe ser el mas
adecuado para cada situacion y paciente en particular @9,
= Educacion:
Es esencial informar y educar a los pacientes acerca de la relevancia del
uso adecuado de antimicrobianos para evitar el mal uso y la resistencia 8.
Las IAAS que conllevan microorganismos multirresistentes debido al uso
incorrecto de ATM, constituyen uno de los problemas de salud mas graves a los
que se enfrentan las instituciones de salud, tanto del sector privado como
publico, y afectan tanto a naciones desarrolladas como a naciones en desarrollo
(25).
En nuestro pais, la Norma técnica de prevencién y control de infecciones
intrahospitalarias del Ministerio de Salud establece que los encargados de
desempefiar este papel en la politica de Uso Racional de Antimicrobianos
(URA) en el hospital son los comités de IAAS y farmacoterapéutico, los cuales
tienen la tarea de categorizar los antimicrobianos en grupos controlados y no

controlados, y establecer el grado de autorizacion y empleo de cada grupo #9.

Seleccion de Antimicrobianos de Reserva

La seleccion de los antimicrobianos de reserva constituye el primer paso que
inicia el ciclo de medicacidn, y se sitla en la idea de medicamentos esenciales
para el sistema sanitario, fundamentados en criterios de valoracién de
necesidad, eficacia, seguridad y costo. Esto se manifiesta en la elaboracion del
PNUME, que es un documento normativo que regula la prescripcion,

dispensacion, adquisicion y utilizacion de medicamentos 0@,
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1.3.8.

Para elegir correctamente un antimicrobiano, es imprescindible entender Gb;
1) Laidentidad del microorganismo.

2) Su susceptibilidad a un ATB especifico.

3) Ellugar de la infeccion.

4) Los factores vinculados al paciente.

5) Laseguridad o sus efectos secundarios.

6) El costo del tratamiento.

No obstante, en algunas situaciones severas o criticas, se requiere un tratamiento
empirico o temporal, 0 sea, la administracion inmediata del antimicrobiano

(ATB) antes de detectar el microorganismo y efectuar el antibiograma G2,

Combinaciones de antimicrobianos

En ocasiones, el uso simultdneo de varios antimicrobianos es necesario por

diversas razones que pueden categorizarse en 5 grupos ©2):

1) Asegurar una cobertura de espectro amplio en simulaciones clinicas donde
no se conoce el agente causante.

2) Manejo de infecciones polimicrobianas.

3) Evitar la resistencia a los antimicrobianos.

4) Intentar disminuir la toxicidad de un medicamento especifico.

5) Obtener sinergismo antibacteriano.

Una raz6n mas para combinar antimicrobianos es cuando se requiere disminuir

al minimo la toxicidad de un medicamento especifico, tal como ocurre a

menudo con el uso de aminoglucosidos. Se ha demostrado que la dosis y el

tiempo de administracion son los dos factores cruciales en la toxicidad que

generan. Por ende, dosis elevadas favorecen la acumulacién de la sustancia en

la corteza renal, por lo que un tratamiento extendido incrementa de manera

significativa la toxicidad ©?).

En ocasiones, al fusionar diversos antimicrobianos con el objetivo de obtener

un espectro de accion mas amplio, puede surgir una toxicidad elevada, como

ocurre cuando se amalgama la vancomicina con los aminoglucésidos. Se ha

evidenciado que esta mezcla es extremadamente nefrotoxica, especialmente en

personas con neutropénicos y peritonitis. Por ello, se recomienda llevar a cabo

un monitoreo riguroso del funcionamiento renal y de los niveles en la sangre de

ambos farmacos cuando se combinan en un plan terapéutico ©?),

Se ha reportado en ciertas situaciones que la colestasis intrahepatica puede

surgir como resultado de la combinacion de amoxicilina y &cido clavulénico.
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1.3.9.

1.3.10.

Parece que el &cido clavulanico proporciona la posible hepatotoxicidad de esta
mezcla. Dependiendo de los medicamentos que se empleen, la terapéutica
combinada suele ser mas costosa que la monoterapia. Estos métodos
terapéuticos son recomendados en pacientes hospitalizados, con sepsis severas,
que necesitan de otras estrategias terapéuticas orientadas a preservar la vida.
Esto incrementa alin mas el costo del tratamiento. Por lo tanto, estamos sujetos

a una eleccion estricta basada en un criterio clinico apropiado ©2.

Consideraciones de uso de los antimicrobianos de reserva

El Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales define las condiciones de

uso para aquellos farmacos que necesitan un tratamiento especializado; de esta

manera, el uso de antimicrobianos de reserva estara sujeto a una autorizacion
bajo los siguientes criterios C0:

1) Antimicrobianos de reserva disponibles en funcion del nivel de cuidado del
centro sanitario (listado que requiere la aprobacion del Petitorio Regional
de Medicamentos Esenciales por Niveles de Atencién) ¢,

2) Antimicrobianos de reserva que requieren un control y supervision
rigurosos mediante una autorizacion basada en un procedimiento aprobado
y un nivel de cuidado ¢,

3) Antimicrobianos de reserva sometidos a supervision y control constante
mediante auditorias internas y monitoreo de consumo a través de dosis
diarias definidas (DDD) @9, es la dosis media diaria de mantenimiento de
un medicamento en adultos cuando se usa rutinariamente en su principal

indicacion @,

Desescalamiento  antimicrobiano: modificacion  del tratamiento
antimicrobiano entre 48 y 72 horas o antes de ser posible de administrado el
antimicrobiano en funcién de los resultados de cultivo (identificacion del
microorganismo Yy antibiograma) y la evolucion clinica, con la intencion de
instaurar un esquema antimicrobiano de espectro mas reducido, evitando el uso

de antimicrobianos innecesarios que promuevan el desarrollo de resistencia ©9.

Prescripcion de antimicrobiano de reserva

El uso potencialmente incorrecto de los antimicrobianos puede favorecer la
proliferacion de cepas de microorganismos resistentes en los centros de salud.
Por lo tanto, se debe promover en todo el equipo médico las siguientes

directrices para la gestion de los antimicrobianos ¢,
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Segun la directiva sanitaria regional n°® 001 — v.02 — 2017, cusco. Para la

prescripcion de un ATMR se debe considerar, lo siguiente G%:

= Su aplicacidn se realiza siguiendo los criterios cientificos.

= El triangulo de Davis se considerara: paciente - ATM - Germen.

= Se pediran examenes para identificar los microorganismos causales, los
cultivos y otras pruebas de identificacion bioguimica, ademéas de los
relacionados con la determinacion de la sensibilidad y resistencia mediante
métodos estandarizados y eficaces, con el fin de aportar a las decisiones
terapéuticas.

Se determinaré la eleccion del antimicrobiano apropiado en funcion del agente

causante. Es necesario la prescripcién de antimicrobianos de reserva sometidos

a control G0,

= Una Unica Receta Estandarizada para Antimicrobianos de Reserva, que
debe ser finalizada correctamente y respetando las Buenas Practicas de
Prescripcion (BPP), asi como el uso obligatorio de la Denominacion
Comn Internacional (DCI) ©9),

= Formato de interconsulta para la autorizacion del uso de ATM de reserva
que requieren supervision intensiva €0,

Se comprende la importancia de disponer de recursos simples para optimizar la

calidad de la prescripcion de antibidticos a escala global. Para responder a esta

demanda, la OMS ha optado por un enfoque pragmatico para elaborar pautas

sencillas y practicas sobre el uso de los antibiéticos ©4.

El manual de la clasificacion AWaRe de antibidticos de la OMS proporciona

directrices precisas y respaldadas por evidencia sobre la seleccion, dosis,

método de administracién y tiempo del tratamiento antibiético para méas de 30

de las infecciones clinicas mas comunes en nifios y adultos, tanto en el ambito

de la salud primaria como en el &mbito hospitalario. El contenido de este libro

apoya las sugerencias acerca de los antibioticos que figuran en la Lista Modelo

OMS de Medicamentos Esenciales y Medicamentos Esenciales para Nifios, asi

como en la categoria de antibiéticos AWaRe de la OMS, que hace referencia a

"acceso-precaucion-reserva” %, Asimismo la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS) brinda el tratamiento de las enfermedades infecciosas, aunque

su principal enfoque es la prevencién, control y erradicacion de enfermedades,

incluyendo las transmisibles y desatendidas. ©6),
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1.3.11. Rol del quimico farmacéutico

- El Q.F. verifica e interpreta la prescripcion de ATMR de acuerdo con la
supervision implementada.

- Asegura la observancia de las Buenas Practicas de Dispensacion
establecidas en los ATMR.

- Ofrece el monitoreo farmacoterapéutico a los pacientes con ATMR, con el
objetivo de prevenir y solucionar problemas vinculados con el farmaco.

- Relney verifica todas las alertas de RAM vinculadas a los ATMR.

- Es la encargada de producir y gestionar datos relacionados con el uso de
los ATMR, elaborando los informes correspondientes para su analisis y

toma de decisiones ©3),

1.3.12. Seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes que reciben
antimicrobiano de reserva
El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), comprende un conjunto de
estrategias, intervenciones, procesos y actividades que tienen la finalidad de
contribuir con la prevencidn, identificacion y resolucion de los problemas
relacionados con medicamentos (PRM), para mejorar y mantener la salud asi
como la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes (ambulatorio -

hospitalizacion) G,

El  profesional Quimico Farmacéutico brinda el Seguimiento
Farmacoterapéutico a los pacientes con ATM de reserva con el objetivo de
optimizar la adherencia terapéutica y evaluacion exhaustiva de las condiciones
de uso, debiendo aplicar criterios de priorizacion segln necesidad, nivel de

atencion del establecimiento de salud y otros que se considere pertinentes ©0.

La seleccion de los pacientes para Seguimiento Farmacoterapéeutico, se dara
durante la visita médica o a través de la validacion de la receta médica, por
derivacidn del prescriptor. Todo paciente que se encuentre de alta debera recibir
el servicio de SFT a fin de garantizar la adherencia y continuidad de los

tratamientos, asi como la conciliacion de la medicacion ©9,

La Jefatura de Farmacia es responsable de la elaboracién de un informe
periodico (trimestral, semestral) de la utilizacion de los ATM en el

establecimiento de salud, el mismo que hara de conocimiento a las instancias
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1.4.

1.5.

1.6.

técnicas correspondiente: Comité Farmacoterapéutico y/o de Comité de

Prevencion y Control de Infecciones 9,
Justificacion e importancia de la investigacion.

Las infecciones representan un problema tanto en la comunidad como en los hospitales,
por ello es necesario un correcto diagnostico y tratamiento para evitar la resistencia a
los antimicrobianos y consecuencias graves en la salud del paciente. El propdsito de
realizar esta investigacion fue la necesidad de mejorar el manejo de los antimicrobianos
de reserva en el ambito hospitalario para reducir de manera significativa el desarrollo
de la resistencia microbiana.

La presente investigacion proporciona informacion actualizada sobre el uso de
antimicrobianos de reserva en pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios,
Pisco, tomando en cuenta la prescripcion de cada paciente involucrado, que servira
como aporte tedrico para complementar los conocimientos que ya se tienen sobre el uso
de ATMs de reserva en el mencionado nosocomio y como referencia para futuras

investigaciones.

Objetivos

Objetivo General
Evaluar las caracteristicas de prescripcion de antimicrobianos de reserva en el Hospital

San Juan de Dios, Pisco, desde el 01 de septiembre al 31 de diciembre del 2024.

Obijetivos Especificos

- Determinar el nimero total de pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobianos de reserva en el Hospital San Juan de Dios, Pisco.

- Determinar las indicaciones mas frecuentes para la prescripcion de antimicrobianos
de reserva a los pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios, Pisco.

- Determinar el antimicrobiano de reserva de mayor prescripcion segun el servicio
médico en el Hospital San Juan de Dios, Pisco.

Hipotesis y Variables de Investigacion

Hipotesis

Esta investigacion no considera la formulacion de hipotesis por tratarse de una

investigacion descriptiva, pero si detalla las variables de la investigacion.
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2.1.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de la investigacién

Tipo de Investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, que se distingue por su
intencion de mejorar la estructura tedrica y su meta de incrementar el saber cientifico,

pero sin contrastar el aspecto practico.

Nivel de Investigacion
Descriptiva porque se limita a observar, registrar y analizar caracteristicas de una

situacion existente sin explicar causas ni relaciones profundas entre variables.

Disefio de Investigacion

No experimental — transversal — descriptivo.

No experimental: No se manipulan variables, solo se observan y analizan datos que ya

existen (historias clinicas, recetas).

Transversal: La recoleccion de datos se hace en un solo momento del tiempo o en un

periodo corto (septiembre a diciembre de 2024), no se hace seguimiento a largo plazo.

Descriptivo: Busca describir las caracteristicas de la prescripcién de antimicrobianos de
reserva (frecuencia, tipo de medicamento, dosis, duracién), sin establecer relaciones

causales.

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en el Hospital
San Juan de Dios — Pisco, durante el periodo comprendido entre septiembre y diciembre
del 2024.

Muestra

La muestra estuvo constituida por las historias clinicas y recetas médicas de los
pacientes hospitalizados que recibieron tratamiento con antimicrobianos de reserva

durante el periodo de estudio.
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Criterios de inclusion

- Pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios — Pisco durante los meses
de septiembre a diciembre del 2024.

- Pacientes que recibieron al menos un antimicrobiano de reserva durante su estancia
hospitalaria.

- Historias clinicas y recetas médicas con informacion completa y legible sobre la

prescripcion del antimicrobiano (nombre, dosis, frecuencia y duracion).

Criterios de exclusion
- Pacientes ambulatorios o no hospitalizados.
- Registros médicos incompletos, ilegibles o con informacion insuficiente sobre el

tratamiento antimicrobiano.

2.2.  Variables de la investigacion

Variable:

- Caracteristicas del paciente hospitalizado e infectado.

- Caracteristicas de prescripcion con antimicrobianos de reserva.

Operacionalizacién de Variables

Variables Indicadores Escala de medicidn

Caracteristicas  del

paciente Edad, sexo, servicio, Ordinal
o rdinal
hospitalizado € | diagnostico e incidencia
infectado
DCI., forma farmacéutica,
Datos del concentracion, dosis, )
o ) ) » Ordinal
antimicrobiano frecuencia, duracion de

tratamiento, PNUME

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

Para la recoleccion de la informacion se emple6 la técnica de revision documental, la
cual consistié en el analisis de fuentes secundarias, especificamente las historias clinicas

y recetas médicas de los pacientes hospitalizados que recibieron tratamiento con
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antimicrobianos de reserva en el Hospital San Juan de Dios — Pisco, durante el periodo
de septiembre a diciembre de 2024.

Luego, se seleccionaron aquellas recetas que tengan prescrito uno 0 mas
antimicrobianos de reserva, se recolectaron los datos e informacion de estos pacientes
seleccionados y ATM de reserva, llenando la ficha de recoleccion de datos, que fue
validada por expertos quimicos farmacéuticos.

Como instrumento de recoleccidn, se utilizé una tabla de registro de datos elaborada en
Microsoft Excel, disefiada previamente para organizar y sistematizar la informacion
relevante. Esta tabla incluyo variables como: nombre del antimicrobiano prescrito,
dosis, frecuencia, duracién del tratamiento, diagnostico asociado, y numero de
pacientes. Por Ultimo se realizaron esquemas estadisticos segin las dimensiones,
indicadores y los objetivos planteados en este trabajo de estudio.

La informacion fue recolectada y registrada de manera ordenada y codificada,
garantizando la confidencialidad de los datos conforme a los principios éticos de la
investigacion.

2.3.1. Anélisis e interpretacion de los resultados

Para el andlisis de los resultados se emple6 un enfoque cuantitativo y
descriptivo, utilizando el software Microsoft Excel 2019 como herramienta
principal para el procesamiento de los datos recolectados.

Los datos obtenidos de las historias clinicas y recetas médicas fueron
organizados en tablas de doble entrada, lo que permitio clasificar la informacion
por tipo de antimicrobiano de reserva, dosis, frecuencia, duraciéon del
tratamiento y nimero de pacientes. Posteriormente, se calcularon frecuencias
relativas (porcentajes) para describir las principales caracteristicas de las
prescripciones.

Los resultados fueron representados mediante graficos de barras y circulares, lo
que facilité una interpretacion visual y comparativa de los hallazgos. Esta
interpretacion se realizd de forma objetiva, buscando identificar patrones de
prescripcion, medicamentos mas utilizados y posibles desviaciones respecto a

las guias clinicas recomendadas.

2.3.2. Aspectos éticos

Esta investigacién se llevd a cabo respetando los principios éticos

fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki, garantizando el
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respeto, la confidencialidad y la proteccién de los datos personales de los
pacientes involucrados.

Al tratarse de una revision documental de historias clinicas y recetas médicas,
no se realizo intervencion directa con seres humanos, y no se recogieron datos
personales identificables, lo que a segura la anonimizacién de la informacion.
Asimismo, se solicitd la autorizacion respectiva a la institucién de salud para
acceder a los registros médicos, cumpliendo con los protocolos internos del
hospital en cuanto al uso de informacion sensible para fines académicos.

La informacion recolectada fue utilizada Unicamente con fines cientificos y
académicos, respetando en todo momento los principios de beneficencia, no

maleficencia, justicia y confidencialidad.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1: Pacientes hospitalizados con alguna dosis de antimicrobiano de reserva del Hospital

San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Hospitalizados Cant %

Pacientes hospitalizados totales atendidos 2001 100 %

Pacientes hospitalizados con prescripcion de
ATMR

678 33.80 %

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia

La tabla 1. Durante el periodo de septiembre a diciembre del 2024, se hospitalizaron 2001
pacientes en el Hospital San Juan de Dios — Pisco. De ellos, 678 pacientes (33.80 %) recibieron
al menos un antimicrobiano de reserva, lo cual refleja una proporcidn considerable de uso de

estos medicamentos en el entorno hospitalario.

Tabla 2: Pacientes hospitalizados segun su sexo en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los
meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Sexo Cant. %

FEMENINO 514 75.81
MASCULINO 164 24.19
TOTAL 678 100

Fuente: Elaboracidn propia con base en la referencia

24.19%

FEMENINO
MASCUINO

75.81%

Figura 1: Pacientes hospitalizados segun su sexo en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en

los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.
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Tabla 2 y figura 1. De los pacientes que recibieron ATMR, 514 fueron mujeres (75.81 %) y 164

hombres (24.19 %), evidenciando un predominio del sexo femenino.

Tabla 3: Rango de edades segln el sexo en pacientes hospitalizados con ATMR prescritos, en

el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Rango de edad PAC. % F % M %
lall 28 4.13 10 1.95 18 10.98
de12a18 64 9.44 44 8.56 20 12.20
de19a25 141 20.80 132 25.68 9 5.49
26 a59 353 52.06 276 53.70 77 46.95
60 a mas 92 13.57 52 10.12 40 24.39
TOTAL 678 100 514 100.00 164 100.00

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia

300 276
250
200

150 132

100 77

5 44 52 49
10 18 20 9

0
lall de 12a 18 de 19a 25 26 a59 60 a mas

FeM

Figura 2: Rango de edades segln el sexo en pacientes hospitalizados con ATMR prescritos, en el Hospital

San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

La tabla 3 y figura 2. Muestra que hubo 28 pacientes entre 1 y 11 afios (4.13 %), 64 pacientes
entre los 12 y 18 afios (9.44 %), 141 pacientes entre los 19 y 25 afios (20.80 %), 353 pacientes
entre los 26 y 59 afios (52.06 %), y 92 (13.57 %) pacientes de 60 afios a mas edad. Destacando
el sexo femenino con 514 (75.81 %) pacientes a diferencia del masculino que solo hubieron 164

(24.19 %) pacientes.
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Tabla 4: Cantidad de cada ATMR prescrito en los pacientes hospitalizados en el Hospital San

Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Medicamento Cantidad %
CEFTRIAXONA 4792 57.07
METRONIDAZOL 893 10.63
CEFTAZIDIMA 872 10.38
CIPROFLOXACINO 552 6.57
MEROPENEM 522 6.22
IMIPENEN 450 5.36
VANCOMICINA 316 3.76
TOTAL 8397 100

Fuente: Elaboracidon propia con base en la referencia

3.76%
5.36%

&

10 63%

= CEFTRIAXONA

= METRONIDAZOL

= CEFTAZIDIMA
CIPROFLOXACINO

= MEROPENEM

= IMIPENEN

= VANCOMICINA

6.57%

10 38%

Figura 3: Representacion grafica del porcentaje de los ATMR prescritos en los pacientes hospitalizados
en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Tabla 4y figura 3. Muestra la cantidad y porcentaje de cada ATMR prescrito en representacion
del total. La ceftriaxona 4792 (57.07 %), siendo este el ATMR mas indicado por los
profesionales de salud del hospital, sequida del metronidazol 893 (10.63 %), ceftazidima 872
(10.38 %), ciprofloxacino 552 (6.57 %), meropenem 522 (6.22 %), Imipenen 450 (5.36 %), y
vancomicina 316 (3.76 %).
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Tabla 5: Numero de pacientes hospitalizados con prescripcién de ATMR clasificados por
servicio en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del
afio 2024.

Servicio Pac. %
Medicina 94 13.86
Cirugia 219 32.30
G.O 365 53.83
TOTAL 678 100

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia

13.86%

53.83% 32.30%

Medicina @ Cirugia BG.0

Figura 4: Representacion grafica del porcentaje sobre la cantidad de pacientes hospitalizados
clasificados por servicios de atencion con prescripcién de ATMR en el Hospital San Juan de Dios - Pisco,

en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Tabla 5y figura 4. Muestra que de los 678 pacientes atendidos con prescripcion de ATMR, el
13.86 % fueron atendidos en el servicio de medicina, 32.30 % en cirugia y 53.83 % en gineco-

obstetra, siendo este ultimo el servicio al cual acudieron mas personas.
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Tabla 6: Frecuencia de consumo de antimicrobianos de reserva por cada servicio de
hospitalizacion en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre
del afio 2024.

G.O Cirugia Medicina TOTAL
ATMR
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Ceftriaxona 2067 9512 1979 5522 746 2826 4792 57.07
Metronidazol 60 2.76 628 1752 205 7.77 893 10.63
Ciprofloxacino 28 1.29 269 7.51 255 9.66 552  6.57
Ceftazidima 18 0.83 126 3.52 728 2758 872 10.38
Imipenen 0 0 76 2.12 374 14.17 450 5.36
Meropenem 0 0 342 9.54 180 6.82 522  6.22
Vancomicina 0 0 164 4.58 152 5.76 316  3.76
TOTAL 2173 100 3584 100 2640 100 8397 100

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia

2500

2067
2000 1979
1500
1000

746 728
628
500 374 342
205 269 255 15 180 164 15,
60 28 18 o 6 0 0

O | — —

Ceftriaxona Metronidazol ~ Ciprofloxacino  Ceftazidima Imipenen Meropenem Vancomicina

mG.O Frec. Cirugia Frec. Medicina Frec.

Figura 5: Frecuencia de consumo de antimicrobianos de reserva por cada servicio de hospitalizacion en

el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Tabla 6 y figura 5. Muestra que 2067 de ceftriaxona predominé en gineco-obstetra (95.12%).
En cirugia; 628 de metronidazol (17.52%), 269 de ciprofloxacino (7.51%), 342 de meropenem
(9.54%), y 164 de vancomicina (4.58%). En medicina predominaron, 728 de ceftazidima
(27.58%), junto con 374 de Imipenen (14.17%). El &rea de cirugia, fue el area con mas variacion
de ATMR del hospital.
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Tabla 7: Diagnésticos mas frecuentes en la prescripcién de antimicrobianos de reserva en
pacientes hospitalizados del Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a
diciembre del afio 2024.

Diagnosticos Pacientes %

Infeccion post cesarea 206 30.38
ITU 94 13.86
Apendicitis 73 10.77
Intervencion quirdrgica por fractura 30 4.42
Infeccion genital 30 4.42
Hernias 26 3.83
Colecistitis 22 3.24
Infeccion post parto 18 2.65
Litiasis vesicular 18 2.65
Herida infectada 18 2.65
Neumonia 14 2.06
Ira 11 1.62
Otros 118 17.40
Total 678 100

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia
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Figura 6: Histograma de los diagndsticos mas frecuentes en la prescripcion de antimicrobianos de reserva
en pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a
diciembre del afio 2024.

Tabla 7y figura 6. Entre los diagnosticos mas frecuentes, 206 correspondieron a infeccidn post
cesarea (30 %), 94 con infeccion del tracto urinario (14 %), 73 con apendicitis (11 %), 30 con
intervencidn quirdrgica por alguna fractura (4 %), 30 por infeccion genital (4 %), 26 pacientes
con hernias inguinales, femorales y umbilicales (4 %), 22 pacientes con colecistitis (3 %), 18
hospitalizados con infeccion post parto (3 %), 18 con litiasis vesicular (3 %), 18 con alguna
herida infectada de alguna parte del cuerpo (3 %), 14 con neumonia (2 %), 11 con infeccidn
respiratoria aguda (2 %), 118 entre otros diagnosticos (17 %). Pudiendo observar que el
diagnostico mas frecuente fue es de infeccidn post cesérea, lo cual se relaciona con el sexo

(femenino) y el servicio (gineco-obstetricia) que mas acudieron al hospital.

Tabla 8: Numero de recetas con algun antimicrobiano de reserva que pertenecen al Petitorio
Nacional de Medicamentos (PNUME) durante los meses de septiembre a diciembre del afio
2024 en el Hospital San Juan de Dios - Pisco.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
PNUME 2917 100 % 100 %
TOTAL 2917 100 %

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia

Tabla 8. Se puede observar que todas las recetas con antimicrobianos de reserva pertenecieron
al Petitorio Nacional de Medicamentos (PNUME).

Tabla 9: Cantidad de recetas prescritas con algin antimicrobiano de reserva clasificado por
servicio de hospitalizacién, en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre

a diciembre del afio 2024.

Servicio Recetas %
Medicina 669 22.93
Cirugia 1183 40.56
G.0 1065 36.51
TOTAL 2917 100

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia
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Figura 7: Representacion grafica del porcentaje de recetas prescritas con algin ATMR clasificado por

servicio de hospitalizacion.

Tabla 9 y figura 7. Muestra que de las 2917 recetas prescritas con algin antimicrobiano de
reserva, 669 fueron de medicina (22.93 %), 1183 de cirugia (40.56 %), y 1065 fueron de gineco-
obstetricia (36.51 %). A pesar que el mayor nimero de pacientes pertenecieron al servicio de
gineco-obstetricia, hubo mas recetas en el servicio de cirugia, esto debido al numero de dias de

hospitalizacion y al diagnostico.
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Tabla 10: Cantidad de antimicrobianos de reserva prescritos en cada receta de pacientes
hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre
del afio 2024.

N° de ATMR Recetas %
Un medicamento 2451 84.02
Dos medicamentos 451 15.46
Tres medicamentos 15 0.51
TOTAL 2917 100

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia

451; 15%

= Un medicamento
‘ Dos medicamentos
H Tres medicamentos
2451; 84%

Figura 8: Representacion gréfica del nimero de recetas segln la cantidad de ATMR prescritos en
pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre
del afio 2024.

Tabla 10 y figura 8. Indica que hubo 2451 recetas (84.02 %) con solo un antimicrobiano de
reserva, 451 recetas (15.46 %) con dos antimicrobianos de reserva prescritos, y por tltimo hubo
15 recetas (0.51 %) con tres de estos medicamentos prescritos.
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Tabla 11: Las combinaciones mas frecuentes entre antimicrobianos de uso restringido de las

recetas en pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de

septiembre a diciembre del afio 2024.

Combinacion de ATMR Cant.
Ceftriaxona/ Metronidazol 222
Ceftriaxona/ Ciprofloxacino 46
Ceftazidima/ Ciprofloxacino 46
Meropenen/ Vancomicina 41
Imipenem/ Vancomicina 38

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia

Tabla 11. Se hizo el conteo correspondiente de cada receta, y se obtuvo que 222 tuvo la

combinacion de ceftriaxona con metronidazol, 46 recetas con ceftriaxona y ciprofloxacino,

igualmente para la combinacién de ceftazidima con ciprofloxacino, 41 recetas con la

combinacion de meropenem mas vancomicina, y 38 recetas con Imipenem con vancomicina.

Cuando habia combinaciones de tres ATMR en una receta se consideré ambos medicamentos

combinados con uno de ellos, no los tres juntos, pudiendo haber en una receta dos

combinaciones.

Tabla 12: Indicaciones mas frecuentemente prescritas en pacientes hospitalizados con ATMR

en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Y S—— [?o§is Indicaciones mas frecuentes por antimicrobian?
maxima FF CC VA DOSIS FREC DIAS

Ceftriaxona 4 g/dia AMP 19 E.V 24 C/24 h 6
Metronidazol 750 mg/8 h AMP 500mg E.V  500mg C/8h 5
Ceftazidima 6 g/dia AMP lg E.V 249 C/8h 5
Imipenem 2 g/dia AMP 500mg E.V  500mg C/8h 3
Meropenem 29/8h AMP 500mg E.V 1lg C/12h 6
Ciprofloxacino 1200 mg/dia  AMP 200mg E.V 400mg C/12h 8
Vancomicina 4 g/dia AMP 500mg E.V 1lg C/12h 10

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia
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Tabla 12. Muestra que las prescripciones mas comunes en la ceftriaxona fue de 2 g cada 24

horas durante 6 dias, el metronidazol 500 mg cada 8 horas durante 5 dias, ceftazidima 2 g cada

8 horas durante 5 dias, Imipenem 500 mg cada 8 horas durante 3 dias, meropenem 1 g cada 12

horas, durante 6 dias, ciprofloxacino 400 mg cada 12 horas durante 8 dias, vancomicina 1 g cada

12 horas durante 10 dias. Se resalta que mucho depende del diagnostico y de la edad, sin

embargo se han considerado las indicaciones mas frecuentes, esto también para los dias de

hospitalizacion. Y podemos observar que todas cumplen con la dosis maxima prescrita.

Tabla 13: Errores observados prescritos con ATMR y otros antimicrobianos que no deben

administrarse juntos durante el tratamiento del paciente en el Hospital San Juan de Dios - Pisco,

en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Medicamentos Pacientes %
Ceftriaxona / Amikacina 16 2.36
Meropenen / Clindamicina 2 0.29
Ceftazidima / Clindamicina 1 0.15
Total de pacientes 19 2.80

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia

Tabla 13. Se muestra que 2.80 % de 678 pacientes, 2.36 % (16) obtuvieron recetas con la

combinacion de ceftriaxona y amikacina; el 0.29 % (2) con meropenem Yy clindamicina; por

altimo solo el 0.15 % (1) se prescribi6 con ceftazidima y clindamicina.

ATMR ATM Justificacidn para evitar su uso
Ceftriaxona y Amikacina tienen
actividad en gérmenes gram -
negativos. El  espectro de

_ o o ] DISPENSAR SOLO
Ceftriaxona Amikacina amikacina incluye gérmenes gram

- negativos, sim embargo, la
combinacién con ceftriaxona no

ofrece sinergia.

UNO DE ELLOS
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Ceftazidima

Clindamicina

Ceftazidima tiene limitada accion
frente a Pseudomonas aeruginosa.
La combinacion con clindamicina
(cuyo espectro para
Staphylococcus aureus es
limitado) no ofrece sinergia.
Ambos  antimicrobianos  son
inductores de resistencia a
meticilina en  Staphylococcus

aureus.

NO SE DISPENSA
ESTA
COMBINACION

Meropenen

Clindamicina

Meropenen y clindamicina tienen
espectro  similar, solo para
anaerobios. El uso combinado de
ambos agentes no es
recomendado, el espectro de
clindamicina para Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina
MRSA-HOSPITALARIO),

tampoco se justifica por su alta

tasa de resistencia.

Dispensar solo

meropenem

Imipenem

Clindamicina

Imipenem tiene actividad frente a
gérmenes gram negativos
(incluyendo Pseudomonas
aeruginosa), y anaerobios. El
espectro de clindamicina es
similar frente a los anaerobios, y
su espectro para Staphylococcus
aureus (MRSA-
HOSPITALARIO) no se justifica
por su alta tasa de resistencia. El
uso combinado de ambos agentes

no es recomendado.

Dispensar solo

imipenem

Fuente: Elaborado desde el documento NTS - 184 MINSA/ DIGEMID 2022, PROA

Se encontrd 19 recetas de pacientes diferentes con combinaciones de ATMR no justificables,

gue no deben administrarse juntos durante el tratamiento del paciente ya que esto provoca mayor
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resistencia bacteriana, lo cual a su vez debilita al paciente generando nuevas infecciones cada

vez mas complicadas de tratar, y es mayor el costo para el hospital.

Tabla 14: NUumero de pacientes que regresaron por rebrote o reinfeccion en el “Hospital San

Juan de Dios” de Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024.

Indicador Pacientes %

Pac. Con rebrote 14 2.06
Pac. Con reinfeccion 8 1.18
Total de pacientes 22 3.24

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia

Tabla N° 14. Hubo 22 pacientes con rebrote y reinfeccién, 14 (2.06 %) de ellos fueron por

rebrote y 8 por reinfeccion, dado por diferentes causas como mutacion del microorganismo o

inmunidad insuficiente del paciente.
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IV. DISCUSION

Considerando la relevancia de fomentar el uso adecuado de los antimicrobianos de reserva, ya
que esto implica para los servicios sanitarios la emergencia de efectos secundarios y, en
particular, de resistencia a los antimicrobianos, el Ministerio de Salud, a través de la Ley General
de Salud N° 26842 y la politica Nacional de medicamentos (RM 1240-2004 MINSA), impulsa

Su uso prudente.

En la basqueda bibliogréfica realizada sobre estudios nacionales e internaciones en el tema de
Evaluacion de la prescripcion de antimicrobianos de reserva en el &mbito hospitalario se ha
podido corroborar la precariedad y escasez de los estudios realizados en el Peru, a pesar que es
un tema que la OMS viene impulsando hace ya buen tiempo y de que los métodos ya estan

estandarizados internacionalmente.

En la presente investigacion se ha planteado como objetivo general “Evaluar las caracteristicas
de prescripcion de antimicrobianos de reserva en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, desde el
01 de septiembre al 31 de diciembre del 2024”. Diversos estudios han obtenido conclusiones de
la prescripcién de antimicrobianos de reserva en las recetas médicas, mas esto se considera
insuficiente y de poca relevancia para una evaluacién apropiada del cumplimiento de su uso
apropiado. Lo que se busca con este trabajo de investigacion de tesis es contribuir y ampliar la

informacion ya existente.

La cantidad de pacientes con el que se realizé este estudio fue 678, de un total de 2001 pacientes
hospitalizados atendidos en el “Hospital San juan de Dios” de Pisco, con algin ATMR (ver tabla
1). Los resultados de este estudio con respecto al grupo etario, fue que predomind el sexo
femenino con 514 (75.81 %) mujeres (ver tabla 2); y el rango de edad que mas destacé fue entre
26 y 59 afios con un porcentaje de 52.06 % (ver tabla 3). Los resultados obtenidos de nuestra
investigacion coinciden con los encontrados en la investigacion de Acosta (2022)*3, donde el
grupo etario con mayor numero de pacientes fue entre los 27 a 59 afios y el género con mayor

numero de hospitalizacion fue el femenino alcanzando el 50.3 %.

El antimicrobiano de reserva de mayor prescripcion en nuestro estudio (ver tabla 4) fue la
Ceftriaxona (57.07 %), seguida del Metronidazol (10.63 %), luego ceftazidima (10.38 %) y el
ciprofloxacino (6.57 %). Con una tendencia similar al estudio de Albifio (2019) ° con su trabajo
realizado en el Hospital Nivel I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud, donde la ceftriaxona
también fue el antimicrobiano de reserva mas prescrito (38.11 %); no reflejada la misma
tendencia, seguida del ciprofloxacino (20.52 %), metronidazol (16.19 %), ceftazidima (14.34
%), Imipenem (4.20 %) y vancomicina (5.11 %).
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A partir de las hospitalizaciones en los servicios de medicina, cirugia y gineco-obstetra, se
observa que el servicio donde acudieron mas fue gineco-obstetricia con 53.83 % (ver tabla 5).
A diferencia de la mayoria de estudios vistos que destacan los servicios de medicina, como la
investigacion de Vila (2022) 12 donde predomind el servicio de medicina interna con 29.07 %
durante el afio 2020 en el hospital Nacional Ramino Prialé, Prialé. En este estudio destacamos
a cada uno de estos ATMs por servicio (ver tabla 6), muestra que 2067 ceftriaxona predomina
no solo en gineco-obstetra (95.12 %) sino en todos los servicios considerados (57.07 %). En
cirugia; el metronidazol (17.52 %), luego el ciprofloxacino (7.51 %), meropenem (9.54 %), y
vancomicina (4.58 %). En medicina predominaron, ceftazidima (27.58 %), junto el Imipenen

(14.17 %). Esto indica que el area de cirugia, tuvo mas variaciones de ATMR en el hospital.

Con respecto al diagnostico con mayor frecuencia de prescripcion en las recetas médicas (ver
Tabla 7), se identifico la infeccién post cesarea, con 206 pacientes (30,38 %). Este resultado
guarda relacién con el predominio del sexo femenino en la muestra y con el servicio de gineco-
obstetricia, que fue el mas indicado. Ningun estudio previo coincide directamente con este
diagnéstico como el de mayor prescripcion; sin embargo, el estudio de Quispe (2019)° incluy6
dentro de los diez diagndsticos méas frecuentes la infeccion postparto (1,4 %). Aunque el
porcentaje es considerablemente menor, esta diferencia puede atribuirse a las caracteristicas
poblacionales y al tamafio muestral del estudio mencionado. Asimismo, otro diagnéstico
coincidente entre ambos estudios fue la infeccion del tracto urinario (ITU), que en el presente
trabajo represent6 el 13,86 % de los casos, mientras que en el estudio de Quispe (2019)° se
report6 con un 1,1 %. De manera similar, los resultados del estudio de Albifio (2019)*° también
se relacionan con los hallazgos de la presente investigacion, al incluir entre sus principales
diagnosticos la infeccion respiratoria aguda (IRA) con 3,64 %, mientras que Quispe (2019)
reportd un 5,7 % y el presente estudio evidencié un 1,62 % para este mismo diagndstico.
Finalmente, se encontré en comun el diagndstico de neumonia con el estudio de Albifio (2019)°,
el cual obtuvo un 5,82 %, porcentaje ligeramente superior al hallado en esta investigacion (2,65
%). Por lo tanto, se evidencia una coincidencia diagndstica, aunque con variaciones porcentuales

atribuibles a diferencias poblacionales y metodolégicas.

Sobre la cantidad de recetas con antimicrobianos de reserva que pertenecen al Petitorio Nacional
de Medicamentos (PNUME), todas correspondieron a dicho petitorio, aungue el resultado de
este, era predecible ya que el Hospital San Juan de Dios - Pisco, no cuenta con los medicamentos

que estan fuera del petitorio (ver tabla 8).

El nimero de antimicrobianos prescritos en una receta médica es importante. La prescripcion

de antimicrobianos, especialmente antimicrobianos de reserva, debe ser cuidadosamente
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considerada y justificada por un médico para evitar la resistencia a los antimicrobianos. El uso
excesivo o inadecuado de antimicrobianos puede llevar a la aparicién de bacterias resistentes,
lo que dificulta el tratamiento de infecciones en el futuro. Por ello, en este estudio se
seleccionaron las recetas que tenian un solo antimicrobiano, dos antimicrobianos y tres de estos
(ver tabla 10). Obteniendo como resultado 2451 (84.02 %) recetas estaban prescritas con solo
un antimicrobiano de reserva, 451 recetas (15.46 %) con dos, y por ultimo hubo 15 recetas (0.51

%) con tres de estos medicamentos prescritos.

Acerca de las indicaciones més frecuentes de ATMR no hay estudios con resultados semejantes,
en este trabajo identificamos esto para poder ver si respetaban la dosis maxima tanto en la receta
como en la administracién con ayuda del Kardex que se encuentra en la historia del paciente y
saber su dosificacion mas prescrita por el personal de salud del hospital San Juan de Dios de

Pisco, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2024 (ver tabla 12).

La combinacion de antimicrobianos puede ser necesaria para lograr una cobertura
antimicrobiana efectiva, sin embargo, se debe considerar cuidadosamente la seleccion de los
farmacos, su dosificacion y la duracion del tratamiento, para evitar efectos adversos y la
promocion de resistencias. Después de separar las recetas por cantidad de antimicrobianos, se
seleccionaron aquellas recetas que tenian mayor combinacion de antimicrobianos identificando
asi que 222 recetas tuvieron la combinacién de ceftriaxona con metronidazol, 46 recetas con
ceftriaxona y ciprofloxacino, igualmente para la combinacion de ceftazidima con
ciprofloxacino, 41 recetas con la combinacion de meropenem mas vancomicina, y 38 recetas
con Imipenem y vancomicina (tabla 11) a diferencia del estudio de Vila (2022)*?, donde la
combinacion de ATMR que predomind fue meropenem mas vancomicina, el cual esta dentro de
los cinco combinaciones mas frecuentes de nuestra investigacion, asi que no se aleja tanto
nuestro resultado. Debido a esto se pudo notar concomitancia en combinaciones que estaban
errbneamente prescritas o injustificadas segun el PROA, gracias a esto se cred una nueva tabla
(ver tabla 13), donde se incluyé a los antimicrobianos y antimicrobianos de reserva. Mostrando
que algunos antimicrobianos de reserva estaban siendo mal acompafiados en el tratamiento de

algunos pacientes hospitalizados. No hay estudios con resultados semejantes para comparar.

Otro aspecto relevante que puede incorporarse a este tema de investigacion es la combinacién
inadecuada de antimicrobianos (ATMSs), segln lo establecido en la Norma Técnica N.° 184-
MINSA/DIGEMID-2022. En los resultados se observa que el 2.80 % de los 678 pacientes
presentaron prescripciones incorrectas en relacion con la combinacion de ATMs. De este grupo,
el 2.36 % (16 pacientes) recibié la combinacion de ceftriaxona y amikacina; el 0.29 % (2

pacientes), la de meropenem y clindamicina; y finalmente, el 0.15 % (1 paciente), la de
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ceftazidimay clindamicina (ver Tabla 13). La ceftriaxonay la amikacina poseen actividad frente
a bacterias gramnegativas; sin embargo, su uso conjunto no genera sinergia positiva terapéutica.
De manera similar, la combinacion de meropenem con clindamicina no esta recomendada, ya
que el espectro de la clindamicina frente a Staphylococcus aureus es limitado debido a su alta
tasa de resistencia, por lo que solo deberia dispensarse meropenem. EI mismo criterio aplica a
la combinacion de imipenem con clindamicina: el imipenem presenta una amplia actividad
frente a bacterias gramnegativas, incluyendo Pseudomonas aeruginosa y anaerobios, por lo que
su administracion en monoterapia es suficiente. Finalmente, la ceftazidima tiene una accion
limitada frente a Pseudomonas aeruginosa, y su combinacion con clindamicina (cuyo espectro
frente a Staphylococcus aureus también es reducido) no ofrece sinergia positiva terapéutica.
Ademas, ambos antimicrobianos pueden inducir resistencia a meticilina en Staphylococcus

aureus, por lo que su uso conjunto resulta innecesario e inadecuado.

En total se encontraron 19 recetas de pacientes diferentes con combinaciones de ATM y ATMR
no justificables, que no deben administrarse juntos durante el tratamiento del paciente ya que
esto provoca mayor resistencia bacteriana, lo cual a su vez debilita al paciente generando nuevas
infecciones cada vez mas complicadas de tratar, y es mayor el costo para el hospital. Lo cual
nos lleva a la siguiente y ultima tabla (ver tabla 14,) se adicionaron la cantidad de casos de
rebrote y reinfeccidn, cuales pacientes volvieron por alguna de estas dos causas, entre las causas
gue se dan esto tenemos: la inmunidad del paciente, la variacion del patdgeno, la exposicion y
si el tratamiento que ha llevado a cabo el paciente ha sido el correcto. Los resultados fueron
minimos, hubo 22 pacientes con rebrote y reinfeccion, 14 (2.06 %) de ellos fueron por rebrote

y 8 por reinfeccion.
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V. CONCLUSIONES

= Entotal hubo 2001 pacientes hospitalizados representando el 100 %, de los cuales solo 678
pacientes fueron prescritos con algin ATMR, representado el 33.80 % del total en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, desde el 01 de septiembre al 31 de diciembre del 2024.

= Se determind las indicaciones mas frecuentes para la prescripcion de antimicrobianos de
reserva a los pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios, Pisco. Las
indicaciones mas comunes en la ceftriaxona fue de 2 g cada 24 horas, el metronidazol 500
mg cada 8 horas, ceftazidima 2 g cada 8 horas, Imipenen 500 mg cada 8 horas, meropenem
1 g cada 12 horas, ciprofloxacino 400 mg cada 12 horas y vancomicina 1 g cada 12 horas.
Se destaca que estos resultados mucho dependen del diagnéstico y de la edad, sin embargo
se han considerado las indicaciones mas frecuentes, esto también para los dias de
hospitalizacion, cumpliendo cada uno de estos medicamentos con la dosis maxima.

= Se determing el antimicrobiano de reserva de mayor prescripcion segin el servicio médico
en el Hospital San Juan de Dios, Pisco. La ceftriaxona predomino en todos los servicios
considerados, aunque si hubo un servicio en el cual destac6 con 95.12 % en gineco-obstetra.
En cirugia predomind el uso de metronidazol (17.52 %) y ciprofloxacino (7.51 %). En
medicina la ceftazidima (27.58 %), junto al Imipenen (14.17 %).

En conclusién, los antimicrobianos de reserva son medicamentos cruciales para tratar
infecciones graves y resistentes, pero su uso debe ser cuidadoso para evitar el desarrollo de
resistencia. El uso indiscriminado de estos antimicrobianos puede llevar a la aparicion de
resistencia, lo que compromete su eficacia futura y aumenta la morbilidad y mortalidad

asociadas a infecciones.
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VI. RECOMENDACIONES

Se requiere implementar de manera estable y continua un comité de vigilancia sanitaria,
para el control del consumo de antimicrobianos de reserva junto a su resistencia
bacteriana, dado por otros hospitales, quienes brindan informacion necesaria para
disminuir la resistencia bacteriana y los errores de prescripcion.

Implementar el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) en el Hospital
con el fin de disminuir la resistencia bacteriana, para hacer un correcto uso de
combinacion entre antimicrobianos.

Implementar reportes periodicos de sensibilidad antimicrobiana que orienten la toma de
decisiones clinicas y permitan detectar tendencias de resistencia emergente.

Actualizar cada cierto tiempo a los profesionales de la salud, incluyendo al quimico
farmacéutico, que realizan la prescripcion de antimicrobianos restringidos, con respecto

a la prescripcion de estos y en qué casos indicarlos.
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Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente al mismo tiempo darle a
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Nombre ¥ Apelhido del Juez Experto: Luis Alejandro Calle Vilea

FICHA DE EVALUACTON POR JUECES EXFERTOS

Grado Acsdémco: Doctor
Cargo ¢ Instiucion donde labora: Decente Principal de la Unmversadad Macional “San

Lins Gioncespga™.

Tiulo de la Investgacion: “Evaluaciin de la prescripeion de antimicrobiancs de
reserva em pacienies hospilalizades en ¢l Hospitid San Juas de Dios - Fisoo,

P2 b

Estimado (2} ez Experto (a): De acuerdo a su amplia experiencia acadénmica v con la finalidad

de delermuinar la valider de comiensdo del msinemento, muscho agradecené emilir =u opEnicn
marcando con un aspa (x o v) u observacion de los items del cuestionarso, segim los criterios

=i gurienies:

CHITERNIS
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M}

UBSERVACIONES
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dalos espan onembdos & peoblema de
ITVER g i T

W

- pen el et bos Rems cstin nebendos o
lis vanahles de iBveighene’

- Ll msmuimenie de recolecoion de datos
fzilinard &l bogeo de los ohjetives d la
ITVER g i T

- JEl insmrumenie de medolecouin de datos
preseill Lo camtidad de e apeopiad e

- (Existe coherencis om o onden Je presenlncicn
&2 los Hos en & EsumeRis de fooo et
de datons?

- LB diselen Sl instreseenio de recodeic lin &
dalos facilners ¢l analisis v procesamesmo de
bies Aalog

- o Flisnmark slgin item del isstrumento de
rocnlsecidm de SulosT

. o Agregarie algls Rem al instrame o de
Ficn ] eccidm de duloe T

- LB diselen Sl instreseenio de recodeic lin &
dalos serk peoisible a la poblee i sujess de
esludis?

10 s meadncciom & o Newre del insineesmio

e daios = clomn, senoilla y procisa para la
ITVER g i T

SUGEREMUIAR Mo prociza

lea, 14 de jumio de 2024
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D Euig"Alejandro Calle Vilca

i
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Anexo 6: Carta de aprobacidn para recabar informacién en el Hospital San Juan de Dios
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L CIONAL “SAN PP FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA:
Gudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

"Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de
Juniny Ayacucho”

RESOLUCION DECANAL N° 520-D/FFB-UNICA-2024

Ica, 20 de setiembre de 2024
VISTO:
El Oficio N°1904-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 19 de setiembre de 2024, Exp. N° 4012 del 20 de
setiembre de 2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el andlisis con el
software de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. MEDINA
CASTRO JANET SONIA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se encarga
como Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO
LAOS.

Que, la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” organiza su régimen académico por facultades;
que las facultades son unidades de formacién académica, profesional y de gestion.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. MEDINA CASTRO JANET SONIA (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 08 de julio de 2024, Exp. N° 3079, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor a la Q.F. PALACIOS HERNANDEZ ADA LUCIA, con Oficio N° 1689-
UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 14 de agosto de 2024, quien debe coordinar y revisar el proyecto
enviando un documento que estd apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.-
Procedimiento para la obtencién del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por
el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 13 de agosto de 2024, se aprueba el proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art° 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Aprobado con R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-2021; con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar el proyecto de tesis en un plazo
minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) meses,

= pudiéndose prorrogar el plazo por-dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que
presentar un nuevo proyecto.

Que, mediante el Oficio N° 1904-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 19 de setiembre de 2024, Exp. N°

4012 del 20 de setiembre de 2024; la Directora de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de

Farmacia y Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el

andlisis con el software de verificacion de similitud de fecha 16 de setiembre de 2024, para la emisién

de la Resolucién Decanal de aprobacién del Proyecto de Tesis “EVALUACION DE LA

=~._  PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS DE RESERVA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN

] ‘2% EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 2024” presentado por el (la) habiendo obtenido el
/ {77 \ calificativo de Aprobado con el 4% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso
: '4.3 del Reglamento para la Evaluacién de Originalidad de los Documentos de Investigacién aprobado
con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que

* Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin.

Que, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo uso de sus atribuciones
conferidas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N.° 027-2021-R-UNICA.
Art 176. Funciones y atribuciones del decano.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. MEDINA CASTRO
JANET SONIA (Autor), Titulado: “EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE
ANTIMICROBIANOS DE RESERVA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 2024”, para la obtencién del Titulo
Profesional.

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA* FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

"Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de
Junin y Ayacucho”

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Q.F.
PALACIOS HERNANDEZ ADA LUCIA con N°Orcid.org/0000-0001-8464-824X;
teniendo un periodo de 04 meses, del 20 de setiembre al 16 de enero de 2025.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

LTPE XRTEMIO SURCO LAGC
DECAND (o)

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) - Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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