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RESUMEN

El notorio incremento de la resistencia bacteriana, posee diferentes causas, como: la
prescripcion innecesaria de estos medicamentos, automedicacion y uso inapropiado de
antibidticos. El propdsito del presente trabajo fue ejecutar un andlisis que revele
informacién sobre el uso y manejo de antibidticos en las areas de Cirugia, Medicina
Interna y Pediatria del Hospital General Isidro Ayora de Loja (HGIAL), para generar
informacién que pueda ser valiosa para posteriores investigaciones que se realicen. El
total de casos analizados fue de 555 entre los 3 servicios. Los diagndsticos mas
frecuentes en el area de Cirugia fueron fracturas o traumatismos, tanto en Medicina
Interna como en Pediatria el diagnéstico mas frecuente fue neumonia. El medicamento
mas usado en monoterapia en el servicio de Cirugia y en Medicina Interna fue
ampicilina/sulbactam y en Pediatria fue ampicilina. Mientras que con terapia combinada
la mezcla mas utilizada en Cirugia fue cefazolina + clindamicina, en Medicina Interna se
usé mas ampicilina/sulbactam + claritromicina y en Pediatria fue ampicilina +
claritromicina. Como conclusién se establecié que en el HGIAL existe una correcta

prescripcion de antimicrobianos.

Palabras claves: Antimicrobiano, prescripcion, automedicacién, dosificacion,

resistencia



ABSTRACT

The notorious increase in bacterial resistance has different causes, such as:
unnecessary prescription of these drugs, self-medication and inappropriate use of
antibiotics. The purpose of this work was to perform an analysis that reveals information
on the use and management of antibiotics in the areas of Surgery, Internal Medicine and
Pediatrics of the General Hospital Isidro Ayora from Loja (GHIAL), to generate
information that may be valuable for further research that will be made. The total number
of cases analyzed was 555 among the 3 services. The most frequent diagnoses in the
area of Surgery were fractures or traumatisms, as in Internal Medicine as in Pediatrics
the most frequent diagnosis was pneumonia. The medicine most used in monotherapy
in the Department of Surgery and Internal Medicine was ampicillin/sulbactam and in
Pediatrics was ampicillin. While with combination therapy, the most used mixture in
Surgery was cefazolin + clindamycin, in Internal Medicine more ampicillin/sulbactam +
clarithromycin was used and in Pediatrics it was ampicillin + clarithromycin. In
conclusion, it was established that in the GHIAL there is a correct prescription of

antimicrobials.

Keywords: Antimicrobial, prescription, self-medication, dosage, resistance



INTRODUCCION

Los antibidticos en la salud publica han llegado a desempefiar un rol sustancial, ya que,
desde su descubrimiento e introduccion en la préactica clinica, se volvieron una
herramienta directamente fundamental en la curaciéon de pacientes con infecciones, e
indirectamente, permitieron la implementacion de procedimientos terapéuticos como
trasplantes, ventilacion mecanica, tratamientos inmunosupresores, entre otros,
asociados a una elevada probabilidad de manifestarse infecciones graves (Gémez, y
otros, 2017).

La eficacia en la aplicacion de antibiticos debe ser producto del trabajo conjunto de
distintos profesionales de la salud, esto hace referencia al proceso por el que los
pacientes reciben los medicamentos apropiados para su condicion clinica, con el debido
ajuste de dosis, ya sea, por caracteristicas individuales, tiempo idéneo y menor costo
posible. En Colombia, los Comités de Infecciones de las instituciones de salud imparten
directrices y pautas locales para asegurar el uso prudente de estos medicamentos, dicho
proceso es realizado por medio de guias de manejo clinico que habitualmente son

adaptadas de las pautas de la Sociedad Americana de Infectologia (Zuluaga, 2017).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) public6 en 2012 una guia de
Protocolos Terapéuticos, que enmarca la importancia de la prescripcién racional de
medicamentos, con el objetivo de normalizar el uso de estos medicamentos, mediante
conductas terapéuticas estandarizadas, como: la sencillez de los procedimientos, la
educacion e informacion calificada, el compromiso en la prescripcion, la elaboracion de
formularios basicos, el disefio de guias terapéuticas, etc. dichos comportamientos
demuestran ser procesos con buenas posibilidades de eficacia a largo plazo y que su
éxito se relaciona de forma inherente con el liderazgo en la aplicacion del método, la
educacion de los prescriptores y sobre todo el establecimiento de una politica de salud

que indique estos objetivos como un compromiso politico (MSP, 2012).

Pese a la implementacion de protocolos terapéuticos, se han reportado casos de
resistencia bacteriana en el pais, como un estudio realizado por Valdiviezo & Vallejo en
Cuenca en el Hospital Vicente Corral Mocoso en 2017, donde en 2015y 2016 obtuvieron
respectivamente un total de 1.831 y 2.098 cultivos de los cuales 1.105 y 1.118

presentaron algiin mecanismo de resistencia bacteriana.

El Hospital General Isidro Ayora de Loja (HGIAL) es un establecimiento de salud de
segundo nivel de complejidad hospitalaria, dotado con 252 camas destinadas por su

cobertura a la poblacién de las provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe

3



correspondientes al zonal de salud 7. Por ser clasificado como Hospital General, el
HGIAL cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia, especialidades
clinicas de medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria,
cirugia general, odontologia y otras especialidades; asi mismo, cuenta con unidades de
terapia intensiva, centro obstétrico, neonatologia, radiologia, laboratorio clinico y
farmacia hospitalaria (MSP, 2015).

El sistema de manejo de dosis unitaria del HGIAL se lleva a cabo siguiendo la NORMA
PARA LA APLICACION DEL SISTEMA DE DISPENSACION/DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA EN LOS HOSPITALES DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD publicada en 2012 por el MSP, en la cual describe que el sistema
de distribucién por dosis unitaria se fundamente en la interpretacion de la orden médica,
validacién, mantenimiento de perfiles farmacoterapéuticos, preparacion de las dosis a

dispensar, adecuacion de dosis, entre otras (MSP, 2012).

Dada la suma importancia de implementar politicas sobre el uso racional de
medicamentos, el presente trabajo investigativo ha sido realizado con la intecién de
aportar informacion sobre el uso que se le da a los antibiéticos en el HGIAL, ya que,
dichos medicamentos se han visto afectados por el mal uso, a nivel intra y extra
hospitalario, tanto por pacientes que se automedican, asi como por el mal proceder de
algunos profesionales de salud al momento de prescribir; generando efectos colaterales
como la resistencia bacteriana, tema esencial que sera descrito, junto con la situacion

del uso de antibidticos en dicho establecimiento.
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1.1. Antecedentes.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, Medicamento, es: cualquier
sustancia simple o compleja que aplicada interior o exteriormente al cuerpo del hombre
o del animal, ejerce efecto curativo. Los medicamentos han llegado a efectuar un rol
inherente en la salud tanto en animales, plantas y seres humanos; en lo que concierne
a la raza humana, los farmacos constituyen una herramienta utilizada a diario para el

alivio o prevencion de enfermedades que modifiquen la homeostasis del organismo.

Desde la introduccion de los antibitticos en la profilaxis de infecciones bacterianas, la
salud se ha visto enormemente favorecida, siendo estos farmacos los de mas recurrente
uso y al mismo tiempo de uso erratico. Esta aplicacién, en algunos casos erronea, ha
generado resistencia bacteriana y por consecuencia ha obligado a la creacion de
farmacos nuevos, con reacciones adversas y toxicidad mas pronunciadas (Brunton et
al., 2011). El dia a dia nos ha mostrado los efectos del uso incorrecto de los antibioticos,

entre los cuales tenemos:

¢ Incremento de la resistencia bacteriana.

¢ Gradual aumento en la morbilidad y mortalidad por infecciones nosocomiales.
e Riesgo de sobreinfecciones.

e Aparicién de reacciones adversas por toxicidad del antibi6tico.

¢ Impacto directo sobre el coste asistencial.

Frente a esto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha realizado innumerables
campafas y proyectos alrededor del planeta, con el objetivo que asegurar la continuidad
del tratamiento y la prevencion satisfactorios de enfermedades infecciosas con
medicamentos efectivos, seguros y de calidad, que sean usados responsablemente y
de facil acceso a todas las personas que se vean en su necesidad (OMS, 2015). Dichos
proyectos tienen como objetivo principal, mediante el uso racional de medicamentos,
prevenir la aparicion de efectos no deseados durante el tratamiento, como reacciones

adversas medicamentosas.

La OMS define a una Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM) como: “todos aquellos
efectos perjudiciales y no deseados que se presentan a las dosis empleadas en el

paciente para el diagnostico, la profilaxis, la terapéutica o la modificacion de una funcion’
(Aguilar & Medina, 2016).

Con el fin de prevenir el surgimiento de efectos no deseados, ya descritos, es sustancial
la incorporacion de normas y estrategias para mejorar y optimizar el uso de antibidticos,

se conoce como una politica de antibiéticos. Dichas estrategias estan descritas en el



“Proyecto de plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos”
publicado en 2015 por la OMS que tiene como objetivo estratégico: “Utilizar de forma

apropiada los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal’.

La OMS define el uso apropiado de antimicrobianos como: “el uso costo-efectivo de los
antimicrobianos, minimizando sus efectos adversos o toxicos y el desarrollo de
resistencia” (Vera, 2012).

1.2. Clasificacion y aplicaciones terapéuticas de los diferentes grupos de los
antibiéticos
Los antibidticos o antimicrobianos son medicamentos que luego de ingresar al
organismo se unen a sus receptores para generar un efecto que tienen como fin la
erradicacion de una infeccién (Brunton et al., 2011). Las bacterias han aumentado su
grado de resistencia por cual la ciencia se ha visto en la necesidad de generar una
variedad de antibi6ticos que se han clasificado de diferentes maneras ya sea por su
actividad antimicrobiana, segun espectro de actividad y segin su mecanismo de accion.
En el presente documento se hara referencia a la clasificacion segun el mecanismo de

accion.

1.2.1. Antimicrobianos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana

1.2.1.1. PenicilinaGyV
A partir de su creacion en la década de 1940, la penicilina tuvo muchos usos, de tal
manera que el abuso de su aplicacion, produjo resistencia en gran parte de familias
bacterianas, sin embargo hoy en dia aln existen microorganismos sensibles a su
mecanismo de accidn, el cudal es interferir con la sintesis de la pared celular bacteriana
por medio de la integracion de la proteina de unién de penicilina (PBP) que interrumpe
el proceso de formacion de peptidoglucanos, inactivando su funcién y produciendo la
muerte bacteriana (Katzung & Trevor, 2016). Debido a su susceptibilidad a la
destruccion por el acido gastrico, su administracion preferente es por via intramuscular
(IM), una vez administrada, en el sitio de la inyeccion, se produce un depdsito a partir
del cual se libera lentamente el medicamento hacia la circulacion, donde puede
permanecer hasta 30 dias luego de su administracion, por lo que su eliminacion es
prolongada pero no perjudicial. Las RAM son poco frecuentes en las casas de salud, sin
embargo pueden provocar manifestaciones alérgicas de grado leve a un grado mortal,
llegando a producir shock anafilactico, especialmente en caso de ser administrada

mediante via parenteral, como otras RAM, puede producirse diarrea y candidiasis.



En la tabla N° 1 se encuentran descritas las dosis minima y maxima para estos
medicamentos, asi mismo la actividad antimicrobiana y sus usos terapéuticos

habituales.

Tabla 1. Clasificacion de las penicilinas

Ny o _Actividad n
Nombre genérico Dosis minima Dosis maxima o ) Usos terapéuticos
antimicrobiana
Neumonia,
, Meningitis,
o IM 1'200.000  Streptococcus
penicilina G IM 50.000 Ul infecciones por
ul/d pneumoniae,
Nneumococos,
Streptococcus beta
estreptococos,

hemoliticos, )
estafilococos,
Streptococcus grupo )
o ] ) meningococos,
viridans, Neisseria o
o ORAL 25-50 o gonococos, Sifilis,
penicilina V ORAL 3 g/d meningitidis y
mg/kg/d _ Difteria, Carbunco,
Treponema pallidum S o
Listeriosis, Borreliosis
de Lyme.

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.1.2. Aminopenicilinas: ampicilinay amoxicilina
Con un espectro antibacteriano mas amplio que el de la penicilina, incluye accion
antibidtica frente a cepas sensibles de Enterobacteriaceae, (Brunton et al., 2011).
Pueden ser administradas por via oral y parenteral en la cual al cabo de una a dos horas
llegan a su concentraciébn maxima, para unirse a las proteinas plasmaticas en un 14-
20%. Luego de ser metabolizadas, un 10% es eliminado a través de la orina. Las RAM
de mayor reiteracién son trastornos gastricos y diarrea, en dosis altas por via oral,
pueden aparecer erupciones cutaneas maculo papulosas y puede producir lesiones
dentarias en caso de su empleo en edades muy tempranas (Duran, Marchand, Jaramillo,
& Herteleer, 2015).
En la tabla 2 esté puntualizado para cada aminopenicilina, detalles como dosis maxima

y minima, también se puede observar su espectro antimicrobiano y usos terapéuticos.



Tabla 2. Clasificacion de las aminopenicilinas

Nombre genérico Dosis minima Dosis maxima Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos

S. pyogenes, S.

- IV 100-400 neumoniae, N.
ampicilina V12 g/d P o _ Infecciones de vias
mg/kg/d meningitidis E. coli, o
o respiratorias altas,
Proteus mirabilis, ] ) ;
sal 2. Shigell infecciones de vias
ORAL 50.100 almonella, Shigella,

amoxicilina malkgld ORAL 6 g/d  Listeria monocytogenes,

urinarias y meningitis

H. influenzae y H. pylori

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.1.3. Isoxazolilpenicilinas: oxacilina, cloxacilina y dicloxacilina

Adecuadas para el tratamiento de infecciones estafilocécicas leves a moderadas que se
encuentren localizadas (Katzung & Trevor, 2016), indicadas especificamente contra
cepas ho resistentes a meticilina de S. aureus. En individuos sanos, al cabo de 2 a 4
horas de ser administrado, alcanza los maximos niveles plasmaticos, con una
biodisponibilidad del 32%, gran parte se elimina a través de la orina, recuperando un
51% de dosis administrada. Como RAM puede llegar a producirse hepatitis colestasica,
diarrea y episodios anafilacticos contra penicilinas (Duran, Marchand, Jaramillo, &
Herteleer, 2015).

En la tabla 3. Se encuentran detallados los medicamentos de esta familia, junto con sus

dosis y espectro antimicrobiano.

Tabla 3. Clasificacion de las Isoxazolilpenicilinas

Dosis
Nombre genérico Dosis minima . Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
méaxima
- IV 25-200
oxacilina IV 12 g/d
mg/kg/d
ORAL 50-100 i )
Estafilococos resistentes .
- mg/kg/d ORAL 4 g/d o Celulitis, abscesos y
cloxacilina a penicilina como: S. o
IV 100-200 IV 12 g/d ] ~_ meningitis
aureus y S. epidermidis.
mg/kg/d
i . ORAL 25
dicloxacilina ORAL 2 g/d
mg/kg/d

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo



1.2.1.4. Cefalosporinas

Esta amplia familia de antibioticos posee un anillo B-lactdmico, cuyo mecanismo de
accion es comparable frente a las penicilinas, sin embargo, el mismo, es menos sensible
a su degradacion por B-lactamasas. Su creciente actividad sobre bacterias Gram (-), ha
conferido a esta familia una posicién de suma importancia en el diario vivir hospitalario;
luego de ser administradas, por lo general por via IM, son bien metabolizadas, con
concentraciones maximas que corresponden del 50-70%, asi mismo luego de
metabolizarse 60-85% del antibibtico se excreta en la orina. Sin embargo, como RAM
de mayor frecuencia, pueden ser: trastornos hematoldgicos (sobre todo con
ceftriaxona), nefrotoxicidad, ceftazidima y cefepime pueden generar neurotoxicidad en
pacientes con insuficiencia renal (Duran, Marchand, Jaramillo, & Herteleer, 2015).

La tabla 4 contiene esquematizadas, cada una de las 4 familias de cefalosporinas junto

con sus dosis maximas, minimas, su espectro antimicrobiano y usos terapéuticos.

1.2.1.5. Inhibidores de B-lactamasas

La ampicilina al ser combinada con el inhibidor de B-lactamasa, sulbactam, amplia su
espectro antibacteriano para incluir cepas de S. aureus productoras de beta-lactamasa
(Katzung & Trevor, 2016). Posterior a su administracion por via oral, este medicamento
es hidrolizado para dividir en parte 1:1 ampicilina y sulbactam, llegando a tener una
vasta disponibilidad de 80% al igual que por via intravenosa, al cabo de 1 hora esta llega
sus niveles séricos pico y a partir de ahi se elimina sin cambios del 50 a 75% a través
de la orina.

Siendo la piperacilina de mayor espectro antibacteriano, al combinarse con tazobactam,
extiende este espectro para abarcar cepas de P. aeruginosa (Katzung & Trevor, 2016).
Luego de su administracion por via intravenosa durante 30 minutos, este medicamento
se une en un 30% a las proteinas plasmaticas con amplia distribucion en los tejidos y
fluidos corporales; aproximadamente el 30-40% del antibiético administrado se elimina
por hemodidlisis (Brunton et al., 2011).

Comunmente se puede presentar como RAM: hepatitis colestasica por 4cido clavulanico
y frecuentemente suceden episodios de diarrea y otros trastornos gastrointestinales
(Durén, Marchand, Jaramillo, & Herteleer, 2015). En la tabla 5 estan detallados cada
inhibidor de B-lactamasas junto a su respectivo antibiotico, dosis minima, dosis maxima,

actividad antibacteriana y usos terapéuticos.
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Tabla 4. Clasificacion de las cefalosporinas

Nombre genérico Dosis minima

Dosis méaxima

Actividad

antimicrobiana

Usos terapéuticos

cefalexina

cefadroxil

cefazolina

cefuroxima

cefaclor

cefoxitina

cefotaxima

ceftazidima

ceftriaxona

cefixima

cefpodoxima

ceftibuteno

cefepime

ORAL 1g

ORAL 30
mg/kg/d

IV 50-150
mg/kg/d

IV 75-150
mg/kg/d

ORAL 1g
IV2g

IV 100-200
mg/kg/d

IV 100-150
mg/kg/d

IV 50-100
mg/kg/d

ORAL 8 mg/kg/d

ORAL 10
mg/kg/d

ORAL 9 mg/kg/d

IV 100-150
mg/kg/d

Primera generacion

ORAL 4 g/d

ORAL 2 g/d

IV 6 g/d

Con bajo espectro
antimicrobiano, tienen
actividad limitada
sobre E. coli, K.
pneumoniae, H.
influenzae.

Segunda generacion

IV 6 g/d

ORAL 4 g/d
IV 12 g/d

Mayor efectividad
frente a H. influenzae,

Moraxella catarrhalis y

neumococos

Tercera generacion

IV 12 g/d

IV 6 g/d

IV 4 g/d

ORAL 400
mg/d

ORAL 400
mg/d

ORAL 400
mg/d

Excelente eficacia
frente a bacterias
Gram (-), Citrobacter,
S. marcescens y
Providencia spp.
También Haemophilus
y Neisseria.
Ceftazidima es util
frente a P.
aeruginosa.

Cuarta generacion

IV 6 g/d

Bacterias Gram (-)
como H. influenzae,
N. gonorrhoeae y N.
meningitidis. Menor
efectividad contra P.
aeruginosa

En caso de
resistencia a
penicilinas o
aminopenicilinas;
cefazolina se usa
como
antibioticoterapia
profilactica
perioperatoria

En caso de
resistencia a
penicilinas o
aminopenicilinas

Infecciones graves
causadas por
bacterias resistentes
a los demas
farmacos, excepto las
cepas de lactamasas
B de espectro
ampliado.
Ceftriaxona es
esencial frente a la
meningitis.
Tratamiento de
algunas septicemias
junto con vancomicina

Neumonia severa,
infecciones
intraabdominales e
infecciones de la piel

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo

PROA AGS., 2015)

Elaboracién: Salas Guillermo
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Tabla 5. Clasificacion de los inhibidores de B-lactamasas

- S i . Actividad o
Nombre genérico  Dosis minima Dosis maxima o ] Usos terapeuticos
antimicrobiana

S. pneumoniae y

amoxicilina + acido ORAL 40-80 Infecciones de vias
o ORAL 4 g/d  productores de (-
clavulanico mg/kg/d aéreas altas
lactamasa
Klebsiella spp, Infecciones de vias
- IV 1,59 ,
ampicilina + N Enterobacter spp, aéreas altas y
Nifios IV 100 IV 12 g/d ) . .
sulbactam E. coli productores bajas que requieren
mg/kg/d

de B-lactamasa hospitalizacion
Klebsiella spp, Infecciones graves

Enterobacter spp, (neumonia severa,

Serratia spp, septicemia,
enterobacterias, complicaciones de
. » IV 4,59 .
piperacilina + » estreptococos, trato urogenital,
Nifios IV 112,5 IV 18 g/d _ .
tazobactam enterococos y infeccion
mg/kg/d ) _ )
particularmente intraabdominal,
P. aeruginosa infeccion de piel)

productores de B- que requieren
lactamasa hospitalizacion

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.1.6. Carbapenémicos y monobactamicos

Imipenem es empleado principalmente para tratamiento de infecciones respiratorias
bajas, infecciones de vias urinarias, intraabdominales, de piel y tejidos blandos,
endocarditis causada por S. aureus y sepsis por distintos microorganismos (lsaza,
2014).

A diferencia del imipenem, meropenem no necesita combinarse con cilastatina, puesto
que, la dipeptidasa renal no lo destruye. De similar mecanismo de accién, asi mismo,
su espectro de actividad terapéutica incluye meningitis bacteriana en nifios mayores de
3 meses y adultos causadas por P. pneumoniae, H. influenzae y N. meningitidis (Isaza,
2014); ademés en el HGIAL es empleado frecuentemente en neumonias adquiridas en
la comunidad y nosocomiales. Su administracion es estrictamente parenteral, para luego
distribuirse en la mayor parte de tejidos y fluidos, incluyendo el liquido cefalorraquideo,
los Carbapenémicos se metabolizan minimamente, por lo que un 70% de la dosis
administrada, es excretada en la orina al cabo de 12 horas. Entre las RAM mas
frecuentes se dan a nivel de sistema nervioso central (alucinaciones, confusion,

convulsiones y mioclonias). (Duran, Marchand, Jaramillo, & Herteleer, 2015).
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La tabla 6 contiene informacién sobre esta familia de antibiéticos donde se detallan sus
dosis méxima y minima, asi como también, su actividad antimicrobiana y usos

terapéuticos.

Tabla 6. Clasificacion de los carbapenémicos y monobactamicos.

Dosis
Nombre genérico Dosis minima . Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
maxima
Infecciones graves
I IV 60-100
imipenem IV 4 g/d (neumonia severa,
mg/kg/d ., . . .
Mayoria de bacterias  septicemia,
Gram (+), excepto complicaciones de
IV 60-120 (+), excep P
meropenem IV 6g/d estafilococos resistentes trato urogenital,
mg/kg/d
a meticilina, y infeccion
organismos Gram (-) intraabdominal,
IV 90-120 incluida P. aeruginosa infeccion de piel) que
aztreonam IV 8 g/d
mg/kg/d requieren

hospitalizacién

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.1.7. Glucopéptidos

La actividad antibacteriana con la que cuentas estos medicamentos esta enfocada frente
a microorganismos Gram positivos, entre ellos gran parte de estafilococos, incluidos
aguellos productores de beta-lactamasa y resistentes a meticilina (Katzung & Trevor,
2016).

Vancomicina es en la mayoria de los casos administrada por via intravenosa, sin
embargo en casos de infecciones de tracto digestivo, también es recomendable su
administracion por via oral. Al cabo de una hora de la infusién intravenosa, se mantienen
las concentraciones maximas a nivel sanguineo, llegando a distribuirse en la mayora
parte de tejidos corporales, incluyendo el fluido pericardiaco, pleural y sinovial. Un 55%
de vancomicina se une a proteinas plasmaticas en personas sanas y luego de 24 horas,
por filtraciébn glomerular se recupera un 80% del medicamento y la mayor parte se

elimina en las heces.

Los efectos adversos mayormente observados son: sensacion de calor, prurito, nausea,
nefrotoxicidad, ototoxicidad, tromboflebitis en el sitio de administracion y vancomicina

puede generar neutropenia (Duran, Marchand, Jaramillo, & Herteleer, 2015).
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La tabla 7 instruye sobre los medicamentos: vancomicina y teicoplanina, los mas
conocidos de esta familia, también junto a ellos se encuentran las dosis minima y

maximas, aplicaciones terapéuticas y espectro antibacteriano.

Tabla 7. Clasificacion de los glucopéptidos

Dosis
Nombre genérico Dosis minima . Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
maxima

o Bacterias Gram (+) )
vancomicina IV 40-60 mg/kg/d IV 4 g/d Infecciones graves de
como S. aureus . ] )
} o piel, septicemia, que
resistente a meticilina,

IV 1° dia 20 mg, requieren
. : . enterococos y S.
teicoplanina sucesivos 6-10 1V 400 mg/d hospitalizacion
mg viridans

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS,, 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.2. Antimicrobianos que inhiben la sintesis proteica
1.2.2.1. Aminoglucésidos
Estos antibiéticos luego de ser administrados, se unen a la célula e interfieren con la
sintesis proteica provocando una lectura errénea y una terminacion prematura de la
traduccion del mRNA (Brunton et al., 2011). El mas utilizado de este grupo es
gentamicina, empleado para tratamiento de infecciones causadas por: Pseudomonas,
Proteus, Serratia, e infecciones por Staphylococcus (Isaza, 2014).
Amikacina con un espectro de actividad antibiética mas amplio y confiable, es (til contra
infecciones producidas por gran parte de las cepas de Serratia, Proteus y P. aeruginosa,

Klebsiella, M. tuberculosis y micobacterias atipicas (Isaza, 2014).

Tras su administracion por via IM, los aminoglucésidos llegan a su concentracion
plasméatica méxima al cabo de 30-60 minutos y contindan siendo detectables pasadas
las 8 horas, su excrecion tarda hasta 24 horas en darse, por lo que siempre sera
necesario observar sus concentraciones séricas, con el fin de evitar reacciones

adversas (Brunton et al., 2011).

Estos medicamentos son abiertamente conocidos por sus comunes efectos adversos
que se presentan en dosis elevadas, estos son: ototoxicidad, nefrotoxicidad y
agravamiento de los trastornos de la conduccién neuromuscular, provocando posibles
paresias al ser administrados por via intravenosa (Duran, Marchand, Jaramillo, &
Herteleer, 2015).
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En la tabla 8, se encuentran detallados cada uno de los aminoglucésidos, junto con sus

dosis minima y maxima, también su espectro antibacteriano y usos terapéuticos.

Tabla 8. Clasificacion de los aminoglucésidos

Dosis
Nombre genérico Dosis minima . Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
maxima
IV seguln
gentamicina IV 4-7 mg/kg/d  niveles
séricos
- Microorganismos Gram
IV segun
L . -) aerobios,
amikacina IV 15 mg/kg/d niveles ©)
. estafilococos, Pacientes con
séricos
. gentamicina puede ser mucosviscosidad por
IV segun ) _ )
o ) mas activa contra infeccion pulmonar
estreptomicina 1V 0,5-2 g/d niveles ) o o
. Serratia y tobramicina  cronica,
séricos _ o
suele ser efectiva contra estreptomicina es
IV segln ) -
o _ P. aeruginosa, utilizada en el
neomicina ORAL 1 g/d niveles o ) .
. estreptomicina tiene tratamiento de
séricos )
§ efecto contra tuberculosis
o OFTALMICO 3-5 .
tobramicina 4-8 mg/kg/d Mycobacterium
mg/kg/d .
tuberculosis
IV segun
kanamicina IV 15 mg/kg/d  niveles
séricos

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.2.2. Macrélidos

Son farmacos conferidos con un efecto bacteriostatico que inhibe la sintesis proteinica
al unirse irreversiblemente a la subunidad ribosémica 50S de bacterias sensibles
(Brunton et al., 2011).

Claritromicina, es el medicamento indicado por su efecto eficaz frente a infecciones
(faringitis, amigdalitis bronquitis) causadas por cepas de S. pyogenes (Brunton et al.,
2011). En el HGIAL es usada junto con Ampicilina mas Sulbactam para profilaxis de

casos de neumonia adquirida en la comunidad.

Son rapidamente absorbidos, por via oral tienen una biodisponibilidad total de 50%, su
distribucion es adecuada para mdultiples tejidos, excepto el sistema nervioso central,
llegando a sus concentraciones mas elevadas al cabo de 2 horas, la dosificacion ideal

para estos medicamentos es de 500mg cada 12 horas ya que las concentraciones
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plasméticas maximas se mantienen en equilibrio estacionario y no se acumulan
proporcionalmente. Luego de su administracion, se excretan por la orina y heces sin ser

modificados (Brunton et al., 2011)

Sus RAM mé&s comunes son: trastornos gastrointestinales, dolor abdominal,
hepatotoxicidad, ototoxicidad a dosis altas y prolongacion del intervalo QT (Duran,
Marchand, Jaramillo, & Herteleer, 2015).

En la tabla 9 se encuentran descritas las dosis minima y maxima para los macrdlidos,

asi mismo se encuentran la actividad antimicrobiana y usos terapéuticos

Tabla 9. Clasificacion de los macrélidos

Dosis
Nombre genérico Dosis minima . Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
maxima

ORAL/IV 30-50 ORAL/IV Cocos Gram (+)

eritromicina ) ) Infecciones de vias
mg/kg/d 2g/d aerobios y anaerobios, _
aéreas altas y bajas,
) o ORAL 10 ORAL 500 Streptococcus
azitromicina ) } enfermedad de Lyme,
mg/kg/d mg/d pyogenes, Neisseria, _ )
) infecciones por
ORAL 15 Bordetella pertussis, ) )
ORAL 1 g/d L micobacteria no
claritromicina mg/kg/d Campylobacter jejuni y
IV1g/d ) tuberculosa
IV 7,5 mg/kg/d H. pylori

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracién: Salas Guillermo

1.2.2.3. Tetraciclinas
Con un efecto bacteriostético, las tetraciclinas inhiben la sintesis proteica bacteriana por
medio de su unién al ribosoma bacteriano 30S e impedir el acceso del aminoacil tRNA

al sitio aceptor en el complejo del ribosoma-mRNA (Brunton et al., 2011).

Doxiciclina tiene distintas maneras de ser administrado, por lo tanto, su absorcion se
daréa en tiempos distintos, por via oral se absorbe de 90-100%, aunque de manera tardia
si se administra con alimentos o con leche, las concentraciones plasmaticas maximas
se alcanzan entre 1,5 y 4 horas, en el plasma, doxiciclina se una a las proteinas entre
un 23 y 93%. Todas las tetraciclinas no se metabolizan en el higado, siendo eliminado
a través de las heces y en menor cantidad por la orina (Brunton et al., 2011).

Se han reportado varios efectos adversos entre los cuales estan: penetracién de
tetraciclina en los huesos y dientes durante el crecimiento, provocando un
enlentecimiento reversible del crecimiento 6seo, trastornos hepaticos, gastricos, nausea

y diarrea, fotodermatosis. La doxiciclina puede presentar Ulcera esofagica, minociclina
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puede generar trastornos vestibulares que desaparecen al interrumpir el tratamiento

(Duran, Marchand, Jaramillo, & Herteleer, 2015).

La dosificacibn méaxima y minima de estos medicamentos se encuentran descritos en la
tabla 10, asi como tambien se encuentran su espectro antibacteriano y usos

terapéuticos.

Tabla 10. Clasificacion de las tetracilinas

Dosis
Nombre genérico Dosis minima . Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
maxima
o ORAL 250-500 Debido a que la mayoria Al no ser farmacos de
tetraciclina ORAL 2 g/d
mg de microorganismo se  primera eleccion, son
ORAL han vuelto resistentes, alternativas para
o segun su efectividad se ha infecciones
doxiciclina ORAL 200 mg . ] ) ) )
niveles visto reducida a respiratorias,
séricos especies de treponema, clamidiasis, acné a

ORAL 0,5-1 ORAL 2 rickettsiae, borrelia y dosis bajas y

minociclina ) )
mg/kg/d mg/d varios anaerobios enfermedad de Lyme

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracién: Salas Guillermo

1.2.2.4. Lincosamidas
Clindamicina, indicada en casos de neumonia adquirida en la comunidad, producida por
S. aureus, faringoamigdalitis causada por S. pyogenes, asi mismo infecciones de piel y
tejidos blandos (Brunton et al., 2011).
Este medicamento puede ser administrado por via oral, parenteral, topica o vaginal.
Cuenta con una excelente absorcion luego de su administracion por via oral llegando a
un 90% de medicamento absorbido, con su pico més alto de concentraciones séricas a
las 45-60 minutos. Cuando es administrado por via IM los niveles plasméaticos maximos
se dan a las 3 horas en adultos y a 1 hora en nifios. Si se aplica por via topica, la
absorcion dependera de la superficie cubierta, mientras tanto si se aplica por via vaginal,
se absorbe 30% de la dosis. Este medicamento, al tener una excelente afinidad para
unirse a las proteinas del plasma, se elimina por la orina y en menor cantidad por las
heces (Brunton et al., 2011).
Las principales RAM que puede presentar clindamicina son: trastornos
gastrointestinales como nauseas, vomito y diarrea, puede producir colitis
pseudomembranosa por proliferacion de Clostridium difficile, incluso cuando se

administra por via parenteral (Duran, Marchand, Jaramillo, & Herteleer, 2015).
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En la tabla 11 estan sefialadas las dosis maxima y minima, actividad antimicrobiana y

usos terapéuticos de la clindamicina.

Tabla 11. Clasificacion de las lincosamidas

Dosis
Nombre genérico Dosis minima . Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
méaxima
Infecciones de la piel
y tejidos blandos por
estreptococos y
Cocos Gram (+), estafilococos, heridas
ORAL 10-30 anaerobios como de abdomen e
; o ORAL 2,7g/d ) ] _ o _
clindamicina mg/kg/d 4 80/d Neisseria, Haemophilus intestino, infecciones
IV 25-40 mg/kg/d <9 influenzae y del aparato genital
micoplasmas femenino, abscesos
pélvicos o

enfermedad pélvica
inflamatoria

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS,, 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.2.5. Oxazolidinonas

Con un espectro antibacteriano bastante amplio, linezolid tiene efecto bactericida contra
estreptococos y su accion bacteriostatica, va dirigida contra bacterias Gram positivas,
tales como estafilococos, estreptococos, enterococos, cocos anaerGbicos Gram
positivos y bacilos Gram positivos, como corinebacterias (Katzung & Trevor, 2016). La
absorcion de linezolid ya sea por via intravenosa o por via oral, cuenta con una excelente
biodisponibilidad del 100%, sin embargo, su unién a proteinas plasmaticas es baja. Su
semi-vida oscila entre 4,25 hasta 5,4 horas, pasado este tiempo, un 30% de la dosis
inalterada es excretada por la orina y el resto se une a proteinas plasmaticas (Brunton
et al., 2011).

Como RAM, se ha diagnosticado casos de trastornos gastrointestinales con riesgo de
colitis pseudomembranosa, cefalea, vértigo, insonmio, erupciones cutaneas y en caso
de uso prolongado (4 semanas) puede presentarse toxicidad grave: neuropatia 6ptica y

periférica, trombocitopenia, leucopenia y anemia (Duran et al., 2015).

En la tabla 12 se puede apreciar la dosis minima y maxima, permitidas para este

medicamento, asi mismo, se encuentra su espectro antibacteriano y usos terapéuticos.
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Tabla 12. Clasificacion de las oxazolidinonas

Dosis
Nombre genérico Dosis minima . Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
maxima
Infecciones por E.
faecium resistente a
Para < 12 afios . . vancomicina,
Microorganismo Gram .
ORAL/IV 30 neumonia
(+), enterococos )
i ) mg/kg/d ORAL/IV i nosocomial,
linezolid . resistentes a . o
Para >12 afios  1,2g/d . neumonia adquirida
vancomicina y S. aureus ]
ORAL/IV 600mg ) o en la comunidad,
resistente a meticilina ) )
c/12h infecciones de piel y

tejidos blandos

complicadas

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.3. Antibiéticos que inhiben la sintesis de acido nucleicos
1.2.3.1. Quinolonas

Potentes contra E. coli y diversas especies de Salmonella, Shigella, Enterobacter,
Campylobacter y Neisseria, estos inactivan la DNA girasa bacteriana en organismo
Gram (-) y la topoisomerasa IV en Gram (+).
Pueden ser administras por via oral e intravenosa, con rapida absorcién en el tracto
digestivo por medio de via oral, obteniendo un 70% de la dosis, a excepcién de la
administraciéon luego de haber ingerido alimentos, lo cual retrasara la absorcion desde
0,5 a 2,5 horas para alcanzar los maximos niveles plasmaticos; tiene una amplia
distribucion por todo el organismo, con una minima unién a proteinas plasmaticas. Su
excrecion se da por via renal hasta 12 horas después de administracion, como farmaco
sin alterar (Brunton et al., 2011).
Por lo general estos medicamentos son bien tolerados, sin embargo las RAM més
frecuentemente observadas son trastornos gastrointestinales, fotosensibilizacion vy
trastornos del sistema nervioso central, provocando vértigo, agitacion y raramente
convulsiones, asi mismo, rara vez puede presentarse toxicidad hematoldgica y hepatica
(Duran, Marchand, Jaramillo, & Herteleer, 2015).
Los medicamentos de esta familia estan descritos en la tabla 13, en la cual esta
detallada la dosificacibn maxima y minima, asi como la actividad antimicrobiana y usos

terapéuticos.
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Tabla 13. Clasificacion de las quinolonas

Norrfb-re Dosis minima Dosis maxima Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos
genérico
ORAL 20-40 ORAL Infecciones del
ciprofloxacino mg/kg/d 1500mg E. coli, Salmonella, tracto urinario
IV 20-30 mg/kg/d 1V 800 mg/d  Shigella, Enterobacter, moderadas y
ORAL Campylobacter, Neisseria severas,

levofloxacino ORAL 10 mg/kg/d ) ] )
750mg/d Chlamydia, Mycoplasma, infecciones

ORAL 800  Leigionella, Brucella 'y respiratorias,
ofloxacino ORAL 400 mg/d

mg/d Mycobacterium enteritis en adultos,
acido tuberculosis diarrea 'y
ORAL 2 g/d ORAL 4 g/d o
nalidixico diverticulitis

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS,, 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.2.4. Antibiéticos que interfieren en las vias metabdlicas
1.2.4.1. Sulfonamidas
Trimetropin sulfametoxazol usado en el HGIAL para profilaxis. Esto con la intencién de
prevenir infecciones estreptococicas y las recurrencias de fiebre reuméaticas en

personas sensibles o VIH positivo (Brunton et al., 2011).

Este medicamento luego de ser administrado por via oral, alcanza concentraciones
plasméaticas maximas de 1 a 4 horas en dosis Unica, se distribuye en todos los tejidos y
fluidos del organismo, incluidos el liquido sinovial, pleural, peritoneal y ocular. Ambos
farmacos son excretados preferentemente por via renal luego de ser metabolizados en
el higado (Katzung & Trevor, 2016).

Entre los principales efectos adversos que puedan presentar, estan: trastornos

hepaticos y renales, hiperpotasemia debido a trimetoprim (Duran et al., 2015).

La tabla 14 describe las dosificaciones, espectros antimicrobiano y usos terapéuticos de

las sulfonamidas.
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Tabla 14. Clasificacion de las sulfamidas

Nombre genérico Dosis minima  Dosis maxima Actividad antimicrobiana Usos terapéuticos

Topica: aplicar Infecciones
una capa de un Tantas veces causadas por
sulfadiazina grosorde 1.6  como sea bacterias Gram+ y
mm dos veces al necesario Gram-
. Nocardia, Chlamydia o
dia _ _ Sulfadiazina y
trachomatis, E. Coli, :
ORAL 5g ) sulfisoxazol en
sulfametoxazol ORAL 1g c/12h Klebsiella, Salmonella,
c/12h ) profilaxia de
Shigella y Enterobacter ]
ORAL 20-40 infecciones
trimetoprim- ORAL .
mg/kg/d estreptocdcicas en
sulfametoxazol TMP 160 mg ) i
IV 20-30 pacientes de fiebre
(TMP-SXT) SXT 800 mg »
mg/kg/d reumatica

Fuente: Goodman & Gilman (2011), (Vademécum Farmacoterapéutico del Ecuador (VFE), 2015), (Equipo
PROA AGS., 2015)
Elaboracion: Salas Guillermo

1.3. Resistencia bacteriana

1.3.1. Definicién
La OMS define la resistencia bacteriana como: Los cambios que sufren las bacterias al
verse expuestas a los antimicrobianos. Los microorganismos resistentes a la mayoria
de los antimicrobianos se conocen como ultrarresistentes (OMS, 2015).
Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en
el organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacién a otras personas.
La figura 1 muestra el crecimiento de las bacterias resistentes por presion selectiva

cuando el individuo esté infectado con mas de un tipo de bacteria.

—-—-’ Post M.
% Tratamiento Tratamient& M.
—“. “
N Después del
Infeccion por trat:miento Crecimiento y
bacterias sensibles y ol ! proliferacion de
resistentes a wu : X bacterias
antibidticos Ias.bactenas resistentes
resistentes
— ——
Bacteria resisteme a Bactena sensivie 3
antididticos amibiotices

Figura 1. Proliferacién bacteriana por presion selectiva

Fuente: Pérez-Cano & Robles-Contreras, (2013)
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1.3.2. Principal mecanismo de resistencia bacteriana

De acuerdo a Pérez-Cano & Robles-Contreras, (2013) adquieren resistencia por alguno
de estos mecanismos: alteracion en la permeabilidad de la pared; produccién de
enzimas inactivadoras de antibiéticos; modificacién del sitio blanco de accién, o por

bombas de eflujo”.

1.3.2.1.Alteracién en la permeabilidad de la pared

Este mecanismo de resistencia es producido debido a los cambios generados en los
receptores bacterianos especificos para los antibioticos o por alteraciones estructurales
en los componentes de la pared o membrana bacterianas, que ejercen un efecto de
resistencia en la permeabilidad, como la pérdida de la capacidad de transporte activo a
través de la membrana bacteriana. Muchas cepas de bacterias Gram negativas cuentan
con una membrana celular con alto contenido de lipidos respecto a las Gram positivas,
estos son un 40% de lipopolisacaridos que facilitan una barrera eficaz contra el ingreso
de antibidticos, dependiendo de su estructura quimica. La internalizacion de
compuestos hidroflilicos se produce por porinas, ubicadas en la membrana interna,
estan llenas de agua por lo que la penetracion de los antimicrobianos dependera
especificamente del tamafio de la molécula, hidrofobicidad y carga eléctrica

(Giedraitiené, Vitkauskiené, Naginiené, & Pavilonis, 2011).
1.3.2.2.Produccién de enzimas inactivadoras de antibiéticos

Este fenotipo de resistencia antibiética, produce enzimas, ya sea para destruccion, o
modificacion de la estructura quimica de los antibiéticos. Las enzimas mas conocidas
son las B-lactamasas, las cuales se caracterizan por hidrolizar el nucleo B-lactamico,
rompiendo el enlace amida, esta funcién vuelve al microorganismo resistente a los
medicamentos pertenecientes a las familias de las penicilinas, aminopenicilinas e
isoxazolilpenicilinas. Una enzima que se caracteriza por su efecto en la familia de los
macrolidos es la eritromicina esterasa que cataliza la hidrélisis del anillo de lactona del
antibidtico. Asi mismo la enzima encargada de modificar la estructura de los
aminoglucdsidos, lincosamidas y estreptograminas son las acetilasas, adenilasas y

fosfatasas respectivamente (Pérez-Cano & Robles-Contreras, 2013).
1.3.2.3.Modificacion del sitio blanco de accién

Este tipo de resistencia consiste en la modificacion de algunos sitios especificos de la
bacteria (pared bacteriana, membrana celular, subunidad 50S o 30S ribosomales, etc.).

La metilacion del RNA ribosomal de subunidad 50S genera resistencia a S. aureus 'y S.
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epidermidis frente a macrdlidos, tetraciclinas y cloranfenicol. Cuando se genera una
mutacion en la subunidad ribosomal 30S, se produce resistencia contra gentamicina,

tobramicina y amikacina (Pérez-Cano & Robles-Contreras, 2013).
1.3.2.4. Bombas de eflujo

Ubicadas en la membrana celular bacteriana, las bombas de eflujo producen una
internalizacién y expulsion del antibiético. Una enorme variedad de estas bombas
confieren resistencia antimicrobiana a bacterias Gram positivas como Gram negativas.
El eflujo activo de antimicrobianos es realizado por proteinas transmembranales. En
ciertos casos estan involucrados también componentes en la membrana externa y
citoplasma, como es el caso de ciertas bacterias Gram negativas. Estas proteinas
forman conductos que exportan activamente a un antibiético fuera de la célula, este
proceso se da con la misma velocidad con que entra el antibiético a la bacteria. Se ha
evidenciado que este tipo de resistencia se encuentra contra tetraciclinas, quinolonas y

B-lactamicos (Pérez-Cano & Robles-Contreras, 2013).

La figura 2 representa el proceso por el que una bomba de eflujo elimina un antibiético

gue tuvo contacto con el sitio de accion ubicado en la membrana celular de la bacteria.

Finalmente es
expulsado por las
bombas de eflujo

El antibiético
receptor

Figura 2. Bomba de eflujo expulsando al antimicrobiano
Fuente: Pérez-Cano & Robles-Contreras, (2013)

1.3.3. Factores que favorecen su aparicion
Siendo este un fendémeno natural, por lo general se da por modificaciones genéticas;
pero factores como el mal uso o abuso de antibioticos, acelera este proceso, ya sea en

personas, como en animales, esto debido a que los medicamentos son administrados

23



sin la supervision de algun profesional de salud adecuado. El ejemplo mas comun del
mal uso de antibidticos se puede ver cuando por presentar sintomas como dolor de
garganta y fiebre de lento crecimiento, el paciente suele pensar que presenta un caso
de amigdalitis de origen bacteriano, para lo cual se auto medica y por lo tanto no
obtendra el alivio que requiere (OMS, 2015).

El uso inadecuado de antibidticos a nivel rural en la agricultura desempefia un factor
importante, pues los productores agricolas utilizan los antimicrobianos sin la debida
supervision veterinaria, también para prevenir enfermedades, mas no solo para su
tratamiento (Farifia, 2016) . Frente a esto la vacunacion de los animales puede reducir

la necesidad de antibioticos.

Durante la recoleccién de datos se pudo evidenciar la presencia de otros factores, de
menor favorecimiento pero de igual importancia como:

¢ Malos controles de infecciones.

¢ Insuficientes condiciones sanitarias de los establecimientos de salud.

e Incorrecta manipulacién de los alimentos brindados.

1.3.4.Situacién actual

La resistencia antimicrobiana es una realidad de indole mundial, llegando a darse casos
en que se fracasa en el tratamiento de patologias como la gonorrea cuyo tratamiento
preferencial es con cefalosporinas de tercera generacion. Asi mismo, la resistencia de
Escherichia coli a fluoroquinolonas (profilaxis mas frecuente para tratar infecciones
urinarias) se ha difundido a muchas partes del mundo, habiendo paises en lo que mas
de la mitad de los pacientes con esta patologia necesitan otro tratamiento, debido a la
resistencia presente en la infeccion y como consecuencia, la ineficaz accion del
antibiético (OMS, 2015).

En 2014 la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, delegada por el MSP
publicé un estudio donde se analizaron 772 muestras de orina con E. coli las cuales
presentaron resistencia a diversos medicamentos como: ampicilina (75%),
trimetoprim/sulfametoxazol (64%), ciprofloxacino (45%), gentamicina (36%), B-
lactdmicos (28%), entre otros. De igual manera se analizaron 327 muestras positivas
para S. aureus, en las cuales 96% presentaron resistencia a penicilina, 48% a

eritromicina, 42% a oxacilina, 32% a clindamicina, 26% a ciprofloxacino, entre otros.
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Frente a esto, la OMS ha actualizado las directrices sobre el tratamiento y recomiendan

la abstencion del uso de Quinolonas, debido a una gran resistencia a ellas.

La resistencia a antibiéticos de primera linea para profilaxis de infecciones por
Staphylococcus aureus (penicilinas), ha provocado un aumento en la probabilidad de
defuncion de los pacientes a un 64% mayor que los pacientes con infecciones no

resistentes.

En la actualidad el tratamiento con colistina es el ultimo recurso para el tratamiento de
infecciones por enterobacterias resistentes a carbapenémicos, sin embargo se ha
registrado resistencia a la colistina en varios paises, lo cual ha hecho que este tipo de

infecciones dejen de ser tratables (OMS, 2015).

1.4. Uso de antibiéticos.
1.4.1. Definicién

La OMS, define que el correcto uso de antibiéticos como la manipulacién adecuada de
los mismos, otorgando el efecto clinico-terapéutico esperado y a la vez minimizando la

toxicidad del medicamento y el desarrollo de la resistencia microbiana (OMS, 2015).
1.4.2. Seleccion del antibiotico

Ante todo, al inicio de un tratamiento antibiotico se debe haber obtenido los cultivos
correspondientes y resultados de laboratorio clinico, de lo contrario se podria
enmascarar el diagnéstico. A menudo no resulta posible identificar el microorganismo
causal de la patologia antes de comenzar con el tratamiento. Para seleccionar el
esquema antibidtico se debe tomar en cuenta el cuadro clinico, que sugiere al agente
causal especifico y asimismo es relevante conocer a los microorganismos mas

frecuentes en el tipo de infeccidon que padece el hospedador (Katzung & Trevor, 2016).
1.4.2.1. Factores farmacocinéticos

Para que la terapia antibidtica tenga un efecto eficaz, es necesario alcanzar una
concentracion farmacoldgica suficiente como para inhibir o aniquilar a los
microorganismos causales en el sitio de la infeccién sin dafiar al paciente. El tipo de
antibiético y la via de administracion, se fundamentan en la mayoria de los casos segun
la ubicacion de la infeccién. La concentracion minima del farmaco seleccionado para la
terapia, debe ser muy similar a la concentracibn minima inhibitoria (CMI) para el
microorganismo causal. La penetracidn de los antibiéticos hacia los focos de la infeccion

casi siempre depende de la difusion pasiva. Como resultado se tiene que, la velocidad
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de penetracion es directamente proporcional a la concentracién de farmaco libre en el

plasma o liquido extracelular (Brunton et al., 2011).

Normalmente, la dosis y frecuencia de administracion es seleccionada para obtener una
actividad antibacteriana que se ubique en el foco de la infeccion durante la mayor parte
del intervalo de administracién. Sin embargo, no se ha determinado si el efecto
terapéutico logrado para una actividad antibacteriana relativamente constante es mejor
gue el de una concentracibn maxima seguida de un periodo de actividad subinhibidora.
Hasta cierto punto, esto dependera de la forma de inhibicion proporcionada por el
antibiotico, es decir, si la inhibicién depende de la concentracién o del tiempo (Musuka,
y otros, 2013).

1.4.2.2. Factores del hospedador

Ciertos factores inherentes del individuo determinan el tipo de antibigtico-terapia que
recibira el paciente. La edad es un factor fundamental que ayuda determinar la
farmacocinética de los farmacos. Es por esto que en un recién nacido, los mecanismos
de eliminacién, como excrecién renal y la biotranformacién hepética, se encuentran poco
desarrollados. Para esto se deberd realizar las correcciones necesarias de posologia;
de igual manera los ancianos metabolizan los farmacos con mayor lentitud, lo cual
predispone al paciente a sobrellevar altas concentraciones farmacolégicas, junto con
efectos toxicos. Por lo cual, los ancianos tienen mayores probabilidades de padecer
efectos adversos con concentraciones establecidas por el protocolo de terapia
seleccionado; tal como sucede con la ototoxicidad provocada por los Aminoglucésidos
(Brunton et al., 2011).

Los factores locales en el sitio de infeccion inciden en la actividad antimicrobiana del
farmaco. En infecciones que producen pus la actividad antimicrobiana se ve afectada
por el pH reducido, caracteristico de los abscesos y otros sitios como el espacio pleural,
liquido céfalo-raquideo y orina, tienen un ambiente anaerobio. La falta de irrigacion

repercute en la penetracion del antibidtico (Brunton et al., 2011).

Los mecanismos de defensa del paciente juegan un papel de suma importancia, esto
se enfoca en la inmunidad tanto humoral como celular. El medicamento puede ser
seleccionado correctamente y puede tener un efecto esperado, sin embargo las
deficiencias en el tipo, calidad y cantidad de inmunoglobulinas, las alteraciones del
sistema inmunitario celular, o los defectos cualitativos de fagocito pueden provocar un
fracaso en la terapia antibacteriana. Cuando los sistemas de defensa del paciente se

encuentran deficientes, generalmente se descarta el uso de un antibiético con actividad
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bacteriostética, para dar paso a un bactericida para cumplir el objetivo (Katzung &
Trevor, 2016).

Ciertos factores genéticos o metabdlicos deben ser tomados a consideracion, ya que,
ciertos medicamentos generan hemolisis aguda en pacientes con deficiencia en la

deshidrogenasa de glucosa-6-fosfato.

El embarazo agranda el riesgo de contraer reacciones tanto en la madre como en el
feto. Por ejemplo, el uso de estreptomicina en la madre, ha producido anacusia en el
feto. De igual forma las tetraciclinas producen malformaciones en los huesos y dientes

del feto. En la mujer lactante, los antibi6ticos pueden pasarse al recién nacido.

Las alergias medicamentosas tienen un potencial riesgo de agravar el tratamiento, por
la aparicion de reacciones alérgicas como ronchas o edemas laringeos, lo cual dificulta

el uso de un farmaco en cualquier situacion.

Por ultimo las enfermedades concomitantes cumplen un rol de suma relevancia en
pacientes que sufren trastornos cronicos, como es el caso de pacientes diabéticos y con
VIH, con predisposicion a padecer neuropatias a causa de su enfermedad, mientras se
realiza un tratamiento con isoniazida, pero esto es reversible si se trata inmediatamente

con piridoxina (Brunton et al., 2011).
1.4.3. Monoterapia

Debido al impacto que han generado las numerosas prescripciones en las casas de
salud y gracias a los factores descritos en el punto anterior, la monoterapia cuenta con
fuertes bases farmacoldgicas para ser la primera eleccion como terapia antimicrobiana,
como es el caso de una infeccion por P. aeruginosa en que en una investigacion
realizada por Bodi & Garnacho publicada en 2007 revela que es beneficioso pasar a
monoterapia tras conocer el esquema de resistencias con uno de los antibidticos a los
gue sea sensible, optando para ello el de mayor penetracién en el tejido infectado, mejor

perfil de seguridad y menor costo.
1.4.4. Tratamiento combinado.

El uso de combinaciones farmacolégicas se emplea de la siguiente manera: como
tratamiento empirico para infecciones graves cuya causa se desconoce; la gravedad de
la infeccién y la falta de evidencia sobre la causa especifica exigen utilizar una cobertura
de amplio espectro junto con varios farmacos para asegurarse de que el esquema
contiene una sustancia activa contra el posible agente causal. No obstante, es

importante mencionar que se debe evitar el uso prolongado de multiples antibiéticos o
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la cobertura empirica de amplio espectro (Martinez-Sagasti, Gonzéalez-Gallego, &

Moneo-Gonzalez, 2016).

El tratamiento de infecciones polimicrobianas requiere el uso de antibiéticos en los que
sus funciones se combinen para erradicar a los agentes causales por lo cual, se les
conoce como infecciones mixtas, por ejemplo, infecciones intraabdominales, hepaticas,

absceso cerebrales e infecciones genitales.

La administraciébn simultanea de varios antibidticos puede generar una respuesta
sinérgica. Para el tratamiento de la endocarditis enterocécica, el uso de Penicilina
proporciona un efecto bacteriostatico, mientras que, si se lo combina junto con
estreptomicina o gentamicina, se alcanza un efecto bactericida mas eficaz. El empleo
paralelo de dos o mas farmacos activos mejora considerablemente el indice de curacién

al impedir el desarrollo de resistencia bacteriana (Brunton et al., 2011).

Sin embargo, el uso combinado de farmacos tiene sus desventajas, algunas de estas
son el mayor riesgo sufrir efectos adversos, ya sea por uno o ambos medicamentos; la
erradicacion de la flora normal del paciente y la sobreinfeccién del mismo generan un
mayor costo para la curacion del paciente (Martinez-Sagasti, Gonzalez-Gallego, &

Moneo-Gonzélez, 2016).
1.4.5.Uso erréneo de los antibioticos.

En cuestiones de posologia incorrecta, una frecuencia errénea de administracion o el
uso de una dosis excesiva 0 subterapéutica puede ocasionar episodios de efectos
adversos graves, tales como: convulsiones, dafio vestibular e insuficiencia renal.
Asimismo el empleo de una dosis demasiado reducida puede producir un fracaso en la
antibidtico-terapia y generar la formacién de resistencia bacteriana (Millanao, y otros,
2011).

1.4.6.Uso apropiado de antibiéticos en hospitales.

Debido al enorme grado de pacientes que reciben tratamiento antibidtico a diario en
hospitales, es imperativa la implementacion de programas y protocolos que aseguren la
prescripcion y administracion adecuadas de todos los medicamentos, ya que, en estos
centros de salud existe una combinacion que incluye a pacientes muy susceptibles, uso
intensivo y prolongado de farmacos antimicrobianos e infecciones cruzadas, elementos
que contribuyen a las infecciones nosocomiales por agentes patdégenos de alta tasa de
resistencia a los antimicrobianos, como son los bacilos gramnegativos multirresistentes,

los enterecocos resistentes a la vancomicina, las cepas de Staphylococcus aureus
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resistentes a Meticilina y las infecciones micoticas resistentes (COMITE DE INFECCION
HOSPITALARIA, 2011).

1.5. Farmaciahospitalaria

La farmacia hospitalaria desempefia una funcién medular en la estructura del hospital;
cumpliendo con la gestion de los medicamentos, se encarga de la adquisicion,
administracién y gestion de los recursos, de forma que se encuentren disponibles en
calidad, cantidad y oportunidad (FEUM, 2017).

Para procurar y mantener un servicio de calidad, la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos (2017) recomienda implementar un sistema de suministro que se componga
de todos los pasos administrativos, técnicos y clinicos que correspondan con la gestion

y uso de los medicamentos tales como:

e Seleccién

e Programacion

e Adquisicién

e Preparacion

¢ Almacenamiento

o Recepcién y validacion de la prescripcion
e Sistemas de distribucién

¢ Dispensacion

e Devolucién/recoleccion

e Destruccion

El Sistema de Distribucién de Medicamento por Dosis Unitaria publicado por el MSP en
2012 afirma que este es un procedimiento que profesionales de diversas especialidades

de las instituciones deben cumplir para lograr su maximo beneficio.

El médico tratante se encarga de elaborar la prescripcibn medicamentosa, dirigida al
farmacéutico para la provision de la terapia, a través de una receta, la cual puede

contener varios elementos.

La preparacion de los medicamentos en dosis unitaria es efectuada por los auxiliares de
farmacia, previo a esto el farmacéutico responsable debera supervisar el
acondicionamiento en dosis unitaria; seguido a esto se procedera a rotular los

medicamentos con el nUmero de cama y el nombre del paciente.
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El personal de enfermeria forma parte del proceso en el acto de entrega, recepciéon y
custodia de las dosis y en la administracion de las mismas, la entrega de los

medicamentos se realizara verificando el kardex de enfermeria.

El Bioguimico Farmacéutico desemparia su rol siendo el primer filtro entre la formulacion
de la receta por parte del médico y la entrega del medicamento al paciente o al personal
delegado para su administracién en caso de ser un/a paciente hospitalizado/a; durante
este proceso el profesional debe verificar que el medicamento prescrito sea apropiado
tanto en dosis como en forma farmacéutica, asi mismo verificar que el mismo se
encuentre en el stock de la farmacia, para de esta manera cumplir a cabalidad con los

protocolos de trabajo estipulados el MSP.

El trabajo realizado por las Bioquimicas Farmacéuticas del HGIAL se lleva a cabo bajo
las normas y estatutos determinados por el MSP, donde esta establecido que, durante
la visita médica el médico tratante junto al resto del personal responsable del piso,
incluido el bioquimico, valoran la situacion del paciente para de esa forma lograr un
diagnostico acertado y posterior a esto junto al bioguimico elaborar el esquema
terapéutico que sera administrado al paciente, dicho esquema debe contemplar la
duracién del tratamiento, la forma farmacéutica y dosis del medicamento prescrito; para
cumplir con esto el personal de farmacia hospitalaria cuenta con un perfil
farmacoterapéutico por cada paciente hospitalizado, en el cual se puntualizan datos del
paciente como: nombres completos, nimero de historia clinica, edad, sexo, peso, tipo
de sangre, area de hospitalizacion, alergias, nombre del médico tratante, asi mismo se
detallan uno por uno los medicamentos prescrito por su nhombre genérico, forma
farmacéutica, via de administracion, dosis, frecuencia de administraciéon y duracién del
tratamiento prescrito. El perfil farmacoterapéutico utilizado por el personal de farmacia

hospitalaria del HGIAL se encuentra indicado en la figura 3.
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Perfil Farmacoterapéutico Manual

SERVICIO DE FARMACIA — DOSIS UNITARIA Hoja N°:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: SEXO: HCL: SERVICIO: EDAD: PESO: SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL PARENTERAL
ALERGIAS: N° DE CAMA: MEDICO TRATANTE: DX: FECHA INGRESO: | FECHA EGRESO: TRANSFERENCIAS
Nro. DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO FECHA 1 2 3 a5 31 | TOTALUFD
DIA
(Mombre Genérico, Forma HORA
Farmacéutica)
DosIs VIA DE ADM FRECUENCIA UNIDADES FARMACEUTICAS DISPENSADAS/UNIDADES FARMACEUTICAS DEVUELTAS (UFD) DiA
RAMS: FARMACEUTICO
RESPONSABLE:
RECIBIDO POR:
OBSERVACIONES:
TUD: Total de Unidades QD cada dia HS: Hora Suefio NPT: Nutricién Negro: Stack de
Dispensadas BID: dos veces al dia STAT: inmediatamente  Parenteral Total farmacia
DX: Diagnéstico TID: tres veces al dia PRN: Por razones. INPH: Nutricién Aaul: Trabajo social
QUID: cuatra veces al necesarias Parenteral Rojo: Donado o
dia SNG: Sonda Naso = Hipercaldrica Compra paciente
Gastrica NE: Mutricin Enteral

Figura 3. Perfil Farmacoterapéutico del MSP

Fuente: MSP

Elaboracién: MSP

HCL: Historia Clinica, N° de CAMA: Numero de cama, DX: Diagndstico, Via de ADM.: Via de administracion,
RAMS: Reacciones adversas medicamentosas

Luego de realizarse la visita médica a cada paciente, el bioquimico examina las historias
clinicas con el proposito de evitar en absoluto cualquier error durante la dispensacion
de medicamento. Asi mismo se realiza la verificacion y de las recetas emitidas por el
personal médico, cuyos datos son validados con el perfil farmacoterapéutico, para
inmediatamente dirigirse a la farmacia con el fin de retirar los medicamentos prescritos;
al momento de realizar la entrega, se realiza un ultimo chequeo con el kardex del
personal de enfermeria a quien se entregara los medicamentos para impedir errores en

la administracion del tratamiento.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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2.1. Planificacion y disefio del estudio
2.1.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio de observacion, transversal, descriptivo, llevado a cabo en las
instalaciones del Hospital General “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja, para lo cual se
utilizé un esquema de trabajo que permitiese la obtencion de datos de los pacientes
hospitalizados, mediante la creacién de perfiles farmacoterapéuticos.

Los servicios hospitalarios de Cirugia, Medicina Interna y Pediatria fueron elegidos para
llevar a cabo el estudio, ya que, son los servicios donde con mayor frecuencia y cantidad

se emiten prescripciones antimicrobianas.

2.1.2. Periodo de estudio
El estudio se realizd en cuatro meses iniciando 3 de enero de 2017 y concluyé el dia 3
de mayo de 2017,

2.1.3. Obtencidon de datos
La obtencion de datos se realizé por medio del uso de Perfiles farmacoterapéuticos de

cada paciente, en el mismo constan los siguientes datos:

e Nombres y apellidos del e Hora

paciente e Descripcién del medicamento
e Sexo (nombre genérico y forma
e Numero de historia clinica farmacéutica)
e Servicio e Dosis
e Edad e Via de administracion
e Peso e Frecuencia
e Soporte nutricional e Unidades farmacéuticas
e Alergias dispensadas/devueltas
e NuUumero de cama ¢ Reacciones adversas
e Médico tratante medicamentosas
e Diagnostico e Farmacéutico responsable
e Fecha de ingreso e Responsable de salud que
e Fecha de egreso recibe
e Transferencia e Observacién del tratamiento
e Fecha
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Las variables analizadas fueron:

1. Poblacionales
e Edad
* Sexo

2. Farmacoldgicas
¢ Diagnostico
¢ Tratamiento antimicrobiano
e Dosis
¢ Forma farmacéutica
¢ Dias de tratamiento
¢ Frecuencia
¢ Via de administracion

e Unidades farmacéuticas utilizadas

2.2. Poblacién

La poblacion estuvo conforma por 555 individuos, de sexo tanto masculino como
femenino, cuyas edades variaban de acuerdo al area de salud en que se encontraban
internados. En el area de Pediatria, las edades de los 125 pacientes estudiados
oscilaban entre 0,5 a 9 afios; en el area de Cirugia, se sigui6 el caso de 268 pacientes,
cuyas edades fluctuaron entre 23 a 65 afios de edad; por ultimo en el area de Medicina
Interna, se dio seguimiento a 162 paciente cuyas prescripciones medicamentosas
contenian antibiéticos como terapia, las edades de dichos pacientes oscilaban entre los
38 y 82 afios de edad. Al total de los individuos mencionados se les realizé un
seguimiento farmacolégico durante su periodo de permanencia en el area de salud

designada del HGIAL perteneciente al cantén Loja.
2.3. Criterios deinclusién y exclusién

Para el presente trabajo investigativo, los criterios de inclusion son diferentes para los

distintos servicios hospitalarios en estudio, tomando como consideraciones importantes:

e Pacientes ingresados en los servicios de Cirugia, Medicina interna y Pediatria.

e Pacientes ingresados de acuerdo a la especialidad médica, especifica para su
tratamiento.

e Pacientes cuyo diagnostico fue corroborado mediante valoracion efectuada por
el profesional de salud, durante la visita médica.

e Paciente de ambos sexos.
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e Pacientes ingresados a los distintos servicios del HGIAL de acuerdo a su edad.

e Pacientes cuyo tiempo de tratamiento haya sido mayor a un dia.
Como criterios de exclusion se tomé lo siguiente:

¢ Reingreso de pacientes.
e Pacientes cuyo antibidtico prescrito no se encontraba en la tabla de

medicamentos manejada por el HGIAL.

2.4. Parametros farmacologicos

De acuerdo a los datos obtenidos por cada perfil Farmacoterapéutico, se concertaron
los parametros farmacolégicos, para esto se observaron las distintas patologias y
diagnésticos de los pacientes ingresados a los servicios de Cirugia, Medicina interna y
Pediatria, estos fueron relacionados con el tratamiento prescrito; al momento de realizar
la recopilacién de datos se tuvo en cuenta la concentracion, via de administracion,

frecuencia y duracién del tratamiento en dias.

Cabe recalcar que cada tratamiento prescrito en el HGIAL, debe ser sefialado de
acuerdo al protocolo establecido por el profesional de salud tratante, conforme al cuadro
clinico del paciente (MSP, 2012), esto con el fin de obviar errores que se puedan suscitar
en la administracién del tratamiento antibiético, por lo tanto, el inicio del tratamiento se
da a partir de la valoracién del médico especialista, unico encargado de prescribir el
tratamiento adecuado, seguido a esto, el Bioquimico Farmacéutico examina y contrasta
el diagndstico frente al tratamiento indicado, de esta manera si se dieran incoherencias,
se coordine con el médico tratante, para acordar un arreglo sobre la terapia

antimicrobiana que sera administrada al paciente.

El personal del “Hospital General Isidro Ayora de Loja” cuenta con protocolos
farmacoterapéuticos, avalados por el MSP y la OMS que justifican el proceso de
seleccién de antibiéticos para las distintas profilaxis que se generan a diario, asi mismo
se implemento la decision de delimitar la prescripcion de determinados antibioticos a los
médicos encargados de las especialidades de infectologia y cuidados intensivos, esto
con el fin de lograr la disminucion en su empleo y prevenir emergencias como posibles

resistencias bacterianas.

“En cumplimiento a la normativa legal y la decision tomada por el Comité de
Farmacoterapia del HGIAL, desde la presente fecha los siguientes antibiéticos se

dispensaran en farmacia siempre y cuando esté autorizado el inicio y continuidad del
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tratamiento por el Director médico, Médico responsable de Emergencia y el Médico
infectélogo, es decir, el inicio de tratamiento, en formato 005 de la historia clinica y/o
receta médica debera constar la firma de autorizacion de los médicos mencionados

anteriormente” (Anexo 1)

Estos antibidticos junto a su forma farmacéutica y concentracién son detallados en la
tabla 15:

Tabla 15: Antibioticos de espectro de uso especial del HGIAL.

Nombre genérico Forma farmacéutica Concentracion
piperacilina + tazobactam Sdlido parenteral 4000 mg + 500 mg
meropenem Solido parenteral 500 mg

imipenem + cilastatina Sdlido parenteral 500 mg + 500 mg
levofloxacino Sdlido oral 500 mg
levofloxacino Liquido parenteral 500 mg /100 ml
linezolid Liquido parenteral 2mg/ ml

Fuente: Acta del Comité de Farmacologia HGIAL
Elaboracion: Acta del Comité de Farmacologia HGIAL

Con estas medidas se espera eliminar el uso inadecuado de antibidticos de amplio

espectro.
2.5. Andélisis

El estudio analitico se realiz6 tomando en cuenta la base de datos, generada a través
de una matriz, para asi relacionar el diagndstico frente al tratamiento antibiético prescrito
por cada paciente, asi mismo analizar la presencia de alguna interaccion antagonista en

el caso de pacientes con terapia combinada, mediante los parametros farmacologicos.

Asi mismo se realiz6 un analisis observacional de todos los casos presentados en el
HGIAL, para asi consecutivamente se realice el estudio de resultados estadistico-

descriptivo para los datos generales de la poblacion.

Finalmente, para generar los resultados se utilizo el programa estadistico SPSS (v15.0),
donde los datos de la matriz fueron sometidos a pruebas de: estadistica descriptiva,

media, desviacion estandar, porcentajes y promedios.
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2.6. Consideraciones éticas

Para el proceso de obtencién de datos se informé a las autoridades pertinentes sobre la

labor a realizarse y una vez registrado su consentimiento se inici6 la obtencion de datos.

Dada la confidencialidad de los datos de cada paciente ingresado al HGIAL, se procedi6
a obtener la autorizacion por parte del Gerente del HGIAL. Cabe recalcar que, durante
el proceso de recoleccion y procesamiento de datos, se guardé total confidencialidad
con los nombres de los pacientes ingresados a las areas de salud estudiadas, en su
lugar se tom6 en cuenta el numero de historia clinica asignado por el personal del

HGIAL, esto con la finalidad de resguardar la identidad de cada paciente.
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3.1. Andlisis poblacional

En el presente estudio se analiz6 en total 555 historias clinicas entre los servicios de

Cirugia, Medicina interna y Pediatria.

En los distintos servicios del HGIAL, los censos de poblacién de los pacientes arrojan
datos caracteristicos de cada servicio, los mismos que se encuentran detallados en las
tablas 16, 17 y 18.

La tabla 16 puntualiza las caracteristicas poblacionales de los pacientes que recibieron

antimicrobianos en el servicio de Cirugia.

Tabla 16. Caracteristicas demogréficas de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia

Parametros Poblacién (n) Porcentaje (%)
Femenino 130 48,5
Masculino 138 51,5
Total 268 100,0

~ Edad promedio 44,14+21,3

(n): nimero, (%): porcentaje, (+): desviacion estandar.
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracién: Salas Guillermo

En la tabla 17 se puede observar las caracteristicas de los pacientes que fueron

estudiados en el area de Medicina Interna.

Tabla 17. Caracteristicas demogréficas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina interna

Parametros Poblacion (n) Porcentaje (%)
Femenino 88 54,3
Masculino 74 45,7
Total 162 100,0

~ Edad promedio 60,25+22,51

(n): nimero, (%): porcentaje, (x): desviacion estandar.
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracion: Salas Guillermo

La tabla 18 detalla las caracteristicas demograficas de los pacientes que tuvieron un

seguimiento durante su tratamiento con antimicrobianos.
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Tabla 18. Caracteristicas demograficas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Pediatria

Parametros Poblacién (n) Porcentaje (%)
Femenino 64 51,2
Masculino 61 48,8
Total 125 100,0
" Edad promedio 4,05+4,07

(n): nimero, (%): porcentaje, (x): desviacién estandar.
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracién: Salas Guillermo

Del total de prescripciones analizadas, en las tablas 19, 20 y 21 estan detallados el

namero de pacientes indicados con prescripcion antimicrobiana, los pacientes que no

tuvieron la necesidad de una prescripcién antimicrobiana.

Tabla 19. Caracteristicas de prescripcion antimicrobiana del servicio de Cirugia
Parametros Poblacion (n) Porcentaje (%)

Pacientes con prescripciéon 268 37,9

antimicrobiana

Pacientes sin prescripcion 439 62,1

antimicrobiana

Total de pacientes ingresados a 707 100
Cirugia

(n): nimero, (%): porcentaje.
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracién: Salas Guillermo

En la tabla 20 esta detallada la cantidad de pacientes que con o sin prescripcion
antimicrobiana en el servicio de Medicina Interna.

Tabla 20. Caracteristicas de prescripcion antimicrobiana del servicio de Medicina interna
Parametros Poblacién (n) Porcentaje (%)

Pacientes con prescripcion 162 34,5

antimicrobiana

Pacientes sin prescripcion 308 65,5

antimicrobiana

Total de pacientes ingresados a 470 100
Medicina interna

(n): nimero, (%): porcentaje.
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracién: Salas Guillermo

En la tabla 21 se puntualiza la cantidad de pacientes que recibieron o no recibieron terapia

antimicrobiana.
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Tabla 21. Caracteristicas de prescripcion antimicrobiana del servicio de Pediatria

Parametros Poblacién (n) Porcentaje (%)

Pacientes con prescripcién 125 18,3

antimicrobiana

Pacientes sin prescripcion 557 81,7

antimicrobiana

Total de pacientes ingresados a 682 100

Pediatria

(n): nimero, (%): porcentaje.
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracién: Salas Guillermo

3.2. Antimicrobianos prescritos en monoterapiay terapia combinada

Entre los 555 casos estudiados en los diferentes servicios de hospitalizacion de HGIAL,
se pudo evidenciar las diversas terapias prescritas para cada caso, en los que de
acuerdo al criterio del profesional de salud se opt6 por tratamiento con un solo antibiético

(monoterapia), o varios antibioticos (terapia combinada) para reforzar el tratamiento.

En las tablas 22, 23 y 24 se puede observar la frecuencia y terapias mas escogidas en

los distintos servicios de hospitalizacion del HGIAL.

Tabla 22. Frecuencia de monoterapia o terapia combinada de antibidticos en el servicio de
Cirugia

Nombre genérico Frecuencia Porcentaje (%)

Monoterapia

Total de casos 197 100,0
ampicilina + sulbactam 79 40,1
cefazolina 67 34,0
ceftriaxona 22 11,2
Otros 29 14,7

Terapia combinada

Total de casos 71 100,0
cefazolina + clindamicina 16 22,5
ceftriaxona + clindamicina 5 7,04
ceftriaxona + amikacina 5 7,04
Otros 45 63,42
N° Pacientes con antibidticos 268

(n): nimero, (%): porcentaje.
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracién: Salas Guillermo

La tabla 23 detalla la frecuencia con que se opté por terapia combinada o monoterapia en el
servicio de Medicina Interna
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Tabla 23. Frecuencia de monoterapia o terapia combinada de antibidticos en el servicio de
Medicina Interna
Nombre genérico Frecuencia Porcentaje (%)

Monoterapia

ampicilina + sulbactam 41 58,6
piperacilina + tazobactam 14 20,0
meropenem 4 57
Otros 11 15,7
Total de casos 70 100,0
Terapia combinada
ampicilina/sulbactam + claritromicina 52 56,5
ampicilina/sulbactam + clindamicina 4 4,3
clindamicina + oxacilina 4 4,3
Otros 32 34,9
Total 92 100,0
N° Pacientes con antibidticos 162

(%): porcentaje.
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracién: Salas Guillermo

En la tabla 24 estan sintetizadas las frecuencias con las que se eligi6 terapia combinada

frente a monoterapia en el area de Pediatria.

Tabla 24. Frecuencia de monoterapia o terapia combinada de antibioticos en el servicio de
Pediatria

Nombre genérico Frecuencia Porcentaje (%)

Monoterapia

ampicilina 34 34,7
ampicilina + sulbactam 28 28,6
Otros 36 36,7
Total de casos 98 100,0
Terapia combinada
ampicilina + claritromicina 6 22,2
claritromicina + ceftriaxona 3 11,1
ampicilina/sulbactam + claritromicina 3 11,1
Otros 15 55,6
Total 27 100,0

N° Pacientes con antibioticos 125
(%): porcentaje.

Fuente: Salas Guillermo

Elaboracién: Salas Guillermo

En las tablas 25, 26 y 27 se indican los porcentajes del antibiotico mas utilizado en cada
uno de los servicios de hospitalizacion del HGIAL, estos datos son evidencia de las

frecuencias de administracion mas utilizadas para dicho antibiético.
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En la tabla 25 se puede distinguir que en el servicio de Cirugia, el antibidtico prescrito
con mayor frecuencia es cefazolina y su intervalo de dosificacion mas usual es luego de
cada ocho horas, asi mismo como se puede observar que el segundo intervalo de

dosificacion mas usado es luego de 24 horas.

Tabla 25. Frecuencia de dosis del antibiético mas usado en Cirugia

Datos Frecuencia de Numero de casos Porcentaje (%)

administracion

Pacientes 94 100

cefazolina c/6h 1 1,1
c/8h 70 74,4

c/12h 1 1,1
c/24h 22 23,4

(%): porcentaje, (c)=cada, ejm: c/6h=cada seis horas

Fuente: Salas Guillermo

Elaboracion: Salas Guillermo

En el servicio de Medicina Interna, el medicamento principalmente prescrito fue
ampicilina/sulbactam y su intervalo de administracién mas frecuente fue cada seis horas,
tal como se encuentra indicado en la tabla 26.

Tabla 26. Frecuencia de dosis del antibiético mas usado en Medicina Interna

Datos Frecuencia de Numero de casos Porcentaje (%)

administracion

Pacientes 103 100
ampicilina + sulbactam c/6h 94 91,3
c/8h 5 4,8
c/12h 3 2,9
c/24h 1 0,97

(%): porcentaje, (c)=cada, ejm: c/6h=cada seis horas
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracion: Salas Guillermo

La tabla 27 indica que en el servicio de Pediatria, el medicamento mas frecuentemente
usado, se administra la mayoria de las veces en intervalos de seis horas.
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Tabla 27. Frecuencia de dosis del antibiético mas usado en Pediatria

Datos Frecuencia de NUmero de casos Porcentaje (%)

administracion

Pacientes 44 100
ampicilina c/6h 42 95,45
c/24h 2 4,55

(%): porcentaje, (c)=cada, ejm: c/6h=cada seis horas
Fuente: Salas Guillermo
Elaboracion: Salas Guillermo

3.3. Prescripcién de terapia antimicrobiana
En la tabla 28 se describen las frecuencias de los diagnésticos mas significativos,

estudiados en los distintos servicios hospitalarios, asi mismo son detallados junto a la
prescripcion de antibiético en monoterapia, mas frecuentemente usada para la mejoria

de los pacientes que presentasen dicho cuadro clinico.

Tabla 28. Diagndsticos mas frecuentes, de los servicios hospitalarios de Cirugia, Medicina
Interna y Pediatria, con monoterapia como prescripcion antibidtica

Diagndstico N° AP FF Cc F
Cirugia
Fractura/trauma 49 Cz SP 1-2g c/8h
Colelitiasis 29 SAM SP 1,5-3g c/6h
Apendicitis 21 SAM SP 1,5-3g c/6h

Medicina interna

N. A. 18 SAM SP 1,5-3¢g c/6h

I. V. U. 8 SAM SP 1,59 c/6h

Sepsis 4 PTZ SP 4,59 c/6h
Pediatria

N. A. C. 16 AM SP 200-840mg c/6h

I. V. U. 9 AM SP 450-750mg c/6h

Fractura 5 Ccz SP 350-1000mg c/8h

(N°): Numero de casos, (AP): Antibidtico prescrito, (FF): Forma Farmacéutica, (Cc): Concentracion, (F):
Frecuencia, (c)=cada, ejm: c/6h=cada seis horas, (N. A.): Neumonia por aspiracion, (I. V. U.): Infeccion de
vias urinarias, (N. A. C.): Neumonia adquirida en la comunidad, (CZ): cefazolina, (SAM): ampicilina mas
sulbactam, (PTZ): piperacilina mas tazobactam, (SP): sélido parenteral.

Fuente: Salas Guillermo

Elaboracion: Salas Guillermo

De igual manera en las tablas 29, 30 y 31 se describen las frecuencias de los
diagnosticos més significativos, estudiados en los distintos servicios hospitalarios, asi
mismo son detallados junto a la prescripcion de antibidticos en terapia combinada, mas

frecuentemente usada para la mejoria de los pacientes que presentasen dicho cuadro

clinico.
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En lo que respecta a la tabla 29 sobre el servicio de Cirugia, los tres diagndsticos mas
frecuentes en que se elige terapia combinada son: fracturas o traumas, trauma
craneoencefalico y heridas infectadas, en las cuales se puede observar prescripciones
como cefazolina més clindamicina, ampicilina/sulbactam mas clindamicina y ceftriaxona

mas clindamicina.

Tabla 29. Diagnésticos mas frecuentes de Cirugia con terapia combinada como prescripcion
antibiotica

AP FF Cc F
Diagndstico N° M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
Fractura/trauma 14 cz CL SP AMP 1-2g 600mg c/8h c/8h
T.C. 2 SAM CL SP  AMP 39 600mg c/6h c/8h
T.C. 2 CRO CL SP  AMP 1-2g 600mg c/12h c/8h
Herida infectada 3 CRO CL SP AMP 1g 600mg c/12h c/8h

(N°): Numero de casos, (AP): Antibiético prescrito, (FF): Forma Farmacéutica, (Cc): Concentracion, (F):
Frecuencia, (c)=cada, ejm: c/6h=cada seis horas, (T. C.): Trauma craneoencefalico (CZ): cefazolina, (SAM):
ampicilina mas sulbactam, (CRO): ceftriaxona, (CL): clindamicina, (SP): sélido parenteral, (AMP): ampolla.
Fuente: Salas Guillermo

Elaboracion: Salas Guillermo

En la tabla 30 se puede apreciar que en el servicio de Medicina Interna, los diagndsticos
mas usuales en que se prescribe terapia combinada, son: neumonia adquirida en la
comunidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y celulitis, en las cuales sus
prescripciones mas habituales son ampicilina/sulbactam mas claritromicina y oxacilina
mas claritromicina.

Tabla 30. Diagnésticos més frecuentes de Medicina interna con terapia combinada como
prescripcion antibittica

AP FF Cc F
Diagnostico N° M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
N. A. C. 26 SAM CLR SP AMP 1,5-3g 500mg c/6h c/12h
E.P.O.C. 13 SAM CLR SP AMP 1,5-3g 500mg c/6h c/12h
Celulitis 3 OX CL SP AMP 1-29 600mg c/6h c/8h

(N°): Numero de casos, (AP): Antibidtico prescrito, (FF): Forma Farmacéutica, (Cc): Concentracion, (F):
Frecuencia, (c)=cada, ejm: c/6h=cada seis horas, (N. A. C.): Neumonia adquirida en la comunidad, (E. P.
0. C.): Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, (SAM): ampicilina mas sulbactam, (CLR): claritromicina,
(OX): oxacilina, (CL): clindamicina, (SP): sélido parenteral, (AMP): ampolla.

Fuente: Salas Guillermo

Elaboracion: Salas Guillermo

La tabla 31 sefiala que en el servicio de Pediatria los diagndsticos mas frecuentes con
prescripciones de terapia combinada son: neumonia adquirida en la comunidad,
sindrome bronquial obstructivo y derrame pleural, dada la baja incidencia de estos casos
se presenta cuatro casos que se dieron en una sola ocasion durante el periodo de
estudio, en estos casos se evidencio prescripciones como ampicilina mas claritromicina,

ampicilina més clindamicina, ampicilina mas amoxicilina/acido clavulanico, ceftriaxona
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mMAas vancomicina y vancomicina mas linezolid, de las cuales, la ultima es la que mas

destaca debido a que la prescripcion de este medicamento se encuentra vigilada, tal
como se indico en la tabla uno.

Tabla 31. Diagnosticos mas frecuentes de Pediatria con terapia combinada como prescripcion
antibiotica

AP FF Cc F
Diagnostico N° M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
N. A. C. 6 AM CLR SP AMP 100-475mg 20-100mg c/6h c/12h
S.B. O. 1 AM CL SP AMP 500mg 250mg c/6h c/8h
S.B. O. 1 AM AMX SP TAB 1,49 260mg c/6h c/8h
Derrame pleural 1 CRO VA SP SP 900mg 200mg c/12h c/12h

Derrame pleural 1 VA LZD SP AMP 19 600mg c/12h c/12h
(N°): Numero de casos, (AP): Antibiético prescrito, (FF): Forma Farmacéutica, (Cc): Concentracion, (F):
Frecuencia, (c)=cada, ejm: c/6h=cada seis horas, (N. A. C.): Neumonia adquirida en la comunidad, (S. B.
0.): Sindrome bronquial obstructivo, (AM): Ampicilina, (CLR): Claritromicina, (AMX): amoxicilina mas &cido
clavulanico, (CRO): ceftriaxona, (CL): clindamicina, (VA): vancomicina, (LZD): linezolid, (SP): soélido
parenteral, (AMP): ampolla, (TAB): tableta oral.

Fuente: Salas Guillermo
Elaboracion: Salas Guillermo
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3.4. Discusién de resultados
Los antibiéticos cumplen un papel plenamente importante en el area de la salud, al punto
de que la frecuencia con la que se realizan prescripciones antimicrobianas es netamente
algo cotidiano. Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ve en la
obligacion de disciplinar a la sociedad y a los profesionales de esta &rea para prevenir
el uso inadecuado de esta clase de medicamentos, ya que, al no asumir un uso
apropiado, las consecuencias de estos actos pueden desembocar en tratamientos

ineficaces para la salud de la sociedad.

El presente estudio recopil6 los datos de 1859 pacientes ingresados a los distintos
servicios de salud de Cirugia, Medicina interna y Pediatria del “Hospital General Isidro
Ayora de Loja”, durante el periodo de enero 03 — mayo 03 de 2017, de los cuales 555

pacientes recibieron terapia antimicrobiana.

Las tablas 19, 20 y 21 puntualizan la cantidad de pacientes que recibieron terapia
antimicrobiana, en las cuales se evidencié que los 555 casos estudiados representan
en conjunto un 29,85% del total de pacientes ingresado al HGIAL. Dicho porcentaje se
correlaciona con estudios como una tesis realizada en la ciudad de Cuenca en el afio
2013 donde se estudiaron 994 casos, de entre estos, 325 pacientes recibieron terapia
antimicrobiana, cuyo porcentaje representa un 32,7% (Pefaherrera, 2013), asi mismo
un estudio publicado por Yancey, R (Estados Unidos Patente n°® 7.853.407, 2011), en el
mismo se especifica que un estimado 26-53% de los pacientes ingresados a una casa
de salud, recibirdn como prescripcién por lo menos un antibiético. Un informe de la OMS
con base en estudios piloto realizados en cinco regiones, reportd en 2009 que en India
el 42,9% de la prescripciones a nivel hospitalario presentan al menos un antimicrobiano
(OMS, 20009).

Una vez descrito el punto anterior, se puede verificar que el porcentaje de pacientes con
terapia antimicrobiana, se encuentra inferior al de otros estudios realizados, sin embargo
esto no es un indicativo certero sobre el uso racional de antibiéticos, debido a que gran
parte de los casos en que se presenta un uso ilégico de estos medicamentos, se dan
cuando los pacientes optan por la automedicacion, lo cual conlleva en muchos de los
casos a un fracaso terapéutico y posteriormente a la formaciébn de bacterias

potencialmente resistentes a farmacos de ultima generacion (OMS, 2001).

A la hora de presentar el esquema terapéutico a ser cumplido, la importancia de la
eleccién entre monoterapia y terapia combinada, radica esencialmente en el tipo de
microorganismo patdégeno, el cual puede ser determinado mediante pruebas de

antibiograma, que revelan la susceptibilidad que presenta dicho patégeno, estas son
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herramientas fundamentales para tomar la decision sobre el esquema terapéutico a
realizarse. Un estudio que analizé 531 casos de bacteriemia revel6 que 135 de estos,
fueron provocados por E. coli y 17 fueron productores de beta lactamasa de espectro
extendido (BLEE), a pesar de que, los pacientes con E. coli BLEE manifestaron mayor
probabilidad de recibir una terapia empirica inadecuada, no se presenté diferencia en
cuanto a mortalidad entre quienes recibieron un beta lactdmico con inhibidor de beta

lactamasa, asociado a un carbapenémico (Gudiol, y otros, 2010).

En las tablas 22, 23 y 24 se encuentra estipulado el porcentaje de eleccion entre
monoterapia y terapia combinada, a la hora de ejecutar la prescripcién del antibidtico.
En el area de Cirugia, de los 268 casos, un 73,5% de las recetas presentaron
tratamientos con monoterapia, mientras que el otro 26,5% exhibieron mas de un
antibidtico en su prescripcion. Presentando como medicamentos frecuentes en
monoterapia a ampicilina mas sulbactam (40,1%) en la especialidad de
Gastroenterologia y cefazolina (34%) en la especialidad de Traumatologia, dichos
medicamentos fueron prescritos en gran parte como profilaxis post operatoria para los
distintos procedimientos quirdrgicos llevados a cabo, tales como los procedimientos
realizados por la especialidad de Gastroenterologia como colecistectomia,
apendicectomia, etc., asi mismo los procedimientos realizado por Traumatologia, que

en su mayoria fueron fracturas y traumatismos.

De acuerdo a la OMS, Ampicilina mas Sulbactam y Cefazolina estan indicadas como
profilaxis post quirargica (WHO, 2017), un estudio realizado por Zubieta, G., en un
hospital privado en México D. F., revis6 100 expedientes de pacientes sometidos a
procedimientos quirtrgicos abdominales entre septiembre 1 y noviembre 30 de 2013
para analizar la inclinacién al cumplimiento de los esquemas antibiéticos profilacticos y
postoperatorios planteados por diferentes guias internacionales; dicho estudio sefial
gue el antibidtico profilactico y postoperatorio mas usado fue ceftriaxona en 22 de los
procedimientos efectuados, mas adelante en un cuadro informativo numera los distintos
procedimientos y sus profilaxis mas adecuadas donde afirma que la profilaxis
recomendadas para operaciones como las arriba mencionadas, contempla el uso de
ampicilina mas sulbactam tanto para profilaxis, como para manejo postoperatorio en

caso de presentarse complicaciones (Zubieta, Gonzélez, Cartagena, & Pefia, 2015).

El uso de cefazolina en el servicio de Cirugia, se ha vuelto algo cotidiano, dada la
frecuencia con que se realizan procedimientos quirdrgicos por fracturas o traumatismo,
muchos de estos fueron prescritos con cefazolina como medida profilactica

postoperatoria, de acuerdo a la recomendaciones sugeridas por un articulo de la
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Sociedad espafiola de cuidados intensivos pediatricos, donde Charlo, Maria sefala que
el uso de dicho medicamento, se efectle, luego de procedimientos donde se haya
cumplido con las normas de asepsia correspondientes, fracturas abiertas o cerradas,

cirugias con o sin material de fijacion permanente (Charlo, 2009).

Puesto que, gran parte de las prescripciones del servicio de Cirugia son representadas
por la monoterapia, el faltante 26,5% es evidencia de los 71 casos en que se optd por
una terapia combinada, en la cual 16 casos fueron prescrito con la combinaciéon de
cefazolina mas clindamicina, de los cuales 14 tienen como diagndstico una fractura o
traumatismo complicados, en estos casos los pacientes tuvieron un periodo de
hospitalizacion mayor, lo cual demuestra que estos pacientes presentaron
complicaciones postoperatorias, es por esto que se optd por una terapia combinada
para su mejoria, esto responde positivamente a lo que afirman las guias de prescripcion
de OMS, 2003 y MSP, 2012.

En el servicio hospitalario de Medicina Interna se pudo observar un comportamiento
distinto en cuanto a la eleccién entre monoterapia y terapia combinada, en la que de los
162 casos estudiados, 70 fueron prescritos con monoterapia (43,2%) y 92 tuvieron
terapias con mas de un antibiético prescrito (56,8%); en la tabla 23 se puede apreciar
que los antibidticos mas usados como monoterapia son ampicilina mas sulbactam
(58,6%), piperacilina mas tazobactam (20%), Meropenem (5,7%), entre otros (15,7%).
En Medicina Interna, la monoterapia va encaminada al alivio de diversas enfermedades
infecciosas en las que el uso de ampicilina mas sulbactam se encuentra liderando por
ser un farmaco beta lactamico combinado con un inhibidor de beta lactamasa, esto le
confiere un espectro antibacteriano lo suficientemente (til para ser usado en casos como
infecciones de vias urinarias, neumonia adquirida en la comunidad, inclusive en algunos

casos de sepsis.

En caso de presentarse una infeccion provocada por una bacteria con beta lactamasa
de espectro extendido, el protocolo del MSP, 2012 sugiere recurrir a antibiéticos mas
potentes como fueron los casos de piperacilina mas tazobactam y meropenem, los
cuales fueron administrados en diagnosticos como sepsis, pielonefritis, neumonia

nosocomial e infecciones de tracto urinario complicadas.

Conforme con los dicho por Pefiaherrera, 2013, el uso de medicamentos de amplio
espectro antibacteriano, se encuentra justificado por datos clinicos, microbiol6gicos o
incluso por gque la neumonia por aspiracion esta estrechamente relacionada a la

neumonia nosocomial.
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Por otra parte, la terapia combinada en ha demostrado ser una herramienta eficaz como
prescripcion ante casos de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
ambulatorios y hospitalizados; dicho esto, un estudio realizado en Santiago de Chile por
Diaz, Labarca, Pérez, Ruiz, & Woff, 2006, confirma la eficacia clinica de los agentes
beta lactdmicos asociados a un inhibidor de beta lactamasa, como ampicilina méas
sulbactam, cuando son usados conjuntamente con macrdlidos, como eritromicina,
claritromicina y azitromicina, sin embargo, ante la presencia de situaciones especiales,
como sospecha de neumonia por aspiracion, recomiendan la asociacion de beta
lactdmicos con clindamicina como régimen especial, esto explica la presencia en la tabla
23 de los 4 casos en que se administré ampicilina mas sulbactam conjuntamente con

clindamicina.

Estudios expresados con anterioridad sirven de apoyo para expresar la conformidad
frente a los 4 casos donde se administré clindamicina junto a oxacilina, como esta
sefalado en la tabla 23, como es en el caso de Pefiaherrera, 2013, que afirma el uso de
clindamicina y oxacilina en el tratamiento de celulitis y lesiones de partes blandas, ya
que por lo general estas son producidas por Streptococcus spp y Staphylococcus
aureus, sin embargo, de presentarse una sospecha de Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (SAMR), se recomienda el uso de vancomicina o linezolid.

En lo que concierne al servicio de Pediatria, en la tabla 24, se puede apreciar una
notable preferencia por el uso de monoterapia (78,4%), frente a la terapia combinada
que se dio en menores casos (21,6%). Conforme a lo expuesto por la OMS en su
Guiapara el tratamiento de enfermedades infecciosas, 2004, la monoterapia tiene una
tremenda importacia en su uso, debido a las potenciales reacciones adversas, que se
puedan presentar en pacientes pediatricos; esto justifica el uso preferencial de
antibiéticos como ampicilina o ampicilina mas sulbactam, cuyo uso se da, principalmente
en casos de neumonia adquirida en la comunidad e infecciones de vias urinarias, el uso
como segunda eleccion de ampicilina mas sulbactam esta admitido segun evolucion del
paciente (OMS, 2004)

De acuerdo a Aranda, 2002, cuando un paciente sufre de una determinada infeccion
que exige mas de un antibidtico, es imperativo reflexionar sobre los problemas y
dificultades que conlleva la prescripcion combinada de antibiéticos, con mayor razén en
pacientes que presentaron un cuadro clinico atipico y no respondieron a monoterapia,
pareceria atractiva la opcién de la terapia combinada para el médico, generando una

excesiva confianza al momento de prescribir; para evitar esto, expertos reconocen el
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uso frecuente de vancomicina asociada otro antibidtico, desconociendo la creciente

presencia de SAMR con susceptibilidad disminuida a vancomicina (Aranda, 2002).

En el HGIAL, los pocos casos estudiados de terapia combinada correspondieron a
combinaciones de ampicilina mas claritromicina y ampicilina mas sulbactam junto a
claritromicina, segun OMS, 2004, estas prescripciones son correctas, y las
dosificaciones con que fueron administradas, estan dentro del margen de
susceptibilidad pediatrica; asi mismo con los casos en que se prescribio ceftriaxona mas
claritromicina, queda justificado su uso, ya que se dio por casos de neumonias graves

0 atipicas que requirieron una terapia mas extensa.

En cuanto a la frecuencia de dosificaciones presentadas en las tablas 25, 26 y 27, en el
servicio de Cirugia, el antibiético mas prescrito (cefazolina), presenta dos dosificaciones
mas frecuentes una es c/8h (74,4%), que se encuentra dentro de lo establecido por
MSP, 2012 y OMS, 2004, la otra es c/24h (23,4%), dicha dosificacion segun Zubieta,
2015, es correcta debido a que antes y después de muchos procedimientos quirdrgicos,
es recomendable un grado de profilaxis que sirva de concentracion minima inhibidora

(CMI), para impedir el crecimiento de posibles procesos infecciosos postoperatorios.

La frecuencia de dosificacion de ampicilina mas sulbactam segun MSP, 2012 y OMS,
2017, se debe administrar ¢/6h, dicha dosificacion se presenta en un 91,3% de las veces
gue se prescribié dicho medicamento, por lo tanto es evidente la acertada eleccién de

los profesionales de salud, al momento de prescribir este medicamento.

Asi mismo los margenes de frecuencia de dosificacion de ampicilina segun MSP, 2012
y OMS, 2017, se encuentran establecidos para c/6h, en el servicio de Pediatria,
ampicilina tiene su uso mas frecuente en casos de infeccion de vias urinarias y

neumonia adquirida en la comunidad.

La tabla 28 es testimonio de los diagndsticos mas frecuentes, antibiotico prescrito mas
habitual, en el cual se puede observar que en el piso de cirugia como se esperaba, los
diagnosticos mas repetidos son los traumatismos y fracturas que tienen como
prescripcion mas importante a cefazolina en 49 casos donde se administré entre 1y 2g
c/8h, dependiendo de la gravedad en que se encontraba el/la paciente, dichos margenes
terapéuticos estan acorde a las guias de prescripcion previamente revisadas, de igual
manera conforme con lo dicho por Charlo, 2009, este antibiotico tiene un vasto uso como
profilaxis pre y postoperatoria. Por otro lado los cuadros clinicos de colelitiasis y
apendicitis, que ocuparon las el segundo y tercer lugar en frecuencias con 29 y 21 casos
respectivamente, fueron recetados con ampicilina mas sulbactam, en dosis de 1,5 a 3g

c/6h, dependiendo de la severidad del caso.
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En lo que conscierne al servicio de Medicina Interna, el diagnético tratado con
monoterapia, de mayor prevalencia, fue la neumonia por aspiracion con 18 casos en los
que se prescribi6 ampicilina mas sulbactam, en dosis de 1,5 a 3g c/6h, dicha
prescripcion que fue descrita previamente, sugiere que en estos casos el
microorganismo patdégeno se encontraba en la casa de salud, por lo que la causa de
gran parte de estos casos se puede deber a diversos factores externos como una
posible mala practica aséptica por parte del personal de salud, o factores internos (del
paciente) como edad, mala higiene oral, desnutricion, tabaquismo, uso frecuente de
antibiéticos, deshidratacion, disminucion de la efectividad del sistema inmunitario y el
falto de limpieza de inhaladores y aerosoles (Carrillo-Nafiez, Mufioz-Ayala, & Carrillo-
Garcia, 2013).

Un diagnéstico que ocupa el tercer lugar de frecuencia en Medicina Interna, son los
casos de sepsis, se presentaron en total 6, de los cuales 4 fueron tratados con
piperacilina mas tazobactam, esto da a entender que el agente causal del proceso
infeccioso era una bacteria SAMR o0 una posible BLEE, cuya prescripcion fue llevada a
cabo por el médico especialista en infectologia. Dicho medicamento fue prescrito con
una dosificaciéon de 4,5g c/6h, lo cual cumple con las normas de prescripcion
considerada para el cuadro clinico presentado (MSP, 2012) (WHO, 2017).

Los cuadros clinicos mas frecuentemente tratados con monoterapia en el servicio de
Pediatria, fueron neumonia adquirida en la comunidad con 16 casos, infeccién de vias
urinarias con 9 casos Yy fracturas en 5 casos, los dos primeros fueron tratados con
ampicilina en dosis que variaron de acuerdo a la edad del paciente y gravedad de la
infeccién, obteniendo como rango de dosificacién 200 hasta 840mg, administrados c/6h,
los casos de fracturas al igual que en el servicio de Cirugia fueron prescritos con
cefazolina de acuerdo a la edad del paciente y la severidad del procedimiento quirargico,
alcanzando un rango de dosificacion que oscila entre los 350 y 1000mg de dicho
medicamento, administrados c¢/8h, cumpliendo las normativas de prescripcion

propuestas por WHO, 2017.

Las terapias combinadas prescritas con mayor frecuencia, se correlacionan junto con
los diagnésticos més frecuentes de cada area de servicio analizada; teniendo una vez
més como diagnadstico principal en el servicio de Cirugia a las fracturas y/o traumatismos
tratados en 14 ocasiones, en este caso con su prescripcion mas repetida, clindamicina
més cefazolina, dosificados en 600mg y 1 a 2g respectivamente, ambos administrados

c/8h, dicha prescripcion fue probablemente causada por una infeccion postoperatoria,
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que requirié de un tratamiento mas eficaz, que de igual manera cumplié con las guias
de prescripcién estudiadas como MSP, 2012 y WHO, 2017.

El uso de ceftriaxona en el HGIAL ha descrecido notablemente en los ultimos cinco
afios, a tal punto que las prescripciones con dicho medicamento son cada vez mas
reguladas por el Comité de Farmacologia junto a los médicos especialistas de la
institucion, que ajustaron el uso de esta cefalosporina de 3ra generacién, para que solo
sea prescrita en casos realmente necesarios donde, los datos clinicos y microbiolégicos
sean evidencia de que la prescripcion realmente requiere dicho medicamento; estos
ajustes tuvieron gran importancia a nivel hospitalario, ya que, afios atras la prescripcion
de ceftriaxona no tenia control alguno, a tal punto que se la prescribia sin los dato

clinicos ni microbiolégicos necesarios.

Dicho esto en el area de Cirugia se pudo evidenciar dos diagndsticos frecuentes de gran
importancia, que tuvieron como prescripcion ceftriaxona junto a clindamicina, dichos
diagndsticos son traumas craneoencefélicos en 2 casos y heridas infectadas en 3 casos;
ambas prescripciones fueron realizadas bajo las normas y guias de prescripcion

llevadas por el personal de salud del HGIAL.

En el servicio de Medicina Interna, tal como se pudo apreciar previamente en las
prescipciones mas frecuentes para dicho servicio, ampicilina/sulbactam mas
claritromicina cumplen un papel muy importante para el tratamiento de neumonias
adquiridas en la comunidad (NAC) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
para las cuales se dosificé 1,5 a 3g de ampcilina/sulbactam junto con 500mg de

claritromicina en periodos de c/6h y ¢/12h respectivamente.

Asi mismo en tercer lugar de diagnosticos mas frecuentes se presentaron 3 casos de
celulitis que fueron sanados con la tercera terapia combinada mas frecuente de
Medicina Interna, la cual es oxacilina més clindamicina, cuyo efecto e importancia fuero
ya anticipadamente detallados en el parrafo de terapias combinadas mas frecuentes de
dicho servicio hospitalario; la ya mencionada terapia combinada fue dosificada de 1 a
2g de oxicilina ¢/6h y 600mg de clindamicina c/8h de acuerdo a los criterios emitidos por
las guias de prescripcion MSP, 2012 y WHO 2017.

En la tabla 31 se puede evaluar los pocos diagnoéstico que mas frecuentemente
recibieron terapia combinada, entre los que tenemos neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) (6 casos), sindrome bronquial obstructivo (SBO) (2 casos) y derrame
pleural en 2 casos. Los casos de NAC fueron recetados con ampicilina en dosis entre
100 y 475mg c/6h, mas claritromicina en dosis entre 20 a 100mg c/12h. Estas

prescripciones mas bajas de lo habitual son dadas no solo por la edad del paciente, sino
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por evitar las posibles repercusiones que genere la administracion de estos

medicamentos conjuntamente.

Para el diagnostico de derrame pleural se puede apreciar dos prescripciones de suma
importancia, las cuales son ceftriaxona 900mg junto con vancomicina en dosis de 200mg
ambos administrados c¢/12h, también 1g de vancomicina junto a 600mg de linezolid
ambos administrado igualmente c/12h, las cuales segun OMS, 2017 se encuentran
detron de los rangos terapéuticos tolerables; dichas prescripciones ofrecen una idea del
agente etiolégico causante del proceso infeccioso, ya que, son medicamentos de amplio

espectro antibacteriano.

Para el caso en que se prescribié vancomicina con linezolid, el paciente contaba con la
edad de 13 afios lo cual permite a su organismo, soportar dicha prescripcion antibiética

y minimizar la aparicion de posibles efectos secundarios.

Dentro de los 555 casos estudiados, un total de 6 casos distribuidos entre los tres
servicios estudiados, se encontré un uso infrecuente de antibiéticos, en los cuales los
pacientes presentaron un diagnéstico que no requeria terapia antimicrobiana, por lo que
luego de analizar la posible causa del fallo, se llegé a la conclusion de que los pacientes
tenian un cuadro clinico amplio con una posible sobreinfeccion, sin embargo este
diagndstico no constaba en la historia clinica de los pacientes por o que no cuentan
como errores estadisticamente significativos que produzcan algun fallo al momento del

analisis de los datos totales.

Todos los datos y resultados obtenidos durante el proceso de andlisis sirven de apoyo
para confirmar la hipotesis establecida al inicio del proceso investigativo, en la que se
afirma la existencia del uso racional de antimicrobianos en el HGIAL; de esta manera se
corrobora que el personal profesional del HGIAL cumple con los protocolos y guias de

prescripcion establecidos por el MSP y la OMS.
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CONCLUSIONES

Una vez revisado los estudios anteriores y con base a los objetivos planteados, se puede

llegar a concluir que:

o De los 555 expedientes estudiados, 282 pertenecian al género femenino
ocupando un 50,8%; mientras que hubieron 273 casos de género masculino que
representaron el 49,2% restante, estos datos constan acordes con los valores
presentado por el INEC, 2017.

e En el servicio de Cirugia, donde fueron estudiados 268 casos, el antibidtico mas
usado es ampicilina/sulbactam con un 40% del total de usos en monoterapia,
mientras que en terapia combinada, la mas utilizada fue la combinacion de
clindamicina més cefazolina en un 22,5% de los casos.

e En el servicio de Medicina Interna, con un total de 162 casos analizados, el
medicamento mayormente prescrito fue ampicilina/sulbactam con un 58,6% del
total de prescripciones con monoterapia, asi mismo, la terapia combinada mas
utilizada fue la de ampicilina/sulbactam mas claritromicina con un 56,5% de las
prescripciones estudiadas.

e En el servicio de Pediatria, donde se analizaron un total 125 casos, el
antimicrobiano mas utilizado en monoterapia fue ampicilina, con un 34,7% de los
casos analizados, de la misma manera, se obtuvo que la combinacién de
ampicilina mas claritromicina es la mas elegida con un 22,2% del total de
prescripciones que recibieron terapia combinada.

e Los valores obtenidos de error de prescripcion de antimicrobianos encontrados
en el presente estudio, los cuales no son estadisticamente significativos, se
puede confirmar la hipotesis que en los servicios de Cirugia, Medicina Interna 'y
Pediatria de HGIAL, en pacientes que fueron hospitalizados entre 24 a 72 horas
si se usa y manejan los antimicrobianos racimalmente, por lo cual, se esta
contribuyendo a evitar el incremento de resistencia bacteriana.

e Elrol que cumple el bioquimico farmacéutico, es de suma importancia en el area
de la salud, ya que, como profesional adiestrado en este &mbito, no permitira
gue el aumento de errores al momento de la prescripcion de antimicrobianos,
siendo el primer filtro al momento de la dispensacion de los medicamentos
prescritos a cada paciente. La visita que realiza el bioquimico farmacéutico en
cada area es por designacion de la normativa efectuada en el afio 2017 por el

jefe de farmacia.
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RECOMENDACIONES

La presencia del bioquimico farmacéutico al momento de la prescripcion médica
hospitalaria es sustancial, ya que, este pasa a ser el primer filtro de inspeccion

sobre la prescripcién que el médico tratante esté desarrollando.

Realizar un seguimiento de los pacientes egresados de la casa de salud con

terapia antimicrobiana por completar.

Se recomienda efectuar estudios subsecuentes, para determinar la presencia o
no de alguna posible resistencia antimicrobiana; estos estudios debera realizarse
en conjunto con el area de microbiologia de la casa de salud, para de esta
manera establecer una relacion que englobe parametros de prescripcion como
concentracion, tiempo y dosis para determinar si las mismas cumplen los

estatutos estipulados por las guias farmacoterapéuticas de prescripcion.

Se recomienda realizar un seguimiento del proceso de administracién de los
medicamentos, puesto que, si esta no se da a los tiempos especificos, podrian
presentarse complicaciones en el paciente, que podrian desembocar en
problemas posteriores, como una posible resistencia antimicrobiana que puede

generar un fracaso terapéutico y la muerte del paciente.

Una de las mas grandes limitantes que se produjeron durante la realizacién del
presente estudio, fue la ausencia de datos del area de microbiologia que
corrobore el diagnéstico presentado por el médico tratante, sin embargo este
estudio fue realizado con el propésito de ser el inicio de futuras investigaciones;
otra limitante suscitada, fue que el protocolo terapéutico es netamente dirigido
por el médico tratante del HGIAL, por lo que se recomienda que el médico
tratante consulte al bioquimico farmacéutico acerca del esquema terapéutico a

realizar, esto para obtener una mas amplia participacion de la prescripcion.
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L e Piiblica
HOSPITAL GENERAL ISIDRQ AYORA DE LOJA

GESTION DE MEDICAMENTQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
COMITE DE FARMACOTERAPIA (CFT) DEL HIAL

ACTAN 012

SELECCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LISTAS DE MEDICAMENTOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES

En la Cinded de Loja, ¢l dia 14 de Fnero del afie 2016 giendo las 10H00, sc rednen los inlegrantes del comité de
Tarmacoterapia y Jos Jofes MEdicos y Jefes de Enfermeria de los diferéites servicios del Hospital Isidro Ayera de Loja.

Se procede 2 constalar la présencia de Jas ¥ los sciiores inlegrentes del Comité de Farmacoterapia- Dr. Jorge Guapulems e
calided de presidente, Bioguimica Farmacéutica Lorena Palacios en calidad de secretaria, Dra Karina Yaraqui Médico

de servicios del Hospital
de Ios 36 convocados.-EL

Dr, Melson Delgado Médico Infiectologe. Dr. Luis Guerrero Médico Responseble de
illo Epidemiologa, Ledo. Angel Luzin Responsable de Laboratorio Clinico, Leda. Arnada
iém de Enfermeria; s¢ constata también la presencia de todos los midicos v enfermerns lideres
ocados @ la rewmion; Inmmm,inﬁmﬂumm!nMdciémwnﬁm
. Jarge Guapulema, exprosa gue al existir ¢l gquirm reglamentaric existiendo l (30 % + 1)

insiala la presente sesion y = da lectura a1 orden del dia, el mismo que es ol siguiente:

1
2
ER
4
Desarrollo:

Lol

Seleccion de Medicamenios para cl afio 2016

Elaboracion de Lista de Medicamentos Esencinles del HIAL para cl afio 2016.
Elaborscin de Ljsta de Dispositives médicos del HIAL para ¢l afic 2016,
Asunto varios

% analiza el Cuddro Nacional de medicamentos heisicos (CHNME) par grupo terapéutica y 3¢ seleceionn un total de
319 medicam umsiﬂ.mﬁmmminlespuadHcapdmlyqu:mhrelanmdaddclsmuinlﬂwumhs
que COntaTiog, ¢ o caricra de Servicios se Anexa al presenle

§e elabora Lista e Medicamentos Esencigles del HIAL paracl afio 2016, |a misma que Se anexa a la presente.

En hase a Lista gc Dispositivos médicos ssenciales se realiza la seleccidn do dispositivos médicos para cl afio 2016,
en donde participeren todos los jefies médicos y enfermeras de los difercntss scrvicios hospitalanios: Hemodialisis,
T borstario clifico, Imagenologia, Odontologia, Medicna Interns, Cirugia, UCI, NEO, Quemados, Pediatria,
Ginecologia, Efergencia v Consulta cxtenma

La Dra. Lorena|Palacios Responsable del Proceso de Gestidn y Suminigiro de Medicamentos plantea la neceaidad
de crear el Confité de Infeciologia cl ‘misme que se encargard de 1a elahornoitn, implementacién ¥ seguimiento de
los protocolos ferapénticos pard uso de antimicrobianes, quedando seleccionados los signientes integrantes: Dx.
Nalson Delgadp Medico Infectologo, Dr. Jorge Cuapulema Direcior Médico Asistencial, Dra. Mohava [aquicrdo
Medico Respogsable do neonatelogia, Dr. Juan Carlos Sisalima Médico Responsable dc Emergencia, Dr. Andrés
Gonzales Médjeo Responsable de Cirugia, Dr. Danicl Royes Médice Cimjano, Dr. Xavier Cardenas Médico
Responsabile & Ginecologia.

En cumplimisto o la normativa Jegal v ln decision tomada por &l Comite de Farmacoterapia del HIAL, desds la
presente fechaflos signientes antibiaticos s dispensarin en farmacia siempre v cuando esté sutorizado el micio ¥
continuidad d4] tratamiento por ¢l Dr. Jorge Cruapulema (Dirgstor médico), Dr. Juan Carlos Sisalima (Médico
responsable d Emergencia) y D, Melzon Delgado (Médico infeciolog), es decir, en 1a receta médica deberd
constar |a firmp de autorizecion de los midicos mencionados anteriormente:

" pvenida Manuel Agustin Aguirrey Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7298

—_——
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Ll vfinisterio
JIE" | o Salud Publica
HOSPITAL GENERAL ISIDR® AYORA DE LOJA
GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
COMITE DE FARMACOTERAPIA (CFT) DEL HIAL

necesidad de adquirir medicamentos fctd del CNMB, Dra. Lorena Palacics indica que los
Nivel Central para Hospitales Generales son:
ulbactam tablcts de 375 8
nlbactam tabletas de 750 £

6. Pemsonal médico pl
o autorizados

- Ampicilina *
Ampliciling +
Fluticasona

cstoblecido en pewgrdo ministerial 3135
. Rivaroxaban foe soliciiado a Coordinacién Zonal 7
. Aleplase, Dpbigatram, Fosfomicina, Cefuroxima, Cefotaxima, Moxifloxacing, Insuling mixta ¥ glarging,
Ceftibutemn, Figecicling, Hidreclorotazida y Fhotrcasonn + Calmoterol se realizarin anexo 1 para solicitar
auiorizaciom e adquisicién @ Mivel Ceniral
7. Se cstablece qué gl medicamentos Omeprazol ampallas 40 mg serd auorizade para UCT, MECH y para pacientes qué

tengan sangradeo gistrico autorizado por G irfa
% Serestringe ¢l usd de dcido ascorhico ampeollas para pacicntes de Hemodialisis, Quemades, ¥ pagientss con ancmia

egaloblastica y para micrgicacion por paraguat.

4,  Se solicitaa Labdratorio clinico que realice adquisicion dc kit para andlisis de Digoodna.

10, Sc restringe ¢l ubo de Inmunomoduladores Micofenolato, metotnexato, ciclosporing, azatrioping, filgastrim para
prescripeaon de |Dva. Clara Brave Médieo Patologs, Dra, Marin Pefin Médico Renmatologa, Medicos de
Traumatologia, médicos de Medicing Tnterna ¥ mbdicos de nefrologia.

G anexa convocatoria, listh de asistencia. LME y LDME.

udnpwmﬁnaﬂaiamnﬁuypuammﬁndcin .fmnmdoshspunmws.l.&jan

0-7121116.

- FEATA

s Heman Guesrero Loaiza
< e PONELNE DEL STRVICIO DE HEMDDIALISS

T Merey aramillo Hidalgo
EPTDEMIOLOCA

IDE MEDHCAMENTOS
1 F

Avenida Manuel Agustin Aguirrey Juan José Samaniege
Teléfono: 2570540 ext. 7298
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Hospital|General Isidro Ayora de Loja

El Hospital General Isidro Ayorajde

DIRECCION ASISTENCIAL

Cartera de Servicios

Loja, se encuentra catalogada como segundo nivel de atencién con cuarto

nivel de complejidad tiene un capacida de 243 camas declaradas y 192 camas funcionales, presenta la

siguiente cartera de servicios aftualizada:

T Ecocardiografia: 9:30  12:30
Coeseita de Especislidad; 9:30 2 13:00
Endocrinakga T o mahana: 05:00a 13:00
£ 15 tarde: de 14:00216:00 y de 17:00 4 15:00

Dermatologh Do 5302 1300 y de 13:30 2 1530 LUNES A VIERNES
Gastrownterohogih De9:00 21300y de 14200 & 15:30 LUNES A VIERNES

me De07.00a 1300 y d¢ 13:30 2 1500 TUNES A VIERNES

— Hematsbogia Do 05:00 @ 11:00 LUNES A VIERNES
Medcna Intera Do 09:30 2 1300 ¥ 06 13:30 3 13:30 TONES AVIERNGS
Nefrologis De 05230 & 12:00 de 14-00 2 1600 y de 18:00 8 20:00 LUNES A VIERNES
Toarologa Cinka De 09700 3 12:00 TUNES, MIERCOLES, JUEVES ¥ VIERNES
Pedutrla e 09:00 12:00 y 0o 14:00 2 1530 LUNES A VILRNES
Reumatologhh De (9700 3 13:00 TUNES A VIERNES
Feicologa Do 08:00 3 13:00 y de 13:30 3 17:00 TUNES AVIERNES
Clnugia general De 03:00 a 12:00 LUNES A VIERNES
Tirugia pediatrica Do 09:00 2 12:00 TUNES, MIERCOLES ¥ VIERNES
Chavmoige SeEO0a 00y de 133021530 TONES A VIERNES
Ctomnomringoiogla De 04100 3 1100 y de 14:00 2 16:00 TUNES, MIERCOLES, JUEVES, VIERNES
Cirugia pidstica 1100 A 1500 TUNES, MIERCOLES Y VIERNES
Ciraga Vasoar e 0900 A 12:00 y G# 14:00 » 16:00 TUNES, MARTES, JUEVES Y VIERNES
Tearocinga De 14:00 3 17.00 TONES, MARTES, MIERCOLES ¥ VIERNES
Urologis THD0 3 1300 y Jueves da 14003 16:00 TAARTES, IUTVES Y VIERNES
Treumatologa y ortopedis D 0600 4 11:00 y G 14200 2 16:00 TUNES A VIERNES
Nutraion De 14700 2 16:00 UNES A VIERNES
Ddontopediatila Do 08:00 8 12:00 y 0@ 13:30 3 15:30 UNES A VIERNES
Crtodoncia y D lofacial De 08700 3 1200 y de 13:20 3 15:30 TUNES A VIERNES
T Rehablktacién oral Do 08:00 3 12:00 y de 13:30 3 15:30 LUNES A VERNES
T

EMERGENCIA 24 horas,
TRIAE 24 horas
MEDICINA INTERNA 2w
CIRUGIA SR
PEDIATRIA 5 R R
GINECOLOGIA Y

W= e 4

[COmAGon nENaE 2% ~- E
GADADOS INTERMEDIOS ADULTOS ST

NEONATOLOGIA BASKA 3 horas
NEONATOLOGIA INTERMEDIA 24 horas
NEONATOLOGIA INTENSIVCS 24 horas

e
LABORATORIO

TABORATORIO CLINICO MEDIANA CONSULTA EXTERNA: 07H00-16.00 TONSULTA DXTERNA: LUNES A VIERNES

HOSPTALIZACION ¥ EMERGENCIA: 24

HOSPITAL-EMERGENCIA: LUNES-DOMINGO
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IMAGENOLOGIA

ECOGRAFIA DE 07¥00 A 22H00 D LUNES A VIERNES
RADIDLOGIA 2AHORA BE LUNES A DOMINGO
MAMOGRAFIA
TOMOGRAFIA 5% ACUERDO A DISPONISILIDAD DE PERSONAL

FARMACIA
FARMAGA

CONSULTA EXTERNA: D7H00-16.00
HOSPTALIZACSON Y EMERGENCIA: 24H

CONSULTA EXTERNA: LUNES A VIERNES

HOSPTAL-EMERGENCIA: LUNES-DOMINGO

NQMBRE

Elaborado y | DR. JORGE ENRIQUE | DIRECTOR
Revisado por: | GUAPULEMA OCAMPO ASISTENCIAL

64




-
i e

Ministerio
| de Salud

HOSPITAL GENERAL IS|DRO AYORA

Gestion Asistencial

* ATt pewads por Sy

PARA:

Memorandeo Nro. MSP-DPSL-HIAL—D—A-MIG-OMI-M

Loja, 13 de enero de 2016
sd Dr. Alvaro Alfredo Rodriguez Guerrcro
R¢sponsable Servicio de Pediatria del HIAL

4. Dr. Andres Dario Gonzélez Granda
Rbsponsable del Servicio de Cirugia del HIAL

w2

- Ledo. Angel Minos Luzon Ramirez
sponsable del Servicio de Laboraterio Clinico del HIAL

- Dr. Danicl Alfredo Pacheco Montoya
bdirector medico de Docencia ¢ Investigacién

. Dr. Edgar Sarango OrdoNez
esponsable del Servicio de Centro Quirnrgico del HIAL

&r. Dr. Fernando Raul Fernandez Espinosa
Responsable de la Unidad de Quemados del HIAL

b+ Dr. Javier Leonardo Cardenas Sanchez
Responsable del Servicio de Gineco Obstetricia del HIAL

Kr. Dr. Jorge Anibal Yarugui Carrion
Responsable de la Clinica del VIH del HIAL

Sr. Dr. José Miguel Cobos Vivanco
|Responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos del HIAL

Sr. Dr. Juan Carlos Sisalima Vasquez
Responsable del servicio de Emergencia del HIAL (E)

Srta. Dra. Karina Elizabeth Yaruqui Rojas
Responsable del Servicio de Medicina Interna del HIAL

Sra. BQF. Lorena Elizabeth Palacios Arrobo
Responsable de Medicamentos ¢ Insumos

Sr. Dr. Luis Benigno Jaramillo Delgado
Responsable del Servicio de Endoscopia del HIAL

Sr. Dr. Luis Hernédn Guerrero Loaiza
Responsable del Servicio de Hemodialisis del HIAL

Teléfono: 2570540
mm-JﬁQstitucioggs.m;p.ggp.ec/ggs!lgia/
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5/; ) Ministerio
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HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Gestién Asistencial

Memorando Nro. MSP-DPSL-H[ALD-A—MIMMI-M
Loja, 13 de enero de 2016

Sr3. Dra. Lupita Maria Rivera
Rdsponsable del Proceso de Consulta Externa del HIAL

G, Dra, Maria Elisa Puertas Bravo
Résponsable del Servicio de Patologia del HIAL

Sth. Dra. Mercy Beatriz Jaramillo Hidalgo
pimediologa

=3

m. Dra. Nohava Patricia Lzquierdo Vasquez
ponsabie del Servicio de Neonatologia del HIAL

| Psc. Pablo Jose Tapia Castillo
esponsable del Servicio de Salud Mental del HIAL

o

a. Leda. Aguilar Chamba Carmen Picdad
esponsable de Enfermeria de la Unidad de Quemados del HIAL

ra. Mgs. Amada Balbina Guaman Castillo
incargada del Servicio de Gestion de Enfermeria

brta. Mgs. Fanny Edita Balcazar Romén
Responsable de Enfermeria del Servicio de Hemodialisis del HIAL

kra. Leda, Maria Cristina Guillen Armijos
Responsable de Enfermeria del Servicio de Medicina Interna del HIAL

Sra. Leda. Marjorie Del Cisne Abarca Pérez
|Responsable de Enfermeria del Servicio de Centro Obstetrico del HIAL

Sra. Leda. Mary Elizabeth Romero Pogo
Responsable de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HIAL

Sra. Mgs. Monica Del Rocio Castillo Herrera
Responsable de Enfermeria del Servicio de Consulta Externa del HTAL

Sra. Mgs. Nanci Rosalia Torres Jumbo
Responsable de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

HIAL

Avenida Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego |
Teléfono: 2570540 P
hitp:/finstituciones.msp gob.ec/dps/iojal | =
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Memorando Nro. MSP-DPSL-HIAL-D-A-2016-0041-M
Loja, 13 de enero de 2016

. Mgs. Olivia Aurelia Cérdova Camion
ponsable de Enfermeria del Servicio de Cirngia del HIAL

Sta. Leda. Pauling Alexandra Yepez Flores
sponsable de Enfermeria del Servicio de Pediatria del HIAL

. Mgs. Sandra Patricia Encalada Malla
sponsable de Enfermeria del Servicio de Gineco Obstetricia del
AL

a. Mgs. Victoria Del Cisne Maldonado Rojas
esponsable de Enfermeria de la Unidad de Neonatologia del HIAL

dra. Leda. Yolanda Elizabeth PeNafiel Calderon
esponsable de centro quirurgico

2r. Dr. Nelson Fernando Delgado Torres
Medico Tratante

by, Dr. Victor Augusto Ortega Ruiz
Medico Tratante

Brta. BQF. Jessica Piedad Roldan Cabrera
Responsable de Medicamentos ¢ Insumos

Srta. BQF Veronica Alexandra Sarango Selano
Bioquimica

Seleceion de Medicamentos y Dispositivos Médicos para 2016

De mi consideracion:

Con la final
dispositivos
trabajo que

dad de tratar asuntos relacionados con la seleccion de medicamentos y
médicos para el afio 2016, me permito invitar a usted a upa reunién de
ke realizard cl dia jucves 14 de enero de 2016 a las 10h00, en la sala de

Telemedicing. S¢ ruega puntual asistencia.

- Por favor

Ing. Ana Teresa Soto; coordinar el agendamiento de Consulta Externa con

médicos invitados a la misma.

- Por favor

ng. Jorge L. Tapia: facilitar ¢l salon de Telemedicina el dia y hora indicada

Tel&fono: 2570540
http./finstitucion X c/dps/loj

-

o=

? )

oF
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—

Avenida Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego |

¥
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RilE Ministerio
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HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Gestién Asistenci
Memorando Nro. MSP-DPSL-HI;\L-D—A-IBM—I]MI-M
Loja, 13 de enero de 2016

para la reunibn

Con sentimientps de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Jorge Enrigue Guapulema Ocampo
VEL HOSPITAL GENERAL "ISIDRO AYORA"

DIRECTOR

Copia
Srp, Mps. Ana Teresn de Jesue Soto
lc del departamento de Admisiones del HIAL

Responsal
lbiona Elizabeth LudeFa Cosia

Sra, Ing. B
Secretarialde Direccion Asistencial
bl
Avenida Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego |
Teléfono: 2570540 -
R—— http: finstituciones.msp. gob. sfiojal l aa
e ——
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HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Direccidn Asistencial

Se convoca con

INVITACION

cdracter obligatorio a todos los integrantes del Comité de

Farmacoterapia, conf la finalidad de tratar asuntos relacionados la Estimacion de
medicamentos para gl 2016, el dia viernes 11 de diciembre del presente afio a partir

de las 11h00 en la

Dra. Karina YaruquiR.
Dr. Melson Delgado

Dr. Juan K. Sisalina

Dr. Luis Guerrero

Dra. Mercy Jaramillo

Ledo. Angel Luzdn|

Leda. Amada Gua

Dra. Lorena Palag

sala de Telemedicina.

Loja, 10de diciembre de 2015

Dr. 1O
Director del Hospital Isidro Ayora Loja

-

Av. Manuel Agustin Aguirre Y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7210

isidm.agura@hia!.g ob.ec
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E_ﬁfhﬁ CONTROL DE ASISTENCIA P :

Tema del seminario/curso/reunién: Comité de Farmacoterapia.
|a Organizadara: Direccion Asistencial y Gestion de Calidad Lugar: Sala de Telemedicina
Fecha: 11 de diclembre de 2015 Hora: 11h00
DO-MM-AR
NE brey Namero telefnico Correo Electronico Institucional
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r e s . e &
A ke muo}dvrwN 6 logeen | Cilnees OftcBia OLQ.m_zpf mrﬂ@.nﬁb

70




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

g_?&a A_ CONTROL DE ASISTENCIA pigat
o Sl L
Tema del seminario/curso/reunién: Comité de Fa P
el Lugar: Sala de Telemedicina
Fecha: 14 dediciembre de 2015 Hora: 11h00
OO MM
Ne Nombre y Apellido Unidad A tvaf Institucion Ndamero telefénico Correo Electronio Institucional Firma
1
i
3
5
6
7
8
9
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<\$ GEETIIN DE SUMINISTRO DE MEDIGAMENTCS
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g A DE MEDICAMENTOS ESENGIALES DEL HOSPITAL (LMEH) 2016
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PROVINCIA: LOJA

ANEXO N° 4C

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICANENTOS
[RPLICACION DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO X MORBILIOADES.

DISTRITOVHOSPITAL _ HAL FECRA: 2016
Amodciing S4ido aral 1500 mg

Amociina 50400 o3| (patve) 250 mg'S ml

Amaociina + Acido Savulanico Salida ceal 00 mg + 125 Mg

Amaviciing + Acido clvddnico

Sdlido oral {polva)

{2%0 mg + 62,5 Q)5
mi

Infeccianes respiratonss 1187
22,9 meg {equnalents
Tictropio LIOMUM S¢lido para Inhalacien a 18 meg de tokropio
base)
Clartromicna Sciido oral 500 mg
‘Clartromicina Sdido oral {poiva) 260 mg’s mi
Colstthasls vesicular 20 Clindermicing Salddo oral 300 my
et ranidazod s4li00 ol 500 mg
Acido valprdico (Sal sédica) Séldo ocal 00 mg
Acico valpeoico (S sédica) Liguido orat 250 mg/5 mi_
Carbamazepina Sahcn orsd 200 mg
Eviepwn [T - Roigc'ag; coriketa) 400 mg
(Carbamazepina Uguido aral 100 mg!S el
Feritola Saido oral 100 my
Metiormina Shkco ol 500 mg
Metlormina orad B85S0 mg
Metforming Sldo oral 1 000 mg
Metforming + glbanciamida Saido oral 500 mg + 8 mg
Crabatas an Metformina + gibenclsmids Séido aral 500 mg + 2.5 mg
Insuling harmana (sccion répida) LUiquido parenteral 100 Uttmi
sl PR Onockss Liguico parereral 100 Uyimi
Raritiding Sdiido oral 150 mg
Claritromicing Sdido oral 500 mg
Matroncaeol [Sakdo oral 1500 mg
Gasdritis £33 Cpecfioxacing 1S&hido oral S00 mQ
Crmeprazel Sdlide cral 20 mg
Amasictina Sdiido ol 800 mg
Clortalidona Stéhdo onal 50 mg
Enalagel Solido oral 10 mg
Enalapril Sdlido ocal 20 mg
Aenolol Sdlido oral 100 mg
LAmiodipna Stido orat 5mg
Amlodiping Soldo oral 10mg
Furosemida Sélido ocal 40 mg
Hipertension anteial 453 Losartén Sélido oeal 50 mg
Losardn Scdo oral 100 m)
Carvedia S4ico ol ,29 Mg
(Carvediol S0hc0 or 125mg
Carvediol Sotido oral 25 mg
|Espronclactona Soixdo oral 25 g
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Espronolactons bico oral 100 m)
Liquido oftdimco 0.3 %
Ts Liquido ofdimico 0.3 %
Semséido oltdimico 03 %
7 Plerigon 380
& + |Liquida o 01%+03%
D + T i |Semi 01%+03%
Acetaromics |t cral 250 rg
Levatrowra sodka |sciido oral 0,05 mg
Levolirokng sbdia S4ido aral 0,075 mg
Levotiroxina staca [S4kc0 oral 0,100 mg
L] Hipatiroxdismo 218
Levoiroina sodica Sélido oral 0. 129 mg
Levotiroens s5dica Sarido oral 0,150 mg
Diclexaciling Sdliso oral 500 mg
Trarnadel Sdlido ol 50 mg
lAmpicling + Sulbactam Sdido oral 375
Ampiolina « Sulbactam Sélido oral 760
5 Fracturas 198
Amagating + Addo caddnico Sélido oral 500 m) + 125m9
| Amexictina + Acklo clawliako  |S4ico aral {paivo) A¥INgit s
Clincdarricing Solido oral 300 mg
Dicictenaco SGido oral l!ﬂ mg
Batarmeascne ‘Semmmm }mcs %
Loratadma lsauo oral 10 mg
10 Dermatits 185  |Loratadina Liquicko oral l5 mg/s mL
Ures Semisdido cutdneo IS %
Urea ‘s:«mu-do cutinac 10%
Timalal Liguico oftalmico 025%
Lagrimas smfcaes y atros o oL
# | Cotarates, Gisucoma, Prerigin = m’;y o
inertes s&bco eNEmico
mg - 100 mg
Feroso sulfato Sdido oral (@quiviierns a hiero
£1)
26 mgéml
Ferroso sufate Liquido aral (equnvalente a hiermo
elementat)
25« 50 mgfS mL
Faroso suttato Liquikdo cral (@quivalertie & hiero
Anemias
L deficiencia d::m = elomental)
Acido féico Siido oral 1mg
Aciao 1ol o ot 5 mg
Fligrasthim Liquido parenteral 300 meg
Cotnmoxazol (Sufametoxazol +
Trmetoprma) Sakdo ol mg + 160 my
| Cotrimoxarcd (Sulfametoazol + (200 mg + 40 mgi's
Trimetogrima) ‘”“““" (poivo) M
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Brnerdicding Sdlido ol SO0 g
2 I
12 Enfermedad Diameica Aguda hE (Amosciina Stiido ol {pokva) 50 gl m
Ciprotoeacra Sclido oral 500 mg
| Sabes e rehidratacibn oral:
Eeile ] - 13,5 pL - 20 gL
<Clorufa de oo Slide oral [piows) - ZEQL -350L
«Zlorun de palaskn 150
Ciramn insddco dhidain =25l
Amconcilina Silda eral 500 Mg
W profsrantaine Sdildo oral 100 mg
u Infeooidn de vies urinanas 500 |Cprofimacing Sakco oral SO0 mg
purpiciina + Subactam Sdikd oral 75
lampicling + Sulbaciam S oral TED
FRanitidina Sélida cral 180 mg
[Clarlromicng Bdlido onal B0 ™
tronidanal Sidlida oral S0 mg
H Uloera y gesirts 483 Ciproficxscina Soidn aral 500 mg
(Ohin e prEaa Sdlcko praf 20 mg
Arnaodcling Silide oral 500 mg
Metionicazol 5o aral =00 mg
Factor Wil Sélido parerbaal 250 LI
Fascbar vill Shido paranieral 500 LI
Figrastim L i prarervieal 00 M)
{Ciciomporing Sclido oral 100 mg
Micslenaiats Sdldo oral 0 mg
Liquido paemenal o sdlida
" Hemchiz A y Homelia B T pererioral 2o
Hidroacartamid 2
(Hirodursa) Sl aral 500 g
Fcido flisa Gélida oral img
Acida #lico B4ide oral 5 mg
5 myg - 100 mg
Firioio silfabo =flido orsl tecawalenie a hemo
[alemantal

® por favor, registrar bes B9 primenas cousas sefin e il apideminldgien
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BT EMEROENCIAS Y BARESOS HOSHT
PLE ANEXO W 4C
iddm MINSTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE S MISTRS DE VENCAMENTOS
PROVMCI: - an
Arvuiiea {80080 e 0 m {se00 672230m|
Artaniee Gave orel (pebee 253 mptmi 100 2200004
paoTLeEte e | Sdido owl 10 mg 2100 132088
Musbaatcinn Ui wrad 25w v 130 el
Colranen | Edbde parwte sl 1300 mg .00 2ed800.00)
Cofcns:se Sakdc o 533wy 2000 a0
CONuRE Ui 00 parnaterd Tmghd o Wi [2030 336112 68
| ba Liguico paerters 30 mphd 21 20 215208400
Evargewn, U2 o, | Irfeccib de vias uriparias y -
ot i 12004 00 |Cartarricina Ligudn s wertars! R 10 19840
(repatem + tizuiatey Sobde pare mack 500 =g + 500 0y 4300 9360.00)
Mg Sdide pare e 06y 08 )]Nlﬂj
Cotasatne 5eackc savesors 1000y 628 1 mase)
 pides ol 600 mg w0 —
|Frmariers Sk ol (FOLVOY Dxrem e 12834 00|
Aspiciinn + Sducin Sehcs perestensd 1000mg s Somg 2500 annem
Aempeing - Getmitan Gsics ore s a0 i
Arvpcine s Sdvevan 2o el % C ‘n,"”l
4
Didctaracs s pas et 5 mers 800 asaa 0]
(obsina [\oiwn peortcr sl 100 rg (2100 12499 00|
Linecche 5083 ot 00 vg lam -
| oaszid Lipads paratad 2 mgirt 4300 000
Vrerat + e e Téico pwerters 500 g+ 50 myg 4003 2360036/
Vherczesen S s warters! 1§00 g e0ce p—
Fws wwrel ks pwernon) 10mgen 120 o—
Ardacre Ligida paerternl 60 vt 2000 R
S
Arsacns i promiment 1200 gt 200 1180000
Cuage Apendicits Aguds 580,00
Gl b Ligaics pare seesl- 20 g 21.00 1230006
Cartorizine L e owvmers 40 gt 20.00 1139080}
Mebaratessd Lo parersers S moart N0 17098 0]
Cardenicin Ligado puactersl 150 gl 2000 sedsan
Foersstins + lasbmten Saice pusecd 4 tOwg e ROwg (4220 ""‘“’!J
Cotimomn |24 s et sl 4000wy 2090 11000.00)
Catasien S2is canctrm 100 9510 o
Cenwe 4 setio Lo s ke 09 % 1000 ML 4300 nssenm)
| Camnoadohn (P ess o4 ogus Ligéd parertersl ws %00 23300,
[T
49 o (Liaide pasastanst 23 o 100 .
soecas
v icliea + Sukactar Sl parersars! 100w+ 600w 6430 1634000/
Ugeito pwesiue e 1 80 e 06
Gevtsscim U s bor & 60 moami 21 20 0 [0
angs Caeliess y Cffeciattis | 290.00 [Cefrwans it pusmend 1080ns 2080 ]
Mot #30 Ui swwrtarel 6 wgend 3200 5294 00)
TID e ¢ hedede s e 800 g + 500 v 4200 $1600.00)
Catuidma Ssice v e 1 000 g 3000 .
s s Nirmg ol w10
r—— 1000 mg 808 27840.60)
Jugmopnsmes ____jeduptu £T 51000
|seado et womg 2180 Witk (0]
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Coargarom, (0 Frabenta, i
4 Vo e Neamonia
Vesci rtera Digbetes Melitusfipe 2
Desropresing [ Liquito pare ik daciin 10 mepLt ol 955 00 15 00
&.00)
5.0
Qs b Toged) ol 00 sl
g 10% e 556020
g L 5% 12 00 %800
% 080 29% %900 WL 000 30000
e vobe Lt L4% C00 UL 4000 esen.
et % 250m 4000 e
Clorwo #0 sodio ko pewrtrel 08N 108 W o0 &
Fatasreie ikt ol 40 =0 = 19580.00)
e 19 1090 284009
(Campivi &
W L 58 e pursernl .z'.: 3050
Clanceab ey k12 B 431000
(Congiajo B *
-m-nu porv—
a1rmd i
s Wk lutares Insaficenca Renal 18400 |rovons situs e,
3904000
1804 00
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Towhde 4 Dbeco eico (Tosa e
- Liowkde puce e b =
Trardul i o oot %0 »g 2900 Jan%2 00
Trarsadel Lipits pasndaad 140 mgind el 14882 0|
Cotuncina Bakdo paremerd 1 000 wg e 0 534400
Sespcina + SNGT 540 pesrae 1 000 wg + K0 0099
7| G O oo Fracturas Memiros 3900 i L L
' Supenionas o infk " aerpears + 2ctacum 2440 ol s 50 Jres
|ATgmde ¢ Slbecn L6833 e T80 |%4 c0 49734 o)
Arowzins + Aooe ceadines Dl vt G+ 1¥eg (2000 266800
v s ¢ Acico clamiicics | S5kde crsl ol FS0mg + 2308 Ln o i
Chadameinn 3300 arel 390 g 00 S
150 mgaal .50 e 00
Deatmcs. o ace T2
Dea acs 7% 400 5334 00
Dapaned %0 rpe. 400 RN
i borala G sod Um0 paverteral A refgled. (BA%) 1300 sa24000)
g, » b 4008 20856080/
3 | Ereeee besnasaga, Sicame de ARl | oo 0 |pkaral — v 103 312400)
mmilbl Arvgiina |stbde xauriecs $00 g 2520
Aerpk b LR pvectonsl 1000wy %00
Gesarikis (oMo parendn 10 nglrk. 2100
Gemtaricin hya ks pavantncal LR Hm
oty comes (Tukferwiseees + ot ora g toimg |z
e uza=t g e aw pate) 200 v 440 g wi] 1190
Arsaoches 5 40 ord 200 mg. [11.08
e |3 éhco el ol d 100
Chuatomnbn Séido = Ll ek
C 1 it purscterd 2 02! 8 00
Vet e e s e ] e & mgent 0 to
9 | tmwgwes deduwrs | Erfermecad Damafa agudi | 90500 |ssec fe bcetacion sut
1180 -t
" Meora baTe Hpedansion Aperial
n nasngs Abero Ircorplele
Plggra )
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A vl il el a) Liguiehis el 240 reged 3800 | spaml
Feriiaina ol el 10dimg 140 B0 [—
caiinn Liguda sarantens 0 mgemd 1] J—_—
Lamsirgind Bt e Ty THLEE e
| s, 5icio e 1E0ma T "M{
L]
Zanarmimsn Ligsts parwrtared 4 raghed o0
Cotammazn m'IM it ma 1900 1 B0
g | el Traurvalismo capsa —_— Curtesraapma fLiuich el 100 mgs i ad m:£|
enceliica Fureanmde ESH] e ] J—
P Ligeis parn el 2 regied w0 —
Flssana EPESE) time 31 0 po—_—
bk s wead 2 mepmi 100 —
Helcparsnd Ligaes pasatanl 5 mrghed 00 e
Trialoparicind dutarudio Lizmon porested [ reghry e o0
Tramadcl Ligpucic parermrs’ G0 00 ‘a
et ks avanterad 05 maD i —
Mol by pasgninedl 2% 200 75600
— i pratnial I3 g 2 L. 100 —p—
Mk i 3 ey [ il 1 AL (L1 preere
Cctar to v v Li whs pasrile el CELEE TN 43 00 —
Wik g 88 orsl 9 g 1B sral
[EE ey o poreaie H- gl Rl T
Dt liquidupaenizia 4 g 100 _—
irmamicin weita ersl i g 0 —
st A TRagRsa Licusida pareatesl 10 183 -
" racings Amenaza da parte el
Hidratacinn “kpaide purs sl 10 gl B0 ram
Ay - Salbasizm. ik pasEaneral LR mge ¥ my  [5E00 freee
e ek il ¥ g 2000 360
¢ arkromc ina il prerievd 508 g BT i
(EETEL LR e ey 1885 g/ el —_—
Cesarkins Lquiiks pawenienal 0 g (2100 e
Tl de wdi Uik pasemeral ELTRL l4pm 11008
umgeamn L iguida pacriosd e mgl 1000 s
€ s Herni Ingufnal £pp Lot e s et ot 10 ey 0o e
[T Ee—— (i panaal 1800 2000 —
Cambemackomen fLeciste 4 Fiaged P
Linsido xymiecal Iaooe
hikapasicl e ol 100 meg aoe _—
e L nizsme 300 ram
Wt gt viess | 8 OOGRA01 [ —— p— ™ 1
" [R— Desgarn Pefinaal Moo [ e pamrleid i s ey
ittt Viqaso paenard 5 i FE0 f—
b Liguiins paevieial L4 gl el —
fubacin Licuide pusentes) BT 4
. :—u-m e purrdn 049 H [ bl i
" P Eatelizsacifubaicn | 3600 [ e orem =
srapeiing g parestend £ 000 g [T1]
raakkina Viiaids parerband 16 gl T
Feriii s pm-m 150 mg i bl
a0 |Mnml EoRTY bl
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Ulcers y gasirile 10000 PO Te—] a1 it at0 i
[
oveprani s ¢hds cent Mmy 2600 oy
0 pwepad b parchurd 40 v 500 200 20)
Arcaicbee W 0 ny 2100 206000
004}
et Seiue paeetncd 556 mg. 2000 00
i penees + Chahdinn |54 Mo pererirrd 500 ng + S0 me. 4100 1000,
Trarcscat (Tperapsm— 0 s 00 iens
rertarin L uids pasewtaral 08 1t L 100 Pl
Marira Lt pasemersd 10w 1490 -
B 00 Mofva Uiques pwmricrs 10 mghrt 1o S
F-_—- Rl it 400 wg y 1000 g i 2490.00
Ao Uiy pasesteral us 100 =
Haviodccos s purerted 1% 708 20006
0w 20 W00
0% 00 00
Ol pgoekemer s Ut paseviersl 700 2083
Eupectuns seade ot a0y 030 «ame
(ieiivmcs oo o 0 ng ace ™
" 13 mg'et 100 2%.0)
Parscsuml Ugaico vl M mgtm 1
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