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Uso de antibioticos de reserva en pacientes de los
principales servicios del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez - EsSalud

Use of reserve antibiotics in patients of the main services of the Hospital Uldarico Rocca Fernandez -
EsSalud
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el consumo de antibioticos de reserva en pacientes adultos en los servicios de Medicina,
Cirugia y Cuidados Intensivos del Hospital Uldarico Rocca Fernandez - EsSalud; en el primer semestre del
2018. Materiales y Métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo donde las unidades de estudio fueron
894 prescripciones de todos los pacientes adultos hospitalizados en los servicios de Medicina, Cirugia y
Cuidados Intensivos del Hospital Uldarico Rocca Fernandez atendidos en el primer semestre del 2018.
Resultados: Los resultados indicaron que la ceftriaxona es el antibidtico de reserva mas prescrito y usado en
los tres servicios de hospitalizados: 54% en Cirugia, 31.76% en Medicina y 32.48% en Cuidados Intensivos.
Conclusion: Se concluye que el 38% de los pacientes hospitalizados fueron tratados con antibidticos y un
54% usaron la ceftriaxona sin sustento y adecuado control por lo que se recomienda mayor medida de control
para el uso de antibidticos como el grupo terapéutico y prescripcion médica, de acuerdo a la patologia para
evitar el desarrollo de la resistencia bacteriana a de dichos antibi6ticos.

Palabras clave: antibioticos de reserva, ceftriaxona, prescripcion médica.
ABSTRACT

Objective: To determine the consumption of reserve antibiotics in adult patients in the main services of the
Hospital Uldarico Rocca Fernandez - EsSalud, in the first semester of 2018. Materials and Methods: 1t was
an observational, descriptive study where the study units were 894 prescriptions of all patients hospitalized
in the main services of the Hospital Uldarico Rocca Fernandez attended within the 1st semester of the year
2018. Results: The results showed that ceftriaxone was the most used reserve antibiotic in the three
hospitalization services: Surgery, Intensive Care and Medicine. Conclusion: It is concluded that 38% of
hospitalized patients were treated with antibiotics and 54% used ceftrioaxone; therefore, a greater control
measure is recommended for the use of antibiotics as the therapeutic group and the medic prescription must
to be according to their pathology to avoid the irrational use of such antibiotics.
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INTRODUCCION por lo que se debe participar en los diferentes

comités o grupos de trabajo para prevenir el

Uno de los problemas actuales que representa
una amenaza a la Salud Publica mundial es Ila
resistencia bacteriana. Recientes estudios indican
de patogenos como Escherichia coli y Klebsiella
tienen altos niveles de resistencia por ello es
necesario contar con planes, observaciones y
controles que determinen el uso apropiado de
antimicrobiano, es decir la suma de los diferentes
tipos de disciplinas inclusive el rol del Quimico
Farmacéutico como ente de control y seguimiento,
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incremento de resistencia bacteriana [1].

Es ampliamente conocido que las bacterias han
desarrollado diferentes mecanismos de resistencia
como enzimas que crean resistencia a los
antibidticos, disminucion de la permeabilidad,
mediante mutaciones en diferentes genes [2].

Por otro lado, los antibidticos de reserva son
aquellos considerados de restriccion y que se debe
utilizar para la terapia de infecciones que lleven a
la muerte, donde el cultivo y el antibiograma
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hayan indicado resistencia a otros antimicrobianos
eficaces y menos costosos; asi, el Comité
Farmacoldgico deben dar la aprobacion de uso en
un paciente [3].

La Dosis Diaria Definida (DDD) es una unidad
técnica internacional de uso de un medicamento,
es la dosis media diaria de un medicamento [4]. Es
necesario controlar el uso de los antibioticos de
reserva, disponer de una unidad para medir el
consumo mediante la denominada Dosis Diaria
Definida (DDD) [4]. La metodologia
Clasificacion Anatomica Terapéutica Quimica /
Dosis Diaria Definida (ATC/DDD) nos permitira
cuantificar y hacer comparaciones a nivel
nacional e internacional, para plantear estrategias
de control para el uso racional de antibioticos de
reserva [5].

En el Hospital Uldarico Rocca Fernandez -
EsSalud, particularmente en los servicios de
Cirugia, Medicina y Cuidados Intensivos; se estan
incrementando las prescripciones de antibidticos
de reserva, a esto se agrega la falta de activacion
del Comité Farmacolégico por lo que no hay
control en la prescripcion de dichos antibidticos,
que originan desabastecimiento por no estar
programado, no hay un tratamiento completo con
dicho antibidtico mas bien se reemplaza con el que
si se tiene en stock, por lo que debe ser evaluado
antes de la dispensacion.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se realizo
en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez -
EsSalud. La muestra estuvo constituida de 340
pacientes adultos hospitalizados en los servicios
de Cirugia, Medicina y Cuidados Intensivos;
durante los meses de Enero a Junio del 2018. La
metodologia fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, usandose
la base de datos del Sistema de Gestion
Hospitalaria de EsSalud. Para el calculo de DDD-
100 camas dia, se utilizo la siguiente formula:

Consumo de antibiético (g) durante
el numero de dias estudiados

N° DDD/100 c/d =

DDD x N° de camas disponibles x
indice de ocupacién x N° de dias
estudiados

A partir de las unidades de consumo que se
tienen, se calcularon los gramos de cada principio
activo dispensado en cada mes, luego se ubicod
segun clasificacion anatomica terapéutica quimica
(ATC) que nos brinda el DDD asignado por la
OMS; se considero el numero de camas, el indice
de ocupacion y el tiempo de estudio, hallandose el
numero de DDD/100 camas-dia, como unidad de
consumo [7].

Codigo ATC |Descripcion Enero Febrero |Marzo |Abril Mayo Junio bDDen6 porcentajef
meses promedio

JO1DEO1 | Cefepime 1g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
J01DD02 | Ceftazidima 1g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
J01DD04 | Ceftriaxona 1g 31,85 20,64 28281 23,02 26,62 21,01 25,32 54,02
JOIMAO2 | Ciprofloxacino 200mg 4,35 3,89 1,18 9,74 5,56 12,38 6,18 13,18
JO1DHO2 |Imipenem 500mg 0,00 0,00 0,00 0,00 3,04 3,18 1,04 2,21
JO1DHO2 |Meropenem 500mg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
J01XDO01 | Metronidazol 500mg 18,27 11,54 7,05 17,46 13,12 15,11 13,76 29,35
JO1XAO01 |Vancomicina 500mg 0,00 0,00 0,00 0,00 3,47 0,00 0,58 1,23
| 46,88 100,00

Fuente Elaboracion propia.

Cuadro 1. Consumo de antibidticos de reserva en el primer semestre del 2018 en el Servicio de
Cirugia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez - EsSalud

Cdédigo ATC | Descripcién Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio N° DDD porcenta
J01DEO01 | cefepime 1g 18,16 1,85 3,51 7,49 2,11 21,93 9,18 9,21
J01DDO2 | Ceftazidima 1g 6,41 4,63 12,72 2,81 1,36 17,84 7,63 7,65
J01DDO4 | Ceftriaxona 1g 34,19 41,05 23,98 17,48 40,46 32,75 31,65 31,76
J01mapz |CiProfloxaciono o0 10,37 468 18,48 9,66 3,74 9,53 9,56

200mg

Jo1pHs1 | 'MmiPenem 27,42 5,56 11,84 20,29 21,74 14,04 16,81 16,87

500mg

J01DHO2 |Meropenem 2,14 14,81 24,85 5,46 1,21 11,40 9,98 10,01
500mg
Metronidazol

J01XDO1 14,25 0,62 0,00 4,99 2,42 4,68 4,49 4,51
500mg
Vancomicina

401x401 | (o0 7,83 7,87 17,98 12,33 12,83 3,51 10,39 10,43

Fuente. Elaboracion propia.

Cuadro 2. Consumo de antibiodticos de reserva en el primer semestre del 2018 en el servicio de
Medicina del Hospital Uldarico Rocca Fernandez - EsSalud
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Coédigo ATC Descripciéon Enero Febrero

Marzo

Abril

Mayo  Junio Promedio DDL Porcentaje

JOIDEO1 Cefepime g 5,26 0,00

JoiDDO2 Ceftazidima 1g 0,00 0,00

Jo1D D04 Ceftriaxona 1ig 3158 35,84

JOIM AO2 Ciprofloxaciono 2C 0,00 0,00

JOIDHS51 Imipenem 500mg 20,18 0,90

JOIDHO2 M eropenem 500m¢ 0,00 0,00

Jo1XDo1 M etronidazol 500m 0,00 3,58

JOo1XAO01 Vancomicina 500m 2,63 0,00

0,00
2,69
6,13

4,48
2,99
0,00

0,90

10,53 29,82 7,90 13,15

1,84 2,86 4,77

3,51 “.,04 9,51 32,48

0,00 0,00 0,24 0,40

28,51 w“a7 2,24 20,37

0,00 23,68 6,1 10,18

0,00 0,00 0,89

34,21 24,12 10,31 7,17

60,06 100,00

Fuente. Elaboracion propia.

Cuadro 3. Consumo de antibioticos de reserva en el primer semestre del 2018 en el Servicio de

Cuidados Intensivos del Hospital Uldarico - EsSalud

RESULTADOS

En el Cuadrol se observa que, en el Servicio de
Cirugia, la ceftriaxona es el antibiotico de mas alto
consumo, seguido del metronidazol. Por otro lado,
en el Cuadro 2 se observa que, en el Servicio de
Medicina, la ceftriaxona es el antibiotico de mas
alto consumo seguido del imipenem. Finalmente,
en el Cuadro 3 se observa que, en el Servicio de
Cuidados Intensivos, la ceftriaxona es el
antibiotico de mas alto consumo seguido del

imipenem.
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Figura 1. Proporcion del consumo de antibidtico de reserva

en los servicios de Cirugia, Medicina y Cuidados Intensivos

en el primer semestre del 2018 del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez - EsSalud

DISCUSION

Siendo la primera evidencia de estudio sobre
consumo de antibidticos de reserva en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez, por las unidades
DDD/c-d por servicio en el primer semestre del
2018, es necesario hacer una comparacion del
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consumo con afios anteriores; asi mismo, el
instrumento de medida mas apropiado deberian
ser las historias clinicas, del total de 894 pacientes
hospitalizados en los Servicios de Cirugia,
Medicina y Cuidados Intensivos, 340 pacientes
recibieron tratamiento de antibidticos de reserva
(38%), motivo para que el Quimico Farmacéutico
ejecute planes de accion para que se establezca un
uso racional del antibidtico de reserva.

En el Servicio de Cirugia se observa que, de
acuerdo con el sistema empleado DDD/ 100 ¢ d,
de los antibidticos de mayor consumo, ceftriaxona
tiene 54% de consumo, seguido de metronidazol
con 29,35% y ciprofloxacino con 13,18%. Esto se
compara con los resultados de Barreto et al (2017)
[5], quienes obtuvieron 30,75 % del consumo de
ceftriaxona. Referente a la proyeccion de
consumo por mes se observa que hay tendencia a
crecimiento de consumo respecto a ciprofloxacino
y metronidazol, pero disminuye ceftriaxona.

En cuanto al Servicio de Medicina se observa
que la ceftriaxona es el mas alto en consumo
dando como resultado 189.91 un DDD camas dia,
comparandose con los estudios de Cordova y
Jesus (2015) [6] donde obtuvieron un DDD camas
dia de 6611. Asi mismo, observamos que
ceftriaxona tiene un consumo de 31,65 del
promedio mensual semestral de DDD/100 c-d;
seguido de imipenem (16,81), vancomicina
(10,39) y meropenem (9,98). Respecto a la
proyeccion la ceftriaxona a pesar de tener el mas
alto consumo esta descendiendo gradualmente;
Asi mismo, se observa incremento de cefepime.

Por ultimo, el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos tiene un porcentaje de consumo mas
representativo de ceftriaxona (32,48%), imipenem
(20,37%), vancomicina (17,7%), cefepime
(13,15%), resultados comparables con los de
Vasquez y Osmany (2016) quienes indican que las
cefalosporinas tienen un porcentaje de consumo
de 23,95%, seguido de los carbapenems con
19,62%. La proyeccion sefiala incremento de
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consumo de cefepime 'y  meropenem
disminuyendo  vancomicina, imipenem Yy
ciprofloxacino; nuevamente se refleja que
ceftriaxona baja en consumo.

CONCLUSIONES

Se concluye que la ceftriaxona es el antibiotico
con mayor numero de DDD/camas dia, que
indican mayor consumo en los servicios de
Cirugia, Medicina y Cuidados Intensivos.
Asimismo, dicho antibidtico tiene una proyeccion
descendiente de consumo mensual en esos
mismos servicios lo cual genera preocupacion ya
que se estan incrementando el uso de cefepime,
vancomicina, meropenem ¢ imipenem/cilastatina,
donde se pueden presentar resistencia bacteriana
con aumento del costo en el tratamiento.
Finalmente, el 38% de pacientes hospitalizados en
los servicios de Cirugia, Medicina y Cuidados
Intensivos, recibieron antibioticos de reserva.
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