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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de prescripcion de antibioticos en el area

de Cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Marzo — Abril, 2012.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal. El universo fue
todas las historias clinicas ingresadas en el area de cirugia desde el 1 de Enero
hasta el 31 de Diciembre del 2010; la muestra fue obtenida a través del
programa de Epi-Info 7.0.siendode 135 historias clinicas de pacientes
internados desde el 1 de Marzo hasta el 30 de Abril del 2012. Para la
recoleccion de los datos se utilizé un formulario, que fue llenado por las
autoras, se selecciondé de manera aleatorizada un dia de la semana, que seran
17 historias clinicas de los pacientes que se encuentren hospitalizados en el
area de cirugia en ese dia.

Resultados: El 79% de pacientes se les prescribié antibidticos, de estos los
antibiéticos més utilizados fueron ciprofloxacina 28.67%, cefazolina 27.27% y
el metronidazol 18.88%, dentro de los principales diagndsticos tenemos
apendicitis aguda 22.92 %, Colecistitis6.94%, otras enfermedades de la via
biliar 6.94%, en cuanto a la indicacion tenemos que el 7.89% se utiliz6 de
manera terapéutica, y el 92.11 % de manera profilactica, en cuanto a la via de
administracion la via oral corresponde al 1% y la via venosa un 99%, el criterio

clinico se baso6 en un 99% y el microbiologico 1%.

Conclusiones: El en el HVCM el 79 % de las prescripciones son antibidticos;
de los cuales el mas utilizado fue la ciprofloxacina en 28.67%, entre los
diagnosticos que se utiliza mayor cantidad de antibiéticos fue en la apendicitis

aguda, y el 92.11% se los utiliza de manera profilactica.

PALABRAS CLAVES: PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS/ESTADISTICA
Y DATOS NUMERICOS; ANTIBACTERIANOS/USO TERAPEUTICO;
FARMACORRESISTENCIA MICROBIANA; ESTUDIOS TRANSVERSALES;
HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO; CUENCA-ECUADOR
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the characteristics of antibiotic prescription in the

surgery area Vicente Corral Moscoso Hospital. March-April 2012.

Material and Methods: We performed a cross-sectional study. The universe
histories were all admitted to the surgery area from January 1 to December 31,
2010, the sample was obtained through the program Epi-Info 7.0. being of 135
medical records of patients admitted from March 1 until April 30, 2012. For data
collection form was used, which was filled by the authors, was selected
randomly one day a week in which we collect the data, which will be 17 medical
records of patients who are hospitalized in the area surgery on that day, the
same that will be chosen at random, it will be held for eight weeks, in order to
evaluate in this way to different residents of this area.

Results: 79% of patients were prescribed antibiotics, these commonly used
antibiotics were ciprofloxacin 28.67%, cefazolin and metronidazole 27.27%
18.88% within the main diagnoses appendicitis have 22.92%, 6.94%
cholecystitis, other diseases of the road 6.94% bile, an indication as to the
7.89% have been used therapeutically, and 92.11% prophylactically, as to the
route of oral administration is 1% and 99% intravenously, clinical judgment was

based on a 99% and microbiological 1%.

Conclusions: The HVCM in 79% of prescriptions are antibiotics, of which the
most ciprofloxacin used was 28.67%, among the diagnoses used antibiotic was

most acute appendicitis, and 92.11% are the uses of prophylactically.

Keywords: DRUG PRESCRIPTIONS/STATISTICS & NUMERICAL DATA;
ANTI-BACTERIAL AGENTS/THERAPEUTIC USE; DRUG RESISTANCE,
MICROBIAL; CROSS-SECTIONAL STUDIES; HOSPITAL REGIONAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO; CUENCA-ECUADOR
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 el uso racional de
medicamentos como la situacion en la cual el paciente recibe un medicamento
segun sus necesidades clinicas, en la dosis, duracién y costo adecuado.
Actualmente se ha convertido en un objetivo importante para el sector de la
salud debido a que su administracion puede salvar muchas vidas, sin embargo
su uso irracional crea efectos adversos, encarece los servicios de salud publica
y crea cepas bacterianas de resistencia a dichos antibiéticos; debido a que son

los medicamentos con mayor prescripcion en el mundo.(1)

En un estudio realizado en México en el 2009, en el Hospital Angeles del
Pedregal se encontré6 que del total de la poblaciéon en estudio 56% tenia
profilaxis antimicrobiana; el 32% cumplié con el tiempo de administracion

correcta del antibiotico profilactico.

Las cefalosporinas de tercera generacion, es el grupo mas prescrito en cirugias

gastroduodenal, colecistectomia la paroscopica y colorrectal.

Los carbapenémicos se indicaron en 25% de los casos, para cada una de las
clases de cirugia correspondientes a colecistectomia la paroscopica e intestino

delgado y apéndice, respectivamente. (2).

En Cuba en el 2009, en el Hospital Joaquin Albarran se realizé un estudio en el
cual fueron evaluados 511 pacientes, 229 (44,7 %) de los cuales utilizaron
antimicrobianos. Los servicios de otorrinolaringologia y proctologia tuvieron las
frecuencias de uso superiores (66,7 %), y la menor frecuencia se encontrd en
cirugia general (36,6 %). La frecuencia de uso inadecuado fue en general del
50 %, superior en los servicios de urologia (66,7 %), angiologia (60 %) y
proctologia (50 %). La causa fundamental de prescripcion inadecuada fue
cuando no estaba indicado o no era necesario (35 pacientes) y el uso

profilactico incorrecto o la duracion impropia del tratamiento (31 pacientes). (8)

Andrea Campoverde Cajamarca
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De todos los tipos de medicamentos utilizados en los hospitales, los
antimicrobianos son los que se emplean con mayores deficiencias. Ello, unido a
su costo y al irremediable dafio que produce en los enfermos su uso
indiscriminado, justifica el establecimiento de efectivas politicas de utilizacion
de los mismos (6). En paises en vias de desarrollo, los altos niveles de
disponibilidad y consumo de antimicrobianos han conducido a un aumento de
la incidencia del uso inapropiado de estos farmacos. “Estudios recientes
revelan que los profesionales de la salud generalmente prescriben
antimicrobianos en exceso, ya sea por exigencia de los mismos pacientes, por
carecer del tiempo adecuado para discutir con los pacientes acerca de lo
innecesarios que son estos farmacos en ciertas circunstancias o por

preocupacion acerca de la certeza de su impresién diagndstica”.

La importancia de la prescripcion se vuelve crucial para preservar la efectividad

de los antimicrobianos. (1).

¢ Este estudio pretende conocer la frecuencia de la prescripcion de antibioticos

y sus caracteristicas en el area de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso?

Andrea Campoverde Cajamarca
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JUSTIFICACION

Debido a que la prescripcion de antibidticos es crucial en el servicio de cirugia
tanto de forma profilactica como terapéutica, es importante conocer la forma en
gue estos son prescritos y de esta manera damos a conocer la utilizacion de

los mismos en nuestro medio.

El uso excesivo de los antibidticos conlleva a que los microorganismos crean
mecanismos de resistencia; esto provoca que las infecciones causadas por
microorganismos resistentes no respondan a los tratamientos habituales, lo
cual prolonga la duraciéon de la enfermedad y aumenta el riesgo de muerte.

Es por esto que es necesario conocer las caracteristicas con las que se
prescriben, para poder concientizar a los profesionales de salud que laboren en
este servicio a la utilizacion correcta de protocolos actualizados.

Los resultados de esta investigacion seran puestos a mano del director del

hospital y el cual le dara la utilizacion que crea conveniente.

Andrea Campoverde Cajamarca
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2. MARCO TEORICO

PRINCIPALES INFECCIONES EN CIRUGIA:

1. Infecciones del sitio quirdrgico.
2. Peritonitis

3. Neumonia Nosocomial

4. Infeccion por catéter.

5. Infeccion del tracto urinario.

6. Colitis Pseudomembranosa aguda. (12)

“Los pacientes sometidos a una intervencion quirargica se encuentran
altamente expuestos a contraer una o mas infecciones intrahospitalarias. Estos
procesos se presentan mas comunmente en este grupo de personas que en
cualquier otro, e incluso se alega que 70 % de todas las infecciones
hospitalarias tienen lugar en quienes han sido operados; por eso constituyen un
factor a evaluar respecto a la calidad en la prestacion de los servicios por las
instituciones de salud”. (9)

A pesar de la cirugia aséptica y de la utilizacion de agentes antimicrobianos, las
infecciones quirdrgicas son hoy tan frecuentes como en el pasado, con las
repercusiones econdmicas, sociales e individuales que de ello se derivan. A
pesar de los multiples intentos por evitar la aparicion de la infeccion quirdrgica,
se cifra que entre el 5% y el 10% los pacientes intervenidos sufren una

complicacion postoperatoria infecciosa. (13 - 23)

Infecciones en el sitio quirdargico (ISQ): es una infecciébn que ocurre en una
herida operatoria dentro de los 30 dias del procedimiento o dentro de un afio si
se implant6 una protesis. Clasificandose en superficial (involucrando sélo la piel
y el tejido subcutaneo de la incision), profunda (comprometiendo las capas
aponeuroticas y musculares) o de espacio/érgano. Siendo responsable del

16% al 18% de todas las infecciones hospitalarias (10).

Andrea Campoverde Cajamarca
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Tratamiento:

Basado en la Guia clinica Sanford: S. aureus, Grupo A, B, C o G;

Estreptococosp.

Sepsis leve:

e Trimetoprim + Sulfametoxazol (TMP — SX forte): 1 — 2 tabletas VO dos

veces al dia.

Sepsis Severa:

* Vancomicina 1 gramo IV cada 12 horas, si pesa >100 kg es 1.5 gramos

cada 12 horas.

Basado en Protocolo Terapéutico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

» Cefazolina: 1 a 2 g, media a una hora antes de comenzar la cirugia; 1 a
2 g cada 6 horas después de la cirugia, durante 24 horas, IV o IM

profunda.

Peritonitis: Ocurre como resultado de un error técnico durante el acto
quirdrgico o causado por complicaciones relacionadas con la enfermedad que
motivo la intervencion inicial. Se presenta durante la primera semana del
postoperatorio y su diagndstico precoz se ve dificultado por el
enmascaramiento de los signos fisicos debidos al dolor de la incisién y el efecto
encubridor del eventual tratamiento con antibidticos de amplio espectro. Se
considera como causa principal la dehiscencia de sutura; entre las causas
menos frecuentes son las perforaciones no suturadas, las perforaciones
postoperatorias, los abscesos residuales y los cuerpos extrafios

intraabdominales (13).

Andrea Campoverde Cajamarca
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Tratamiento:

Basado en la Guia clinica Sanford: Enterobacterias, Bacteroidessp.,

enterococos, P. aeruginosa (3 - 15%)

* Piperacilina + Tazobactam (PIP-TZ): 3,375 gramos IV cada 6 horas 0 4,5
gramos IV cada 8 horas o infusion de 4 horas de 3,375 gramos cada 8

horas.
* Ampicilina + Sulbactam (AM — SB): 3 gramos IV cada 6 horas.
* Ticarcilin + cilastatin (TC — CL): 3.1 gramos IV cada 6 horas
» Ertapenem (ERTA): 1 gramo IV cada 24 horas.

* Moxifloxacin (MOXI): 400 mg IV cada 24 horas.

Basado en el Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas:

e Ampicilina + Sulbactam 1.5 — 3 gramos IV cada 6 horas + Gentamicina
160 mg IV cada 24 horas por 5 a 7 dias. O amikacina 1 gramo cada 24
horas + gentamicina 160 mg IV cada 24 horas o Amikacina 1 gramo

cada 24 horas por 5 a 7 dias.

Basado en Protocolo Terapéutico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

» Ampicilina + Gentamicina + Metronidazol: Ampicilina 1 a 2 gramos cada
6 horas, IV o por infusion IV lenta, hasta 12 g al dia. Gentamicina 80 mg
IM o IV cada 8 horas. Metronidazol: 800 mg, via oral, inicialmente,

después 500 mg cada 8 horas.

» Ceftriaxona + Gentamicina: Ceftriaxona: 1 g diariamente; hasta 2—4 g
diariamente en infecciones severas. Gentamicina: 80 mg IM o IV cada 8

horas.

* Imipenem + Gentamicina: Imipenem:> 12 afios 250 — 1000 mg IV cada 6

- 8 horas. Gentamicina: 80 mg IM o IV cada 8 horas.

Andrea Campoverde Cajamarca
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Neumonia Nosocomial: Constituye una causa de muerte en el postoperatorio
en mas del 50%. Los principales factores de riesgo son: infeccion peritoneal,
apoyo ventilatorio prolongado, atelectasia, aspiracion y la secreciones
abundantes (14).

Tratamiento:
Basado en la Guia clinica Sanford: Muy variable dependiendo de en el ambito
clinico: S. pneumonie, S. aureus, Legionella, bacterias coliformes, P.

aeruginosa, Stenotrophomonas, acinetobacter

* Imipenem + Cilastatin (IMP): 0.5 gramos IV cada 6 horas.
* Doripenem (Dori): 500 mg cada 8 horas IV (1 o 4 horas- infusion)

* Meropenem (MER) 1 g IV cada 8 horas.
Todos son de 21 — 28 dias.
Basado en el Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas:
Neumonia asociada a Hospitalizacion temprana:

» Ceftriaxona: 1 gramo IV cada 24 horas por 7 — 10 dias. O ampicilina +
Sulbactam 1.5 gramos IV cada 6 horas por 7 — 10 dias. O amoxicilina +
clavulanato: 1000/200 mg IV cada 8 horas por 7 — 10 dias, +
Azitromicina 500 mg VO o IV por 5 dias.

Neumonia asociada a Hospitalizacion Tardia:

e Imipenem 500 mg IV cada 6 horas o 1 gramo IV cada 8 horas o

Meropenem 1 gramo IV cada 8 horas o Doripenem 500 mg IV cada 8

horas.

Basado en Protocolo Terapéutico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

Andrea Campoverde Cajamarca
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» Ceftriaxona + Gentamicina: Ceftriaxona: 1 g cada 12 horas IV.
Gentamicina: 80 mg cada 8 horas IV diluida en no menos de 100 mL y

en un periodo no menor a 30 minutos por 7 — 10 dias.

Infeccion por Catéter : la utilizacion de catéteres intravenosos es una de las
causas mas frecuentes de bacteriemia en el paciente operado, siendo una
causa significativa de morbilidad y mortalidad en el postoperatorio,
especialmente si recibe nutricién parenteral total durante mas de una semana
y/o se halla ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos. La incidencia de

la sepsis por catéter varia entre 2,1 y 30 por 1.000 dias de cateterizacion (13).

Tratamiento:

Basado en la Guia clinica Sanford:

* Vancomicina 1 gramo IV cada 12 horas por.

* S. Aureus: Oxacilina 1 — 2 gramos IV/IM cada 4 horas.

Por 10 — 14 dias.

Basado en el Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas:

* Vancomicina 1 gramo IV cada 12 horas

» Cefepima: 2 gramos IV cada 12 horas o Ceftazidima: 1 — 2 gramos IV
cada 8 horas con o sin Amikacina de 15 mg/kilo IV cada 24 horas. O
Imipenem 500 mg IV cada 6 horas o Meropenem 1 gramo IV cada 8
horas.

e Polimixinas — Polimixina B de 15.000 — 25.000 Ul por kilo por dia cada
12 horas. O colicistina: 2.5 — 5 mg por kilo IV por dia cada 12 horas con
o sin Imipenem 500 mg IV cada 6 horas o Meropenem 1 gramo IV cada

8 horas.

¢ Fluconazol de 400 — 800 mg IV cada 24 horas.

Andrea Campoverde Cajamarca
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Duracién del tratamiento:

S. aureus por 14 dias.

S. coagulasa Negativo: 7 dias.

Bacilos Gram -: 14 dias.

Candida spp: 14 dias después del ultimo cultivo positivo.

Infecciébn del tracto Urinario (ITU): se asocia principalmente al uso
prolongado del catéter vesical, se presenta en algin momento de los siete dias
posteriores a la colocacion de la sonda de Foley, y que se confirma mediante
urocultivo positivo. Entre 35% y 45% de las infecciones nosocomiales afectan
el tracto urinario, de ellas 80% se relaciona al uso de catéter vesical. Las
infecciones asociadas a catéter vesical tienen como principal agente etiolégico
Escherichiacoli, para la cual se ha reportado una elevada resistencia a
antibioticos del grupo de b-lactamicos y quinolonas. Otros patégenos
frecuentemente aislados son: Pseudomonassp, Proteusmirabilis, Candidasp,
Enterococcussp, Klebsiellasp, Enterobactersp y Staphylococcusaureus con

diversos patrones de resistencia (11).

Tratamiento:

Basado en la Guia clinica Sanford: Infeccién urinaria complicada / catéteres

Obstruccion, reflujo, azoemia, trasplante, con el catéter de Foley.

Ampicilina + Gentamicina (AMP + GENT): AMP: 150 — 200 mg/Kg/IV/dia
+ GENT: 5.1 mg/Kg/ IV cada 24 horas. Por 10 a 14 dias.

* Piperacilina + Tazobactam (PIP — TZ): 3.375 gramos |V cada 4 — 6 horas
por 10 — 14 dias.

* Ticarcilin + Clavulanate (TC — CL): 3.1 gramos IV cada 4 — 6 horas por
10 a 14 dias.

* Imipenem + Cilastatin (IMP): 1gramo IV cada 6 — 8 horas por 10 — 14

dias.

Andrea Campoverde Cajamarca
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Basado en el Tratamiento de las enfermedades Infecciosas de la Organizacion
Panamericana de la Salud:

» Ceftriaxona: 1 gramo IV o IM cada 24 horas o Gentamicina 160 mg IV o
IM en dosis diaria por 10 — 14 dias.

* Si se demuestra infeccibn por enterococo administrar Ampicilina 2
gramos IV cada 4 horas. O Vancomicina de 15 — 20 mg por kilo cada 12

horas.

Basado en Protocolo Terapéutico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

» Ciprofloxacina: 500 mglV cada 12 horas, durante 7 a 10 dias.

Colitis Pseudomembranosa Aguda : es una infeccién hospitalaria frecuente
en pacientes quirurgicos, el principal factor de riesgo es el uso de antibioticos
perioperatorios. Elclostridiumdifficile se considera el principal agente etiolégico
de esta patologia, perteneciendo en un 10% a la flora normal del colon en los
pacientes hospitalizados (14).

Tratamiento:

Basado en la Guia clinica Sanford:

» Vancomicina 125 mg cada 6 horas V.O por 10 dias

Basado en el Tratamiento de las enfermedades Infecciosas de la Organizacion

Panamericana de la Salud:

* Primera recaida: si es posible suspender el antibidtico causal y
administrar Metronidazol 500 mg VO cada 8 horas. Segunda recaida:
Vancomicina 125 mg VO cada 6 horas por 10 dias.

e Cuadros graves: Metronidazol 500mg IV cada 8 horas +
Vancomicina 500 mg cada 6 horas V.O por 2 semanas.

Andrea Campoverde Cajamarca
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Prescripcion de antibidtico:  la seleccion de un antibiético para el tratamiento
de una infeccién exige discernimiento clinico y conocimiento detallado de
factores microbiologicos y farmacologicos; al mismo tiempo se debe tomar en
cuenta criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y costo. Las tres
aplicaciones generales de un antibiético son: tratamiento empirico, definitivo y
tratamiento profilactico o preventivo (17, 18).

El tratamiento empirico: debe abarcar a todos los microrganismos patdégenos

probables.

Tratamiento definitivo: es cuando se identifica el agente causal y se instituye un
antibiotico poco toxico y de espectro reducido hasta terminar el esquema

terapéutico (18).

Tratamiento profilactico: se utiliza para disminuir la frecuencia de infecciones

sobre todo en los sitios de infeccion quirdrgica (14).

Duracion del tratamiento: Se basa en consideraciones empiricas; por ende
ha llevado a una excesiva utilizacion de antibidticos, a un aumento en el riesgo
de desarrollar resistencias bacterianas y a un coste excesivo relacionado con el
tratamiento. Debido a la falta de estudios cientificos controlados se ha
planteado un “tratamiento corto” de 3-5 dias o bien un tratamiento de mayor
duracion de 7-10 dias (15).

Posologia: La dosis es la cantidad de una droga que se administra para
lograr eficazmente un efecto determinado. El estudiar o estimar la dosis
efectiva y la forma correcta de administraciéon del farmaco se le llama

dosificacion, administrada por la posologia (16).

Via de administracion: son las rutas de entrada del medicamento al
organismo, la cual influye en la latencia, intensidad y duracion del efecto. Las
mas empleadas en cuanto al uso de antibiéticos son la via oral y parenteral,
esta Ultima se recomienda en los pacientes mas graves en quienes se quiere

lograr una concentracion predecible del farmaco (18, 19).

Andrea Campoverde Cajamarca
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

3.1.1 Evaluar las caracteristicas de prescripcion de antibiéticos en el area de

Cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

3.2 Objetivo Especifico:

3.1.2 Establecer la prevalencia de prescripcion antibiotica.
3.1.3 Determinar la prevalencia de antibioticos.

3.1.4 Determinar los motivos para la utilizacion de antibioticos: criterio clinico,

microbioldgico y profilactico.

Andrea Campoverde Cajamarca
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio: Transversal.

4.2 Area de estudio: &rea de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso

4.3Universo de estudio: todos los pacientes que ingresaran al area de cirugia
del Hospital Vicente Corral Moscoso desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre, 2010.

4.4 Muestra de estudio: se obtiene la muestra utilizando el programa Epi-Info
7.0, se selecciona en el menu la opcion statcalc, luego la opcién simple size
and power, por ultimo la opcion population sarvey, donde se requieren los
siguientes datos:

+ Tamafio de la poblacion: 6000 historias clinicas de pacientes
atendidos en un afio en el servicio de cirugia. (Fuente: area de

estadistica del Hospital Vicente corral Moscoso).
* Frecuencia esperada: 10%
» Peor resultado esperado: 5%
* Nivel de confianza: 95%

« Tamarfo de la muestra: 135 historias clinicas.

4.5 Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de pacientes internados desde el 1 de Marzo hasta el 30 de
Abril del 2012.

Historias clinicas de pacientes que hayan recibido antibioticoterapia de forma

profilactica o terapéutica.

Historias clinicas de pacientes donde no se registre el uso de antibioticos

Andrea Campoverde Cajamarca
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4.6 Criterios de Exclusion:

Historias que no tengan datos completos

4.7 Variables :
« Edad
« Genero

» Diagnostico

* Prescripcion antibiotica.
» Criterio clinico.

» Criterio Microbiolégico
» Profilaxis antibidtica.

* Via de administracion

* Posologia

4.8 Operacionalizacion De Variables

Variable Definicién Indicador Escala
Conceptual
Edad Tiempo NUumero

transcurrido
desde el
nacimiento de
una persona
hasta el momento

actual.

Sexo Es la division del Masculino
género humano Femenino.
en hombre y

mujer.

Diagnostico Segun el

Andrea Campoverde Cajamarca
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pensamiento
médico de
acuerdo a los

sintomas y signos

del paciente
Prescripcion Indicacién por el Presencia de Si
Antibidtica médico de uso de antibioticos en No
antibidtico la Historia clinica
Tiempo de tiempo dias 0-7
administracion transcurrido 7-14
desde su inicio >14
hasta el final del
tratamiento
Posologia Dosis utilizada de mg /gr por kg de si/ no
acuerdo al peso peso
del paciente.
Via de Camino que se oral intramuscular si/no
administracion | elige para hacer intravenosa
llegar ese
farmaco hasta su
punto final de
destino
criterio clinico prescripcion sitio de la cirugia si/ no
basada en el sitio
del acto
quirargico
criterio prescripcion cultivo si/ no
microbioldgico basada en
cultivos
Indicacion Motivo del uso del Profilactico Profilactico
antibidtico Terapéutico Terapéutico

Andrea Campoverde Cajamarca
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4.9 Métodos, Técnicas e Instrumentos

Método observacional.

Instrumento: Formulario (ver Anexo) sera sometido a plan piloto para la

validacioén con diez historias clinicas.

4.10 Procedimientos e Instrumentos

Para la realizacion de este estudio se obtendra una autorizacion del director del
Hospital, el cual nos permitird el ingreso al mismo. Al mismo tiempo se
requerira la autorizacion del jefe del area de cirugia para poder disponer de las
historias clinicas, una vez obtenida ésta, lo siguiente sera la obtencion de los
datos para esto se utilizara un formulario que fue disefiado con la ayuda de
revisiones bibliograficas, recogeremos la informacion de 135 historias clinicas
de los pacientes internados desde el 1 de Marzo hasta el 30 de Abril del 2012,
de la siguiente manera: seleccionaremos de manera aleatorizada un dia de la
semana en el cual recogeremos los datos, que seran 17 historias clinicas de
los pacientes que se encuentren hospitalizados en el area de cirugia en ese
dia, las mismas que seran elegidas al azar; esto se llevara a cabo por ocho
semanas, para poder evaluar de esta manera a diferentes residentes de esta

area.

Nuestro proyecto recibira tutoria por parte del director y asesor de tesis.

4.11 Plan De Andlisis De Los Resultados

Los datos recolectados, se los agrupard en cuadros estadisticos, el andlisis a
realizarse del en el estudio descriptivo sera cuantitativo. Se utilizara el

programa Microsoft Office Excel 2010.

Andrea Campoverde Cajamarca
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Las medidas estadisticas que utilizaremos en el desarrollo de la tabulacién de
datos son los porcentajes que seran representados a través de tablas simples

para conseguir los resultados que se plantearon en los objetivos.

4.12 Aspectos Eticos:

Se garantizara por parte de las investigadoras, la absoluta reserva de los datos

obtenidos en las fichas clinicas.

En este estudio no se necesitara el uso de un consentimiento informado debido
a que no se trabaja directamente con pacientes sino con las historias clinicas

de ellos.

Andrea Campoverde Cajamarca
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5. RESULTADOS Y ANALISIS.

TABLA N°1
DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 144 PA CIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HVCM EN MA RZO -

ABRIL 2012.
EDAD M/DS MINIMO  MAXIMA
36 17 88
GENERO N°/%
MASCULINO 81 56
FEMENINO 63 44
DIAGNOSTICOS N°/%
APENDICITIS AGUDA 33 2292
COLECISTITIS 10 6.94
OTRAS ENFERMEDADES DE LA VIA 10 6.94
BILIAR
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 8 5.6
HERNIA INGUINAL 7 4.86
FRACTURA DE LAPIERNA INCLUSIVE 7 4.86
TOBILLO
OTRAS * 69 47.92
PRESCRIPCIONDE ANTIBIOTICO N°/%
Sl 114 79
NO 30 21

* en esta opcidn se incluyen que se encuentran paebajo del 2%

Fuente: Area de Cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso
Elaborado por: Autoras.

INTERPRETACION

En la tabla N° 1 sobre distribucion caracteristicas demografica de 144
pacientes ingresados en el servicio de cirugia del HCVM marzo — abril 2012,
sobre la edad minima es de 17 afios, la edad maxima es de 88 afios y la edad
promedio es de 38 afios; segun el género, se obtuvo que de 144 (100%), 63
(44%) pertenecen al sexo femenino y 81 (56%) pertenecen al sexo masculino.
Entre los principales diagnosticos se encuentran apendicitis aguda con un
numero 33 pacientes (22.92%), siguiendo en orden descendente esta la
colecistitis y otras enfermedades de vias biliares 10 pacientes (6.49%);
Hemorragia Intracerebral 8 pacientes (5.56%), hernia inguinal 7 pacientes
(4.86%), fractura de la pierna inclusive tobillo 7pacientes (4.86%) y otros

diagnostico se que encuentran por debajo del 2 % representan el 47.92%.
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GRAFICO N°1
DISTRIBUCION DE 114 PACIENTES QUE RECIBIERON ANTIBI OTICOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HVCM SEGUN ANTIBIOTICOS MARZO —
ABRIL 2012.

35,00

Antibioticos
28,67

30,00 27,27
25,00

20,00

Fuente: Area de Cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso
Elaborado por: Autoras.

INTERPRETACION

En el grafico N 1, que corresponde a las caracteristicas de prescripcion de
antibiéticos segun el antibiéticos utilizado, se obtuvo que el mas utilizado es la
ciprofloxacina (28.67%), le sigue la cefazolina en segundo lugar con (27.27%) y
el metronidazol en tercer lugar (18.88%), en orden descendente le sigue
gentamicina (16.08%), ceftriaxona (12.59%), clindamicina (4.90%), unasyn
(ampicilina — sulbactam), meropenem (1.40%), amikacina, amoxicilina —
clavulanato, ceftazidima, eritromicina, levofloxacino, oxacilina, vancomicina
(0.70%).

Andrea Campoverde Cajamarca
Jennifer Rodriguez Coyago 27



“’—j‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE 114 PACIENTES QUE RECIBIERON ANTIB IOTICOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HVCM SEGUN VIA DE

ADMINISTRACION, TIPO DE INDICACION Y CRITERIO MARZO — ABRIL

2012.
ViA DE ADMINISTRACION N°/%
VIA ORAL 1 1
VIiA VENOSA 113 99
INDICACION N°/%
TERAPEUTICO 9 7.89
PROFILACTICO 105 92.11
CRITERIO N°/%
CLINICO 113 99
MICROBIOLOGICO 1 1

Fuente: Area de Cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso
Elaborado por: Autoras.

INTERPRETACION

Tabla N?2 distribucion de 114 pacientes que recibie ron antibiéticos en el
servicio de cirugia del HYCM segun la via de administracion, tipo de indicacion
y criterio marzo — abril 2012. Segun la via de administracion, se obtuvo que de
143 (100%), 142 (99%) se realiz6 de manera intravenosa y 1 (1%) se
administré de manera oral. Segun la indicacion, se obtuvo que de 143 (100%),
9 (6%) fueron usados de manera terapéutica y 134 (94%) se utilizaron de
manera profilactica. segun el criterio, se obtuvo que de 143 (100%), 142 (99%)
la prescripcion se la realizo con sustento clinico y 1 (1%) no se realizo en base

a este criterio.
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6. DISCUSION:

En el estudio realizado en el servicio de cirugia del Hospital Vicente corral
Moscoso de la ciudad de cuenca, se revisO una muestra aleatoria de 144
historias clinicas de pacientes internados desde el 1 de Marzo hasta el 30 de
Abril del 2012 de los cuales 44% pertenecen al sexo femenino y el 56%
pertenecen al sexo masculino, con la edad minima es de 17 afos, la edad

maxima es de 88 afios y la edad promedio es de 38 afios.

Existiendo entre los diagnésticos mas frecuentes la apendicitis aguda en un
22.92%, la colecistitis y otras enfermedades de vias biliares (6.49%);

Hemorragia Intracerebral (5.56%).

En un articulo de revisién de la revista cubana de cirugia sobre cirugia mayor
ambulatoria en el servicio de cirugia general en el Hospital Militar Docente "Dr.
Joaquin Castillo Duany", Santiago de Cuba; Fueron incluidos 973 pacientes del
sexo masculino y 227 del femenino, con predominio de los que tenian entre 50
a 69 afnos de edad, cuya cifra se elevé a 525, Los de 70 y mas sumaron 183 en
total.; reporta como principales diagndsticos: hernias inguinales en un 55.2%;
hernias umbilicales 8.6%; enfermedades del cuello uterino en un 8.5% como

observamos nuestros diagnosticos difieren con los encontrados.

En cuanto a la prescripcion de antibidticos, se obtuvo que en el 79% de los
pacientes se prescribieron antibioticos y en el 21% no se prescribieron.
Actualmente no se dispone de estudios para comparar la prescripcion de

antibiéticos.

De acuerdo a la indicacion del antibiético en este estudio se encontré que el
6% fueron usados de manera terapéutica y 94% de los antibidticos se utilizaron

de manera profilactica.

En un estudio sobre Profilaxis antibidtica en cirugia: estudio multicéntrico de

prevalencia; Se analizaron 673 fichas de pacientes, de ellas 516 (76,6 por
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ciento) fueron evaluables. De estas, 377 (73 por ciento) recibieron profilaxis
antibiotica, el 87,7 por ciento fueron consideradas indicaciones inapropiadas.

Como lo muestran nuestros resultados el uso de antibidticos de manera
profilactica es superior al encontrado en el estudio, y no se evidencian datos

sobre la utilizacion de manera terapéutica.

De los antibidticos utilizados se obtuvo que en el 99% se bas6 en un criterio
clinico, es decir la sintomatologia del paciente y el 1% se basé en un criterio

microbiolégico es decir en base a un cultivo.

De acuerdo a la via de administracion en este estudio se encontré que en el
servicio de cirugia que el 99% de los antibioticos se administra de manera

intravenosa y que el 1% se administr6 de manera oral.

En la revista mexicana de anestesiologia en un articulo de revision sobre
antibioticoterapia en cirugia recomienda la via de administracion mas correcta
para la utilizacion de antibiticos es la via venosa porque permite alcanzar
tasas tisulares bactericidas lo g no permite la via oral. No se dispone de cifras

exactas sobre la utilizacion de la via venosa.

En cuanto a los antibiéticos mas utilizados se obtuvo que en el servicio de
cirugia los antibidticos mas frecuentes corresponde a la ciprofloxacina
(28.67%), la cefazolina (27.27%) y el metronidazol (18.88%), gentamicina
(16.08%), ceftriaxona (12.59%), clindamicina (4.90%).

En un estudio realizado en el hospital clinico quirdrgico “Joaquin Albarran”
publicado en la revista cubana de un total de 1432 pacientes egresados en el
periodo de estudio 367 (25,6 %) recibieron tratamientos con antibioticos. El
cloranfenicol (69,2%) y el metronidazol (10,6 %) resultaron los antimicrobianos

mas utilizados.

En un estudio realizado en el hospital general docente “José Ramdn Martinez”,
Guanajay hospital general docente “Ciro Redondo” , Artemisa Plantea la

utilizacién de La cefazolina como farmaco ideal para la profilaxis de procederes
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quirdrgicos puesto que presenta un amplio espectro, actuando sobre un gran
namero de gérmenes tanto gram positivo y gram negativo; y recomienda la
utilizacion del metronidazol como opcién para combinar con la Cefazolina
puesto que esta actla sobre un gran niumero de gérmenes anaerobios sobre

los cuales no actua la cefalosporina anterior.

En cuanto al antibiético mas utilizado dentro del area quirdrgica encontramos
que las cifras de utilizacion del metronidazol son similares a los encontrados en

el estudio realizado en Cuba.

Resumiendo podemos indicar que la prescripcion antibiotica en el area de
cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso, tiene una alta prevalencia, y se
realiza de manera inadecuada debido a que no se basan en protocolos
establecidos, se utiliza antibiéticos en casos innecesarios, no se cumple el
tiempo necesario para el tratamiento, al mismo tiempo la rotacion del
antibiotico no se realiza en el tiempo recomendado (antes del tiempo
recomendado) contribuyendo de tal manera al aumento de la resistencia
bacteriana y elevacion de los costos tanto para el paciente como para el

servicio hospitalario.
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7. CONCLUSIONES

Del presente estudio de investigacion realizado en el Hospital Vicente Corral
Moscoso en el servicio de Cirugia, revisando un total de 144 historias clinicas

de pacientes hospitalizados se llega a las siguientes conclusiones.

1. En el estudio se obtuvo que el 79 % de pacientes se les administro

antibioticos durante su estancia hospitalaria.

2. Entre los antibidticos mas utilizado se reportaron la ciprofloxacina en
primer lugar con un 28.67%; la cefazolina en segundo lugar con 27.27%

y en tercer lugar el metronidazol con un porcentaje del 18.88%.

3. Entre la via de administracion de los antibidticos fue la via venosa en
99% y la oral en 1%.

4. El criterio para la administracion de antibiéticos fue el clinico en un 99%

y la utilizacion mediante un cultivo fue del 1%.

5. Entre los diagnosticos quirargicos en los cuales se prescribieron
antibioticos fueron la apendicitis en primer lugar en un 22.92%; como
segundo lugar se encuentra la colecistitis y otras enfermedades de las

vias biliares con un 6.49%; y la hemorragia intracerebral en un 5.56%.
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8. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la importancia de elegir un buen tratamiento antibiotico
para las diferentes patologias con el fin de evitar complicaciones posteriores

una de ellas la resistencia bacteriana, se recomienda:

1. Que el hospital cuente con protocolos de tratamiento antimicrobiano
para que de esta manera se dé un mejor manejo a los antibiéticos y de
esta forma evitar la resistencia bacteriana, las sobre infecciones y

elevados costos para el paciente.

2. Que los protocolos que se apliquen estén respaldados con los mejores
estudios clinicos de acuerdo a la prevalencia e incidencia de las

patologias.

3. Que el personal médico este actualizado con las mejores evidencias
sobre tratamiento antimicrobiano disponible en la actualidad y considerar

el riesgo que implicaria el no administrar un tratamiento correcto.

4. Que se realice un tratamiento antibidtico cuando la patologia lo requiera,

para de esta manera evitar dosis y costos innecesarios para el paciente.

5. Que se cumplan los dias de tratamiento antimicrobiano para que de esta

manera evitar la resistencia bacteriana.
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ANEXOS

CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN EL AREA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, MAR ZO -
ABRIL 2012.

FORMULARIO N°

FECHA:DIA_  MES___ ANO_
ENCUESTADOR: Andrea Campoverde
Jennifer Rodriguez

Sexo: Edad:

1. Nombre de Antibi6ético Prescrito:

2. Indicacion del antibidtico:

Profilactico .|  Terapéutico || Ninguno [ ]

3. Posologia del antibidtico Prescrito:

4. Via de administracion del antibidtico Prescrito

5. La prescripcion se basa en Criterio Clinico:

Si | ] No [

6. La prescripcion se basa en Criterio microbiolégico

Si | ] No [
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