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RESUMEN

Los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso representan la Gltima
linea de tratamiento, por lo tanto, amerita un mayor control en su consumo; a fin de
evitar la resistencia por parte de los microrganismos. Objetivo: determinar las
caracteristicas del consumo de los antimicrobianos con consideraciones especiales
de uso en pacientes hospitalizados del hospital Regional de Loreto periodo 2019.
Metodologia: El estudio fue descriptivo y se evaluaron los consumos de
antimicrobianos prescritos a pacientes de los servicios de cirugia, ginecologia,
infectologia, medicina y obstetricia, mediante la dosis diaria definida. Resultados:
el 67,7% de los pacientes atendidos con antimicrobianos con consideraciones
especiales de uso fueron de sexo femenino, el 44,36% de pacientes estuvieron
entre los 30 y 59 afios de edad, siendo el mes de marzo el de mayor prescripcion
(10,05%) y el antimicrobiano mas consumido por unidades fue la ceftriaxona sodica
19 (41,5%) con una dosis diaria definida anual de 1,2704, seguido de metronidazol
500mg/100mL con 0,2990 y ciprofloxacino 200mg con 0,2874 por 100 camas-dia
respectivamente; el antimicrobiano de mayor costo por consumo fue el meropenem
(39,79%). Conclusiones: los antimicrobianos con consideraciones especiales de
uso prescritos en todos los servicios de hospitalizacibn sumaron un total de 22 983
unidades, los antimicrobianos de mayor consumo por unidades fueron la
ceftriaxona, meropenem y vancomicina, asi como el medicamento con la mayor
dosis diaria definida/100 camas-dia fueron la ceftriaxona, metronidazol y
ciprofloxacino, asi mismo el antimicrobiano con mayor valor monetario fueron el

meropenem, ceftriaxona y la vancomicina.

Palabras clave: Dosis diaria definida, antimicrobianos con consideraciones

especiales de uso.



ABSTRACT

Antimicrobials with special considerations for use represent the last line of
treatment, therefore, greater control in their consumption is warranted; in order to
avoid resistance by microorganisms. Objective: to determine the characteristics of
the consumption of antimicrobials with special considerations for use in hospitalized
patients of the Regional Hospital of Loreto, period 2019. Methodology: The study
was descriptive and the consumption of antimicrobials prescribed to patients of the
surgery, gynecology, infectology, medicine and obstetrics, through the defined daily
dose. Results: 67.7% of patients treated with antimicrobials with special
considerations for use were female, 44.36% of patients were between 30 and 59
years of age, with the month of March being the month with the highest prescription
(10.05%) and the most consumed antimicrobial per unit was ceftriaxone sodium 1g
(41.5%) with an annual defined daily dose of 1.2704, followed by metronidazole
500mg/100mL with 0.2990 and ciprofloxacin 200mg with 0. 2,874 per 100 bed-days,
respectively; the antimicrobial with the highest cost per consumption was
meropenem (39.79%). Conclusions: the antimicrobials with special considerations
for use prescribed in all hospitalization services totaled 22,983 units, the
antimicrobials with the highest consumption per unit were ceftriaxone, meropenem
and vancomycin, as well as the drug with the highest defined daily dose/ 100 bed-
days were ceftriaxone, metronidazole and ciprofloxacin, likewise the antimicrobial

with the highest monetary value were meropenem, ceftriaxone and vancomycin.

Keywords: Defined daily dose, antimicrobials with special considerations for use.
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INTRODUCCION

Los antimicrobianos, desde su descubrimiento, han sido la piedra angular para el
tratamiento de las enfermedades infecciosas; sin embargo, muchas veces son
usados de manera innecesaria tanto en animales y humanos; lo cual viene
generando el gran problema de la resistencia por parte de estos microrganismos y
con muy pocas alternativas para los tratamientos infecciosos; sin embargo, existe
un grupo de antimicrobianos con consideraciones especiales, los cuales
representan la ultima linea de tratamiento el cual amerita un mayor control en su

consumao.

La resistencia a los antimicrobianos esta asociada a con su mayor consumo (1); a
nivel mundial dicho consumo se incremento6 a 65%, el Perl esté ubicado en el grupo
de paises de consumo medio-alto (2). La prevalencia de uso de antibiéticos en los
hospitales es del 56% y la prevalencia de consumo es del 60% (3); sin embargo,
existen pocos estudios en el Pert que determinen el consumo de antimicrobianos
con consideraciones especiales de uso en hospitales y ninguno en el departamento
de Loreto.

En el departamento de Loreto durante el afio 2019, se han registrado 298
establecimientos de salud publicos y 204 privados (4), 240 oficinas farmacéuticas
de los cuales 175 corresponden a boticas y 65 a farmacias; dispensandose en
estos Ultimos los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso; sin
embargo, hay escases de informacion de las caracteristicas de su consumo. El
Hospital Regional de Loreto con categoria lllI-1 (5) incluye en su petitorio a los
antimicrobianos con consideraciones especiales de uso. Es importante conocer las
caracteristicas de su consumo, la informacion obtenida servird como insumo para
establecer estrategias multidisciplinarias, que permitira al profesional quimico
farmacéutico contribuir en el control del consumo y el uso racional de estos ultimos

recursos en la terapia infecciosa para toda la poblacién en general.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

En el afilo 2019, se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo, analitico y
retrospectivo de disefio no experimental, que tuvo como muestra de estudio a los
pacientes hospitalizados en Medicina Interna del Hospital Vitarte, la investigacion
caracterizo el consumo y el gasto en antibidticos de reserva, determinaron que el
meropenem fue el antibidtico de reserva de mayor consumo en el servicio de
medicina interna seguido de ciprofloxacino, vancomicina, metronidazol,
ceftazidima, cefotaxima, imipenem mas cilastatina, aciclovir, piperaciclina mas
tazobactam y fluconazol; registrandose un gasto S/ 22 005,67 en antimicrobianos

de reserva durante el periodo de estudio (6).

En ese mismo afo, se desarrolld6 una investigacion del tipo descriptivo,
retrospectivo, de disefio no experimental, que incluyé como poblacion de estudio a
los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso prescripciones a los
pacientes hospitalizados en el hospital Vitarte durante el periodo 2017 y 2018. La
investigacion reporté que el antimicrobiano con consideraciones especiales de uso
mas consumido fue meropenem, seguido de ciprofloxacino y metronidazol; los tres
antimicrobianos mas frecuentes mostraron un consumo mayor del 50% del total
dispensado. Asimismo, concluyé que el consumo y el costo generado por los
antimicrobianos mantenia una tendencia creciente, con variabilidad entre

antimicrobianos (7).

Asi mismo ese afio, se desarroll6 una investigacibn de tipo descriptivo,
retrospectivo, de disefio no experimental, que incluyé como muestra de estudio a
los pacientes hospitalizados en el Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud. La investigacion reportd que el antimicrobiano de reserva mas utilizado
en el servicio de medicina fue ceftriaxona, seguido de imipenem y ceftazidima; en
cirugia el consumo de antimicrobianos de reserva fue de ceftriaxona, metronidazol
y ciprofloxacino; en el servicio gineco-obstétrico predominé el uso de ceftriaxona y

ciprofloxacino; Concluyé que hay un consumo elevado de antibiéticos de reserva,



en los servicios de medicina y cirugia para el uso de antimicrobianos de reserva

especialmente en cefalosporinas de tercera generacion (8).

En el afilo 2018, se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo,
de disefio no experimental, que incluyé como poblacion de estudio a los pacientes
hospitalizados del servicio de medicina del Hospital 1l EsSalud-Chimbote. La
investigacion reporté que a los pacientes se les administraron ceftriaxona (67,2%),
imipenem (25%), ceftazidima (14,6%) y meropenem (1,6%), asi como que la
ceftriaxona fue medicamento con mayor dosis diaria definida (7,164179104
DDD/100 camas-dia). El trabajo concluy6 que la enfermedad mas comun fue ITU
(10).

En el afio 2017, se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo, prospectiva con
disefio no experimental, que incluyé como poblacién de estudio a los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.
Encontraron que, se prescribié un total de 10 023 unidades de antimicrobianos
siendo febrero (11,03%) y mayo (9,46%) los meses de mayor porcentaje de
antimicrobianos prescritos y los antimicrobianos de reserva que generaron mayor

gasto hospitalario fueron el meropenem (S/. 3091,00) y la ceftriaxona (S/. 853,38)
(9).

1.2 BASES TEORICAS

1.2.1 ANTIMICROBIANOS CON CONSIDERACIONES ESPECIALES DE USO
Son farmacos de accion microbicida (inhiben el crecimiento o matan directamente
a los microorganismo) que requieren de autorizacion de uso por parte del Comité
de Control de Infecciones Intrahospitalarias o en su defecto por el Comité
Farmacoterapéutico (11).

Clasificacion de Antimicrobianos: de acuerdo a su mecanismo de accion.

A. Antibiéticos que actuan sobre la sintesis de la pared celular



A.1l. Los B-lactamicos: Son antibidticos que poseen en su composicién quimica un
anillo B-lactdmico, que actia inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana y
promueven la activacion de enzimas autoliticas, estas enzimas generan la lisis de
la bacteria. Su efectividad terapéutica se relaciona especialmente por el tiempo que

permanecen en cantidades suficientes por encima del nivel terapéutico (6).

Penicilinas: El nucleo principal de la penicilina es el acido 6- aminopenicilanico,
compuesto por un anillo B-lactdmico asociado a otro tiazolidinico, que lleva una
cadena lateral de composicion variable con un grupo amino secundario; las
cadenas laterales determinan las propiedades o caracteristicas antibacterianas y
farmacoldgicas. Las penicilinas tienen accion bactericida y se fijan a los receptores
celulares, que son proteinas de fijacion a penicilinas (PBP) ubicadas en la
membrana citoplasmética y encargadas de producir la transpeptidacion para
producir la lisis de la pared bacteriana.

La manera mas frecuente de resistencia por parte de bacterias a los antibiéticos es
producir enzimas (B- lactamasas) producen la rotura del anillo B- lactdmico e
inactivan el antibiotico. Otra manera de resistencia contra dichos antibioticos es la
modificacion de las proteinas de fijacién a las penicilinas (PBP), como ocurre con
los estafilococos resistentes a la meticilina y los neumococos resistentes a la
penicilina. De igual manera puede alterarse la permeabilidad de la membrana, de

modo que impida la unién del anillo B-lactdmico con las proteinas PBP (6).

Ampicilina + sulbactam: Actua inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana
en el proceso de la replicacion activa y tiene una accion bactericida contra
organismos susceptibles. La combinacién de piperacilina méas tazobactam elimina
las bacterias que causan diferentes tipos de infecciones, como la neumonia, las

infecciones de la piel, infecciones del aparato digestivo e infecciones ginecolégicas

(6).

b) Cefalosporinas: Son agentes antibacterianos del grupo de los B-lactamicos
semejantes a las penicilinas, pero mas resistente a las B-lactamasas, en su

estructura quimica posee un anillo B-lactdmico, ademas un anillo dihidrotiazinico.



Estas modificaciones en las cefalosporinas estan dirigidas para aumentar el
espectro, mejorar las propiedades farmacoldgicas y aumentar la resistencia a B-
lactamasas. Las cefalosporinas atraviesan las membranas y la pared celular
inhibiendo la union de las PBP que intervienen en el proceso biosintético de la
sintesis de la membrana. Generalmente, la resistencia bacteriana contra las

cefalosporinas es menos recurrente que contra las penicilinas (6).

b.1 Ceftazidima: Es una cefalosporina de tercera generacion de amplio espectro,
que actua inhibiendo el Ultimo paso de la transpeptidacién y la sintesis del
peptidoglicano en la pared celular bacteriana, se utiliza para tratar infecciones
causadas por las bacterias, como la bronquitis y las infecciones de los oidos, la

garganta, la dermis y los senos mamarios (6).

b.2 Cefotaxima: Es wuna cefalosporina cuyo metabolito activo es
desacetylcefotaxime, actla inhibiendo selectivamente en la sintesis de la pared
celular. Se distribuye extensamente en los tejidos y fluidos corporales, incluyendo
el humor acuoso, ascitico, fluidos prostéaticos y hueso; puede penetrar en el liquido
cefalorraquideo cuando las meninges estan inflamadas. Es metabolizado
parcialmente en el higado. La cefotaxima es utilizada en infecciones que afectan el
pulmén, la dermis, los huesos, las articulaciones, las vias urinarias, en el estbmago,
etc (6).

b.3 Ceftriaxona: Cefalosporina de tercera generacion de accion bactericida, actia
contra bacterias gramnegativos y grampositivos, presenta vida media prolongada
efecto de eso su administracion puede ser cada 24 horas. Generalmente, es menos
activa contra cocos grampositivos que las cefalosporinas de primera generacion,
pero tiene una mayor actividad contra Enterobacteriaceae, que incluyen cepas
productoras de [B-lactamasas. Entre las bacterias aerobias gramnegativas mas
susceptibles a su efecto destacan Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Proteus
mirabilis, P. vulgaris, Escherichia coli, Salmonella sp., Pseudomonas aeruginosa,
y Klebsiella sp. Al igual que otras cefalosporinas, la ceftriaxona inhibe de forma
selectiva la sintesis de la pared celular en los microorganismos, accion derivada de

su union a las proteinas fijadoras de penicilina (PBP), localizadas en las



membranas citopladsmicas de las bacterias, y que impide las reacciones de
transpeptidacion al inactivar las transpeptidasas (12).

c) Carbapenems: Son antibioticos que presenta en su estructura quimica un grupo
metileno que reemplaza el azufre endociclico del anillo B-lactamico, y son
antibiéticos de amplio espectro, este grupo de antibiéticos son mas estables frente
a la mayoria de las bacterias productoras de B-lactactamasas, presentan accion
bactericida. Por sus caracteristicas quimica y moleculares tienen la capacidad de
atravesar facilmente las paredes bacterianas de los microorganismos, para inhibir

la accién de las proteinas de unién a las penicilinas (6).

c.1 Imipenem + cilastatina: El imipenem actla inhibiendo la sintesis de la pared
celular bacteriana uniéndose a las proteinas de unién a la penicilina, mientras
cilastatina impide el metabolismo renal de imipenem. Tiene la caracteristica de
distribuirse rapida y extensamente en la mayoria de los tejidos y fluidos, como el
liquido pleural, el esputo, el liquido peritoneal, el liquido intersticial, el humor
acuoso, la bilis, 6érganos reproductivos y hueso; se le puede encontrar en mayores
concentraciones en el liquido pleural, el liquido intersticial ,el liquido peritoneal, y

los 6rganos reproductivos; y en bajas concentraciones en el liquido cefalorraquideo

(6).

c.2 Meropenem: Actla Inhibiendo la sintesis de la pared celular mediante la unién
de las proteinas fijadoras a penicilinas. El meropenem es un antibiético resistente
a la mayoria de las betalactamasas y tiene la capacidad de penetrar en la mayoria
de los fluidos y tejidos del cuerpo; esta indicado para tratar la neumonia e

infecciones del estbmago, de las vias urinarias, la piel y los huesos (6).

d. Glucopéptidos: Son sustancias polipeptidicas de estructura quimica compleja,
estos antibiéticos son utilizados para tratar infecciones causadas por bacterias
grampositivos e interfieren en la sintesis de la pared celular bacteriana uniéndose

extremo terminal D-alanina-D-alanina de las cadenas polipeptidicas (6).


https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/infecciones/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-infecciosas/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-infecciosas#v8349405_es
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/infecciones/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-infecciosas/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-infecciosas#v8349405_es

d.1 Vancomicina: La vancomicina actla inhibiendo la biosintesis de la pared
bacteriana bloqueando la polimerizacion del glicopéptido por medio de la unién con

la porcion D-alanil-D-alanina de la pared de célula de los microrganismo (6).

B. Antibidticos que inhiben la sintesis proteica

a. Macrodlidos: Se caracteriza por poseer en su composicion quimica un anillo
lactonico macrociclico, de 14 a 16 atomos de carbono, al cual se integran diversos
desoxiazlcares. Segun el niumero de atomos de carbono en su anillo lacténico
permite clasificarlos: macrélidos de 14 &tomos de carbono, como eritromicina,
claritromicina, roxitromicina, y diritromicina; de 15 a&tomos de carbono, azitromicina,;
y de 16 atomos de carbono, josamicina, espiramicina y midecamicina. Son
antibiéticos de accion bacteriostatica, pero en dosis altas pueden ser bactericidas.
Actian inhibiendo la sintesis de proteinas por fijacién al sitio P de la subunidad
ribosomal 50S (6).

C. Antibioticos que inhiben la sintesis de 4cidos nucleicos.

a. Quinolonas: Son antibiéticos que interfieren la sintesis del acido
desoxirribonucléico (ADN), poseen accion bactericida debido a que inhiben la
actividad del ADN-girasa, lo que impide el enrollamiento del cromosoma bacteriano.
La resistencia que presentan estos antibioticos puede ser producida por cambios
en la composicién de las subunidades de ADN-girasa, con lo que disminuye la
afinidad por el farmaco o por alteraciones en la permeabilidad de la pared celular.

Uno de los primeros compuestos fue el acido nalidixico; la incorporacion de un
atomo de fldor en posicion 6 dio lugar a la aparicion de las fluoroquinolonas y
permitié el desarrollo de nuevos derivados quimicos con mejor una mejor actividad

antimicrobiana como levofloxacino, ciprofloxacino, moxifloxacino, entre otros (6).

a.l Ciprofloxacino: Es un antibidtico que impide la relajacion del ADN, la inhibicion
de la DNA girasa en los organismos susceptibles y promueve la rotura del ADN de
doble hebra. Después de su administracion se distribuye ampliamente en todo el
cuerpo y las concentraciones tisulares a menudo exceden las concentraciones

séricas, sobre todo en los rifiones, el higado, la vesicula biliar, los pulmones, el

7



tejido ginecolégico y el tejido prostatico. El ciprofloxacino es usado para el
tratamiento de determinadas infecciones bacterianas. También es usa para tratar o
prevenir el antrax (una infeccibn grave que se puede propagar en forma
intencional). El ciprofloxacino en tableta de liberacion prolongada se usan para

tratar infecciones de las vias urinarias (6).

b. Metronidazol: Es un antimicrobiano que causa la rotura de cadenas, impidiendo
la interrupcion de ADN; tiene accion bactericida y elimina tricomonas. El
metronidazol es utilizado para eliminar bacterias y otros microorganismos, es
utilizado para tratar infecciones del sistema reproductor, tracto gastrointestinal, el
corazodn, la piel, los huesos, la sangre, las articulaciones, sistema nervioso y otras
areas del cuerpo. El metronidazol en tabletas y capsulas son utilizados para tratar

enfermedades de transmision sexual (ETS) (6).

D. Antibidticos que actlan en la alteracion de la membrana citoplasmética

La membrana citoplasmética es fundamental para todas las células, debido a que
participan activamente en los procesos de difusion y transporte activo, y de esta
forma controla la composicion del medio interno celular. Las sustancias que alteran
esta composicion modifican la permeabilidad, y ocasionan la salida de iones
potasio, recursos fundamentales para la vida bacteriana, o el ingreso de otros que
a altas concentraciones alteran el metabolismo bacteriano normal.

Los antimicrobianos que actian en esta composicibn se comportan como
bactericidas, incluso en bacterias en reposo, y tienen la posibilidad de tener una
alta toxicidad sobre las células humanas, al compartir algunos componentes de la

membrana citoplasmatica (13).

a. Colistina: Son antibidticos polipeptidicos, ciclicos, contienen en su estructura
guimica una cadena de acido graso unido al péptido y se comportan como
detergentes cationicos. Posee una seccion hidrofilica (el péptido) con carga positiva
que por atraccion electrostatica se une a la superficie de la membrana (cuya carga
neta es negativa). No obstante, el extremo lipofilico (la cadena lateral de acido

graso) por interacciones hidrofébicas se une a los fosfolipidos de la membrana.



Son activos exclusivamente frente a bacilos gramnegativos aerobios, incluidos P.
aeruginosa y A. baumannii multirresistentes. No son activos frente a
microorganismos anaerobios como Providencia spp., Proteus spp., Serratia spp.,
Neisseria spp. y B. cepacia (13). Las bacterias Gram positivas son resistentes a las

polimixinas (polimixina—b y polimixina—E [Colistina]) (14).

E. Antifungicos de uso sistémico

a. Amfotericina B: Es producida por el actinomiceto Streptomyces nodosus, es un
macrolido heptaeno. Puede actuar segun la sensibilidad del hongo y/o de la
concentracion que alcanza en el sitio de la infeccion como agente fungistatico o
fungicida. Se fija en los esteroles de la membrana de células eucariotas, sin
embargo, no el de los procariotas. Tiene mayor afinidad por el ergosterol de los
hongos que por el colesterol de las células de mamiferos; como resultado de esta
fijacion se generan alteraciones en la composicion de la membrana, probablemente
por la formacién de poros compuestos de pequefios agregados de amfotericina B
y esteroles. Estos defectos originan una despolarizacion de la membrana y un
incremento de la permeabilidad para protones y cationes monovalentes (15).

Es metabolizado por el higado, eliminado por la bilis y por la orina en una proporcion
(4- 5%) y una vida media de eliminacion de 24 horas seguida de una eliminacion
terminal mas lenta de unos 15 dias. Gracias a la escasa eliminacion renal no se
necesita ajustar la posologia en caso de insuficiencia renal, ni en hemodialisis o

didlisis peritoneal (15).

b. Derivados imidazdélicos: Los antifingicos azoles son un conjunto de farmacos
fungistéticos sintéticos que se caracterizan por tener un anillo imidazélico libre
unido mediante un enlace C-N a otros anillos aromaticos. La naturaleza de dichos
anillos modifica las propiedades fisicoquimicas, efecto terapéutico, toxicidad etc.,
Inhiben las enzimas oxidativas del citocromo P450 [CYP3A4 y CYP2C9], actia
inhibiendo la conversién de lanosterol en ergosterol produciendo una variacién en
la permeabilidad de la membrana de las células fungicas, ademas generan el

almacenamiento de peroxido de hidrogeno que puede lesionar la composicion de



las organelos intracelulares del hongo (15). En este grupo se encuentra el

fluconazol.

b.1. Fluconazol: Es usada para tratar las infecciones por hongos, incluidas las
infecciones por levaduras de la vagina, la boca, la garganta, el esoéfago, actia
inhibiendo la sintesis del ergosterol mediante la interaccion con la desmetilasa 14-
alfa, enzima del citocromo P450 que es necesario para convertir el lanosterol a
ergosterol, que es un componente importante de la membrana fungica. Es elimina
por via renal, recuperdndose en orina sin modificar el 80%. La semivida de
eliminacion es de 30 h y se necesita ajustar la dosis en caso de insuficiencia renal
(15).

F. Antiviral de uso sistémico

a. Aciclovir: Es un anélogo nucledsido de la guanina, es activo frente al virus del
herpes humano (VHH); acta inhibiendo la replicacion de ADN viral interfiriendo con
el ADN polimerasa. Es muy activo frente al virus herpes simple (VHS) y el virus
varicela zoster (VVZ) y menos activo frente al virus de Epstein-Barr y ain menos

frente a citomegalovirus (CMV) y otros virus herpes (16).

1.2.2 Dosis Diaria Definida (DDD)

La DDD se define como la “Dosis media diaria habitual de un medicamento cuando
se utiliza para su indicacion principal en adultos” (17,18) , la DDD no refleja
necesariamente la dosis diaria prescrita o recomendada, aunque se intenta que sea
lo mas aproximada posible segin datos del fabricante, la bibliografia, y de la

experiencia con el farmaco.
DDD en el ambito hospitalario:
Para el célculo del consumo en hospitales se expresa el consumo en forma de

DDD/100 camas-dia. La cifra resultante es una estimacién cruda de la probabilidad

de que un paciente sea tratado con un determinado medicamento a lo largo de su
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estancia hospitalaria, o del porcentaje de pacientes tratados con un farmaco
determinado durante un cierto periodo de tiempo (19).

La cantidad DDD por 100 camas-dia es un indicador recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una herramienta para analizar de
manera comparativa la utilizacion de medicamentos. Su célculo requiere de la
utilizacion de la DDD especifica para cada antimicrobiano, el calculo del consumo
de antimicrobiano se realiza sumando el total unidades (p. €j.: gramos) utilizados
de un antimicrobiano en un lapso de tiempo, dividido por su DDD especifica
expresada en igual unidad y ajustado por el nimero de camas ocupadas. Su
resultado se expresa como DDD por 100 camas-dias, este resultado es una
estimacion interpretada como el nimero de pacientes tratados diariamente con un

determinado antibacteriano por cada 100 camas ocupadas a la dosis establecida

(1).

Célculo de la DDD

N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
DDD= expresado en mg del farmaco

DDD OMS en mg

Dénde: DDD (mg): Dosis Diaria Definida de cada farmaco emitida por la OMS(19).

Para el célculo de la DDD/100 camas-dia se considero la siguiente formula
(19)(20)(21).

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo "a"
DDD en mg x n° de dias incluidos en el
periodo de "a" x n° de camas x % de ocupacion

DDD/100 camas-dia = x100

Dénde:

Consumo de un farmaco en mg: corresponde a la cantidad total de farmaco
consumido en el periodo tiempo (dias) al que se aplica la formula de la DDD de los
mg de dosis promedio - dia del farmaco.
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n° de dias: tiempo en dias en el que se aplica la formula, en base al tiempo total

de la investigacion.
n° de camas-dia: segun la formula se aplica para 100 camas/ dias.

% de ocupacion: es el porcentaje de camas utilizadas del total de camas en la
institucion.
Para el célculo de % de DDD/100 camas-dia consumido, se realiza la siguiente

formula:
% DDD/100 camas-dia = DDD/100 camas - dia x 100
Para realizar el calculo del costo se realiza la siguiente formula:

Costo total = N° de Unidades * Costo Unitario.

1.2.3 Sistema de Clasificacion anatémica, terapéutica, quimica (ATC)

Es un sistema europeo de codificacibn de sustancias farmacéuticas vy
medicamentos en cinco niveles con arreglo al sistema u 6rgano efector y al efecto
farmacoldgico, las indicaciones terapéuticas y la estructura quimica de un farmaco.
A cada farmaco le corresponde un codigo ATC, y éste se especifica en la ficha
técnica (resumen de las caracteristicas del producto) del medicamento, la
clasificacion ATC es un sistema de codificacién farmacoldgica estructurado en
cinco niveles: primer nivel (anatémico): érgano o sistema sobre el que actua el
farmaco (existen 14 grupos en total); segundo nivel: subgrupo terapéutico; tercer
nivel: subgrupo terapéutico o farmacolégico; Cuarto nivel: subgrupo terapéutico,
farmacolégico o quimico; quinto nivel: nombre del principio activo (monofarmaco) o

de la asociacion medicamentosa (18, 22).

1.2.4 Receta médica

Es un documento de caracter sanitario que incluye en forma escrita la prescripcion
farmacoldgica y no farmacoldgica realizado por un profesional prescriptor orientado
a solucionar o provenir un problema de salud en un determinado paciente. La receta

meédica debe ser elaborado de forma clara, legible y debe cumplir los requisitos
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establecidos en el Reglamento de Establecimientos Farmaceéuticos y demas
normas vigentes (11).

1.2.5 Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)

Es un documento e instrumento técnico que se encarga de regular la prescripcion,
dispensacion, utilizacion y adquisicion de medicamentos en los diferentes niveles
de atencion en los establecimientos de sector salud, que tiene como finalidad
mejorar el acceso de la poblacibn a los medicamentos identificados como
necesarios para la prevencion, tratamiento y control de enfermedades prevalentes

en el pais (11).

1.2.6 Aspectos contables del medicamento:

a. Consumo de medicamentos; Segun la OMS, los estudios de utilizacion de
medicamentos (EUM) comprenden el analisis de la comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre
las consecuencias médicas, sociales y econdémicas resultantes (23).

Estos estudios de utilizacion de medicamentos se desarrollan con la finalidad de
obtener informacion sobre la practica terapéutica habitual; No obstante, los estudios
de utilizacion de medicamentos no sélo consisten en la descripcion del uso real de
los medicamentos y de sus consecuencias practicas, sino que tienen también como
objetivo final conseguir una practica terapéutica Optima. Los EUM pueden
clasificarse de diversas maneras en funcion de si su objetivo es obtener informacién
cuantitativa (cantidad de medicamento vendido, prescrito, dispensado o
consumido) o cualitativa (calidad terapéutica del medicamento vendido, prescrito,

dispensado o consumido) (24).

Los primeros EUM realizados fueron de tipo cuantitativo. Enseguida se vio la
necesidad de estandarizar la metodologia con el objetivo de hacer estudios
comparativos. Asi mismo los expertos del Drug Utilization Research Group (DURG)
de la OMS adoptaron la clasificacibn Sistema de Clasificacion Anatomica,
Terapéutica, Quimica (ATC) y la DDD en los EUM (25).
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b. Costo de medicamentos

El costo de los medicamentos se realiza segun el “precio de operacion”; que es el
que resulta de incrementar un porcentaje al precio de adquisicion
(Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema

Integrado de Suministro Publico de Productos) (26).

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Antimicrobianos con consideraciones de uso: Son antimicrobianos con
restricciones de uso que requieren de un manejo especializado, las mismas que se
describen la restriccion R2: Autorizacion por el Comité de Control de Infecciones

Intrahospitalarias o en su defecto por Comité Farmacoterapéutico (27).

Consumo de medicamentos: Segun la OMS, los estudios de utilizacion de
medicamentos (EUM) comprenden el analisis de la comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre

las consecuencias médicas, sociales y econdémicas resultantes (23)

Costo de consumo: Es el analisis de costo de los medicamentos expresado en

términos monetarios.
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2.1 HIPOTESIS; No aplica.

2.2 Operacionalizacion de variable

CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

Variable Definicién Tipo por Indicador Escala Categoria Valores Medio de
operacional su de Verificacion
Naturaleza medicién
G de edad 18 a 29 afios 18a 29 afios=1
o rupo de eda De razon | 30 a 59 afios 30 a 59 afios =2 Receta medica
- Car_acter_l_stlcas que Cualitativo 60 afios a mas 60 afios a mas =3
Demograficas |dent|f_|catn al Sexo nominal Masculino Masculino=1 Receta medica
paciente Femenino Femenino=2
Consumo de
gr?t?rilijcrpc?bianoie ggt?rtﬁ?rctj)bianos cgﬁ antim?ca:ggianos Razén Unidades de ATM con Informe de
. ) consideraciones especiales .
con consideraciones con ; unidad Consumo
. . . . . de uso dispensadas en el .
consideraciones | especiales de uso o consideraciones . . Integrado: ICI
. ) Cuantitativ . servicio de farmacia
especiales de | prescritas en las a especiales de
uso recetas médicas y uso
;j|spen§adac'js p([))r I_a Dosis diaria De razon DDD mg-100camas- Informe de
lj“'f?a?'a e bosis definida (DDD)- dia Consumo
nitaria 100 cama-dia Integrado: ICI
Costo de | Valor monetario Costo pc()jr
antimicrobianos | asignado por unidad ct(_)n_sumt;)_ € De razén | Costo por consumo ATM - Informe de
con de consumo de | Cuantitativ antimicrobianos CCEU Soles consumo
consideraciones | antimicrobianos con | a _dcon . Integrado: ICI
especiales  de | consideraciones consi e_rz?uoges
uso especiales de uso especiaies de
(ATM - CCEU) uso
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Tipo y disefio

Descriptivo, retrospectivo, las variables fueron observadas y descritas en su
contexto real.
No experimental y transversal, el estudio se da sin intervencion del investigador y

las variables fueron evaluadas en un corte del tiempo.

3.2 Diseio muestral

La poblacion estuvo constituida por todas las recetas médicas con prescripciones
de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso de pacientes
hospitalizados en los servicios de cirugia, ginecologia, infectologia, medicina y

obstetricia del Hospital Regional de Loreto durante el periodo 2019.

Para el disefio del presente trabajo no se requirid del calculo de una muestray en
consecuencia no se realizdé ninguna técnica de muestreo por considerarse a todos
los elementos del grupo de estudio de manera intacta o en su forma natural. La
unidad de andlisis fueron las recetas de los pacientes hospitalizados con
prescripciones de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso de los
servicios de cirugia, ginecologia, infectologia, medicina y obstetricia del Hospital

Regional de Loreto durante el periodo 2019.

Se incluyeron a todos los pacientes con recetas validadas por el Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) que contengan la
prescripcidon de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso procedente
de los servicios de hospitalizacion de cirugia, ginecologia, infectologia, medicina y
obstetricia del Hospital Regional de Loreto. Fueron excluidos los pacientes con
recetas de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso fuera del
PNUME 2018 MINSA y aquellas registradas sin la denominacién comun

internacional (DCI).
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3.3 Procesamientos de recoleccién de datos

Se inicio la recoleccion de datos, luego de la aceptacion de la solicitud por parte de
la direccion ejecutiva del Hospital Regional de Loreto, para la autorizacion de
utilizacion de datos del Informe de Consumo Integrado (ICl) y con el SIS-Galen Plus
del periodo 2019.

a. La informacion de consumo del ICl mensual y las atenciones de cada servicio
hospitalario fueron procesadas en formato Excel version 2016 y en el programa
SPSS version 25.

b. Los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso se clasificaron segun
el Sistema de clasificacion anatomica, terapéutica, quimica (ATC) y para el
consumo de medicamentos se calcul6 utilizando la Dosis diaria definida —100
camas dia (DDD/100 camas-dia).

c. Se calcul6 el costo de los antimicrobianos con consideraciones especiales de
uso segun el precio unitario de operacién (Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos) de los medicamentos dispensados por el servicio de Farmacia del

Hospital Regional de Loreto.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida fue procesada en frecuencias porcentuales simples con
las cuales se procedio a elaborar las tablas y figuras, en relacion a los indicadores

operacionales de las variables, usando el programa Microsoft Office Excel 2016.

3.5 Aspectos éticos
El presente estudio no transgredid las normas éticas de investigacion cientifica

respecto a la experimentacion con humanos, ni vulnera el derecho de

confidencialidad del paciente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes con prescripcion de antimicrobianos con

consideraciones especiales de uso segun edad y sexo atendidos en el Hospital

Regional de Loreto, 2019.

Edad (afios)  Masculino % Femenino % Total %
18- 29 162 5,26 872 28,34 1034 33,60
30-59 482 15,66 883 28,70 1365 44,36

60 a mas 350 11,37 328 10,66 678 22,03
Total 994 32,30 2083 67,70 3077 100,00

Tabla 2. Distribucion de pacientes con prescripcion de antimicrobianos con

consideraciones especiales de uso segun edad y servicio asistencial atendidos en

el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Edad Cirugia Infectologia  Medicina  Ginecologia Obstetricia Total
agrupada
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
18-29 168 16 82 8 87 8 213 20 490 47 1040 34
30-59 350 26 192 14 352 26 229 17 234 17 1357 44
60amas 153 23 142 21 368 54 17 3 0 0 680 22
Total 671 22 416 14 807 26 459 15 724 24 3077 100
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Figura 1. Prescripcién de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso por mes en los servicios de hospitalizacion del

Hospital Regional de Loreto, 2019.
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Tabla 3. Unidades de consumo mensual de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso atendidos en el Hospital
Regional de Loreto periodo, 2019.

Denominacién comun internacional Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total %
Ceftriaxona sodica 1g Iny 857 638 929 856 1007 936 905 1024 959 433 126 867 9537 415
Meropenem 500 mg Iny - 196 333 514 258 364 436 203 287 466 418 183 3658 15,9
Metronidazol 500 mg Iny 100 mL 256 306 351 287 334 149 - - 321 387 562 156 3109 135
Ciprofloxacino 200 mg Iny 100 mL 271 245 287 321 283 28 - - 38 282 363 247 2365 10,3
Ciprofloxacino 500 mg Tab 99 175 168 69 207 161 254 107 130 105 331 185 1991 8,7
Ceftazidima 1 g Iny 137 23 87 76 75 65 83 25 106 54 43 72 846 3,7
Vancomicina clorhidrato 500 mg INY 30 90 85 75 52 65 65 37 0 72 - 61 642 2,8
Azitromicina 500 mg Tab 45 20 27 27 42 32 38 36 15 - 25 307 1,3
Cilastatina Imipenem 500 mg 500 mg Iny 104 62 16 8 - - - - - - 18 2 210 0,9
Fluconazol 2 mg/mL Iny 50 mL 11 - 15 24 10 1 6 27 3 34 8 5 144 0,6
Aciclovir 250 mg Iny 10 mL 15 - 3 - - 18 3 9 - 21 - - 69 0,3
Cefotaxima 500 mg Iny - - - - 16 - - 7 - - 34 57 0,2
Amfotericina B 50 mg Iny 10 mL - - 8 9 9 1 - 3 - 15 1 - 46 0,2
Azitromicina 200 mg/5 mL Sus 60 mL - - - - - - - 1 - - 1 - 2 0,0
Ampicilina Sulbactam 1g 500mg - - - - - - - - - - - - - 0,0
Colistina 150mg - - - - - - - - - - - - - 0,0
Claritromicina 250mg/5mL - - - - - - - - - - - - - 0,0
Claritromicina 500 mg - - - - - - - - - - - - - 0,0
Piperacilina Tazobactam 4g 500 - - - - - - - - - - - - - 0,0
Colistina 150mg - - - - - - - - - - - - - 0,0

Fuente: Informe de consumo integrado (ICl) — Departamento de farmacia del Hospital Regional de Loreto
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Tabla 4. Distribucion mensual de la Dosis diaria definida/100 camas-dia de antimicrobianos con consideraciones especiales de
uso en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Denominacién gl\D/lg Dosis diaria definida - 100 camas - dia
comun internacional mg Ene Feb Mar Abr May Jun Julio  Agos Set Oct Nov Dic  Total
Ceftriaxona 1g 2000 0,1207 0,0995 0,1308 0,1246 0,1418 0,1362 0,1317 0,1442 0,1395 0,0610 0,0183 0,1221 1,3704
g"oeg:gg}‘igéﬂL 1500  0,0240 0,0318 0,0330 0,0278 0,0314 00145 0 0 00311 0,0363 0,0545 0,0146 0,2990
Ciprofloxacino 500mg 1000  0,0139 0,0273 0,0237 0,0100 0,0292 0,0234 0,0370 0,0151 0,0189 0,0148 0,0482 0,0261 0,2874
msr;’gg’;ﬁ[“ 500 mg 3000 0 00092 00173 00241 0,0121 0,0177 0,0212 0,0095 0,0139 0,0219 0,0203 0,0086 0,1757
ﬁ]')ﬁ’rloé'(;’rﬁc'”o 200mg 559 00191 0,0191 00202 00234 00199 00020 O 0 00028 00199 0,0264 00174 0,1702
Amfotericina B 50mg 35 0 0 00161 00187 00181 00021 O 00060 O 00302 00021 0O  0,0933
Azitromicina 500mg 500  0,0127 0,0062 0,0076 0,0079 0,0118 0,0093 0,0111 0,0101 0,0044 0 0 00070 0,0881
Ceftazidima 1g 4000 0,0097 0,0018 0,0061 0,0055 0,0053 0,0047 0,0060 0,0018 0,0077 0,0038 0,0031 0,0051 0,0606
Vancomicina 500mg 2000 0,0021 0,0070 0,0060 0,0055 0,0037 0,0047 0,0047 0,0026 0,0007 00051 0  0,0043 0,0464
Fluconazol 2mg/mL 200  0,0031 0,0000 0,0042 0,0070 0,0028 0,0003 0,0018 0,0076 0,0009 0,0096 0,0023 0,0014 0,0410
gc')'gf;g“”a'm'pe”em 2000 0,0073 0,0048 0,0012 0,0006 0 0 0 0 0 0 00013 0,0001 0,0154
Cefotaxima 500mg 4000 0 0 0 00006 O 0 0 00003 O 0O 00013 0 00022
Aciclovir 250mg 4000 0,003 O 00001 O 0 00003 00001 00002 0 00004 O 0 00013
éﬁﬁom'c'”azoomgl 300 0 0 0 0 0 0 0 00002 0 0 00002 0 00004
Ciprofloxacino 1000 0 0 0 0 0 0 0 00001 0 0 00001 0 00001
250mg/5mL
Ampicilina Sulbactam 6000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1g 500mg
Colistina 150mg 4000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Claritromicina 500mg 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Claritromicina
S50mg/BmL. 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piperacilina
Tazobactam 4g 500 14000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mg
Total 2,6516
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Tabla 5. Distribucion mensual del costo por consumo de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso en el Hospital

Regional de Loreto, 2019.

Denominacién comun internacional Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic glgtee:lal %
Meropenem 500 mg INY 0 1094,8 1860 2871 1441,1 2033,1 2435,3 11339 1603 2602,8 2334,7 1022,2 20431,8 39,79
Ceftriaxona sodica 1 g INY 1913,3 1424,4 2074 1911,1 966,3 8424 8145 9216 863,1 9534 218,7 780,3 13682,9 26,65
Vancomicina clorhidrato 500 mg INY 243,8 731,3 6906 609,4 4225 5281 5281 300,6 81,3 585 0 4956 5216,3 10,16
Metronidazol 500 mg INY 100 mL 2176 260,21 298,3 2439 2839 126,6 0 0 272,8 3289 4776 1326 2642,3 5,146
Cilastatina Imipenem 500 mg 500 mg INY  1190,8 709,9 183,2 91,6 0 0 0 0 0 0 206,1 22,9 2404,5 4,683
Ciprofloxacino 200 mg INY 100 mL 271 24,5 287 321 283 28 0 0 38 282 363 247 2365 4,606
Ceftazidima 1 g INY 286,5 48,1 182,7 157,6 1556 1322 168,6 50,8 2153 109,7 87,3 146,3 1740,6 3,390
Amfotericina B 50 mg INY 0 0 250 281,3 281,3 31,3 0 93,8 0 468,8 24 0 1430,3 2,786
Fluconazol 2 mg/mL INY 50 mL 46,1 0 62,8 100,5 41,9 4,2 25,1 1131 12,6 1424 33,5 20,9 603,1 1,175
Ciprofloxacino 500 mg TAB 13,9 24,5 23,5 9,7 29 225 35,6 15 18,2 14,7 46,3 25,9 278,7 0,543
Aciclovir 250 mg INY 10 mL 54,9 0 11 0 0 65,9 11 32,9 0 76,9 0 0 252.6 0,492
Azitromicina 500 mg TAB 21,6 9,6 13 13 20,2 15,4 18,3 17,3 7,2 0 0 12 147,6 0,287
Cefotaxima 500 mg INY 0 0 0 0 39,7 0 0 17,4 0 0 84,3 0 141,4 0,275
azitromicina 200 mg/5 mL SUS 60 mL 0 0 0 0 0 0 0 4,2 0 0 4,2 0 8,4 0,016
Ampicilina Sulbactam 1g 500 mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colistina 150 mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Claritromicina 500 mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Claritromicina 250mg/5mL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piperacilina Tazobactam 4g 500 mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4259,3 45475 5936,1 6609,9 3964,2 3829,7 4036,4 2700,5 3111,5 5564,5 3879,8 2905,7 51345,2 100
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CAPITULO V: DISCUSION

El estudio determiné las caracteristicas del consumo de los antimicrobianos con
consideraciones especiales de uso, en pacientes con al menos una dosis prescrita
en los servicios de hospitalizacion de cirugia, infectologia, ginecologia, medicina y
obstetricia del Hospital Regional de Loreto, durante el periodo 2019.

Los servicios hospitalarios de cirugia, infectologia, medicina, ginecologia y
obstetricia en el periodo 2019 tuvieron como ingresos a 3077 pacientes con
prescripcion de al menos una dosis de antimicrobiano con consideraciones
especiales de uso; de los cuales el 67,7% de las recetas dispensadas con
antimicrobianos con consideraciones especiales de uso corresponden a pacientes
de sexo femenino, informacién comparable con Albifio (8), que fue de 59.64%, es
decir, que la mayoria de las recetas dispensadas con antimicrobianos con
consideraciones especiales de uso corresponden a pacientes de sexo femenino:
por otro lado, el 44,36% de las recetas corresponden a pacientes con edades
comprendidas entre los 30 a 59 afios (Ver tabla 1) y en la distribucion, de la
dispensacién de las recetas prescritas, el 26% provinieron del servicio de medicina,

24% del servicio de obstetricia y el 22% del servicio de cirugia (Ver tabla 2).

La prescripcion de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso fue
mayor en los meses de marzo, abril y mayo, destacandose el mes de marzo 10,05%
(ver figura 1) estos resultados son aproximados a los encontrados por Ramirez y
Pizango (9) en donde se observa que en los meses de febrero y mayo presentaron
mayores porcentajes de antimicrobianos prescritos con un 11,03% y 9,46%

respectivamente.

Los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso que tuvieron mayor
consumo en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2019 fueron ceftriaxona
con 9537 (41,5%) unidades seguido de meropenem con 3658 (15,9%) y
metronidazol con un 3109 (13,5%) respectivamente (ver tabla 3); sin embargo para
Chavez (7) los de mayor consumo fueron el meropenem con 23,7%, seguido del
ciprofloxacino con 22,2% y metronidazol 20,9%; esta variabilidad en los ATM

consumido en cada institucion de salud se ve influenciada por muchos factores
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tales como: tipo de poblacién, nivel de complejidad, los habitos de prescripcion del
médico tratante o incluso del stock disponible en los almacenes de la farmacia,
especialidades tratantes, tipo de pacientes captados, costo de adquisicion, por lo
cual es primordial que cada instituciéon de salud gestione el adecuado manejo de

los antimicrobianos de acuerdo a sus necesidades.

Los resultados de consumo por Dosis diaria definida — 100 camas-dia (DDD/100
camas-dia) en el Hospital Regional de Loreto resaltd el uso de la ceftriaxona con
un 1,3704 DDD/100 camas-dias (ver tabla 4); sin embargo dichos resultados son
relativamente menores a los reportados por Meléndez y Torres(10) habiendo
obtenido 7,1641 DDD/100 camas-dias para ceftriaxona y totalmente diferente a lo
reportado por Herrera(6) en el cual fue el meropenem con 41,79 DDD/100 camas-

dia el que tuvo un mayor consumo.

Los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso que generaron mayor
costo fueron el meropenem con S./20 431,80, seguido de ceftriaxona con S./13
682,90 y vancomicina con S./5 216,30 respectivamente (ver tabla 5) por poco
coincidente con el estudio de Herrera(6) en donde los que generaron mayor costo
fueron meropenem con S./17 700,12, seguido de ceftazidima con S./1 237,50 y
vancomicina con S./1 164,00, esta variabilidad en el costo es posible atribuirle al

precio de adquisicién en cada unidad ejecutora y las unidades de ATM consumidas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Se caracterizd el consumo de los antimicrobianos con consideraciones especiales
de uso en pacientes hospitalizados del Hospital Regional de Loreto durante periodo
2019.

Los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso fueron prescritas en
su mayoria a pacientes de sexo femenino con edades comprendidas entre 30 a
59 afios, correspondientes al servicio de medicina durante los meses de marzo

hasta mayo del 2019.

Los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso que presentaron mayor

consumo por unidades fueron la ceftriaxona, meropenem y vancomicina

Los antimicrobianos con consideraciones especiales de uso que presentaron mayor
consumo por dosis diaria definida-100 camas-dia fueron la ceftriaxona,

metronidazol y ciprofloxacino.
El consumo de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso que

presentaron mayor valor monetario fueron el meropenem, ceftriaxona y la

vancomicina.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio pueden servir de punto de partida para
continuar con la monitorizacion del consumo de los antimicrobianos con
consideraciones especiales de uso en el Hospital Regional de Loreto para evitar los
problemas relacionados a los medicamentos que incluyan resistencia a los

antimicrobianos.

Estos resultados son de gran utilidad para la Direccion General del Hospital
Regional de Loreto para la implementacién de politicas de control y vigilancia del
consumo de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso, para ello
deberia establecerse funciones esenciales dentro de las actividades del profesional

quimico farmacéutico y su compromiso con la salud publica.
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Anexos
Anexo 1. Lista de antimicrobianos con consideraciones especiales de uso segun
PNUME 2018-RM 13617MINSA-2018.

. L. z Forma Consider . .
Denominacién Comdn | Concent Farmace | @ciones Grupo de antibi6ticos Autorizacion
Internacional/Principio racion Lille especiale de uso

Activo s de uso
Ampicilina  (como  sal
sédica) + sulbactam (como 1g +
sal sédica) 500mg Iny 1 Antibiéticos de vigilancia
Piperacilina (como sal
sédica) + tazobactam| 4g+
(como sal sédico) 500mg Iny 1y6 Antibidticos de vigilancia
Cefotaxima (como sal
sédica) 500mg Iny 1y5 Antibiéticos de vigilancia
Ceftazidima 1g Iny 1 Antibioticos de vigilancia
Ceftriaxona  (como  sal
sddica) 1g Iny 1 Antibiodticos de vigilancia
Imipenem + cilastatina| 500mg +
(como sal sédica) 500mg Iny 1 Antibioticos de vigilancia
Meropenem 500mg Iny 1 Antibioticos de vigilancia
200mg/5
Azitromicina mL Liq oral Antibiodticos de vigilancia
Azitromicina 500mg Tab Antibiodticos de vigilancia
250mg/5
Claritromicina mL Liq oral Antibidticos de vigilancia
Claritromicina 500mg Tab Antibiodticos de vigilancia
250mg/5
Ciprofloxacino mL Lig oral 6 Antibioticos de vigilancia
Ciprofloxacino (como
lactato) 2mg/mL Iny 1 Antibidticos de vigilancia
Ciprofloxacino (como
clorhidrato) 500mg Tab Antibidticos de vigilancia
Uso
intrahospitalario
en la UCI o UTI
en infeccion por
Colistina (como| 100mg- O P. aeruginosa y
colistimetato sodico) 150mg Iny lyé Antibioticos de reserva o A. baumanii,
MDR, XDR
demostrada
microbiologica
mente
Metronidazol 5mg/mL Iny . Antibidticos de acceso
clave
Vancomicina (como
clorhidrato) 500mg Iny 1 Antibioticos de vigilancia
Amfotericina B (como
deoxicolato sodico) 50mg Iny 1
Fluconazol 2mg/mL Iny 1
Aciclovir (como sal sédica) | 250mg Iny 1

Fuente: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales PNUME — RM
1361/MINSA-2018.
Condiciones especiales de
especializado.

1= Autorizacion por el Comité de Infecciones Intrahospitalarias.
6= Uso por especialista en base a GPC o Norma Técnica.

uso: Medicamentos que requieren manejo
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Anexo 2. Constancia de aprobacién para la ejecucién del estudio ante el Comité
de Etica e investigacion del Hospital Regional de Loreto, 2019.

o ke

Felip i3 19,608
M EARE T

“HOSPITAL REGICHNAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

CONSTANCIA N° 019— CIEl — HRL — 2022

El Director del Hospital Regional de l.eratn, a través de la Oficinz de Apoyo a la Docencia é
Investigaciéh, y el Comité Institucional de Etica e Investigacion (C £l), HA . CONSTAR que el
presente Proyecto de invesugacion, consignado iineas a kajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estandares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacion, Balance Riesgo/beneficio v Confiabilidad de los datos,

entre otros. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, segln detalle:

Titulo del Proyecto: CONSUMO DE ANTIMICRIOBIANOS CON
CONSIDERACIONES  ESPECIALES DE  USO EN
PACIENTES HOSPITALIZ.ADOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO, 201.9.

Caodigo de Inscripcién: . '5-219-CIEI-2022
Modalidad de investigacién: = PRE-GRADO.
Investigador (es): - BACH. RAUL MARTIN RIOS RIOS.

Cualquier eventualidad durante su ejecucién, los Investigadores reportaran de acuerdo a
Normas v olz:0s establecidos., asimizmo emitiran el informe fin:i socializando los
RESULTADOS obtenidos. E! presente documento tiene vigencia hasta e' 28 de febrero del
2023. El tramite para su renovacién sera minimo 30 dias antes de su vencimiento.

Punchana, 28 da Febrero de!2022.

M"mn e, MICURL WAh iy:ﬁ?‘fﬁﬁ? i)
= CHPJN® 3CCH0 - R x
l\'ll‘.'lal’/ldéA/Rl\‘lFC 'GP General " IDirector General

Anexo 3. Dosis Diaria Definida segun Organizacion Nacional de la Salud (OMS)
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Forma

ATC Denominacion Comun Internacional Concentracion Farmacéutica 8:\3/'2
JO5ABO01 [Aciclovir 250mg Iny 49
JO2AA01 | Amfotericina B 50mg Iny 35 mg
JOLICRO1 |Ampicilina + sulbactam 1g + 500mg Iny 69
JO1FA10 [Azitromicina 200mg/5mL Lig oral 039
JO1FA10 |Azitromicina 500mg Tab 059
JO1DDO01 |Cefotaxima 500mg Iny 49
JO1DD02 |Ceftazidima 19 Iny 49
J01DD04 | Ceftriaxona 1g Iny 29
JOLFAQ9 [ Claritromicina 250mg/5mL Liqg oral 059
JOLFAQ9 | Claritromicina 500mg Tab 059
JOLMAO2 |Ciprofloxacino 250mg/5mL Lig oral 1g
JOLIMAO2 | Ciprofloxacino 2mg/mL Iny 0849
JOLIMAO2 | Ciprofloxacino 500mg Tab 1lg
JO1XBO1 |Colistina 100mg-150mg Iny 49
JO2ACO01 |Fluconazol 2mg/mL Iny 029
JO1DHS1 | mipenem + cilastatina 500mg + 500mg Iny 29
JO1DHO2 |Meropenem 500mg Iny 39
JO1XDO01 |Metronidazol 5mg/mL Iny 15¢
JOLCRO5 [Piperacilina + tazobactam 4g + 500mg Iny 14 ¢
JO1XAO01 [Vancomicina 500mg Iny 29

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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