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ii.  Titulo.

Interacciones medicamentosas en prescripcion de cefalosporinas atendidos en el

Hospital de Apoyo Il - Sullana, 2019.



iii. Resumen

La resistencia a los antimicrobianos es uno de los problemas de salud publica mas
graves del mundo, cuando se presenta una interaccion medicamentosa esto puede
poner en riesgo la terapia o generar reacciones adversas, perjudicando la recuperacion
del paciente. El presente trabajo de investigacion se busco determinar las
caracteristicas de las interacciones medicamentosas en prescripcion de cefalosporinas,
atendidos el departamento de emergencias del Hospital de Apoyo Il — Sullana, para
ello se trabaj6 con una poblacién promedio de 220 pacientes al dia y una muestra de
tipo no probabilistico de 35 pacientes dia con prescripcion de antibidticos de la familia
de las cefalosporinas, para lograrlo se planted una investigacion de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo, durante el periodo de enero — abril 2019. Los resultados
fueron sistematizados en el programa estadistico IBM SPSS 22.0 el anélisis muestra
que 67% de interacciones se presenta en el sexo femenino en pacientes de 70 a 79 afios
de edad y que estas fueron indicadas en un 28% en infecciones del tracto urinario
presentandose interacciones en 16 pacientes (27.58%) que se les administro

cefalosporinas con quinolonas.

Palabras clave: Interacciones medicamentosas, prescripcion de cefalosporinas.



iv.  Abstract

Antimicrobial resistance in one of the most serious public health problems is the world,
when a drug interaction occurs, this can put the therapy at risk or generate adverse
reactions, damaging the patient's recovery. The present research work sought to
determine the characteristics of prescription drug interactions of cephalosporins,
attended by the emergency department of the Support Hospital I - Sullana, for this we
worked with an average population of 220 patients per day and a type sample Non-
probabilistic of 35 day patients with prescription of cephalosporin family antibiotics,
to achieve this, a descriptive, cross-sectional, retrospective investigation was proposed
during the period of January - April 2019. The results were systematized in the IBM
SPSS 22.0 statistical program, the analysis shows that 67% of interactions occur in
females in patients 70 to 79 years of age and that these were indicated in 28% in urinary
tract infections presenting interactions in 16 patients (27.58%) who were given

cephalosporins with quinolones.

Key words: Drug interactions, Prescribing cephalosporin
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INTRODUCCION

Los farmacos del grupo de los antibacterianos son los mas prescritos en el Peru vy el
mundo. Estos medicamentos mejoran la calidad de vida de los pacientes siempre y
cuando sean oportunamente administrados, sin embargo, su inadecuado uso conlleva
a problemas de salud publica como el aumento en costos de salud, asimismo puede
generar interaccion entre farmacos, efectos no deseados y aun més graves como es la

resistencia a los antibioticos.

La presente investigacion se refiere a las interacciones medicamentosas en las
prescripciones con cefalosporinas, que se puede definir como Yohon, (2016) “Es la
alteracion en la forma que actua el farmaco en el momento que se suministra junto con
otro farmaco distinto u alimento. Estas interacciones pueden ocasionar cambios en la
funcién farmacologica, definiéndose que el farmaco modifique su eficacia

produciéndose resultados muchas veces adversos a los deseados” (p32).

La caracteristica principal desde la aparicion de las cefalosporinas es que son una
importante arma para el tratamiento infecciones bacterianas complejas siendo
utilizadas ya como un farmaco comdn en asociacion con otros farmacos muchas veces
que interacttan entre si trayendo efectos indeseables. A su vez conllevando a las
bacterias exhibir mecanismos bioldgicos, que las facultan para adecuarse a diversos

cambios en su entorno, conllevando a la resistencia bacteriana.

La resistencia a los antimicrobianos es uno de los problemas de salud publica mas
graves del mundo y nuestro pais no esta excluido, mostrando que los antimicrobianos
de uso comdn ya no responde a la antibioticoterapia, utilizando antimicrobianos de

mayor efectividad.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus principales causas, como
son la polifarmacia, falta de cultivos, falta de antibiograma, falta de historia clinica y

desconocimiento de la farmacologia y toxicologia del medicamento entre otros.

La investigacion a esta problematica en vista a la creciente prescripcion de

cefalosporinas de 3era y 4ta generacion, es de interés conocer su uso en pacientes que



ingresan al &rea de emergencia, con la finalidad de difundir su uso racional mediante
la elaboracion de protocolos de utilizacion de antibidticos en el area de emergencia
que le permita al médico prescribir un tratamiento de acuerdo al tipo de necesidad
clinica, evitando la interacciones medicamentosas y resistencia bacteriana. Teniendo
una justificacion tedrica cientifica “porque sus conclusiones de la presente
investigacion podran ampliarse e afiadirse a los conocimientos cientificos y a también
contribuyan a completar vacios o extensiones cognoscitivas existentes” (Carrasco,

2013, p.119).

Por lo tanto, ante el aumento en el consumo de cefalosporinas es de interés determinar
la relacion de las interacciones medicamentosas en prescripcion de cefalosporinas que

han sido atendidas en el area de emergencias del Hospital de Apoyo I, Sullana.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1. Antecedentes

Meza (2016), en su investigacion con el objetivo fue evaluar en pacientes
hospitalizados las interacciones medicamentosas en prescripcion de
cefalosporinas, para lograr el objetivo se planteé un disefio descriptivo,
transversal y retrospectivo, para lo cual se tom6 una muestra de 210 historias
clinicas, encontrando que las interacciones medicamentosas mas relevantes
observados fueron con quinolonas (19 casos), gluconato de Calcio (12 casos)
y furosemida (9 casos). Asi mismo se encontrd 18,18 % con infecciones del
tracto respiratorio, 16,88 % de pacientes con infecciones del tracto urinario,
16,88 % de pacientes con infecciones intraabdominales, 12,99 % de pacientes
prescritos con infecciones de tejido blando y piel, y 35,07 % de pacientes
prescritos con ceftriaxona sin etiologia infecciosa ademas se observaron
interacciones medicamentosas en un 48,05 % de los casos y en el 76,62 % se
observa PRMs. Concluyéndose que hay una elevada presencia de interacciones
medicamentosas en las prescripciones realizadas y no se esta realizando el

seguimiento farmacoldgico adecuado.

Arroyo y Carmen (2008), en la presente trabajo cuyo objetivo fue en el area de
cuidados intensivos determinar las caracteristicas de las interacciones
medicamentosas eventuales, para el cual se planted un estudio transversal y
retrospectivo con un muestreo de 285 recetas indicadas y dispensadas para los
pacientes de estas areas de hospitalizacion encontrandose 905 interacciones
medicamentosas y que de estas el 80% presentaron por lo menos algun tipo de
interaccion medicamentosa en sus fichas terapéutica, siendo el sexo masculino
59.9% el que con mas frecuencia de interaccidn (25.88%) se presentan en la
edad que comprende de 71 y 80 afios. Llegando a la conclusion que la mas alta

proporcidn de las interacciones concluyeron que son de tipo farmacocinética



en un 45%, continuado de un 32% con dispositivo no conocido y 23% de tipo

farmacodinamico en pacientes adulto mayores.

Fort y Meza (2007), en su tesis, donde su principal objetivo fue definir
particularidades en el uso de ceftriaxona y ceftazidima y valorar su receta en el
servicio de emergencia, para el cual planteo un analisis descriptivo, prospectivo
con un muestreo de 293 pacientes, evidenciando que el uso ceftazidima y

ceftriaxona al compararla con otros antibioticos era de un 43.32%.

Concluyendo que la administracion con ceftriaxona y ceftazidima
generalmente es empirica porque no se solicitd examen de cultivo para dar
inicio a la terapia de antibidticos evidenciandose que solo un 13.71% de casos
se asociaba al uso de estas cefalosporinas. Ademas, que la ceftriaxona se
combind con clindamicina, macrolidos como eritromicina 0 aminoglucoésidos
como amikacina y la ceftazidima se asocié con aminoglucosiodo amikacina y

ciprofloxacino.

Espejo y Roncal (2005), en su tesis titulada, cuyo objetivo fue definir la
principal caracteristica en la prescripcion de cefalosporinas de 3° generacion,
para el cual planteo un andlisis transversal, retrospectivo y descriptivo con un
muestreo de 156 historias clinicas encontrando que la cefalosporina de 3°
generacién prevalece en un 40.38% en el servicio de medicina, recetadas de
forma preventiva en un 8% de los sucesos y con una finalidad terapéutica en
un 92 % siendo el consumo més alto para la medicacién de la neumonia
adquirida en la comunidad (25.55%). Concluyendo que la incidencia de
prescripcion de CTG es alta y que su indicacion profilactica y terapéutica se
encuentran en los parametros esperados a pesar de que no hay un oportuno

emanen microbioldgico.

Mérida (2013), en su investigacion cuyo objetivo fue conocer la informacion
real y también las caracteristicas de las reacciones adversas medicamentosas
en el pais de Murcia a causa de cefalosporinas, planteandose un estudio
prospectivo, longitudinal con una muestra de 394 pacientes, obteniendo que los

familiares con antecedentes alérgicos es el 22,3% siendo en su producto la



cefalosporina en un 7.85% del cual el més usual fue cefixima (2.02%)
predominando en el sexo femenino (63.45%) y el diagnodstico mas usual
(44.44%) es el de urticaria/angioedema por sensibilizacion a las antibioticos
(penicilina), continuado de exantema general por sensibilizacion a antibidticos
(penicilina) (16.67%).

Arriaza (2012), en su investigacion planteo el objetivo de valorar
cualitativamente la prescripcion — indicacién de las cefalosporinas, incluyendo
las interacciones farmacoldgicas, en el que se realizo el estudio descriptivo,
retrospectivo, con un muestreo de 124 pacientes, obteniéndose estos resultados
que muestran que 119 pacientes recibieron ceftriaxona de los cuales 65
pacientes recibieron tratamiento incorrecto consecuencia de carencia de
informacién como son antibiogramas y también prescripciones no bien
planteadas para determinado tipo de antibi6tico. Concluyendo que no se
realizan antibiogramas y que la prescripcion de antibi6ticos se realiza mediante
examenes 0 bien por signos y sintomas, asimismo que las principales a
interacciones son de caracter farmacocinético debido al uso de ceftriaxona con

soluciones que contienen calcio.

1.2. Fundamentacion cientifica

Interacciones medicamentosas

Se le conoce como interaccion medicamentosa a los resultados farmacoldgicos
que no se explican con solo la accion de un medicamento, sino que se debe al
efecto de méas de una sustancia que actua de manera que ocurre al mismo
tiempo sobre el organismo. Ademas, que el efecto de un medicamento sea
alterado por la administracion de otro o puede que ambos medicamentos vean

alterados sus efectos. (De Blas, Laredo y Vargas, 2004. p.10029

De Blas, Laredo y Vargas (2004) afirman que: “los efectos de las interacciones
farmacoldgicas son cambiantes, algunas veces pueden resultar provechosas y

de hecho se benefician en la clinica para lograr una utilidad terapéutica.” (p.1).



No obstante, se debe evaluar los resultados de las interacciones porque muchas
veces puede traer resultados no deseados que en vez de ayudar en la evolucion
del paciente puede traer complicaciones disminuyendo los efectos terapéuticos

esperados.

La continuidad en la que una interaccion tiene resultado no desfavorable para
el enfermo por toxicidad o por falta de eficacia, unido con més caracteristicas
concluyen la importancia clinica de las interacciones. También se resalta lo
importante en la clinica de la gravedad que se puede presentar de la interaccion
y en especial las interacciones que se presenten con gravedad potencial en la
vida paciente. (De Blas, Laredo y Vargas, 2004. p.1)

Asi entonces la posibilidad en que los pacientes sufran estas interacciones y
reacciones adversas se ve aumentada en gran medida con la polifarmacia que
se les administra, de esta manera aquellos pacientes que se administran 2 a 5
farmacos tienen un porcentaje del 20% de probabilidades de que se presentes
estas interacciones ademas que los que se les administra mas de 6 farmacos
tiene mayor porcentaje 80% de presentar interacciones. (De Blas, Laredo y
Vargas, 2004. p.2)

De Blas, Laredo y Vargas (2004) menciona: “al tener conocimiento que los
galenos llegan a prescribir de 9 a 14 medicamentos en pacientes que se
encuentran hospitalizados tendremos la vision de cuan importante s que los

galenos tengan que tener la nocion basicas y minimas sobre estos temas” (p.2).

Sitio de la interaccion medicamentosa

Las interacciones medicamentosas segun el sitio de la interaccion se clasifican
en externas, para hacer referencia a las incompatibilidades fisicoquimicas en
las mezclas de administracion endovenosa por precipitacion o inactivacion, o
internas que son las que ocurren en el tracto gastrointestinal (GI), en el higado

0 en el sitio de accién de la droga. (Limares et al. 2002, p.140)



Tipos de Interacciones medicamentosas
Interacciones farmacéuticas
Son todas las que tienen que ver en incompatibilidades FISICO — QUIMICA.

Estas se presentan afuera del organismo, estas son las que obstaculizan unir 2
0 mas medicamentos en una sola solucién o disolver un medicamento en una

solucién determinada.

Se ha descrito y verificado varias incompatibilidades y por esto los
medicamentos no se deben mezclar jamas en el mismo suero o jeringa a menos
gue se conozca que no presentaran interacciones de este tipo. (De Blas, Laredo
y Vargas, 2004. p.3)

“Se puede presentar una modificacion en la turbidez, coloracion o también
provocar por incompatibilidad fisica la precipitacién al unir los componentes.
Y la incompatibilidad quimica, puede provocar pérdida de actividad por

degradacion o inactivacion” (Fernandez, 2015, p.11).

Interaccion farmacocinética

Las interacciones farmacocinéticas se presentan cuando un farmaco causa que
el otro medicamento presente alteracion en su mecanismo en la absorcién,
distribucion, metabolismo o eliminaciéon (Ladme) causando que el
medicamento permanezca mas tiempo 0 menos tiempo en el organismo. Estas
consecuencias son de relevancia en la salud del paciente ya que son dificultosas

de pronosticar pudiendo conllevar a dafos relevantes (Romero, 2018).

Son las que se producen cuando el medicamento que origina la interaccion
modifica como se absorbe, su distribucion, y su metabolismo o eliminacion del
medicamento afectado, trayendo como resultado de esta interaccion un
aumento o disminucién en la cantidad de xenobioticos Utiles para causar un

efecto en el organismo efector. Se conoce este tipo de interacciones a este nivel,



pero sus consecuencias clinicas no se pueden predecir; de estos solo algunos
tendran repercusiones clinicamente importantes. (De Blas, Laredo y Vargas,
2004. p.3)

Interaccion farmacodinamica

Se dan a los niveles de accion del medicamento “mecanismo de accion™ sea
por alteracion del 6rgano u 6rganos efectores en su respuesta, a los niveles en
el receptor farmacoldgico donde se presentaron los siguientes procesos
moleculares o del sistema fisiol6gico deferentes. Esto conllevara a que se
presenten procesos como sinergia, antagonismo o por la interaccion

potenciacion del medicamento. (De Blas, Laredo y Vargas, 2004. p.3)

“La interaccidn o las interacciones se pueden presentar estar a nivel del receptor
(desensibilizacion, hipersensibilizacion o también antagonismo), o a nivel de
los procesos moleculares subyacentes a la activacion de los receptores o nivel
en todo el cuerpo humano como son los sistemas fisioldgicos distantes que se

contrarrestan o contraponen entre si” (Limares et al. 2002, p.140).

De Blas, Laredo y Vargas (2004) afirman: “en conclusion los medicamentos
de un grupo farmacoldgico igual se pueden presentar las mismas interacciones
farmacodinamicas, estas interacciones de este tipo pueden evitarse en la
medida posible e incluso ser predecibles si se llegaran a reconocer la accion

farmacologica de estas sustancias que se han prescrito” (p.3).

Deteccion y prevencién de las interacciones

“por presentase riesgos en una posible interaccion, se debe identificar las
situaciones de mayor riesgo” (Florez, 1997, p.166). en este sentido se

recomienda seguir estas reglas:



1. De los farmacos que mas se usan se debe conocer sus caracteristicas sobre

todo los que son mas comunes en interacciones.

2. Hay que tener especial consideracion con las interacciones que pueden
presentar casos mas graves; problemas en la hipertension, hemorragia,
conllevar a que el paciente convulsione, disminucion de la glucosa y

arritmias.

3. No generar uniones de medicamentos gque se encuentran prescritos como
contraindicados; por ejemplo: inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina (ISRS) con los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

4. Tener en cuenta siempre las enfermedades en aquellos 6rganos que pueden
presentar mas comunmente interacciones; problemas renales y problemas

hepaticos.
5. Reducir lo menos posible la cantidad de farmacos que se administran.

6. Considera una posible interaccion cunado el efecto o respuesta no es lo

esperado; efectos toxicos y falta en la respuesta.

7. Mantener vigilado el accionar terapéutico, asi como el toxico cuando se

adicionen o quiten medicamentos en un tratamiento.

8. Monitorear el nivel del medicamento cuando se tenga sospecha de una

posible interaccion y su concentracion.

9. Cambiar el medicamento que causo la interaccion por otro de igual grupo

pero que presente menos interacciones; famotidina o nizatidina.

Prescripcién medica

Segun Ministerio de Salud (MINSA, 2005) este es ‘“el producto de un
desarrollo logico y racional por el cual el medico prescribe basandose en su
conocimiento, atendiendo la sintomatologia del paciente y auscultando,
deduciendo en un diagnostico y solucion terapéutica”. “Estas medidas deben

ser plasmadas en una receta prescrita por el medico” (MINSA, 2005).



La prescripcion medica es un acto cientifico, ético y legal.

La receta prescrita por el medico es un documento legal, un acto cientifico
ademas de ético. Por la cual el galeno usara un medicamento de origen natural,
quimico o bioldgico que transformara la funcion bioldgica y bioquimica del
cuerpo con la finalidad de obtener un efecto terapéutico. Este nuevo suceso
podria someter al paciente a un claro peligro de invalides o muerte. (Flores,
2016, p.24)

Al ser un documento legal el galeno es responsable de los resultados de su
prescripcion. La ley lo habilita a exponer a un ser humano a riesgos, con la
finalidad de encontrar beneficios para la salud, a su vez le exige compromiso

legal que regule el actuar de los que prescriben.

La ley regula y organiza los medios en que la prescripcion se dara en una
relacion légica. (Flores, 2016, p25)

En el acto cientifico para que se dé una prescripcion médica se tiene que validar
primero una accién terapéutica, el cual es el resultado adquirido una
auscultaciéon al paciente, identificando signos y sintomas. Los cuales son
confrontados con la informacion proporcionada del paciente y se toma una
accion. (Flores, 2016, p.24)

Desde la parte ética, el profesional de la salud esta que somete al paciente a un
peligro adicional al que ya estd padeciendo. Este debe proporcionar
perspectivas al paciente, confirmar que reconoce los peligros a los que se
sometera con la finalidad de obtener un resultado terapéutico, ademas que este

riesgo/beneficio es aceptado por ambas partes. (Flores, 2016, p.24)

Edad

A la octava semana de embarazo esta presente el citocromo P-450 y con ello la

oxidacion hepatica en el feto. Conforme el embrién va desarrollandose de igual
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manera su capacidad de biotransformar. Esta se encuentra susceptible por

agentes xenobioticos externos. (Florez, 1997, p122)

A esto se le debe agregar que el sistema renal aun no esta completamente
desarrollado, evidenciando una potencial intoxicacion. El adulto mayor
también se puede apreciar una disminucion en la capacidad metabdlica del
higado y excrecion renal. Estos dos factores causan el aumento de la vida media
del medicamento y con ello acumulacion de xenobioticos toxicos. (Flérez,
1997, p123)

Sexo

Segun Flores (1997) “se evidencian niveles distintos en plasma de la semivida
de los medicamentos en ambos sexos. Esta diferencia se debe a la variacién de

transformacion farmacocinética” (p.95).

“En el metabolismo, las hormonas influyen en las actividades de algunas
enzimas microsdmicas en las que puede causar estimulacion o inhibicion de

procesos metabolicos de los xenobioticos” (Flores, 1997, p. 95).

Segln Flores (1997) un claro ejemplo se describe en “la reduccion de la vida
media de la antipirina por la testosterona, esto también sucede en la inhibicion
del metabolismo de la fenilbutazona y de la antipirina por los anticonceptivos
orales, otro ejemplo se describe en la estimulacion del metabolismo de la

testosterona por los gestdgenos” (p.96).

Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)

Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSCBS, 2018)
la lista internacional de las enfermedades, viene a ser el sustento preciso para
la estandarizacion clinica de la informacion que forma parte del conjunto

bésico de datos.
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El objetivo de la clasificacion internacional es acceder a la enumeracion
sistematica, el estudio, la interpretacion y la confrontacion de los antecedentes
de mortalidad y morbilidad que se recogen en distintos paises y areas en varias
y diversas épocas. La clasificacion de enfermedades internacional se utiliza
para transformar los términos diagndsticos y de otras complicaciones en la
salud, de palabras a cddigos alfanuméricos que acceden a su facil
almacenamiento y posterior recuperacion para el estudio de las informaciones.
(Organizacion Panamericana de Salud [OPS],2003, p.2)

Por ejemplo:
Trombocitopenia secundaria al uso de las cefalosporinas
D69.59 Otras trombocitopenias secundarias

T36.1X5A Efecto adverso a las cefalosporinas, encuentro inicial.

Denominacion comun internacional (DCI)

Segin (OMS, 2004) estas “denominaciones comunes Internacional DCI, se
implantan para su uso en todo el mundo con el objetivo de reconocer todas las
materias quimicas. Para que estas estén disponibles a nivel mundial no deben
estar protegidas por derechos particulares, en ese sentido se les cualificara de

comunes”.

Al existir la terminologia internacional para estas sustancias quimicas, en que
se congregan las DCI, son de importancia y seguridad para que sean
reconocidas de manera clara y sin equivocaciones en la prescripcion y

dispensacion de farmacos a los pacientes.

Ademas, para que en la comunidad cientifica el intercambio de informacién
sea oportuno en todo el mundo. Como designacion Gnica estos se deben
diferenciar en su ortografia y como se escuchan no causando confusion con

otros términos o designaciones. (OMS, 2004)
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Dosificacion
Ubillus (2018) menciona que “el factor en la dosis se tiene que considerar lo
siguiente; biodisponibilidad, secrecion por orina, union de las proteinas en el

plasma, purificacion, volumen de distribucion, también su vida media,

densidad eficaz y densidad toxica” (p. 23).

No debiendo olvidar, acerca de la biotransformacion de los farmacos, de los
distintos efectos que presenta cada paciente. EI pardmetro de eficacia de las
dosificaciones minimas y dosificaciones maximas a tolerar son establecida por
el limite terapéutico. Si las dosificaciones son mayores a lo admitido, por lo
tanto, el valor de toxicidad podrd perjudicar en gran manera al paciente.
(MINSA, 2005)

“Hay una diversidad de dificultades relacionadas con la inadecuada dosis
porque estos pueden conllevar a una concentracion en plasma mas de lo
terapéutico llegando a una dosis maxima o toxica recomendada.” (MINSA,

2005).

Estrada (2006) también menciona: “que algunas situaciones se pueden
presentar inconvenientes en la seguridad al igual que todo lo que se refiere ha
sobredosificacion puesto que este puede llegar a concentraciones toxicas

sobrepasando la dosis maxima aconsejada” (p.78).

Cefalosporinas

Son antibiédticos bactericidas y a través de su mecanismo de accion interfieren
en la sintesis del componente péptidoglucano de la pared celular de las
bacterias, a través de que se une a la proteina fijadora de penicilina “PBP” e

inactivacion de los inhibidores de la autolisina enddgena: esta autolisina
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detruye las paredes celulares de las bacterias y produce la muerte del

microorganismo por lisis microbiana. (Davalos, 1998, p.1)

Clasificacion de las cefalosporinas

El gran nimero de cefalosporinas hace que sea muy conveniente contar con un
sistema de clasificacion. A pesar de que algunas de ellas pueden ser clasificadas
seglin su estructura quimica, farmacologia clinica, resistencia a la 3-lactamasa
0 espectro antimicrobiano, es muy Util el sistema de clasificacion aceptado por

generaciones, aunque es algo arbitrario. (Brunton et al., 2012, p.1493)

Las cefalosporinas de la primera generacion representadas por la cefalotina (no
disponible en Estados Unidos) y la cefazolina, poseen actividad satisfactoria
contra bacterias grampositivas y actividad relativamente modesta contra

microorganismos gramnegativos. (Brunton et al., 2012, p.1493)

Las cefalosporinas de segunda generacion muestran actividad un poco mayor
contra microorganismos gramnegativos, pero son mucho menos activas que las
de tercera generacion. En Estados Unidos no se distribuye méas cefoxitina,
cefotetan y cefmetazol, un subgrupo de agentes de la segunda generacion que
también son activos contra el grupo de B. fragilis. (Brunton et al., 2012, p.1493)

Las cefalosporinas de tercera generacién son menos activas que las de la
primera generacion contra cocos grampositivos; tales agentes son mucho mas
activos contra Enterobacteriaceae, aunque la resistencia aumenta
extraordinariamente a causa de cepas productoras de B-lactamasa. Son también
activas contra P. aeruginosa, un sub grupo de agentes de la tercera generacion
(ceftazidima y cefoperazona no se distribuyen ya en Estados Unidos), pero son
menos activas que otros farmacos de la tercera generacion contra cocos

grampositivos. (Brunton et al., 2012, p.1493)

Las cefalosporinas de la cuarta generacién como la cefepima, muestran un
espectro de actividad amplio en comparacion con la tercera generacién y

poseen mayor estabilidad ante la hidrolisis por plasmido y PB-lactamasas
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mediadas por cromosomas (pero no por B-lactamasas KPC clase A [KPC,
Klebsiella pneumoniae carbapenemase]). Los agentes de la cuarta generacion
son Utiles en el tratamiento empirico de infecciones graves en personas
hospitalizadas cuando los posibles microorganismos patogenos incluyen
grampositivos, Enterobacteriaceae y Pseudomonas. (Brunton et al., 2012,
p.1493)

Cefalosporinas de tercera generacion

La cefotaxima es muy resistente a muchas de las B-lactamasas bacterianas (pero
no al producto de espectro extendido) y posee buena actividad contra muchas
bacterias aerobias grampositivas y gramnegativas. Sin embargo, es poca su
actividad contra B. fragilis en comparacion con agentes como la clindamicina
y el metronidazol. La cefotaxima ha sido usada eficazmente en la meningitis
causada por H. influenzae, S. pneumoniae sensible a penicilina y N.
meningitidis. (Brunton et al., 2012, p.1497 - 1498)

La ceftriaxona posee actividad in vitro muy similar a la de ceftizoxima y
cefotaxima. Su caracteristica notable es su semivida de ~8 h. La administracion
una o dos veces al dia ha sido eficaz en sujetos con meningitis, en tanto que
contra otras infecciones ha sido eficaz administrarla una vez al dia. (Brunton et
al., 2012, p.1498)

La cefixima es una cefalosporina oral de tercera generacion con eficacia clinica
contra infecciones de vias urinarias causadas por E. coli y P. mirabilis, otitis
media causada por H. influenzae y S. pyogenes, faringitis por S. pyogenes y
gonorrea no complicada. Esta disponible como suspension oral. La cefixima
tiene una semivida plasmética de 3 a 4 h, se excreta por la orina y se elimina
por la bilis. La dosis estandar para adultos es de 400 mg/dia durante cinco a
siete dias y por lapsos mas largos en sujetos con infeccion por S. pyogenes. La
cantidad deben disminuirse en individuos con deficiencia renal (300 mg/dia si

la depuracidn de creatinina es en promedio 20 y 60 ml/minuto y 200 mg/dia si
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es <20 ml/minuto). Las dosis para nifios varian con el peso del paciente.
(Brunton et al., 2012, p.1498)

El cefdinir es muy bueno por cavidad oral, con una semivida aproximada de
1.7 h, y es eliminado sin modificaciones por la orina. Posee mayor actividad
que los agentes de segunda generacion contra bacterias gramnegativas
facultativas, pero no es activo contra anaerobios. También es inactivo contra

especies de Pseudomonas y Enterobacter. (Brunton et al., 2012, p.1498)

Estructura Quimica

La cefalosporina C contiene una cadena lateral que proviene del &cido d-a-
aminoadipico, el cual es condensado en un sistema de anillo lactamico [
dihidrotiazinico (&cido 7-aminocefalosporanico). Estos compuestos que
contienen dicho &cido son relativamente estables en &cido diluido y muy
resistentes a la penicilinasa, sea cual sea la naturaleza de sus cadenas laterales

y su afinidad por la enzima. (Brunton et al., 2012, p.1493)

Figura N°01. Nucleo Cefem
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Cefalosporinas: Nucleo Cefem. Recuperado de Brunton et al., 2012, p.1494.

La Ceftriaxona posee el grupo “iminometoxi”, que le da una mayor estabilidad
frente a las betalactamasas, con alguna pérdida de la actividad sobre

grampositivos, tiene el grupo “aminotiazolil” que le otorga una mayor afinidad
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por las proteinas ligadoras de penicilinas de los gramnegativos, tiene el grupo
“triacina” que le otorga una semi-desintegracion prolongada. (Brunton et al.,
2012, p.1493)

Figura N°02. Estructura quimica de la Ceftriaxona

N — HAC
HoN s]’ N_

_ N
OCH, CH,S 0

Compuesto tercera generacion: Ceftriaxona con sus R1 — R2. Recuperado de Brunton et al.,
2012, p.1495.

Usos terapéuticos de las cefalosporinas de tercera generacion.

“Son antimicrobianos y se usan ampliamente terapéuticamente importantes.
Los estudios clinicos han indicado que son eficaces como agentes terapéuticos
y profilacticos. Por desgracia, muchos tipos de bacterias son resistentes a su
actividad” (Brunton et al., 2012, p.1499).

Se considera que los farmacos mas indicados contra patologias graves causadas
por Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Providencia, Serratia y microorganismos
de Haemophilus son las cefalosporinas de tercera generacion, con
aminoglucosidos o sin ellos. Este antibidtico es el medicamento més indicado
contra todas las formas de gonorrea y las variantes graves de la borreliosis de
Lyme. La cefotaxima o la ceftriaxona, farmacos de tercera generacion se
utilizan para el tratamiento inicial de la meningitis en adultos
inmunocompetentes y en nifios >3 meses de edad (en combinacion con
vancomicina y ampicilina mientras se identifica el agente causal). (Brunton et
al., 2012, p.1499)
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Mecanismos de resistencia bacteriana a las cefalosporinas.

La resistencia a las cefalosporinas puede depender de la incapacidad del
antibidtico para llegar a sus sitios de accion, o de alteraciones en las proteinas
de unién a la penicilina (PBP), que son los puntos en que actian las
cefalosporinas, de modo que los antibioticos se unen a las enzimas bacterianas
(B-lactamasas) e hidrolizan el anillo lactamico B ¢ inactivan a la cefalosporina.
Las alteraciones en dos PBP (1A y 2X) que disminuyen su afinidad por las
cefalosporinas vuelven a los neumococos resistentes a las cefalosporinas de
tercera generacion, porque las otras tres PBP de alto peso molecular de manera
inherente tienen poca afinidad. (Brunton et al., 2012, p.1496)

El mecanismo mas frecuente de resistencia a las cefalosporinas es su
destruccion por hidrolisis del anillo lactdmico B. Muchos microorganismos
grampositivos liberan cantidades relativamente grandes de -lactamasa en el
medio que los rodea. Las bacterias gramnegativas al parecer producen menor
cantidad de dicha enzima, pero su localizacion en el espacio periplasmico
puede hacer que sea mas eficaz para destruir las cefalosporinas porque se
difunden hasta el punto en que actdan en la membrana interna, como ocurre

con las penicilinas. (Brunton et al., 2012, p.1496)

Las cefalosporinas muestran susceptibilidad variable a la B-lactamasa. Por
ejemplo, de los agentes de la primera generacion, la cefazolina es mas soluble
a la hidrdlisis por la lactamasa § producida por S. aureus que la cefalotina (no
se le localiza en el mercado). La cefoxitina, la cefuroxima y las cefalosporinas
de tercera generacion son mas resistentes a la hidrélisis por las p-lactamasas
producidas por bacterias gramnegativas, en comparacion con las cefalosporinas

de tercera generacion. (Brunton et al., 2012, p.1496)

Los miembros de este ultimo grupo son susceptibles de hidrélisis por B-
lactamasas (tipo 1) codificadas cromosdémicamente e inducibles. La induccion
de las B-lactamasas de tipo I por el tratamiento de infecciones causadas por

bacilos gramnegativos aerobios (en particular especies de Enterobacter,
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Citrobacter freundii, Morganella, Serratia, Providencia y P. aeruginosa).
(Brunton et al., 2012, p.1496)

Principales enfermedades infecciosas

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2002) estas sustancias
de antibioticos son producidas por organismos microscopicos como bacterias,
actinomicetos y hongos o también pueden sintetizarse quimicamente y pueden

causar lisis, detener su multiplicacion de diferentes microorganismos

Infeccion del tracto urinario

El E. Coli es la bacteria que mas causa patogénesis en el tracto urinario en la
poblacién. También se pueden presentar méas bacterias aerébicas gram (-),
como el Proteus o la Klebsiella, que tambien se pueden presentar
frecuentemente. Las infecciones en los hospitales del tracto genito urinario
pueden estar también originadas por organismos resistentes como el
Helicobacter y la Pseudomona Aeruginosa, aungue el enterococo y la candida
han aumentado su frecuencia en las infecciones adquiridas en los nosocomios.
(De la Cruz y Estecha, s.f, p.26)

Infecciones de piel y tejidos blandos.

En la parte clinica, los enfermos pueden presentar signos de infeccion del tejido
blando, bacteriemia, y desarrollo rapido de shock y fallo de varios 6rganos. A
pesar de la medicacion de antimicrobianos y el desbridamiento quirargico, la
mortalidad se aproxima al 30% en el sindrome del shock tdxico estreptocdécico.
Los inhibidores de las betalactamasas como penicilina y cefalosporinas tienen
una eficacia ya probada en la medicacion de las infecciones estreptococicas.
(De la Cruz y Estecha, s.f, p.15)
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Infecciones del sistema nervioso central
Meningitis bacteriana

El Streptococo pneumoniae es el causante principal en adultos mayores de 18
afios de edad de meningitis bacteriana y de los infantes de 1 hasta los 23 meses
asociandose a la tasa de mortalidad muy elevada siendo menisgitis bacteriana
causada por Neisseria meningitidis el responsable de las patologias entre los 2

hasta los 28 afios. (De la Cruz y Estecha, s.f, p.24)

Seleccion de un antibiético

Segln la (OPS, 2002) para poder identificar al patdgeno se puede proceder
cuando se conozca que la infeccidn es causada por un patégeno determinado y
gue por experiencia se conozca que un antibidtico sera eficaz frente a ese

microorganismo.

El medicamento (antimicrobiano) debe dar seguridad y eficacia, para esto se

debe tomar las siguientes consideraciones:
a. Su compuesto quimico, caracteristicas farmacolédgicas y LADME

b. Espectro de accion, dosificacion y su manera de ser administrada, via y
tiempo a ser administrada, posibles interacciones con otros antibioticos
(antagonismo, sinergia, ninguna), posibles efectos adversos y/o

contraindicaciones

c.  Su posible induccion a la resistencia, caracteristicas de susceptibilidad

a estos antibidticos.
d.  Epidemiologia de infecciones prevalentes en el hospital.

e.  Disponibilidad, y Costo.
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Bases legales nacionales.

Titulo VIII: Del Control y Vigilancia Sanitaria, dispone en el capitulo Il de la

farmacovigilancia:

La Direccion de medicamentos insumos y drogas lleva a la accién de
farmacovigilancia. Entonces se puede observar que la farmacovigilancia se

efectla a partir:

a) Informacion publicada en documentos oficiales de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Food and Drug Administration (FDA) y en la literatura

cientifica.

b) Informacion local sobre efectos inesperados o toxicos reportada por los
fabricantes, distribuidores o dispensadores de medicamentos registrados en el
pais (Decreto Supremo, 1997, art. 136).

“El galeno que prescribe informa, con interés, al director del Establecimiento
0 a la dependencia desconcentrada de salud de nivel regional o subregional,
segun corresponda, las reacciones adversas a farmacos que diagnostique en sus
pacientes dentro de las setentaidds (72) horas posteriores al diagnostico”

(Decreto Supremo, 1997, art. 137).

“La informacion reportada por el galeno que evalia serd puesta en
conocimiento de Direccion de medicamentos insumos Yy drogas, bajo
obligacion del director del Establecimiento o de la dependencia desconcentrada
de salud, segln el caso, en el término méaximo de cuarentaiocho (48) horas”

(Decreto Supremo, 1997, p.40).

Los problemas relacionados con los farmacos deberan ser informados
precisando, ademas del diagndstico nosoldgico, el nivel de certeza diagndstica

enunciada como posible, probable o definitiva” (Decreto Supremo, 1997, art.
138).

“Las causas imprevistas o dafinas que reconozcan; los fabricantes nacionales,

importadores, distribuidores o dispensadores de medicamentos registrados en
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el pais, serdn informados a la DIGEMID por el Quimico Farmacéutico

responsable del establecimiento” (Decreto Supremo, 1997, art. 139).

Afirmada formalmente en documentos de farmacovigilancia, la DIGEMID
podré establecer la modificacion de las condiciones aprobadas en el Registro
Sanitario de un producto farmacéutico. En tanto el titular el registro cumpla
con efectuar las modificaciones pertinentes, se podra ordenar la suspensién del

Registro Sanitario del producto. (Decreto Supremo, 1997, p.40)

(Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas [DIGEMID], 2000).
Dispone en la Resolucién Directoral N° 813-200-DG- DIGEMID:

1° Autorizar el informe “Algoritmo para resolver la valoracion de la
correlacion de una eventualidad de efecto adverso por medicamento”, que tiene

cinco folios y que esta plasmada en la resolucion. (DIGEMID, 2000, parr.1)

2° El presente Algoritmo es de empleo del Centro Nacional de
Farmacovigilancia e Informacién de Medicamentos de la Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud y los Centros de
referencia Regionales de Salud a nivel nacional, integrantes del Sistema

Peruano de Farmacovigilancia. (DIGEMID, 2000, pérr.2)

El factor considerado para definir el vinculo de coincidencia en la
comunicacion de casos sospechosos de efectos adversos relacionados a los
farmacos serian; Secuencia temporal apropiado, entendimiento precedente,
resultado del retiro del farmaco, resultado a una nueva exposicion al farmaco
sospechoso, presencia de causas alternas, causas que contribuyen a beneficiar
la correlacion de eventualidades y busquedas adicionales, siendo requeridas
para concluir la evaluacion, determinando el alcance del problema relacionado
con el farmaco. (DIGEMID, 2000, péarr.3)
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Farmacovigilancia

Se define como “la ciencia y las actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, comprension y la prevencion de los efectos adversos o cualquiera

otra dificultad vinculado con los faArmacos"” (OPS, 2010, p.3).

Esto involucra reglas en conjunto, métodos operativos y praxis establecidas
que no se cumplen para direccionar la calidad y plenitud de los resultados
obtenido en diversos estudios e investigaciones. Estos se basan en las
notificaciones de incidentes adversos espontaneos, esto quiere decir en casos

adversos que han sido informados. (OPS, 2010, p.6)

También la organizacion mundial de la salud menciona que todo farmaco
supone un compromiso entre el bienestar y los posibles dafios. Estos pueden
disminuir al minimo asegurando una mejor calidad, seguridad y eficacia del
medicamento, asi como su prescripcion y uso razonable. A motivo de esto

aparece la farmacovigilancia (OMS, 2012).

Justificacion de la investigacion

La resistencia a los antibidticos se presenta como un problema de salud muy
grave en todo el mundo. Mucho de los patégenos bacterianos causantes de
enfermedades infecciosas han dejado de dar una respuesta farmacoldgica al uso

de antimicrobianos comunes.

En este contexto, cuando se presenta una interaccion medicamentosa esto
puede poner en riesgo la terapia o generar reacciones adversas, perjudicando la
recuperacion del paciente. Muchas de las emergencias atendidas en su
momento no cuentan con un antibiograma y su administracién es practicamente

empirica.

Por lo tanto, en vista a la creciente prescripcion de cefalosporinas de 3era y 4ta
generacion, es de interés determinar su uso en pacientes que ingresan al area

de emergencia, con la finalidad de difundir su uso racional mediante la
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elaboracion de protocolos de utilizacion de antibidticos en el area de
emergencia que le permita al médico prescribir un tratamiento de acuerdo al
tipo de necesidad clinica, evitando la interacciones medicamentosas Yy

resistencia bacteriana.
Por lo tanto, la presente investigacion tendra las siguientes justificaciones:

Justificacion teorica-cientifica; “porque los resultados en la presente
investigacion pueden generalizarse y también incorporarse a la base cientifica
y a también sirvan para completar vacios o espacios cognoscitivos existentes”

(Carrasco, 2013, p.119).
Ademas, es cientifica porque ha seguido los pasos del método cientifico.

Justificacion metodologica; “porque los procedimientos implicados ademés de
las técnicas juntamente con los métodos y disefios empleados para completar
esta investigacion son validos y tienen confiabilidad pudiéndose incorporara

en otras investigaciones” (Carrasco, 2013, p.119).

Justificacion socioecondmica; “porque el aprovechamiento y la utilidad que se
describe para la sociedad los resultados de este trabajo constituyendo un punto
de inicio para realizar los mejoramientos en proyectos sociales y también

economicos para la poblacion” (Carrasco, 2013, p.119).

Problema

¢Cual es la relacién de las interacciones medicamentosas en prescripcion de
cefalosporinas, atendidos el area de emergencias del Hospital de Apoyo I,
Sullana — 2019?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

4.1. Variable independiente

Prescripcion de cefalosporinas
Conceptualizacion

Yohon, (2016) menciona: “Que es el acto de recetar el medicamento que tiene
que recibir el paciente para tratar una determinada patologia, debe abarcar

medidas farmacologicas y no farmacologicas” (p32).
Operacionalizacion
En la practica se tomara referencia la revision de las historias clinicas.

4.2. Variable dependiente

Interaccion medicamentosa
Conceptualizacion

Brumos et al. (2014) refiere que es una reaccién entre 2 0 mas farmacos en
conjugacion, el producto resultante no equivale a la suma de los efectos
individuales, sino que, mas bien, es mayor que dicha suma, traduciéndose
matematicamente como una potenciacién de los efectos farmacoldgicos

produciéndose una alteracién del efecto terapéutico, toxicidad.
Operacionalizacion

Las interacciones se mediran en tres aspectos; frecuencia de las interacciones,

en las principales indicaciones y las interacciones mas comunes.
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4.3. Cuadro de Operacionalizacion de la variable

Operacionalizacion de las variables

Definicidn conceptual de . . . . .
: P Dimensiones Indicadores Tipo de escala de medicién
variable
1 a10 afios de edad; 11 a 18
Edad ~ : 5
\VARYAI afos de esdad; 19 a 25 afios;
Prescripcion de 26 afios a mas
cefalosporinas G Masculino o Femenino
Acto de recetar el o los enero dad
farmacos que debe deben Edad - Peso
administrar el paciente | Historias clinicas DCI Legible e ilegible
para tratar una .
. . e Dosis
determinada patologia, Dosificacion
debe abarcar medidas Intervalo de dosis
farmacoldgicas y no Diagndstico de Ingreso
farmacologicas. . —
CIELO Diagndstico definitivo
Dias de hospitalizacion
. Frecuencia de las . Antibiograma
vy V2 Interacciones Porcentajes :
Interaccion Andlisis de laboratorio
medicamentosa Tracto Urinari
e : racto Urinario
Rea(r:rt]:(lac()jr_lczr;reen?&seonmas Principales Enfermedades ] -
dicam indicaciones infecciosas Piel y tejidos blandos
combinacion, el efecto Sistema Nervioso Central
que resulta no es
equivalente a la suma de ceftriaxona - gentamicina
IZ?n?ZCJgSrlr?éds“tl;iZﬁaE:’ ceftriaxona - amikacina
’ ’ Medicamentos . .
i ceftriaxona - cloranfenicol
mayct)r c(qjue _o!lcga suma, de mayor
raduciéndose . . f i i - i
" recuencia ceftriaxona - furosemida
matematicamente como Intergggﬁrriz mas ] .
una potenciacion de los ceftriaxona - heparina sodica
efectos farmacoldgicos ceftriaxona - ciclosporina
produciéndose una .
alteracion del efecto ; Antecede_n t es de Alergia
o - Severidad Reaccion Adversa
terapéutico, toxicidad. . -
(interaccion).

Fuente: Variables Independiente y Dependiente
Elaboracidn: Propia.

5. Hipotesis

Existe un elevado porcentaje de interacciones medicamentosas en pacientes

prescritos con cefalosporinas, atendidos en el Hospital de Apoyo Il - Sullana,

20109.
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6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Determinar la relacion de las interacciones medicamentosas en prescripcion de

cefalosporinas, atendidos en el Hospital de Apoyo 11, Sullana — 2019.

6.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de las interacciones medicamentosas con
cefalosporinas de acuerdo al sexo y edad, atendidos el area de
emergencias del Hospital de Apoyo Il, Sullana — 2019

e Determinar las principales indicaciones para el uso de cefalosporinas
atendidas el area de emergencias del Hospital de Apoyo Il, Sullana —
2019

e Determinar las interacciones mas comunes en la prescripcion de
cefalosporinas, atendidos el area de emergencias del Hospital de
Apoyo I, Sullana — 2019
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

1.1. Tipo de Investigacion

Se ejecuto un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, durante el periodo
de enero — abril 2019.

Retrospectivo: Utilizo la informacion registrada en los archivos de historias
clinicas y los informes de laboratorio de los pacientes que fueron atendidos en
el primer trimestre del afio 2019, en donde los eventos a investigar
correspondieron a un tiempo y espacio anterior a la ejecucion de la presente
investigacion. Transversal: Los datos tomaron de un solo momento del periodo
de investigacion. Se basoé en la frecuencia de ocurrencia de las interacciones

medicamentosas en un periodo.

Descriptivo: Los datos fueron tomados tal y como sucedieron. No se manipulo

de ninguna de las variables.

1.2. Disefio de Investigacion

En la investigacion presentada se usdé un disefio no experimental,

observacional.

Porque los resultados y conclusiones fueron obtenidos de eventos y reacciones
en donde no se realiz6 experimentos para manipular la variable de estudio, sino
que se limitara a observar los fendmenos de interés en su ambiente natural, tal

COmo ocurren.
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El esquema del disefio es el siguiente:

M1 » O1

Donde:
e Mz: Pacientes del &rea de emergencia del hospital de Apoyo Il de
Sullana.
e 02: Observaciones a los pacientes del &rea de emergencias del

hospital de Apoyo Il de Sullana.

2. Poblacion — Muestra
2.1. Poblacion

Constituida por pacientes del area de emergencias del Hospital de Apoyo Il de
Sullana, en un promedio de 220 pacientes por dia, durante el primer trimestre

del afio 2019.

2.2. Muestra

La muestra fue no randomizada o no probabilistica intencional.

Estuvo constituida por 25 pacientes en promedio por dia a los cuales se les
administro cefalosporinas, atendidos en el area de emergencia del servicio de
medicina del hospital de Apoyo Il de Sullana, durante el primer trimestre del

ano 2019.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.1. Técnicas

Para obtener los datos y lograr los objetivos propuestos se pidié autorizacion
al director del Hospital de Apoyo Il de Sullana, para la ejecucién de proyecto

a través del siguiente:

- Recoleccion de datos por encuesta directa.
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3.2. Instrumentos

- Ficha técnica de recoleccion de datos (Anexo N°02).

- Historias clinicas.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Luego de recogida la documentacion, ésta fue sistematizada en el programa
estadistico IBM SPSS 22.0 (International Business Machines-Statistical
Package Social Sciences), en el cual se procesaron todos los resultados; éstos
estan presentados en cuadros y graficos con indicadores porcentuales. Para
evaluar los factores asociados a la automedicacion se utilizo el anélisis

unidimensional a través de la prueba Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher.
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RESULTADOS

Tabla 1. Determinacién del sexo de los pacientes prescritos con cefalosporinas en el
area de emergencias del Hospital de Apoyo Il de Sullana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido MASCULINO 128 36,5 37,4 37,4
FEMENINO 214 61,0 62,6 100,0
Total 342 97,4 100,0
Perdidos Sistema 9 2,6
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del &rea de Emergencia del Hospital de
Apoyo Il de Sullana.

W mascULIND
B FEMEMIMNG

128
37,43%
MASCULING

214
62,57%
FEMEMING

Gréfico 1. Determinacion del sexo de los pacientes prescritos con cefalosporinas en el
area de emergencias del Hospital de Apoyo Il de Sullana.
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Tabla 2. Determinacion de las edades de los pacientes prescritos con cefalosporinas

atendidos en el Hospital de Apoyo Il de Sullana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vaélido 15 a 19 afios 20 57 58 58
20 a 29 afios 24 6,8 7,0 12,8
30 a 39 afios 27 1,7 7,9 20,7
40 a 49 afios 22 6,3 6,4 27,1
50 a 59 afios 53 151 15,5 42,6
60 a 69 afios 71 20,2 20,7 63,3
70 a 79 afios 89 254 25,9 89,2
80 a 89 afios 25 7,1 7,3 96,5
90 a 99 afios 12 3,4 3,5 100,0
Total 343 97,7 100,0
Perdidos Sistema 8 2,3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de

Apoyo Il de Sullana.
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Gréfico 2. Determinacion de las edades de los pacientes prescritos con cefalosporinas

atendidos en el Hospital de Apoyo Il de Sullana.
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Tabla 3. Frecuencia de las interacciones medicamentosas con cefalosporinas de
acuerdo al sexo y edad, atendidos el area de emergencias del Hospital de Apoyo II,

Sullana.
Edad de los pacientes prescritos con cefalosporinas Total
15a 20a 30a 40 a 50 a 60 a 70 a 80 a 90 a
19 29 39 49 59 69 79 89 99
afios afos afos afos afos afos afos anos afios
Sexo de Masc 5 15 8 9 19 22 34 12 4 128
los ulino
pacientes
prescritos
Feme 15 9 19 13 34 49 54 13 8 214
con )
nino
cefalospo
rinas
Total 20 24 27 22 53 71 88 25 12 342

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de
Apoyo Il de Sullana.
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[0 a 29 afios
90 a 99 afios

Gréfico 3. Frecuencia de la interaccion de farmacos con cefalosporinas conforme al sexo y

edad, atendidos el &rea de emergencias del Hospital de Apoyo 11, Sullana.
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Tabla 4. Principales indicaciones para la prescripcion de cefalosporinas administrados

en el area de emergencias del Hospital de Apoyo Il de Sullana.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido INFECCIONES DEL 90 25,6 26,2 26,2
TRACTO
RESPIRATORIO
INFECCIONES DEL 96 27,4 28,0 54,2
TRACTO URINARIO
INFECCIONES 72 20,5 21,0 75,2
INTRAADOMINALES
INFECCIONES DE 52 14,8 15,2 90,4
TEJIDOS BLANDOS Y
PIEL
OTRAS INFECCIONES 33 9,4 9,6 100,0
Total 343 97,7 100,0
Perdidos Sistema 8 2,3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de

Apoyo Il de Sullana.
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Frecuencia
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RESPIRATORIO

INDICACION PARA LAS CEFALOSPORINAS

INFECCIONES
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OTRAS INFECCIONES

Gréafico 4. Principales indicaciones para la prescripcion de cefalosporinas

administrados en el &rea de emergencias del Hospital de Apoyo Il de Sullana.
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Tabla 5. Indicaciones para la administracion de otros farmacos distintitos a las
cefalosporinas administrados en el area de emergencias del Hospital de Apoyo Il de

Sullana.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido INSUFICIENCIA 85 24,2 24,8 24,8
CARDIACA CRONICA
DIABETES MELLITUS 76 21,7 22,2 46,9
2
HIPERTENSION 66 18,8 19,2 66,2
ARTERIAL
ANEMIA SEVERA 22 6,3 6,4 72,6
CIRROSIS HEPATICA 20 57 5,8 78,4
OTRAS 35 10,0 10,2 88,6
ENFERMEDADES
NIGUNA 39 11,1 11,4 100,0
Total 343 97,7 100,0
Perdidos Sistema 8 2.3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de

Apoyo Il de Sullana.
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Grafico 5. Indicaciones para la administracién de otros farmacos distintitos a las
cefalosporinas administrados en el area de emergencias del Hospital de Apoyo Il de
Sullana.
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Tabla 6. Determinacion de los pacientes que son alérgicos y los que no son alérgicos
a las cefalosporinas que han sido atendidos en el area de emergencias del Hospital de
apoyo Il de Sullana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Sl 13 37 38 3,8
NO 330 94,0 96,2 100,0
Total 343 97,7 100,0
Perdidos Sistema 8 2,3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de
Apoyo Il de Sullana.

W=
BEno

Gréafico 6. Determinacién de los pacientes que son y los no alérgicos a las
cefalosporinas que han sido atendidos en el rea de emergencias del Hospital de apoyo
Il de Sullana.
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Tabla 7. Pacientes prescritos con cefalosporinas con interacciones o sin interacciones
medicamentosas prescritos y administrados en el area de emergencias del Hospital de
apoyo Il de Sullana.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido CON 58 16,5 16,9 16,9
INTERACCION
SIN 285 81,2 83,1 100,0
INTERACCION
Total 343 97,7 100,0
Perdidos Sistema 8 2,3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de
Apoyo Il de Sullana.

M cOoM INTERACCION
B SIM INTERACCION

Gréfico 7. Pacientes prescritos con cefalosporinas con interacciones o sin interacciones
medicamentosas prescritos y administrados en el area de emergencias del Hospital de
apoyo Il de Sullana.
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Tabla 8. Pacientes prescritos con cefalosporinas més un medicamento que interactia
que fueron administrados en el area de emergencia del Hospital de apoyo Il de Sullana.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
e vélido acumulado
Valido QUINOLONA 16 4,6 47 47
FUROSEMIDA 4 1,1 1,2 59
GLUCONATO DE 2 ,6 ,6 6,5
CALCIO
WARFARINA 5 1,4 1,5 7,9
DICLOFENACO 11 3.1 3,2 111
SODICO
AMINOGLUCOSIDO 13 3,7 3,8 15,0
MACROLIDOS 2 ,6 ,6 15,5
TETRACICLINAS 3 9 9 16,4
FOSFOMICINA 1 3 3 16,7
ninguno 284 80,9 83,3 100,0
Total 341 97,2 100,0
Perdidos Sistema 10 2,8
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de

Apoyo Il de Sullana.
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Gréfico 8. Pacientes prescritos con cefalosporinas mas un medicamento que interactta
que fueron administrados en el area de emergencia del Hospital de apoyo 1l de Sullana.
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Tabla 9. Pacientes prescritos con cefalosporinas vs dos medicamentos que interactdan
que fueron administrados en el area de emergencia del Hospital de apoyo Il de Sullana.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido QUINOLONAY 4 1,1 50,0 50,0
GLUCONATO DE
CALCIO
FUROSEMIDA Y 1 3 12,5 62,5
GLUCONATO DE
CALCIO
FUROSEMIDA Y 1 3 12,5 75,0
QUINOLONA
FUROSEMIGA Y 1 3 12,5 87,5
AMINOGLUCOSIDOS
GLUCONATO DE 1 3 12,5 100,0
CALCIOY
AMINOGLUCOSIDO
Total 8 2,3 100,0
Perdidos Sistema 343 97,7
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de

Apoyo Il de Sullana.
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Frecuencia

QUINOLOMA, Y FLROSEMIDA ¥ FUROQSEMIDA FUROQSEMIGA v GLUCOMATO DE
GLUCONATO DE GLUCOMATO DE GUINOLOMA AMNOGLUCOSIDOS CALCIO Y

Gréafico 9. Pacientes prescritos con cefalosporinas vs dos medicamentos que
interacttan que fueron administrados en el area de emergencia del Hospital de apoyo
Il de Sullana.
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Tabla 10. Pacientes a los que se les realizo andlisis de laboratorio y los que no se les
realizo examen de laboratorio en el area de emergencia de Hospital de Apoyo Il de
Sullana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Sl 292 83,2 85,1 85,1
NO 51 14,5 14,9 100,0
Total 343 97,7 100,0
Perdidos Sistema 8 2,3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de
Apoyo Il de Sullana.

E=
Ero

Gréfico 10. Pacientes a los que se les realizo andlisis de laboratorio y los que no se les
realizo examen de laboratorio en el area de emergencia de Hospital de Apoyo Il de
Sullana.
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Tabla 11. Pacientes a los que se les realizo cultivo en el laboratorio para determinar
el patégeno tratar, que fueron prescritos con cefalosporinas en el area de emergencia

de Hospital de Apoyo Il de Sullana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Viélido NO 343 97,7 100,0 100,0
Perdidos Sistema 8 2,3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de

Apoyo Il de Sullana.
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Tabla 12. Pacientes a los que se realizé antibiograma en el laboratorio para determinar
la sensibilidad de los antibioticos, que fueron prescritos con cefalosporinas en el area
de emergencia de Hospital de Apoyo Il de Sullana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Sl 13 37 38 38
NO 330 94,0 96,2 100,0
Total 343 97,7 100,0
Perdidos Sistema 8 2,3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de
Apoyo Il de Sullana.

Gréfico 12. Pacientes a los que se les realizo antibiograma en el laboratorio para
determinar la sensibilidad de los antibi6ticos, que fueron prescritos con cefalosporinas
en el area de emergencia de Hospital de Apoyo Il de Sullana.
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Tabla 13. Pacientes a los que se les realizo antibiograma en el laboratorio y se
determind la sensibilidad a ceftriaxona, que fueron prescritos con cefalosporinas en el
area de emergencia de Hospital de Apoyo 1l de Sullana.

Frecuencia ~ Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vaélido Sensible a cefalosporina 7 2,0 2,0 2,0
No sensible a cefalosporina 6 1,7 1,7 3,8
Ninguno 330 94,0 96,2 100,0
Total 343 97,7 100,0
Perdidos Sistema 8 2,3
Total 351 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del area de Emergencia del Hospital de
Apoyo Il de Sullana.

Frecuencia

SEMSIELE & CEFALOPORINA — NO SEMNSIELEA CEFALOSPORIMNA MINGLINO

Graéfico 13. Pacientes a los que se les realizo antibiograma en el laboratorio y se
determind la sensibilidad a ceftriaxona, que fueron prescritos con cefalosporinas en el
area de emergencia de Hospital de Apoyo Il de Sullana.
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ANALISIS Y DISCUSION

En esta investigacion se realizd sobre las cefalosporinas que fueron objeto de estudio,
evaluando su prescripcion en base a los protocolos de medicacién de antibioticos y su
asociacion con otros medicamentos prescritos en pacientes que entran al area de
emergencia del Hospital de Apoyo Il de Sullana, segin mis resultados encontramos

que:

En el primer objetivo estd orientado a determinar en el caso de la frecuencia de las
interacciones medicamentosas con cefalosporinas de acuerdo al sexo y edad, atendidos
en el departamento de emergencias del Hospital de Apoyo Il, Sullana — 2019, los
resultados (tabla 1) dejan ver gque le sexo femenino con 62.57% es mas predominante
al ser prescritos con cefalosporinas versus el sexo masculino con 37.43%. También se
pudo determinar que la edad promedio de los pacientes que recibieron cefalosporinas
(tabla 2) con 25.98% es entre 70 a 79 afios de edad. Los resultados concuerdan con
Meérida (2013), donde encontrd que el sexo femenino predominaba en las interacciones
con 63.45% y la edad promedio concuerda con Arroyo y Carmen (2008) quienes
encontraron que la edad promedio con mas incidencia estd comprendida entre 71 y 80

anos.

Estos datos indican que en mi estudio que el sexo femenino en el area de emergencia
del Hospital de Apoyo Il de Sullana es méas frecuente que se le administre
cefalosporinas presentdndose un total de 54 pacientes representando el 15.79% entre

las edades de 70 a 79 afios.

El segundo objetivo se determina las principales indicaciones para el uso de
cefalosporinas atendidas en el area de emergencias del Hospital de Apoyo I, Sullana
— 2019, los resultados muestran (tabla 4) que las infecciones del tracto urinario 28%
son las principales indicaciones en las que se prescribid cefalosporinas seguido de las
infecciones respiratorias 26.2%, infecciones intraabdominales 21%, infecciones de
tejidos blandos 15,2% y 9.4% otras indicaciones. Discrepando con Meza (2016) quien

encontr6 18,18 % se presentan en infecciones del tracto respiratorio, 16.88% de
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pacientes con infecciones del tracto urinario, 16.88% de pacientes con infecciones
intraabdominales, 12.99% de pacientes prescritos con infecciones de tejido blando y
piel, y 35,07 % de pacientes prescritos con ceftriaxona sin etiologia infecciosa.

A demés se encontrd que las enfermedades asociadas en la administracion de
cefalosporinas fueron insuficiencia cardiaca 24.8%, diabetes mellitus 11 22.2% e
hipertension arterial 19.2%

Estos datos nos indican que la poblacion adulto mayor con patologias crénicas es mas
propensa a desarrollar patologias en las vias urinarias ingresando frecuentemente por
emergencia al Hospital de Apoyo 11 de Sullana.

El tercer objetivo se determina las interacciones méas comunes en la prescripcion de
cefalosporinas, atendidos en el area de emergencias del Hospital de Apoyo II, Sullana
— 2019, los resultados muestran (tabla 8) que en 57 pacientes que presentaron
interacciones con un medicamento en el cual la mayor frecuencia se dio con
quinolonas (16 pacientes) que representan el 27.58% de la muestra seguido de
aminoglucoésidos 13 pacientes que representan el 22.41% y diclofenaco sédico 11
pacientes que representan el 18,96%. Concordando con Meza (2016) quien su estudio
encontrd que 29 pacientes presentaron interacciones con un farmaco en el cual también
las quinolinas presentaron mas incidencias con (19 casos), pero discrepando con el
gluconato de calcio (12 casos) y furosemida (9 casos), no concordando con estos
ultimos.

Ademas, se encontrd que al igual que Meza (2016), 8 de los pacientes prescritos con
cefalosporinas que presentan interacciones con 2 farmacos se dieron con quinolonas y
gluconato de calcio en un 50%.

También se pudo determinar que del 100% de los pacientes el 85.1% se les realizo
analisis de laboratorio (tabla 10) y que a ningun paciente se le realizo cultivo (tablall)
ademas que solo a un 3.8% (13pacientes) se le realizo antibiograma para determinar

la sensibilidad a ceftriaxona (tabla 12).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

De la informacion recaudada de las historias clinicas de los pacientes que fueron
prescritos con cefalosporinas se obtuvo que existe un elevado porcentaje de
interacciones medicamentosas, presentdndose con mas frecuencia en pacientes del
sexo femenino entre 70 y 79 afios de edad que fueron atendidos por problemas de

aparato urinario.

Que las interacciones con cefalosporinas mayor frecuencia fueron los farmacos del
grupo de las quinolonas seguido de los aminoglucosidos administrados en dosis e

intervalos terapéuticos.

Adicionalmente, se identifico que todos los pacientes que fueron atendidos en el area
de emergencia del Hospital de Apoyo Il de Sullana, la prescripcion de las
cefalosporinas se realizo sin un cultivo previo y la posterior administracion se realiz6

solo a un 3.4% de los pacientes previo un antibiograma.

Concluyendo que la prescripcion y administracion de farmacos en el &area de
emergencia se ve dependiente de la experiencia del médico y no seguin lo recomendado
por la OMS.

Asi pues, esta investigacion pretende dar conocer estos resultados para futuros
estudios, el cual es apropiado analizar esta problematica en otros muestrarios mas

representativos de la poblacion que fue objeto de estudio.
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2. Recomendaciones

e Realizar cultivos antes de la antibidticoterapia con la finalidad de que se evite
la resistencia bacteriana por la prescripcion inadecuada de cefalosporinas.

e Realizar la anamnesis correcta por parte de los prescriptores ante de realizar la
prescripcion de cefalosporinas.

e Sensibilizar al personal de salud sobre las consecuencias que trae el uso
inadecuado de cefalosporinas.

e Fomentar la participacion de los comités de farmacovigilancia en el Hospital
de Apoyo Il de Sullana donde el rol del Quimico Farmacéutico es importante
para hacer frente al respectivo control de calidad de las prescripciones de los

farmacos.
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Anexos y apéndices

Anexo 1. Autorizacién para la ejecucion de proyecto de tesis.

® > Ministerio
Piura eno 13
o oN HOSPITAL DT APOLLO 11 - 2 SULLANA
SERVICIO DE FARMACIA

Al

“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad"
SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

DR. Qf. Hugo Verino Paucar Quispe.
Jefe del area de farmacia del Hospital de Apoyo II - Sullana.

Yo, Maria Angelica Bruno Reyes identificada con DNI. 41243785, interna de Farmacia

de la Universidad San Pedro, ante usted me presento y expongo.

Que siendo indespensable para la ejecucion de mi trabajo de investigacion para obtar el
titulo de Quimico Faramaceutico, solicito a usted tenga a bien autorizar la ejecucion de
mi proyecto de investigacion: Interacciones medicamentosas en prescripcion  de
antibidticos, atendidos en el Hospital de Apoyo II - Sullana, 2019. La cual se desarrollada
en el servicio de farmacia de medicina del 4rea de Emergencia a partir de enero del 2019

hasta marzo del 2019, financiada por mi persona.

Por lo expuesto:
A usted ruego se sirva acceder a mi solicitud, para continuar con mis tramites solicitados.

Gracias.

(‘OHIF‘(A‘\O AEGIONAL DE PIURA

HOS) nz APOY(y1-2 SULLARA
“Q.F. Hfigo'V. P 'é&'r'bx."{s'b'ﬁ'

'EFE 'l ERVH‘IO FFARMI\I‘!
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos.

Servicio:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad Peso

Fecha de ingreso

Fecha de alta

Diagnostico de ingreso

Diagnostico definitivo

Dosis
Tiempo de tratamiento

Intervalo de dosis

Interacciones medicamentosas segtn el Petitorio Unico de Medicamentos:

Gentamicina20 mg Amp ()
Gentamicina80 mg Amp ()
Amikacina 500 mg Amp ()
Amikacina 100 mg Amp ()
Cloranfenicol 1g Amp ()
Azitromicina500 mgtab ( )
Tetraciclina500 mgtab ()
Otros farmacos

Furosemida 20 mg Amp (
Diclofenaco 75 mg/3mi (
Heparina sodica 5000 Ul/ml Amp  (
Ciclosporina 100mg/ml x 50 ml fco (

)
)
)
)

Antecedentes de alergia:

Reaccion adversa (interaccion):

ANTIBIOGRAMA
Cultivo previo si no

Microorganismo patégeno

Sensible

Intermedio

Resistente

ANALISIS DE LABORATORIO

Creatinina en orina:
Glucosa en orina:

0,9 - 1,5 g/24hrs

Creatinina en sangre:

Negativo (< 0,5 g/24hrs)

V=0,5-1,4 mg/100ml

T protrombina:

M=0,4 - 1,1 mg/100ml

Hipoprotrombinemia Si () No ()

10 -14 seg

Otros, especifique:
Leyenda: V= Varon

M= Mujer
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Dias de Hospitalizacidn (area de emergencia)

Observaciones

Intervalo Hora 2 3 4 5 6 7 8 9 Mas de
de Dosis 10 dias
Cada 8 Mafiana
horas
Tarde
Noche
Cada 12 Mafiana
horas
Tarde
Noche
Cada 24 Mafiana
horas
Tarde
Noche

Nota: especificar todos los medicamentos administrados en el dia

1. Cefalosporina 2. Macroélido 3. Aminoglucésido 4. Gluconato de Calcio 5. Furosemida 6. Diclofenaco 7. Heparina

Leyenda:

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Il de Sullana.
Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Imégenes de hospital de Apoyo Il de Sullana.

ARMACIA |

Archivo de historia clinicas del hospital de Apoyo Il de Sullana.
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