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RESUMEN

Introduccion: El uso inadecuado de antimicrobianos ha contribuido
al aumento de resistencia de estas. Siendo la infeccion del pie diabético
una de las incidencias anuales complejas de tratar, lo cual influyen muchos
factores para plantear una terapia adecuada. Objetivos: Determinar la
asociacion entre los factores y la utilizacion de antimicrobianos para manejo
de pie diabético del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna (HHUT). Materiales
y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, correlacional,
con una muestra de 100 pacientes evaluados entre los afios 2018 al 2022,
donde se recolecto mediante una ficha de recoleccion de datos la revision
de las historias clinicas. Resultados: Se encontrd asociacion entre algunos
factores, siendo los factores clinicos como la comorbilidad (p=0,02), tipo de
Wagner (p=0,0144) y servicio (p=0,0003) asociados al cumplimiento de las
guias de practica clinica; mientras que el tipo de Wagner (p=0,0001), cultivo
de secrecién al ingreso (p=0,0004), agente patégeno (p=0,0016) y servicio
(p=0,00) asociados con los cambios de terapia; como de la misma manera
el tipo de Wagner (p=0,01), cultivo de secrecién al ingreso (p=0,002),
agente patogeno (p=0,019) y servicio (p=0,00) asociados al tiempo de
tratamiento. Y obteniendo un consumo hospitalario de los antimicrobianos

de reserva para la Ceftazidima, Imipenem/Cilastatina, Meropenem,
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Vancomicina y Ciprofloxacino. Conclusiones: Existe asociacion entre
algunos factores, siendo los factores clinicos como comorbilidades, tipo de
Wagner y servicio con el cumplimiento de las guias de préctica clinica;
mientras el tipo de Wagner, cultivo de secrecion al ingreso, agente
patdgeno, servicio con los cambios de terapia y el tiempo de tratamiento.
Palabras claves: Utilizacion de medicamentos, antibacterianos, pie

diabético.

XV



ABSTRACT

Introduction: The inappropriate use of antimicrobials has
contributed to the increase in resistance to these agents. Diabetic foot
infection stands out as one of the complex annual incidents to treat,
influenced by numerous factors that need to be considered for the
formulation of appropriate therapy. Objectives: To determine the
association between factors and the utilization of antimicrobials for the
management of diabetic foot infections at the Hospital Hipdlito Unanue in
Tacna (HHUT). Materials and Methods: A retrospective, descriptive,
cross-sectional, correlational study was conducted with a sample of 100
patients evaluated between the years 2018 and 2022. Data collection
involved the review of medical records using a data collection form.
Results: Associations were found among some factors, with clinical factors
such as comorbidity (p=0,02), Wagner type (p=0,0144), and service
(p=0,0003) being associated with compliance with clinical practice
guidelines. Similarly, Wagner type (p=0,0001), secretion culture upon
admission (p=0,0004), pathogenic agent (p=0,0016), and service (p=0,00)
were associated with changes in therapy. Likewise, Wagner type (p=0,01),
secretion culture upon admission (p=0,002), pathogenic agent (p=0,019),

and service (p=0,00) were associated with the treatment duration. Hospital
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consumption of reserve antimicrobials, including Ceftazidime,
Imipenem/Cilastatin, Meropenem, Vancomycin, and Ciprofloxacin, was also
observed. Conclusions: There is an association among some factors, with
clinical factors such as comorbidities, Wagner type, and service being
associated with compliance with clinical practice guidelines. Wagner type,
secretion culture upon admission, pathogenic agent, and service were also
associated with therapy changes and treatment duration.

Keywords: Drug Utilization, Diabetic Foot, Anti-Bacterial Agents.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica
que afecta la secrecion y accion de la insulina causando hiperglicemia, lo
cual genera con el tiempo una gran afectacién multisistémica, siendo el
diagnéstico de ulcera de pie diabético una de sus secuelas graves, cuya
base clinica es la provocacion de dafio en los vasos y nervios, por lo cual
un desencadenamiento traumatico provocaria que una llaga o infeccion sea
dificil de sanar. Esta discapacidad es generada frecuentemente como
consecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) la cual tiene diversas
formas de presentacion como es la neuropatia e insuficiencia vascular
periférica. También a pesar de tener una fisiopatologia diferente, las
personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) pueden padecer esta
patologia.

Segun el reporte de la Federacion Internacional de Diabetes, estima
que, en 2021, 537 millones de personas de 20 a 79 afios tenian DM.(1) Y
estudios a nivel nacional evidenciaron en 2022 el 92,8% de DM-2 en el
Peru, donde la complicacion de pie diabético obtuvo el 6,38%. (2) Ante ello
se formaron programas para la prevencion y control de la diabetes, no
obstante estas acciones aun conllevan a que los pacientes desarrollen una
de las complicaciones relevantes que es el pie diabético, siendo el principal

inconveniente la afrontacion recurrente de infecciones, por lo cual se usa



una serie de estrategias terapéuticas donde la antibioticoterapia juega un
rol importante.

En este contexto se ha visto que el uso inadecuado de los
antimicrobianos ha ido en aumento causando un problema de salud publica
mundial, por un lado, por los costos de desarrollar nuevas moléculas
antibioticas para superar el problema de la resistencia, y también por el
hecho de que se reducen las posibilidades de un tratamiento eficaz en las
infecciones. Dado el enorme impacto ejercido se ha buscado optimizar el
uso de antimicrobianos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce y establece
una politica nacional de medicamentos, la cual toma como una herramienta
importante los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) que tiene
como definicion “el estudio de la comercializacién, distribucién, prescripcion
y uso de los medicamentos en la sociedad, con acento especial sobre las
consecuencias médicas, sociales y econémica”, es decir, son la principal
herramienta para detectar la mala utilizacion, identificar los factores
responsables, disefar intervenciones efectivas de mejora y evaluar los
logros de estas.(3)

Es por ello que este trabajo busca analizar este problema y encontrar
las causas, donde se pretende detectar la utilizacion de medicamentos

inadecuados elegidos, respecto al esquema terapéutico en comparacion



con sus alternativas. En este sentido, el papel del farmacéutico y de los
protocolos farmacéuticos debe ir encaminado a definir las indicaciones
precisas y necesarias de cada uno de los medicamentos autorizados, su
uso racional y el establecimiento de criterios de aplicacion adecuados en
base a los protocolos y guias de buenas practicas clinicas y dosificacion.(4)

El objetivo del presente estudio es determinar y analizar los factores
asociados a la utilizacion de antimicrobianos para manejo de pie diabético
en los pacientes hospitalizados y ambulatorios, haciendo una descripcién
cualitativa y valoracion cuantitativa de los datos obtenidos para identificar
los posibles problemas, teniendo como interés conocer la situacion real del
consumo Yy prescripcién de antimicrobianos para asi evaluar un plan que
nos permita reducir el costo terapéutico, conociendo los perfiles y tendencia
del uso de estos medicamentos que con un mal manejo causa resistencia
microbiana. Esta investigacion tiene un interés académico como
profesional, dado que nos permitira tener una vision mas amplia para la
elaboracion de protocolos de accién ante la resistencia antibibtica,
justificando asi que las medidas disefiadas responden realmente a las
necesidades que se presentan en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Y,
por otro lado, nos ayudara también a realizar mas estudios idénticos en
nuestra localidad que permitan comparar entre establecimientos de salud y

crear estrategias mas optimas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

No hay duda de que la diabetes mellitus (DM) es un serio problema
y desafio mundial importante para la salud publica. Segun la 10.2 edicion
del Atlas de la diabetes de la Federacién Internacional de Diabetes (FID)
estimo que, en 2021, 537 millones de personas tenian DM, lo cual implica
una prevalencia de 10,5% en esta poblacion y que para el 2030 esta cifra
crecera a 643 millones de personas y para el 2045 a 783 millones de
personas viviendo con diabetes a nivel mundial; cabe mencionar que esta
enfermedad en todo el mundo en 2021 causé al menos USD 966 mil
millones en gastos de salud, que es un aumento del 316 % en los udltimos
15 afios y que es responsable de 6,7 millones de muertes, 1 cada 5
segundos. Siendo asi también que en América del Sur y Central se espera
gue el nimero de adultos con diabetes alcance los 40 millones para 2030
y los 49 millones para 2045. (5)

Reportando asimismo en 2022, que la Regién de Africa de la FID y

la Region de América del Sur y Central parecen tener niveles mas altos de



neuropatia periférica diabética, que es una de las presentaciones de ulcera
de pie diabético.(6)

Dando un vistazo al informe por pais, el Perd en 2021, segun el Atlas
de la diabetes de la FID, 1,300 millones de personas de 20 a 79 afios tenian
diabetes, con una prevalencia de 4,8% en esta poblacion.(5) Actualmente
cabe mencionar que el Peru se afront6 a un periodo de pandemia, lo cual,
se vio seriamente afectado en el primer afio con el acceso de los pacientes
a los servicios de salud, lo que ocasion6 un quiebre en la continuidad del
tratamiento y en el control de la enfermedad, esta situacion también fue
reflejada en los datos de vigilancia epidemiologica en 2020 donde hubo una
disminucién de 78% y en 2021 de 59% en relacibn con los casos
registrados en prepandemia. (2)

En Tacna, un estudio realizado sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del paciente con pie diabético de riesgo, sefala
gue el tiempo de enfermedad entre 1 a 5 afos es 46,99 % y el riesgo de
presentar mayor grado de pie diabético corresponde al 79,32 %.(7) Datos
descriptivos que nos da un panorama mas amplio de la enfermedad, siendo
uno de los pocos estudios en nuestra localidad pero que no abarcan en
concreto la importancia ante el manejo de la terapéutica y los costos que

conlleva esta patologia en nuestra unidad de salud.



Es por ello que el pie diabético (PD) reduce la calidad de vida de los
pacientes y sus seres queridos, debido a que implica tratamientos costosos
y prolongados con resultados no siempre satisfactorios; ademas, existe una
alta tasa de recurrencia y amputacion asociada a esta enfermedad, lo cual
estos factores pueden generar gastos hospitalarios elevados, como
tratamientos médicos y quirdrgicos, asi como estancias prolongadas en el
hospital.(8) De alli la importancia del estudio de la utilizacion de
medicamentos, la cual nos ayuda para comprender los perfiles de consumo
y crear indicadores adecuados que permitan mejorar la calidad de
prescripcion, detectando si hay porcentajes importantes de fracaso
terapéutico o de discordancia entre las recomendaciones de uso y la
practica clinica, obteniendo, asi como resultado una vision general para
mejorar la atencion y por otro lado disminuir la resistencia de

antimicrobianos.(3)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢ Existe asociacion entre los factores relacionados y la utilizacion de
antimicrobianos para manejo de pie diabético del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna 2018 — 20227



1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficas y la
utilizacion de antimicrobianos para manejo de pie diabético
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 20227

b) ¢Existe asociacion entre los factores clinicos y la utilizacion
de antimicrobianos para manejo de pie diabético del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 20227

c) ¢Cual es la dosis diaria definida (DDD) de antimicrobianos de
reserva para manejo de pie diabético del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna 2018 — 2022?

1.3 JUSTIFICACION

A través de este trabajo se brindara informacion sobre las
condiciones en que se prescribid los antibidticos de manejo para pacientes
con pie diabético del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el 2018 al
2022, en qué tipo de terapia inicial, tipo de infeccion encontrado, respuesta
y seguridad al tratamiento y finalmente lo compararemos con el protocolo
de la Guia Antimicrobiana de Sandford la cual tiene relacion con la guia de

la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (ISDA) y también



mediante UpToDate, que es un recurso de apoyo de toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia.

Tomando de gran importancia que todo profesional de la salud que
trate infecciones graves debe conocer no solo las manifestaciones clinicas
de cada proceso, sino también sus caracteristicas epidemioldgicas,
prevalencia bacteriana local, patrones de resistencia y disponibilidad
cuantitativa y cualitativa de los medicamentos. También debe conocer la
farmacologia de algunos agentes antimicrobianos. Por todo lo anterior,
existe la necesidad de realizar estudios relacionados con la utilizacion de
medicamentos, de manera que se puedan establecer estrategias para
mejorar los procesos asociados al uso de antibiéticos (ATB) y asegurar su
uso adecuado.

Por otro lado, se justificaria el programa de optimizacion de
antimicrobianos (PROA) que el estado peruano puso en actuacién para la
conformacién de un equipo multidisciplinario, que busca como objetivo
promover el apropiado uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados
establecidas por las buenas practicas de prescripcion de estas para el
mejoramiento de los resultados clinicos de manera favorable para asi
disminuir los gastos innecesarios a su uso inadecuado y reduciendo los

niveles de resistencia hospitalaria.(9)



1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

El presente estudio permite obtener informacion de importancia
sobre los factores asociados a la utilizacion de antimicrobianos en
pacientes con pie diabético y que, de acuerdo a los resultados obtenidos,
implementar estrategias para el uso racional a nivel hospitalario.

Parte de las limitantes fue la informacién incompleta y poca

legibilidad de las historias clinicas.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociaciébn entre los factores relacionados y la
utilizacion de antimicrobianos para manejo de pie diabético del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a) ldentificar la asociacidon entre los factores sociodemograficas
y la utilizacion de antimicrobianos para manejo de pie

diabético del Hospital Hipolito Unanue, Tacnha 2018 — 2022.



1.6.

b) Identificar la asociacion entre los factores clinicos y la
utilizacién de antimicrobianos para manejo de pie diabético
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

¢) Indicar la dosis diaria definida (DDD) de antimicrobianos de
reserva para manejo de pie diabético del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacnha 2018 — 2022.

HIPOTESIS

1.6.1 Hipotesis General

Existe asociacidon significativa entre los factores relacionados y la
utilizaciébn de antimicrobianos para manejo de pie diabético del

Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

1.6.2. Hipotesis Especificas

a) Existe asociacion significativa entre los factores
sociodemogréficas y la utilizacién de antimicrobianos para
manejo de pie diabético del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2018 — 2022.
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1.7.

b) Existe asociacion significativa entre los factores clinicos y
la utilizacion de antimicrobianos para manejo de pie
diabético del Hospital Hipdlito Unanue, Tacha 2018 —

2022.

DETERMINACION DE VARIABLES

1.7.1. Variable independiente
Factores asociados en los pacientes de pie diabético del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna:
a) Caracteristicas sociodemograficas:
e Edad
e Sexo
e Procedencia
b) Caracteristicas clinicas:
e Tipo de diagnéstico de diabetes mellitus
e Tiempo de evolucion de diabetes mellitus
e Tiempo de evolucion del pie diabético
e Numero de reingresos
e Nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) al
ingreso

e Comorbilidad
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¢ Clasificaciéon de Wagner
e Cultivo de secrecién al ingreso
e Agente patdgeno

e Servicio de procedencia

1.7.2. Variable dependiente
Utilizacion de antimicrobianos:
a) Caracteristicas farmacoldgicas:
¢ Dosificacion
¢ Intervalo de dosificacion
e Cumplimiento de Guia de Practica Clinica segun
IDSA, Sanford.y UpToDate

e Cambios de terapia farmacoldgica
e Potenciales interacciones medicamentosas
e Tiempo de tratamiento
e Unidades de consumo

e Dosis diaria definida
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1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR ESCALA INSTRUMENTO
Adulto (30 - 59 afios) .
(2]
_g Edad Adulto mayor (mayor de 60 afios) Nominal Ficha de
\g Sexo Masculino Nominal recoleccion de
o Femenino datos de Historias
g Tz_:\cna Clinicas del HHU
3 Ciudad Nueva Tacna, 2018 -
5 Procedencia Alto Alianza Nominal 2022
3 Gregorio Albarracin
Otros
Tipo de diagnéstico de | Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) Nominal
Conjunto de Diabetes Mellitus Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2)
. caracteres Tiempo de evolucién menor a 10 afios :
Variable - L ; h P Ordinal
independiente: | Descripcion ilc;ﬁ:gggmoiﬁ\eﬂcossg de Diabetes Mellitus de 10 a més afios
. ) - menor a 1 afio
Factores comparativa acerca tomaran en cuenta Tiempo de evolucién Nogial ordinal
asociados en los | de las condiciones del Pie Diabéti a o anos rdina
; : . para el presente el Pie Diabetico 5s de 5 aff
pacientes de pie | por las el paciente se estudio  obtenidos mas de > anos i
diabético. encuentra. i Ia ficha d la4 Ficha de
mediante la ficha de @ NGmero de reingresos | 5a9 Ordinal recoleccion de
recoleccion. o 10 a mas datos de Historias
= .
o Nivel de hemoglobina No indica C[:_r:g:; dz%llkg';'_!u
glicosilada (HbA1c) al Controlado: < 7% de HbA1c Nominal 20’22
ingreso No controlado: > 7% de HbAlc
No tiene
Hipertension arterial
Dislipidemia
Comorbilidad Enfermedad renal Nominal
Anemia

Enfermedad cardiovascular
Otros
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Grado 1

. ., Grado 2
Clasificacion de .
Wagner Grado 3 Ordinal
Grado 4
Grado 5
Cultivo de secreciéon al | No .
. ) Nominal
ingreso Si
No indica
Staphylococcus aureus
Enterococcus faecalis
Agente patégeno Proteus vulgaris Nominal
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Otros
Servicio de Hospitalizacion .
; Nominal
procedencia Consulta Externa
Dosis adecuada
Dosificacién Dosis inferior Nominal
Dosis superior
Intervalo de Intervalo de dos!f!cac!gn adgcuado _
dosifi vl Intervalo de dosificacién mas estrechos Nominal
osificacion e A
Intervalo de dosificacion mas prolongados
) Cumplimiento de Guia | No Nominal
Conjunto de de Practica Clinica Si
| ;esultadtl)'s _ clinicos 8 Cambios de terapia No Nominal Ficha de
Variable szon?rfdﬁgn as qll:)i Se;rma(igrzglrg?]s qgﬁ S farmacolégica Si recoleccion de
dependiente: medicamentos por el | cuenta aa el ‘<—°3 Potenciales No datos de Historias
Utilizacion de establecimientop de resente P estudio 8 Interacciones Si Nominal Clinicas del HHU
antimicrobianos P . h = medicamentosas Tacna, 2018 -
salud. obtenidos mediante = - 2022
la ficha de & (; - Lﬂjﬁs
recoleccion. i i - 1as i
Tiempo de tratamiento 14 - 21 dias Ordinal
21 a mas dias
Unidades de consumo Cantidad de envase Razén
Dosis diaria definida Cantidad de unidades de medida de Razén

consumo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ordenez S., Hernandez G. (2018), “Infecciones en pie diabético:
gérmenes, tratamiento y desenlace en el Hospital Universitario Mayor
— Mederi”. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional
tipo serie de casos entre el 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de
2016. Se obtuvieron 58 pacientes con una edad media de 65 afios. El
estadio del pie diabético en la evaluacion clinica prequirtrgica en su
mayoria fue de un 39,7% Wagner lll, 37,9% IV y en la evaluacién
intraquirdrgica fue de 32,8% Ill, 50% IV. Los gérmenes que se encontraron
dentro de esta mayoria fue Escherichia Coli BLEE con un 11,9% vy
multisensible 3,6%; en cuanto al grupo de la P. Aeruginosa, las variantes
multirresistentes 10,7% productoras de carbapenemasas 1,2%, Yy
resistentes a meropenem de se presentaron en el 1,2%, multisensibles en
un 2,4%. En segundo lugar, los Enterococos tenian 10,8% siendo mas

frecuente dentro de este grupo el E. faecalis multirresistente aislado en el



4,8%. Al 77,5 % de los pacientes se les realizé6 cambio de antibiético
dependiendo del tipo de germen aislado en los cultivos. Un tercio de los
pacientes requirieron amputaciones mayores de los cuales el 46,6%
presentaban infecciones por gérmenes de multirresistentes o de alta
virulencia como la Escherichia coli multirresistente el 93,3% de ellos
requiri6 cambio el antibiético empirico instaurado. Concluyendo que los
gérmenes predominantes son bacilos gram negativos es decir
enterobacterias y Pseudomonas Aeruginosa en su mayoria
multirresistente. Dado el alto porcentaje (77,5%) de modificacion en la
antibioticoterapia sugerimos la toma de muestras de manera intraquirdargica
para el aislamiento de gérmenes en los pacientes con pie diabético previo
a la antibioticoterapia empirica si las condiciones generales de los

pacientes lo permiten. (10)

Tejada C. et al. (2022), “Infecciones en ulceras de pie diabético:
diagnéstico, microbiolégico y tratamiento”. Se realiz6 una busqueda
bibliografica de articulos desde el afio 2012 hasta el afio 2020, en la base
de datos de PubMed, LILACS y Redalyc, también se utilizaron otras fuentes
de informacién como la Federacién Internacional de Diabetes y EI Grupo
Internacional de Trabajo en Pie Diabético. Logrando obtener resultados

donde se abordd el diagnostico clinico segun criterios IDSA,
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complementado con uno de los sistemas de clasificacion de la Ulcera en pie
diabético, criterios fundamentales en la planeacion de un abordaje
terapéutico adecuado. Se requiere hacer un diagnéstico microbioldgico,
considerando la aparicion de cepas resistentes entre los gérmenes mas
comunmente aislados, Staphylococcus aureus, Escherichia coli vy
Pseudomonas aeruginosa. Concluyendo que las clasificaciones de las
Ulceras de pie diabético permiten estratificar las lesiones y desarrollar un
manejo clinico de las mismas, ademas es importante una buena toma de
muestra para identificar el microorganismo prevalente y establecer la mejor
antibioticoterapia para impedir la progresion de la infeccion de las Ulceras

de pie diabético.(11)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Calderon D. (2017), “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
del paciente con pie diabético atendido en el programa de diabetes del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo enero-diciembre
2016”. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Donde
se analizaron 126 casos. Siendo la mayoria mujeres (64,3%) de 60 a mas
afos. Mujeres y varones tienen como ocupacion su casa (59,3% y 28,9%

respectivamente). El 7,1% manifiesta consumir cigarrillos, asi como el
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11.9% consumir alcohol. Dentro de las caracteristicas clinicas se obtuvo un
tiempo de enfermedad de 1 a 5 afios (27%), seguido de 6 a 10 afios
(26,2%). El indice de masa promedio fue de 27,55 (obesidad); el 65,40%
de mujeres, segun perimetro abdominal, se encuentra en el grupo de
obesidad central. Los principales sintomas fueron: parestesias (49,2%),
dolor en reposo (23,8%) y claudicacién intermitente (21,4%). So6lo un 8,7%
de la poblacion utiliza la dieta como tratamiento para la diabetes, siendo el
predominio de Metformina (65,9%) y Sulfonilurea (52,4%). Concluyendo
gue el sexo del paciente esta directamente asociado el nivel de riesgo (p=
0,028), la probabilidad de mayor riesgo se encuentra en la poblacién de
varones y que un 35,7% de los pacientes son considerados de bajo riesgo,

un 35,7 similar de riesgo inminente y el 28,6% de alto riesgo. (12)

Gomez G. (2018), “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
manejo terapéutico de pacientes con pie diabético en el servicio de
Medicina del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017”. Se realiz6 un
estudio descriptivo, epidemioldgico, prospectivo. Donde se revisaron 28
historias clinicas de pacientes hospitalizados durante octubre a diciembre
del 2017. Encontrando que el 64,3% es de sexo masculino; 53,6% con
educacion secundaria. El 57,1% estuvo enfermo mas de 10 afios; 75,0%

presentaba = 180 mg/dl de glicemia; 96,4% ingres6 por el servicio de
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emergencia; 35,7% con grado 4 segun Wagner y 53,6% estuvieron
hospitalizados menos de 10 dias. El 92,9% no recibieron tratamiento en
camara hiperbérica, al 100% no se le hizo desbridacion quirdrgica al
ingreso; 96,4% no se realizo cultivo de la secrecion al ingreso y al 100% no
se le hizo revascularizacion; el 39,3% fue tratado con farmacos
Ciprofloxacino + Clindamicina. Concluyendo asi que los pacientes con pie
diabético se caracterizan por tener en edades mayor a 50 afios, sexo
masculino, con educacion segundaria. Clinicamente mas de 10 afios
enfermos, con grado 4 segun Wagner y fueron hospitalizados menos de 10

dias.(13)

Pozo D. (2019), “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del
paciente con pie diabético de riesgo atendidos en el Programa de
Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de julio a diciembre
del 2018”. El presente estudio es descriptivo, transversal, retrospectivo,
donde se realiz6 con una muestra de 266 casos de pacientes durante el
periodo de 6 meses desde el 01 de julio al 31 de diciembre del 2018. Los
resultados obtenidos muestran porcentajes del trabajador independiente
(73,68%), sexo femenino (60,90%), analfabeto (53,76%) y edad de 60 afios
a mas (40,60%), el tiempo de enfermedad entre 1 a 5 afios (46,99%), riesgo

elevado segun perimetro abdominal (45,49%), calzado alterado (39,85%),
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hiperqueratosis (36,47%), dolor en reposo (28,20%) y dedos en martillo
(22,93%). Concluyendo asi el riesgo de presentar mayor grado de pie
diabético corresponde a 79,32% como riesgo inminente en el paciente con
pie diabético y el principal factor de riesgo corresponde a dafio del calzado
OR: 4,458; p=0,000 y los principales factores protectores son uso de dieta

y metformina.(7)

Hernandez et al. (2019), “Programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos en Peru: Un acuerdo sobre lo fundamental”. Se realizo
un estudio ambispectivo, multicéntrico, cuasi experimental, en tres
hospitales de alta complejidad en Lima, Perd. Las variables fueron
evaluadas en tres periodos, para el diagndstico, 18 meses antes de la
implementacion (2016-Semestre | de 2017), estructuracién del programa
(Semestre Il de 2017) y tres meses de fase temprana de implementacion
del programa (enero-marzo). de 2018). Donde los resultados obtenidos tras
la implementacioén, los hospitales duplicaron su puntuacion de recursos y
procesos disponibles para el programa de administracion de antibioticos
(AMSP) de 6,75 a 13,75. La prevalencia de enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido fue del 50-60%, mientras que
Pseudomonas aeruginosa tuvo un promedio de resistencia del 69% a los

carbapenémicos. La dosis diaria definida (DDD) de ceftriaxona fue de
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13,63, vancomicina de 7,35 y meropenem de 6,73 en promedio. Los
hospitales A y C disminuyeron el uso de antimicrobianos (30-50%).
Concluyendo que la implementacion del AMSP en los tres hospitales se
logr6 a través de diversas estrategias disefladas por equipos
multidisciplinarios, que ademas de su articulacion, reducen el consumo de

antimicrobianos de amplio espectro en una etapa temprana.(14)

Copa Y. (2021), “Factores de riesgo para amputacion en
pacientes con pie diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
2015 - 2020”. Se realizé un estudio de casos y controles, en el cual se
defini6 como caso a todo paciente con diagnostico de pie diabético que se
realizé una amputacién y por cada caso se obtuvo 01 control, obteniéndose
41 casos. Se comportaron como factores de riesgo para amputacion el
inadecuado control de glicemia, con un OR=2,71 (IC95% 1,21 — 4,24) con
p<0,05 y la leucocitosis, con un OR=7,18 (IC95% 2,86 — 18,04) con p<0,05.
Se concluye que los factores que demostraron ser de riesgo fueron el nivel
de glicemia y la leucocitosis, pero el tiempo de evolucién de la diabetes no

fue hallado como factor de riesgo. (15)
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Estudio de utilizacion de medicamentos (EUM)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
estudio de utilizacion de medicamentos como “la comercializacion,
distribucién, prescripcion y uso de los medicamentos en una
sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas,

sociales y economicas resultantes”. (16)

Teniendo como objetivo mejorar la terapéutica farmacolégica,
y Su interés se centra en cuatro puntos clave:(3)
— Determinar el costo de las necesidades farmacéuticas de la
comunidad.
— Analizar las posibles areas de prescripcion necesarias.
— Identificar cualquier aumento de la morbilidad iatrogénica (es
decir, aquella causada por los tratamientos medicos).
— Formar una base sélida y fundamental que permita supervisar la

practica de los profesionales de la atencion de salud.(3)
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De esta forma, los EUM pueden contribuir a mejorar la calidad

de la atencidn médica y garantizar un uso adecuado, seguro y

efectivo de los medicamentos en la poblacion.

2.2.1.1.

Clasificacion de los EUM

Teniendo en cuenta la amplia definicibn de estudios de

utilizacion de medicamentos (EUM), es posible agruparlos en

diferentes categorias o tipos segun los objetivos especificos de cada

investigacion: (17)

Estudios de consumo: describen qué medicamentos se
utilizan y en qué cantidades.

Estudios prescripcion-indicacién: describen las
indicaciones en las que se utliza un determinado
farmaco o grupo de farmacos.

Estudios indicacion-prescripcion: describen los
farmacos utilizados en una determinada indicacion o
grupo de indicaciones.

Estudios sobre el esquema terapéutico: describen las
caracteristicas de la utilizacion practica de los

medicamentos (dosis, monitorizacion de los niveles
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plasméticos, duracién del tratamiento, cumplimiento,
etc).

Estudios de los factores que condicionan los hébitos
de utilizacion (prescripcion, dispensacion,
automedicacion, etc): describen caracteristicas de los
prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes o
de otros elementos relacionados con los medicamentos
y su relacién con los habitos de utilizacion de los mismos.
Estudios de las consecuencias practicas de la
utilizacion de los medicamentos: describen beneficios,
efectos indeseables o costes reales del tratamiento
farmacolégico; asi mismo pueden describir su relacion
con las caracteristicas de la utilizacion de los
medicamentos.

Estudios de intervencion: describen las caracteristicas
de la utilizacion de medicamentos en relacion con un
programa de intervencion concreto sobre el uso de los

mismos.(17)
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2.2.1.2. Clasificacion Anatomico-Terapéutica (ATC)

Es importante contar con una clasificacion uniforme de las
especialidades farmacéuticas para comparar los datos obtenidos en
los EUM, es asi que la OMS recomienda la Clasificacion Anatémico-
Terapéutica (ATC) como la mejor opcién; en la clasificacion ATC
existen catorce categorias principales de grupos anatomicos de
medicamentos que consta de cinco niveles: (18)

1. Primer nivel. Define el grupo anatémico principal. Se
designa con una letra del alfabeto, donde cada una se
refiere al sistema organico sobre el que el medicamento
ejerce sus acciones principales.

2. Segundo nivel. Define el grupo terapéutico principal.
Esta formado por un nimero de 2 digitos.

3. Tercer nivel. Define el subgrupo terapéutico. Esta
formado por una letra del alfabeto.

4. Cuarto nivel. Identifica el subgrupo quimico/terapéutico.
Esta formado por una letra del alfabeto.

5. Quinto nivel. ldentifica especificamente un principio
activo. Esté constituido por un niumero de 2 digitos, y es

especifico de cada principio activo. (18)
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Es importante mencionar que el WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodology de la OMS se encarga de revisar,
actualizar y publicar a nivel internacional la clasificacion ATC vy las
Dosis Diarias Definidas (DDD).(18) El siguiente ejemplo ilustra la
estructura de la clasificacion: (19)

A Aparato Digestivo y Metabolismo

(1er nivel, grupo anatomico principal)
Al10 Medicamentos utilizados en la Diabetes

(2° nivel, grupo farmacoldgico / terapéutico principal)
A10B Antidiabéticos orales

(3er nivel, subgrupo quimico / farmacolégico / terapéutico)
Al10B A Biguanidas

(4° nivel, subgrupo quimico / farmacoldgico / terapéutico)
A10B A02 Metformina

(5° nivel, subgrupo para entidad quimica)

2.2.1.3. Parametros de medidas cuantitativas
e Dosis Diaria Definida (DDD)

Se necesita una unidad de medida que permita comparar el
consumo de medicamentos entre diferentes areas geograficas y
periodos de tiempo, independientemente de las variaciones en la
composicion de las unidades y los precios de las especialidades
farmacéuticas; por eso, la OMS determina la DDD como una unidad

técnica internacional de medida del consumo de medicamentos,
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siendo independiente de las variaciones en el precio y el contenido
ponderal del medicamento, y se define como "la dosis media diaria
de mantenimiento de un medicamento, en adultos, cuando se usa
rutinariamente en su principal indicacién”. (16)

Para presentar los datos de consumo de medicamentos, se
recomienda para el ambito ambulatorio utilizar el niumero de DDD
por 1.000 habitantes - dia, y en el caso del consumo hospitalario, el
numero de DDD por 100 estancias — cama, lo cual segun la OMS y

Altimiras J. et al. (19), son las siguientes formulas:

N2.de comprimidos x peso de cada comp.x 1 000 hab.
DDD en mg x Nam. hab x 365 dias

DDD/ 1000 hab/dia =

N2.de comprimidos x peso de cada comp.x 100 estancia

DDD/ 100 est./dia =
/ est./dia DDD en mg x Nam. camas x indice ocupacién X 365 dias

2.2.1.4. Parametros de medidas cualitativas
En la evaluacion cualitativa se comparan los patrones de
referencia o estandares (resultados de ensayos clinicos controlados,
revisiones bibliograficas, etc.) con la utilizacion de medicamentos
observados, utilizando parametros de medida o indicadores, donde
el principal desafio de los estudios cualitativos es la definicion de
estandares o indicadores de calidad, la cual para evaluarlo se han

desarrollado "indicadores de calidad de la prescripcion” (ICP), estos
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son instrumentos de medida que permiten cuantificar una valoracion

preliminar cualitativa de la prescripcion como: (16)

¢ Indicadores de utilidad terapéutica:

Se pueden valorar dos aspectos en la eficiencia del uso de
medicamentos: el Valor Intrinseco (VI) de las especialidades
farmacéuticas consumidas y el modo en que se utilizan. El VI se
basa en criterios farmacoldgicos valorados en la literatura cientifica
y puede ser "elevado", "relativo”, "dudoso” o "nulo”. Esto lleva a la
creacion de dos grupos de indicadores: (16)

— Los de Utilidad Terapéutica Alta (UTA), que miden la
adhesion de la prescripcién a unos criterios de seleccion
cientificos donde incluye el VI “elevado”

— Los de Utilidad Terapéutica Baja (UTB), que miden el
consumo de especialidades sin eficacia demostrada o de

VI "relativo", "dudoso" o "nulo".

¢ Indicadores de uso relativo (UR):
El UR es un cociente que compara las Dosis/Habitante/Dia
(DHD) de medicamentos relacionados y es util para comparar

valores de afios sucesivos o cuando hay una relacion entre la
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incidencia de las patologias tratadas. Permite identificar
desviaciones en la calidad del tratamiento farmacoldgico a lo largo

del tiempo.(16)

2.2.2. Diabetes Mellitus (DM)

Es un desorden metabdlico de multiples etiologias,
caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta

de defectos en la secrecion y/o en la accidn de la insulina. (20)

2.2.2.1. Clasificacion de la diabetes mellitus
La enfermedad conocida como DM (Diabetes Mellitus) se
clasifica principalmente segun su origen y caracteristicas
fisiopatoldgicas, lo que da lugar a cuatro posibles grupos: (21)

e Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): se presenta por la
destruccion de las células beta (B) del pancreas, lo que
conduce a la deficiencia absoluta de insulina. La etiologia
de la destruccion de las células beta es generalmente
autoinmune, pero existen casos de DM-1 de origen

idiopatico.
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Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2): caracterizada por un
defecto relativo de la insulina o aumento de la resistencia
de su accion, por los cual es el tipo mas frecuente y

supone alrededor de 90% - 95% de los diabéticos.

Diabetes mellitus gestacional: se caracteriza por
hiperglucemia que aparece durante el embarazo y alcanza
valores que, pese a ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para diagnosticar una
diabetes; las mujeres con diabetes gestacional corren
mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el

embarazo y el parto, y de padecer DM-2 en el futuro.

Otros tipos especificos de diabetes: defectos genéticos
en la funcion de la célula beta, defectos genéticos de la
accion de la insulina, enfermedades del pancreas
exocrino, endocrinopatias (acromegalia, sindrome de
Cushing), cromosomopatias (sindrome de Down,
sindrome de Turner) o relacionado al uso de
medicamentos (glucocorticoides, pentamidina, diazdxido)

entre otros.(21)
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2.2.2.2. Complicaciones de la Diabetes Mellitus

En la DM1, los signos y sintomas suelen presentarse de
manera repentina, siendo la DM2, por lo general desarrolla de forma
asintomatica; a menudo, persiste durante afios sin ser detectada
hasta que se diagnostique durante una exploracion médica de rutina
o al atender alguna otra alteracion y es muy frecuente que coexistan
e incluso le anteceden otros factores de dafio vascular que forman
parte del sindrome metabdlico, como la dislipidemia, resistencia a la
insulina, hipertensién arterial e inclusive que haya presentado alguna
complicacion vascular antes del diagnéstico de DM2. (20)

Las complicaciones cronicas de la enfermedad se clasifican
en dos grupos: (20)

— Complicaciones microvasculares: neuropatia diabética,
nefropatia diabética, retinopatia diabética.

— Complicaciones macrovasculares: enfermedad arterial
periférica, infarto agudo de miocardio y accidente
cerebrovascular. (20)

Las complicaciones agudas se pueden presentar en cualquier

momento de descompensacion de la enfermedad, estas son: (20)
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— Crisis hiperglicemicas (cetoacidosis y/o estado
hiperosmolar)

— Hipoglucemia (20)

2.2.3. Pie diabético

El pie diabético se refiere a cualquier complicacion en el pie
como consecuencia de la DM-2, y puede manifestarse de diversas
formas, siendo las principales la neuropatia y la insuficiencia
vascular periférica.(22) Estas complicaciones aumentan el riesgo de
ulceracién y, en muchos casos, de amputacion. (23) Por lo cual es
importante destacar que, aunque la fisiopatologia del pie diabético
puede ser diferente en personas con DM-1, también puede presentar

esta complicacion.(22)

2.2.3.1. Fisiopatologia
La fisiopatologia del pie diabético se refiere a un conjunto de
situaciones derivadas de niveles elevados de glucosa en sangre
durante un cuadro de DM-1 o DM-2 mal controlado. Entre las

principales situaciones se encuentran: (22)
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Neuropatia periférica

En personas con DM-2 mal controlado, se produce un
aumento en los niveles de glucosa en la sangre que puede
disminuir la sintesis del mioinositol, una sustancia necesaria
para la conduccion neuronal normal; ademas, hay una
disminucibn de las sustancias necesarias para la
detoxificacion de radicales de oxigeno y la sintesis de 6xido
nitrico, lo cual estos factores aumentan el estrés oxidativo en
las células nerviosas y provocan vasoconstriccion, lo que
puede lesionar y, eventualmente, matar a las células
nerviosas.(22) La neuropatia en personas con DM-2 puede
afectar el componente motor, autbnomo y sensitivo del
sistema nervioso (24), donde el dafio a los nervios que
controlan los mauasculos del pie puede provocar un
desequilibrio entre la flexiébn y extension del pie afectado, lo
gue causa anomalias anatémicas, como prominencias 6seas
y puntos de presion anormales causando Ulceras en los pies;
otra consecuencia es la disminucion de la humedad en la piel
y la funcién de las glandulas sudoriparas, lo que causa
secuela en la piel y aumenta la susceptibilidad a lesiones e

infecciones, incrementando el riesgo de ulceracion. (22)

33



Enfermedad vascular periférica

En personas con DM-2, la hiperglucemia persistente
puede provocar disfuncion endotelial y anomalias en el
mauasculo liso de las arterias periféricas, esto resulta una
disminucién de los vasodilatadores y, posteriormente, en un
incremento del tromboxano A2, un vasoconstrictor y agonista
de la agregacion plaquetaria, lo que contribuye a la
hipercoagulabilidad. (22) Ademas, el tabaquismo, la
hipertension y la dislipidemia son factores comunes en
personas con DM-2 que también contribuyen al desarrollo de
la insuficiencia arterial periférica.(24) Esto puede llevar a una
enfermedad arterial oclusiva que causa isquemia en los

miembros inferiores, aumentando el riesgo de ulceracion.(22)

2.2.3.2. Clasificacion de lesiones en pie diabético

La clasificacion de Meggitt-Wagner, junto con la clasificacion

de Texas, es uno de los sistemas de estadiaje de lesiones de pie

diabético mas conocidos, este sistema consta de seis categorias o

grados (Figura 1), donde cada grado describe un tipo de lesion, los

primeros tres grados se enfocan en la profundidad de la lesion,

mientras que el cuarto grado incluye la infecciobn como descriptor
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adicional y los dos ultimos grados se enfocan en la enfermedad
vascular; ademas, la clasificacion incluye una serie de
caracteristicas para cada grado, lo que ayuda al clinico en el proceso
de estadiaje de la lesion. (25)

Figura 1. Clasificacion de Meggit-Wagner (25)

Grado Lesidn Caracteristicas

Callos gruesos, caberas de metatarsianos

] Minguna, pie de riesgo . . ) X
E : irominentes, dedos en garra, deformidades dseas
I &
I Uleeras superficiales Destruccion del espesor total de la piel
I Ui fand Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
ceras profundas i ¥

hueso, infectada

Ulcera profunda mads

[l R Extensa y profunda, seerecién, mal olor
absceso (osteomielitis) g
, . , MNecrosis de una parte del pie o de los dedos,
Iy Gangrena limitada .
* talén o planta
v L::tlti’:l'l_'lld extensa Todao &l pie afectado, efectos sistémicos

2.2.3.3. Terapéutica para el manejo de antibidticos
El tratamiento de una infeccién en el pie de un paciente
diabético debe abordarse desde varios enfoques, aunque la
antibioticoterapia es crucial, en algunos casos, el tratamiento
quirargico (como el desbridamiento del tejido desvitalizado, el
drenaje de abscesos y la revascularizacion, etc.) puede ser
determinante para la curacion; ademas, es esencial asegurar un

control adecuado de la glucemia, aliviar la carga en la zona afectada

35



del pie, usar los apésitos adecuados y, por ultimo, evaluar y abordar
la presencia de osteomielitis, si esta presente.(26)

Segun una guia de practica clinica sobre el pie diabético (27)
realizado por un hospital peruano, incluyo algunas consideraciones
generales acerca del manejo de antibidticos:

1. No se deben usar antibidticos sistémicos en ulceras donde
no haya evidencia de infeccion. La ulcera sin signos de
infeccion es considerada de grado 1 siguiendo la
clasificacion de PEDIS/IDSA (Anexo 2) y no son tributarias
al uso de antibidticos sistémicos. Tampoco se deben
cultivar las ulceras que no estén infectadas.

2. Se debe realizar siempre un cultivo antes del inicio de
tratamiento antibiético empirico. ldealmente una biopsia
del tejido. Pero cuando no esta disponible, puede tomarse
un hisopado previa limpieza vigorosa con salino y
desbridamiento de tejido superficial. EI hemocultivo esta
indicado si el paciente tiene signos sistémicos de
infeccion. (Grado 4)

3. En las infecciones agudas/leves en pacientes con poca
exposicion a antibiéticos, se debe usar monoterapia que

incluya antibidticos contra cocos Gram-positivos.
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4. En las infecciones severas/profundas o con heridas
cronicas, se debe incluir cobertura para Gram-negativos y
anaerobios.

5. Laduracion del tratamiento debe ser de 1-2 semanas para
casos leves o moderados y hasta 3 semanas en casos
severos. No debe continuarse el tratamiento antibidtico
solo porque la ulcera sigue presente. Si este es el caso,
una vez que la infeccidn esté resuelta se debe terminar los
antibiéticos y continuar con cuidados de la ulcera. En caso
gue se haya sometido a una amputacion, continuar
antibioticos solo por 2-5 dias maximo.

6. En caso de osteomielitis, si la cirugia ha removido todo el
hueso afectado, es suficiente un curso corto de
antibioticos (alrededor de 1 semana). En caso que haya
hueso necrético remanente debe continuarse con
tratamiento endovenoso por 4 a 6 semanas y segun
evolucion pasar a via oral. A algunos casos que persistan
con compromiso 0seo, pueden recibir antibidticos por

varios meses. (27)
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Tabla 1. Segun IDSA: Regimenes de antibidticos empiricos sugeridos

basados en la gravedad clinica para las infecciones del pie diabético. (28)

Gra_vedaq ’de Patogeno(s) Agente antibiético Comentarios
lainfeccion probable(s)
Leve Staphylococcus dicloxacilina Requiere dosificacion QID; espectro
(usualmente aureus (MSSA); Strept estrecho; barato
tratada con ococcus spp
agente(s) Clindamicina ® Por lo general, activo contra MRSA
oral[es]) asociado con la comunidad, pero
verifique la sensibilidad a los macrélidos
y considere ordenar una "prueba D"
antes de usar para MRSA. Inhibe la
sintesis de proteinas de algunas toxinas
bacterianas
Cefalexina ° Requiere dosificacion QID; barato
Levofloxacino ® Dosificacién una vez al dia; subéptima
contra S. aureus
Amoxicillin- Agente oral de espectro relativamente
clavulanate amplio que incluye cobertura anaerébica
S. aureus resistente a doxiciclina Activo contra muchos MRSA y algunos
la meticilina (MRSA) gramnegativos; incierto contra especies
de estreptococos
Trimetoprim/sulfamet ~ Activo contra muchos MRSA y algunos
oxazol gramnegativos; actividad incierta contra
los estreptococos
Moderada MSSA,; Streptococcus Levofloxacino ® Dosificacién una vez al dia; subéptima

(puede tratarse
con agentes
orales o
parenterales
iniciales) o
grave
(generalmente
tratada con
agentes
parenterales)

spp; enterobacterias; a
naerobios obligados

cefoxitina ®
ceftriaxona
Ampicilina-

sulbactam °

moxifloxacino °

Ertapenem °

tigeciclina ®

contra S. aureus

Cefalosporina de segunda generacion
con cobertura anaerdbica

Dosificacién una vez al dia,
cefalosporina de tercera generacion

Adecuado si sospecha baja de P.
aeruginosa

Dosificacién oral una vez al

dia. Relativamente de amplio espectro,
incluyendo la mayoria de los organismos
anaerobios obligados

Dosificacion una vez al dia. Espectro
relativamente amplio que incluye
anaerobios, pero no activo contra P.
aeruginosa

Activo contra MRSA. El espectro puede
ser excesivamente amplio. Altas tasas
de nauseas y vomitos y advertencia de
aumento de la mortalidad. No

Continuacioén de la Tabla 1 en la siguiente pagina...

38



Continuacion de la Tabla 1...

equivalente a ertapenem + vancomicina
en 1 ensayo clinico aleatorizado

Levofloxacino ° o Evidencia limitada que respalda a la
ciprofloxacino ° con clindamicina para las infecciones graves
clindamicina P por S. aureus ; Formulaciones PO e IV

para ambos medicamentos

Imipenem- Muy amplio espectro (pero no contra

cilastatina MRSA); utilizar s6lo cuando sea
necesario. Considerar cuando se
sospechan patégenos productores de
ESBL

SARM linezolida ® Caro; mayor riesgo de toxicidad cuando
se usa >2 semanas

Daptomicina ® Dosificacion una vez al dia. Requiere
monitoreo serial de CPK

b

vancomicina Los MIC de vancomicina para MRSA

estan aumentando gradualmente

Pseudomonas Piperacilina- Dosificacién TID/QID. Util para una

aeruginosa tazobactam ° cobertura de amplio espectro. P.
aeruginosa es un patégeno poco comun
en las infecciones del pie diabético
excepto en circunstancias especiales (2)

MRSA, Vancomicina ¢ mas Cobertura de muy amplio

Enterobacteriacae, Ps  uno de los siguientes:  espectro; generalmente solo se usa para

eudomonas y ceftazidima, la terapia empirica de infecciones

anaerobios obligados cefepima, piperacilina  graves. Considerar la adicién de
-tazobactam ° , cobertura anaerobia obligada si se
aztreonam, ® o selecciona ceftazidima, cefepima o
carbapenem ® aztreonam

Los Unicos agentes actualmente aprobados especificamente por la FDA para las infecciones del pie diabético se
muestran en cursiva.

Los agentes de espectro reducido (p. ej., vancomicina, linezolida, daptomicina) deben combinarse con otros
agentes (p. €j., una fluoroquinolona) si se sospecha una infeccién polimicrobiana (especialmente moderada o
grave).

Abreviaturas: CPK, creatina fosfoquinasa; BLEE, B-lactamasa de espectro extendido; FDA, Administracién de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos; IV, intravenoso; MIC, concentracion inhibitoria minima; MRSA,
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; MSSA, Staphylococcus aureus sensible a la meticilina; PO,
oral; QID, 4 veces al dia; TID, 3 veces al dia.

2 No se incluyen los agentes aprobados para el tratamiento de infecciones de la piel y de la estructura de la piel
sobre la base de estudios que excluyeron a pacientes con infecciones del pie diabético (p. ej., ceftarolina,
telavancina).

b Agentes que han demostrado ser efectivos en ensayos clinicos que incluyen pacientes con infecciones del pie
diabético.

¢ La vancomicina puede sustituirse por daptomicina o linezolida.
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2.2.4. Resistencia antimicrobiana

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
resistencia a los antimicrobianos se manifiesta cuando los agentes
patégenos, como virus, bacterias, parasitos y hongos, dejan de
responder eficazmente a los tratamientos farmacologicos
disponibles, lo cual esta situacién dificulta significativamente el
tratamiento de las infecciones y aumenta el riesgo de su
propagacion. (29) Este fendmeno se ha descrito como una pandemia
silenciosa, cuya aceleracién se atribuye a diversas causas, entre
ellas, el uso inapropiado de antimicrobianos, las deficiencias en las
practicas de saneamiento, bioseguridad e higiene, asi como las
limitaciones en el acceso equitativo a estos medicamentos, vacunas
y herramientas diagnésticas tanto en entornos sanitarios como

comunitarios. (30)

2.2.4.1. Mecanismo de resistencia a agentes
antimicrobianos

La resistencia a los medicamentos antimicrobianos se puede

desarrollar en una o mas etapas en los procesos por los cuales el

medicamento alcanza y se combina con su objetivo, por lo tanto, el

desarrollo de la resistencia puede estar asociado con: (31)
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e Entradareducida del antibiético en el patogeno:

Segun Flérez (32) como el bloqueo del transporte del antibiotico al
interior de la bacteria. La membrana externa de las bacterias Gram
negativas es una barrera semipermeable que excluye la entrada de
grandes moléculas polares en la célula; pequefias moléculas
polares, incluidos muchos antibiéticos, ingresan a la célula a través
de canales de proteinas llamados porinas; lo cual la ausencia de la
mutacion o su pérdida puede ralentizar la velocidad de entrada del
farmaco en una célula o evitar la entrada por completo, reduciendo

efectivamente la concentracion del farmaco en el sitio objetivo. (31)

e Aumento de la expulsion de antibiéticos por bombas de
eflujo:

Es un mecanismo activo de bombeo de expulsién del antibidtico, lo

cual los microorganismos pueden sobreexpresar bombas de eflujo y

luego expulsar a los antibioticos.(31)

e Liberacion de enzimas microbianas que alteran o destruyen
el antibiético:
La inactivaciéon de farmacos es un mecanismo comun de resistencia

a los medicamentos, lo cual la resistencia bacteriana a los
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aminoglucésidos y a los antibidticos B-lactamicos se deba a la
produccion de una enzima modificadora de aminoglucésidos o B-

lactamasa. (31)

e Alteracion de las proteinas blanco:

Es la modificacion de la diana o sitio de accion del antibidtico; una
consecuencia comun de las mutaciones Unicas o multiples es el
cambio en la composicién de aminoacidos y la conformacion de la
proteina blanco de un antimicrobiano, este cambio puede conducir a
una menor afinidad del farmaco por su blanco o a un profarmaco de
la enzima que activa el profarmaco; dichas alteraciones pueden
deberse a la mutacion del blanco natural (p. €j., resistencia a las
fluoroquinolonas), modificacién del blanco (p. €j., proteccion de tipo
ribosbmico a macrdlidos y tetraciclinas) o adquisicion de una forma
resistente del blanco nativo susceptible (p. ej., resistencia a la
meticilina estafilococica causada por la produccion de una proteina

de union a la penicilina de baja afinidad).(31)
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e Desarrollo de vias alternativas a las inhibidas por el
antibiotico:

Es la produccion de una enzima alternativa que evita el efecto

inhibidor (bypass), por ejemplo, la resistencia a trimetoprima se

consigue produciendo una dihidrofolato reductasa nueva que deja

sin efecto la inhibicion de la dihidrofolato reductasa normalmente

inducida por la bacteria. (32)

2.2.5. Definicion de términos

a) Dias de Tratamiento (DDT)
Numero de dias en los que un paciente recibe un determinado
antimicrobiano, independientemente de la cantidad y la dosis

utilizadas.(33)

b) Dosis diaria definida (DDD)
La DDD es la dosis de mantenimiento diaria promedio prevista para la
indicacion principal del farmaco, donde cada medicamento es definido
internacionalmente por el Centro colaborador de la OMS en

metodologia estadistica de los medicamentos en Oslo, Noruega.(34)
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c) Farmacovigilancia
Es una actividad de salud publica, se define como la ciencia y las
actividades relacionadas con la deteccion, evaluacién, compresion y
prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier

otro problema relacionado con ellos.(35)

d) Interacciones medicamentosas
Efectos producidos cuando la accion diagnéstica, preventiva o
terapéutica de un principio activo es modificada en el organismo por
otro agente exdgeno o interactuante; este puede ser otro principio
activo simultaneamente administrado, una sustancia presente en la

dieta o0 en el ambiente que rodea al organismo.(34)

e) Intervencion farmacéutica

Actuaciones efectuadas en colaboracion con el paciente o los
profesionales de la salud, en el cual el profesional Quimico
Farmacéutico participa activamente en la toma de decisiones,
contribuye a alcanzar las metas terapéuticas y evalla los resultados.

(34)
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f) Petitorio nacional de medicamentos esenciales (PNUME)
Documento normativo que regula la prescripcion, dispensacion,
adquisicion y utilizacion de medicamentos en los diferentes niveles de
atencion de los establecimientos de sector salud, cuya finalidad es
mejorar el acceso de la poblacion a los medicamentos identificados
como hecesarios para la prevencion, tratamiento y control de

enfermedades prevalentes en el pais.(34)

g) Reacciones adversas a un medicamento (RAM)
Es una reaccion a un medicamento o combinacion de ellos que no era
esperada, que tiene caracter potencialmente lesivo y que se presenta

con una dosis terapéutica habitual. (36)

h) Resistencia bacteriana
Capacidad que tienen las bacterias de soportar los efectos de los
antibidticos destinados a eliminarlas o controlarlas; el término
resistencia multiple o multirresistencia se utiliza cuando una cepa
bacteriana es resistente a varios antimicrobianos o0 tipos de

antimicrobianos distintos. (34)
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i) Uso racional del medicamento
Requiere que los pacientes reciban los medicamentos apropiados a
sus necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus
requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al

costo mas bajo para ellos y su comunidad. (34)
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3.1.

CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacién

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional,

retrospectivo, transversal y analitico.

e Segun la intervencion del investigador

El estudio es de tipo Observacional, porque se busca
evaluar el problema sin intervenir en el curso natural de los
hechos.(37)

Segun la planificacion de la toma de datos

El estudio es de tipo Retrospectivo, porque se analiza la
informacion recopilada de datos ya existentes en las
historias clinicas, con un periodo de enero a diciembre del
2018 al 2022.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable
de estudio

El estudio es de tipo Transversal, porque analiza datos de

variables recopiladas en un periodo de tiempo.(38)



3.2.

e Segln el numero de variables de interés
El estudio es de tipo Analitica, porque es bivariado, donde
pone a prueba una hipoétesis, dado que establece los
parametros de asociacion en la poblacién de estudio entre

sus factores. (39)

3.1.2. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es Epidemioldgico descriptivo,

ya que se estudiara la prevalencia y su tratamiento clinico.

3.1.3. Nivel de la investigacion
El nivel de investigacion es Correlacional, porque no son
estudios de causalidad; la estadistica obtenida solo muestra

asociacion entre eventos.(37)

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion
Conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones; por tal, la poblacion estuvo compuesta por

todos los pacientes con pie diabético hospitalizados y ambulatorios
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seleccionados de las historias clinicas que recibieron atencién en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT) en el periodo de estudio

de los afos 2018 al 2022.

3.2.2. Muestra

Se utilizé el tipo de muestreo probabilistico a conveniencia.
Donde se emple6 pacientes formados por los casos disponibles a
los que se tienen acceso a las historias clinicas, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion, obteniendo como tamafio
de muestra 100 pacientes con pie diabético que recibieron
tratamiento antimicrobiano, recolectados mediante una ficha de

recoleccion de datos.

3.2.2.1. Criterios de inclusion
Para la presente tesis de investigacion se incluyo en el estudio
pacientes con pie diabético del HHUT que recibieron tratamiento de

antibidticos durante el 2018 - 2022.
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3.2.2.1. Criterios de exclusion
Se excluyé a pacientes que presentaron datos incompletos en
las historias clinicas y presentaron otros tipos de infecciones

diferentes al estudio.

3.3. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION
3.5.1. Técnicas

e Andlisis documental.

e Historia clinica.

e Sistema de consulta de informacién de datos del centro
de estadistica del HHUT.

e Sistema de consulta informatica del servicio de
farmacia sobre el acceso de medicamentos
antibioticos.

3.5.2. Instrumentos
e Ficha de recoleccion de datos de pacientes. (Anexo 5).
3.5.3. Procedimientos para larecoleccion de informacion
En la presente investigacion se obtuvo la autorizacion
correspondiente de la gerencia del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna, para la ejecucion del trabajo de investigacion.
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Donde se acudi6 y recolecto informacién del servicio de pie
diabético y la unidad de estadistica para determinar la
poblacién de estudio. Luego se acudi6 al servicio de Historias
clinicas donde se prosiguié a realizar su revision,
conservando las Historias Clinicas en condiciones que
garanticen la integridad fisica y técnica, sin adulteracion o

alteracion de la informacion.

3.4. ANALISIS DE DATOS

Una vez realizado la revision de las historias clinicas de
hospitalizacion y de consulta externa mediante la ficha de recoleccién de
datos de manera confidencial, se pas6 a transcribir la informacion obtenida
a una hoja de Microsoft Excel version 2016 para luego ser importados al
programa estadistico RStudio versién 2023.09.0+463 en el cual se obtuvo
las estadisticas descriptivas principales segun el analisis de la Guia de
Sanford de Terapéutica Antimicrobiana, UpToDate y ISDA.

Donde se us6 el método Chi-cuadrado y Test exacto de Fisher,
donde las figuras o cuadros seran realizadas con Excel y todo se editara

con ayuda del Word Office 2016.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 2. Distribucibn de pacientes, segun caracteristicas
sociodemogréficas, con pie diabético en tratamiento con antimicrobianos
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Edad agrupada Adulto (30 — 59 afios) 49 49,0%
Adulto mayor (= 60 afios) 51 51,0%
Sexo del paciente Masculino 73 73,0%
Femenino 27 27,0%
Procedencia Tacna 41 41,0%
Ciudad Nueva 7 7,0%
Alto Alianza 9 9,0%
Gregorio Albarracin 11 11,0%
Otros 32 32,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

Enla Tabla 2, se presenta los resultados de sexo del paciente de los
100 casos con pie diabético infectado, encontrandose que un 73,0%
pertenece al sexo masculino y un 27,0% pertenece al sexo femenino,
siendo evidente que el género mas afectado es el sexo masculino. Con
respecto a la edad, 51 pacientes (51,0%) eran adultos mayores (60 afios a

mas) y 49 pacientes (49,0%) eran adultos (30 — 59 afios).



En cuanto a la procedencia el 41% de pacientes eran del distrito de Tacna,
el 7,0% de Ciudad Nueva, 9,0% de Alto Alianza y 32,0% correspondian a

otros distritos de la ciudad de Tacna.

oves NN =+
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atto Alianza [ 2%
ciudad Nueva ][] 7%
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Femenino 27%
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Caracteristicas sociodemograficas

Figura 2. Distribucion de pacientes, segun caracteristicas
sociodemogréficas, con pie diabético en tratamiento con antimicrobianos
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia.



Tabla 3. Distribucion de pacientes, segun caracteristicas clinicas, con pie
diabético en tratamiento con antimicrobianos del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2018 — 2022.

Caracteristicas clinicas N %
Tipo de diagnéstico de DM DM1 0 0,0%
DM2 100 100,0%
Tiempo de evolucién de DM Menor a 10 afios 43 43,0%
de 10 a mas afios 57 57,0%
Tiempo de evolucién de PD menor 1 afio 72 72,0%
1 a5 afios 22 22,0%
Més de 5 afios 6 6,0%
NuUmero de reingresos la4 78 78,0%
5a9 18 18,0%
10 a més 4 4,0%
Nivel de hemoglobina glicosilada No indico 54 54,0%
(HbAlc) al ingreso Controlado 4 4,0%
No controlado 42 42,0%
Comorbilidad del paciente * No tiene 49 35,5%
Hipertension 24 17,4%
Dislipidemia 13 9,4%
Enfermedad renal 11 8,0%
Anemia 24 17,4%
Enfermedad cardiovascular 9 6,5%
Otros 8 5,8%
Clasificacién de Wagner Grado 1 6 6,0%
Grado 2 43 43,0%
Grado 3 25 25,0%
Grado 4 23 23,0%
Grado 5 3 3,0%
Cultivo de secrecion al ingreso No 89 89,0%
Si 11 11,0%
Agente patdégeno No indica 91 91,0%
Staphylococcus aureus 1 1,0%
Enterococcus faecalis 1 1,0%
Proteus vulgaris 1 1,0%
Proteus mirabilis 1 1,0%
Klebsiella pneumoniae 2 2,0%
Otros 3 3,0%
Servicio Hospitalizacion 49 49,0%
Consulta externa 51 51,0%
Tipo de servicio Endocrinologia 27 27,0%
Pie diabético 16 16,0%
Traumatologia 22 22,0%
Medicina 11 11,0%
Emergencia 11 11,0%
Serciquem 3 3,0%
Cirugia 10 10,0%

* con un total de 138, al presentar mas de una comorbilidad en los 100 pacientes.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.

Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 3, se presenta los resultados de las caracteristicas
clinicas, el tipo de diagnoésticos de Diabetes Mellitus de tipo 2 cubre la
totalidad de los casos en estudio con el 100,0%. En cuanto al tiempo de
evolucion de 10 afios a mas fue de 57,0% y menor a 10 afios el 43,0%.

Analizando el tiempo de evolucién del Pie Diabético menor a 1 afio
el 72,0% de casos presentados, de 1 a 5 afios el 22,0% y mas de 5 afios el
6,0%. En cuanto al numero de reingresos agrupados en tres grupos el
78,0% tuvo reingresos de 1 a 4 veces, el 18,0% de 5 a 9 veces y solo el
4,0% de 10 a mas veces.

Respecto al nivel de hemoglobina glicosilada (HbALc) al ingreso, no
fueron controlados el 42,0%, controlados el 4,0% y no indicaron el 54,0%.
La Hipertension arterial y la anemia fueron las comorbilidades mas
frecuentes con el 17,4% de los pacientes, seguido de la dislipidemia con
8,0%, luego enfermedades renales con 6,5% y el 5,8% otras
comorbilidades.

En la clasificacibn de Wagner se puede observar; que el 43,0% de
pacientes presentaba un tipo de pie diabético Grado IV siendo el mas
frecuente. Asi mismo, el 25,0% de tipo de pie diabético grado lll, el 23,0%
tipo de pie diabético grado IV, un 6,0% tipo de pie diabético grado | y solo

el 3,0%.
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Pacientes que cuenten con cultivo de secrecion al ingreso solo el
11,0% y 89,0% no presentaron cultivo de secrecion al ingreso. Respecto al
agente patdgeno que mas se encontro resistencia en el caso de estudio fue
Klebsiella pneumoniae con 2,0%, seguido de Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Proteus vulgaris y Proteus mirabilis con solo 1,0%,
otros agentes patdégenos con 3,0% y no indicaron en su mayoria con un
91,0%.

El analisis segun servicio el 51,0% corresponde a la consulta externa
y el 49,0% provienen de la Hospitalizacion. De acuerdo al tipo de servicio
el mas frecuente fue al servicio de Endocrinologia, el 22,0% corresponde
al servicio de traumatologia, el 16,0% servicio de Pie Diabético, el 11,0% a
los servicios de Medicina y Emergencia, el 10,0% al servicio de cirugia y

solo el 3,0% al servicio de SERCIQUEM.

56



Cirugia M 10,0%
Serciquem M 3,0%
Emergencia | 11,0%
Medicina | 11,0%
Traumatologia MM 22,0%
Pie diabético | 16,0%
Endocrinologia | I 27,0%
Consulta externa 51,0%
Hospitalizacion 49,0%
Otros M 3,0%
Klebsiella pneumoniae 2,0%
Proteus mirabilis 1 1,0%
Proteus vulgaris 1 1,0%
Enterococcus faecalis ] 1,0%
Staphylococcus aureus ] 1,0%
No indica 91,0%
Si [ 11,0%
No I 1 89,0%
Grado5 I 3,0%
Grado 4 I 23,0%
Grado 3 | 25,0%
Grado 2 43,0%
Grado 1 [ 6,0%
Otros [N 5,8%
Enfermedad cardiovascular [ 6,5%
Anemia [N 17,4%
Enfermedad renal [ 8,0%
Dislipidemia [N 9,4%
Hipertension MM 17,4%
No tiene 35,5%
No controlado 42,0%
Controlado M 4,0%
No indico 54,0%
10amas MM 4,0%
5a9 |NMIImE 18,0%
la4d 78,0%
Mas de 5 afios [ 6,0%
lab5afios Il i 22,0%
menor 1 afio Il I 72,0%
de 10 a més afios Il Il 57,0%
Menor a 10 afios | 4-3,0%
DM T ICIIIITIICCIICCTITT I 100,0%
DM1 | 0,0%

Caracteristicas clinicas
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Figura 3. Distribucion de pacientes, segun caracteristicas clinicas, con pie
diabético en tratamiento con antimicrobianos del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 2022.

Fuente: Tabla 3. Elaboracion propia.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes, segun caracteristicas farmacoldgicas,
con pie diabético en tratamiento con antimicrobianos del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2018 — 2022.

Caracteristicas farmacoldgicas N %
Dosificacion Dosis adecuada 81 81,0%
Dosis Inferior 18 18,0%
Dosis superior 1 1,0%
Intervalo de dosificacion Intervalo de dosificacion 80 80,0%
adecuado
Intervalo de dosificacién mas 8 8.0%
estrechos
Intervalo de dosificacion mas 12 12.0%
prolongados
Cumplimiento de Guia de No 38 38,0%
Préactica Clinica Si 62 62,0%
Cambios de terapia No 69 69,0%
farmacoldgica Si 31 31,0%
Potenciales interacciones No 50 50,0%
medicamentosas Si 50 50,0%
Tiempo de tratamiento 0 a 7 dias 48 48,0%
7 a 14 dias 23 23,0%
14 a 21 dias 14 14,0%
21 a mas dias 15 15,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.
Elaboracion propia.
INTERPRETACION:

En la Tabla 4, se presenta los resultados de las caracteristicas
farmacoldgicas en cuanto a la dosificaciéon, la gran mayoria de pacientes
recibio la dosis adecuada siendo el 81,0%, el 18,0% recibié6 una dosis
inferior y solo un caso recibidé dosis superior. ElI 80,0% cumplié segun el
intervalo de dosificaciéon la adecuada, el 12,0% llevo un intervalo de
dosificacion mas prolongados y el 8,0% llevo un intervalo de dosificacion

mas estrecho.
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Respecto al cumplimiento de la Guia de Practica clinica los profesionales
de la salud si cumplieron con la guia de practica clinicas siendo el 62,0% y
el 38,0% de profesionales de la salud no cumplieron con la guia de practica
clinica.

El 31,0% de médicos tratantes realizo cambios de terapia
farmacoldgica y el 69,0% no lo hizo. En cuanto a las potenciales
interacciones de medicamentosas distribuidas en partes iguales siendo un
50,0% que si realizo las interacciones medicamentosas y un 50,0% no lo
hizo.

Finalmente, el tiempo de tratamiento mas frecuente es del rango de
“0 a 7 dias” con el 48,0%, seguido de “7 a 14 dias” con 23,0%, de “21 a

mas dias” con 15,0% y el rango “14 a 21 dias” con el 14,0%.
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Figura 4. Distribucion de pacientes, segun caracteristicas farmacoldgicas,
con pie diabético en tratamiento con antimicrobianos del Hospital Hipélito

Unanue, Tacha 2018 — 2022.

Fuente: Tabla 4. Elaboracion propia.
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Tabla 5. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y el
cumplimiento de Guias de Préactica Clinica para manejo de pie diabético del
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

Cumplimiento de Guia

Caracteristicas sociodemograficas de Practica Clinica X2 df p-valor
No Si
. Masculino 25 48 a
Sexo del paciente Femenino 13 14 1,081 1 0,29
Adulto 18 31 a
Edad agrupada Adulto mayor 20 31 0,002 1 0,96
Tacna 17 24
Ciudad Nueva 1 6
Procedencia Alto Alianza 3 6 - - 0,78°
Gregorio Albarracin 4 7
Otros 13 19
Total 38 62

aX?; b Test exacto de Fisher

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla 5 podemos observar la relacion de las caracteristicas
sociodemogréficas versus el cumplimiento de guia de préctica clinica, en
cuanto al sexo de paciente tiene un valor p = 0,29, la edad agrupada tiene
un valor p = 0,96 y la procedencia nos fijamos en el Test Exacto de Fisher
con un valor p = 0,78. Esto nos indica que no existe asociacion entre los
factores sociodemogréficas y el cumplimiento de préactica clinica ya que no

es p <0,05.
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Tabla 6. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y los cambios de
terapia farmacoldgica para manejo de pie diabético del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2018 — 2022.

Cambios de terapia

Caracteristicas sociodemograficas farmacol6gica X2 df  p-valor
No Si
. Masculino 51 22 a
Sexo del paciente Femenino 18 9 0,004 1 0,95
Adulto 34 15 31 a
Edad agrupada Adulto mayor 35 16 4,073 e 1 1,00
Tacna 29 12
Ciudad Nueva 5 2
Procedencia Alto Alianza 4 5 - - 0,27°
Gregorio Albarracin 10 1
Otros 21 11
Total 69 31

a X2, b Test exacto de Fisher

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla 6 podemos observar la relacion de las caracteristicas
sociodemogréficas versus los cambios de terapia farmacolégica, en cuanto
al sexo de paciente tiene un valor p = 0,95, la edad agrupada tiene un valor
p = 1,00y para la procedencia nos fijamos en el Test Exacto de Fisher, que
llamamos p - valor. Este valor de p indicara la probabilidad de obtener una
diferencia entre los grupos mayor o igual a la observada el valor siendo p =
0,27. Esto nos indica que no existe asociacion entre los factores

sociodemogréficas y los cambios de terapia farmacolégica.
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Tabla 7. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y el tiempo de
tratamiento para manejo de pie diabético del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2018 — 2022.

Caracteristicas

Tiempo de tratamiento

2

sociodemogréficas 0a7 7al4 14a2l 2lamas df p -valor
dias dias dias dias
Sexo del Masculino 38 16 11 8 0.26 b
paciente Femenino 10 7 3 7 )
Edad Adulto 25 8 8 8 a
agrupada Adulto mayor 23 15 6 7 252r 3 047
Tacna 20 10 5 6
Ciudad Nueva 5 0 0 2
Procedencia é'to Alianza 4 1 3 1 ] _ 069°
regorio 9 1 L
Albarracin
Otros 12 10 5 5
Total 48 23 14 15

a X2; b Test exacto de Fisher

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.

Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla 7 podemos observar la relacion de las caracteristicas

sociodemogréficas versus el tiempo de tratamiento, en cuanto al sexo del

paciente nos fijamos en el Test Exacto de Fisher, que llamamos p - valor.

Este valor de p indicara la probabilidad de obtener una diferencia entre los

grupos mayor o igual a la observada el valor siendo p = 0,26, la edad

agrupada tiene un valor p = 0,47 y para la procedencia como para el sexo

nos fijamos en el Test Exacto de Fisher siendo p = 0,69. Esto nos indica

gue no existe asociacion entre los factores sociodemograficas y el tiempo

de tratamiento.
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Tabla 8. Relacion entre caracteristicas clinicas y el cumplimiento de Guias
de Practica Clinica para manejo de pie diabético del Hospital Hipolito
Unanue, Tacna 2018 — 2022

Cumplimiento de

Guia de Practica

Caracteristicas clinicas X2 df p-

Clinica valor
No Si
Tipo de diagnésticode  DM1 0 0
DM DM2 38 62 i i i
Tiempo de evolucion menor a 10 afios 21 22 a
de DM de 10 a més afios 17 40 2,997 L 0,08
Tiempo de evolucion menor } ano 30 42 b
de PD 1 a 5 afios . 7 15 - - 0,42
mas de 5 afios 1 5
la4 31 47
NuUmero de reingresos 5a9 6 12 - - 0,85°
10 a més 1 3
Nivel de hemoglobina No indico 20 34
glicosilada (HbA1c) al Controlado 2 2 - - 0,88°
ingreso No controlado 16 26
No tiene 21 28
Hipertension 9 15
Dislipidemia 1 12
Comorbilidad del Enfermedad renal 2 9 a
paciente * Anemia 12 12 14,394 6 0,02
Enfermedad
; 2 7
cardiovascular
Otros 6 2
Grado 1 4 2
Clasificacion de Grado 2 13 30
Wagner Grado 3 6 19 - - 0,0144°
Grado 4 12 11
Grado 5 3 0
_Cultlvo de secrecion al N_o 32 57 ) - 0,3244°
ingreso Si 6 5
No indica 34 57
Staphylococcus aureus 0 1
Enterococcus faecalis 0 1
Agente patégeno Proteus vulgaris 1 0 - - 0,76 °
Proteus mirabilis 0 1
Klebsiella pneumoniae 1 1
Otros 2 1
- Hospitalizacion 28 21 a
Servicio Consulta externa 10 41 13,393 10,0003
Total 38 62

a X2; b Test exacto de Fisher

* con un total de 138, al presentar mas de una comorbilidad en los 100 pacientes.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.
Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 8 podemos observar la relacion de las caracteristicas
clinicas versus cumplimiento de Guias de practica clinica, el tiempo de
evolucion de diabetes mellitus tiene valor p = 0,08, en cuanto al tiempo de
evolucion de pie diabético nos fijamos en el Test Exacto de Fisher, que
indicara la probabilidad de obtener una diferencia entre los grupos mayor o
igual a la observada el valor siendo p = 0,42, el nUmero de reingresos
también nos fijamos en el test exacto de Fisher cuyo valor p = 0,85, el nivel
de hemoglobina glicosilada (HbAlc) al ingreso nos fijamos en el test exacto
de Fisher cuyo valor p = 0,88. Esto nos indica que no existe asociacion
entre algunos factores clinicos como tiempo de evolucién de DM, tiempo
de evolucién de PD, numero de reingresos y el nivel de hemoglobina versus
el cumplimiento de guia de practica clinica.

En relacion a la comorbilidad del paciente con un valor de p = 0,02 <
0,05 por lo que se comprueba la relacion entre la comorbilidad y el
cumplimiento de guias de practica clinica. En cuanto la clasificacion de
Wagner nos fijamos en el Test Exacto de Fisher. Este valor de p indicara la
probabilidad de obtener una diferencia entre los grupos mayor o igual a la
observada el valor siendo p = 0,0144 < 0,05. Esto nos indica que existe
asociacion entre clasificacion de Wagner y el cumplimiento de guia de

practica clinica. En relacién al cultivo de secrecién al ingreso tiene valor p
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= 0,32. En cuanto al agente patégeno cuyo p = 0,76 siendo p < 0,05.
Finalmente, la relacion entre el servicio y el cumplimiento de guia de
practica clinica existe ya que el valor p = 0,0003 siendo p < 0,05,

indicandonos que también existe relacion entre ambas variables.
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Tabla 9. Relacion entre caracteristicas clinicas y los cambios de terapia
farmacoldgica para manejo de pie diabético del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 2022.

Cambios de terapia X2 df p-

Caracteristicas clinicas farmacolégica valor
No Si
Tipo de diagnoéstico de  DM1 0 0
DM DM2 69 31 . i i
Tiempo de evolucion Menor a 10 afios 28 15 a
de DM de 10 a més afios 41 16 0,261 L 0,61
. L menor 1 afio 48 24
g:aeQDpo de evolucion 1 a 5 afios ) 17 5 ) ) 0,645
mas de 5 afios 4 2
la4d 53 25
Numero de reingresos 5a9 14 4 - - 0,53°
10 a més 2 2
Nivel de hemoglobina No indico 39 15
glicosilada (HbA1c) al Controlado 4 0 - - 0,27°
ingreso No controlado 26 16
No tiene 35 14
Hipertension 14 10
Dislipidemia 12 1
Comorbilidad del Enfermedad renal 8 3 a
paciente * Anemia 11 13 10,528 6 0.10
Enfermedad
; 7 2
cardiovascular
Otros 5 3
Grado 1 6 0
Clasificacion de Grado 2 37 6
Wagner Grado 3 16 9 - - 0,0001°
Grado 4 10 13
Grado 5 0 3
Cultivo de secrecional ~ No 67 22 ) - 0,0004°
ingreso Si 2 9
No indica 67 24
Staphylococcus aureus 1 0
Enterococcus faecalis 0 1
Agente patégeno Proteus vulgaris 0 1 - - 0,0016°
Proteus mirabilis 0 1
Klebsiella pneumoniae 1 1
Otros 0 3
- Hospitalizacion 22 27 a
Servicio Consulta externa 47 4 23,93 1 0,000
Total 69 31

a X2; b Test exacto de Fisher

* con un total de 138, al presentar mas de una comorbilidad en los 100 pacientes.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.
Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 9 podemos observar la relacion de las caracteristicas
clinicas versus cambios de terapia farmacoldgica, el tiempo de evolucion
de diabetes mellitus tiene valor p = 0,61, en cuanto al tiempo de evolucion
de pie diabético nos fijamos en el Test Exacto de Fisher, que llamamos p -
valor. Este valor de p indicara la probabilidad de obtener una diferencia
entre los grupos mayor o igual a la observada el valor siendo p = 0,64, el
namero de reingresos también nos fijamos en el test exacto de Fisher cuyo
valor p = 0,53, el nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) al ingreso nos
fijamos en el test exacto de Fisher cuyo valor p = 0,27. Esto nos indica que
no existe asociacion entre algunos factores clinicos como tiempo de
evolucion de DM, tiempo de evolucién de PD, nimero de reingresos y el
nivel de hemoglobina versus los cambios de terapia farmacoldgica.

En relacién a la comorbilidad del paciente con un valor de p = 0,10
por lo que se comprueba que no existe relacion entre la comorbilidad y los
cambios de terapia farmacolégica. En cuanto la clasificacion de Wagner
nos fijamos en el Test Exacto de Fisher. Este valor de p indicara la
probabilidad de obtener una diferencia entre los grupos mayor o igual a la
observada el valor siendo p = 0,0001 siendo p < 0,05. Esto nos indica que
existe asociacion entre clasificacion de Wagner y el cumplimiento de guia

de practica clinica. En relacion al cultivo de secrecion al ingreso tiene valor
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p = 0,0004, nos indica también que existe una asociacion entre el cultivo de
secrecion al ingreso versus los cambios de terapia farmacoldgica. En
cuanto al agente patdgeno cuyo p = 0,0016, indicandonos que también
existe relacion entre ambas variables y finalmente la relacion entre el
servicio y los cambios de terapia farmacoldgica si existe ya que el valor p =

0,000 siendo p < 0,05.
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Tabla 10. Relacion entre caracteristicas clinicas y el tiempo de tratamiento
para manejo de pie diabético del Hospital Hipdlito Unanue, Tacha 2018 —

2022.

Tiempo de tratamiento

‘ot i 2 p-
Caracteristicas clinicas 027 7ald 1422l  2lamas X df valor
dias dias dias dias
Tipo de diagnéstico DM1 0 0 0 0
de DM DM2 48 23 14 15 ) ) )
Tiempo de Menor a 10 afios 21 8 8 6 a
evolucién de DM de 10 a més afios 27 15 6 9 1,842 3 061
= a 5 afios - - ,
evolucion de PD més de 5 afios 2 3 0 1
Namero de la4 38 18 11 11 X
reingresos 5a9 ) 9 3 3 3 - - 0,79
10 a més 1 2 0 1
Nivel de No indico 28 13 4 9
hemoglobina Controlado 4 0 0 0 ) ) 0.18 b
gll(_:OSlIada (HbALc) No controlado 16 10 10 6
al ingreso
No tiene 26 13 6 4
Hipertensién 8 6 2 8
Dislipidemia 10 1 1 1
Comorbilidad del Enfermedad renal 4 2 3 2 a
paciente * Anemia 9 6 2 7 22,157 18 0,22
Enfe_rmedad 4 1 2 2
cardiovascular
Otros 1 3 2 2
Grado 1 3 2 1 0
Clasificacion de Grado 2 27 8 4 4
Wagner Grado 3 12 8 1 4 25572 12 0,012
Grado 4 6 4 8 5
Grado 5 0 1 0 2
Cultivo de
secrecion al N.O 4 2 H 10 - - 0’?,02
ingreso Si 1 2 3 5
Agente patégeno No indica 47 21 11 12
Staphylococcus aureus 0 1 0 0
Enterococcus faecalis 0 0 0 1 0.019
Proteus vulgaris 0 0 1 0 - - b
Proteus mirabilis 0 1 0 0
Klebsiella pneumoniae 0 0 1 1
Otros 1 0 1 1
Servicio Hospitalizacién 15 11 13 10 <
18,713 3 0,001
Consulta externa 33 12 1 5 a
Total 48 23 14 15

a X2; b Test exacto de Fisher

* con un total de 138, al presentar mas de una comorbilidad en los 100 pacientes.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.
Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 10 observamos la relacion de las caracteristicas clinicas
versus tiempo de tratamiento, el tiempo de evolucion de DM tiene valor p =
0,61, lo cual no existe relacion entre ambas variables, ahora sobre la
variable tiempo de evolucion de PD nos fijamos en el test exacto de Fisher
cuyo valor p = 0,14, el nimero de reingreso cuyo valor p = 0,79 y el nivel
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) cuyo valor p = 0,18. Esto nos indica
que no existe asociacion entre tiempo de evolucion de PD, numero de
reingresos y el nivel de hemoglobina versus el tiempo de tratamiento.

En relacion a la comorbilidad del paciente con un valor de p = 0,22
por lo que se comprueba que no existe relacion entre la comorbilidad y los
cambios de terapia farmacolégica. En cuanto la clasificaciéon de Wagner
tiene valor p = 0,01 siendo p < 0,05. Esto nos indica que existe asociacion
entre clasificacion de Wagner y el tiempo de tratamiento. En relacién al
cultivo de secrecion al ingreso con el test exacto de Fisher tiene un valor p
= 0,002, p < 0,05 esto nos indica que existe una asociacion entre el cultivo
de secrecion al ingreso versus el tiempo de tratamiento. En cuanto al
agente patdgeno con el test exacto de Fisher el p = 0,019, p < 0,05 también
nos indicas que existe relacion entre ambas variables.

Finalmente, la relacion entre el servicio y el tiempo de tratamiento

tiene un p < 0,001 siendo p < 0,05 existiendo relacion entre las variables.
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Tabla 11. Consumo hospitalario expresado en DDD/100 est. — dia de
antimicrobianos de reserva para manejo de pie diabético del Hospital
Hipolito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

1% S
= S =)
% g . 2 2018 2019 2020 2021 2022
N° MEDICAMENTOS S g o Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
S $< B (oDD) (DDD)  (DDD)  (DDD)  (DDD)
o s e
O
CEFTAZIDIMA 24 0 0 0 12
! (INY 1 g) JO1DDO2 1000 4000 4 hog7) ©) ©) ©) (0,0044)
CIPROFLOXACINO 380 320 76 266 62
2 (INY 200 mg) JOIMAO2 200 1000 (47999)  (0,0978) (0,0363) (0,0869)  (0,0184)
IMIPENEM/
127 120 0 18 0
3 CILASTATINA JOIDH51 500 2000
(INY 500 1mg + 800 ma) (0,0514)  (0,0459) ©) (0.0074) )
MEROPENEM 66 48 0 0 138
4 (INY 500 mg) JOIDHO2 500 3000 5178y (0,0122) ) ) (0,0340)
VANCOMICINA
206 76 0 0 92
5 CLORHIDRATO JOIXAOL 500 2000
(R 200 ) (0,0833)  (0,0290) ©) ) (0,0340)

* Indicadores hospitalarios por la Unidad de Estadistica del HHUT

2018 (n° camas = 224, % acumulacion cama = 75,60%)

2019 (n° camas = 224, % acumulacion cama = 80,00%)

2020 (n° camas = 183, % acumulacién cama = 62,55%)

2021 (n° camas = 332, % acumulacién cama = 50,51%)

2022 (n° camas = 246, % acumulacién cama = 75,23%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022.

Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla 11 podemos observar el consumo hospitalario de
antimicrobianos de reserva expresado en sus Dosis Diaria Definida por 100
camas al dia, donde el Ciprofloxacino es el que obtiene un mayor consumo,

con una DDD de 0,1229, en 2018, seguido por Vancomicina (DDD de
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0,0833), Imipenem/Cilastatina (DDD de 0,0514), Meropenem (DDD de
0,0178) y Ceftazidima (DDD de 0,0097) respectivamente.

Mientras que, en 2019, sigui6 siendo el Ciprofloxacino es el de mayor

consumo (DDD de 0,0978), seguido por Imipenem/Cilastatina (DDD de
0,0459), Vancomicina (DDD de 0,0290), Meropenem (DDD de 0,0122)
respectivamente y siendo la Ceftazidima que no tuvo ningiin consumo.
En 2020, se puede observar que el Ciprofloxacino es el Unico que tuvo un
consumo hospitalario (DDD de 0,0363). Siendo la Ceftazidima,
Imipenem/Cilastatina, Meropenem, Vancomicina los que no tuvieron ningun
consumo.

En 2021, se puede observar que el Ciprofloxacino es el de mayor
consumo (DDD de 0,0869), seguido por Imipenem/Cilastatina (DDD de
0,0074) y siendo la Ceftazidima, Meropenem y Vancomicina los que no
tuvieron ningn consumao.

Finalmente, en 2022, se observa que el Meropenem es el de mayor
consumo (DDD de 0,0340), seguido por Vancomicina (DDD de 0,0340),
Ciprofloxacino (DDD de 0,0184), Ceftazidima (DDD de 0,0044)
respectivamente y siendo el Imipenem/Cilastatina que no tuvo ningun

consumao.
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DISCUSION

El hallazgo del presente estudio exploro las variables asociadas a la
utilizacién de antimicrobianos para manejo de pie diabético en una muestra
transversal en pacientes adultos y adultos mayores del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (HHUT) durante los afios 2018 al 2022 y el uso de la
férmula de DDD/100 camas — dia, como método para determinar el
consumo hospitalario de los antimicrobianos de uso restringido en el HHUT
como Ceftazidima, Ciprofloxacino, Vancomicina, Meropenem vy
Imipenem/Cilastatina. Si bien se encontré asociacion significativa entre
varios factores y el cumplimiento de las guias de practica clinica (GPC),
cambios de terapia y tiempo de tratamiento, al observar los factores
sociodemogréficos segun la edad, sexo y procedencia no tuvieron ninguna
asociacion. Siendo asi los factores clinicos relacionados con el tipo de
Wagner, cultivo de secreciéon al ingreso, agente patdgeno y servicio,
asociados con los cambios de terapia y el tiempo de tratamiento. En
cambio, los Unicos factores clinicos que se asociaron al cumplimiento de
las GPC fue las comorbilidades, tipo de Wagner y servicio.

Después de analizar los resultados obtenidos, podemos identificar
los estudios regionales donde describen las caracteristicas de los pacientes

con pie diabético del HHUT, como en el caso del estudio elaborado por
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Pozo (2019) (7), quien al analizar a los pacientes del programa de diabetes
encontré que la mayor parte eran del sexo femenino (60,9%), cuya edad se
encontraba entre los 30 a 59 afos, habiendo una mayor frecuencia de
adultos (57,9%). Mientras que Copa (2021) (15), obtuvo una mayor parte
de pacientes para amputacion del servicio de traumatologia del sexo
masculino (69,9%), teniendo una edad de 60 afios a mas los adultos
mayores (55,92%), resultado que coincide con el estudio realizado en la
Tabla 2 donde fueron del sexo masculino (73,0%) y adultos mayores
(51,0%) los que tuvieron mayor frecuencia, lo que podria atribuirse a que
las hombres tienen menos cuidados de prevencién e higiene, por lo que
tienen mas incidencia de riesgo a una infeccion moderada y ser tratados
por consulta externa y luego llegar a ser hospitalizados.

Respecto a la descripcion de las caracteristicas clinicas mencionado
en la Tabla 3, se encontré una mayor predisposicion al tipo de diagnostico
de DM2 al igual que Pozo (2019) (7) con un 99,62% y con un tiempo de
evolucion de DM de 10 afios a mas que se asemeja a lo encontrado por
Copa (2021) (15) con un 61,3% y un tiempo de evolucién de Pie Diabético
(PD) menor a 1 afio, muy diferente mencionado por Calderén (2017) y Pozo
(2019) donde tuvieron una mayor frecuencia de 1 a 5 afios teniendo un
27,0%(12) y 46,99% (7) respectivamente. En cuanto al nivel de

hemoglobina glicosilada al ingreso podemos observar que un 54,0% de las
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historias clinicas revisadas no lo indicaron por lo que causa extrafieza al
ser un valor relevante para saber si cumple con una buena adherencia a su
terapia antidiabética, ya sea farmacoldgica y no farmacologica. Siguiendo
con los resultados obtenidos se encontré que una mayoria de pacientes no
presentan ninguna comorbilidad pero que después de ello la hipertension
arterial es lo mas comun, semejante a lo indicado por Gomez (2018) (13),
debido a que la hiperglicemia provoca una disfuncién endotelial,
aumentando asi la resistencia vascular y contribuyendo a la hipertension,
en cambio también se pudo observar que también la anemia obtiene un
puntaje elevado, lo cual puede atribuirse a una respuesta renal inadecuada,
dado que el riibn desempefian un papel crucial en la produccién de
eritropoyetina, la cual estimula la médula 6sea para producir glébulos rojos.
En cuanto a la realizacion de cultivo al ingreso, el 89,0% no se hizo, por
consiguiente el 91,0% no indicaba un agente patégeno, sin embargo se
puede resaltar que segun Ordofiez y Hernandes (2018) (10) como segunda
instancia encontraron Enterococos en un 10,0%, semejante a lo identificado
en nuestro estudio y segun a una revision sistematica realizado por Tejada
et al. (2022), uno de los agentes patégenos mas comunes fueron
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus,

siendo este ultimo, identificado en nuestra investigacion.
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Prosiguiendo con el presente estudio, hallamos que, si existe
asociacion estadisticamente significativa con las comorbilidades, tipo de
Wagner y servicio en cuanto al cumplimiento de GPC, pudiendo observar
en la Tabla 8, una predisposicion de las comorbilidades como segunda
instancia a la hipertension y anemia, debido a que son complicaciones de
la enfermedad base como lo menciona Gomez (2018) (13), luego
encontrando también un Wagner grado 2, pero que a pesar de no contar
con un cultivo de secrecién al ingreso y por lo coincidente no identificacion
del agente patdégeno, si se cumple con la GPC, lo que se puede atribuir al
manejo del tipo de servicio donde proviene el paciente, que es por consulta
externa de endocrinologia y pie diabético, lugar donde se ponen mas
énfasis a las curaciones y como complemento, una terapia inicial de
antibidéticos.

En base a los resultados mencionados en la Tabla 9, se pudo
identificar que, si existe una asociacion estadisticamente significativa con
el tipo de Wagner, cultivo de secrecion al ingreso, agente patégeno y
servicio en cuanto a los cambios de terapia farmacoldgica, observando asi
una predominancia de un Wagner grado 2 en consulta externa y no cultivo
al ingreso, por consiguiente la no identificacién de un agente patégeno, lo
gue seria indicativo que no se realizaron cambios de terapia debido a que,

segun los principios de tratamiento antibacteriano empirico segun Sanford
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(40) se solicita cultivo para infecciones moderadas y mas graves. Sin
embargo, es importante mencionar como segunda instancia que, si hubo
cambios de terapia para los pacientes del servicio de hospitalizacion que
presentaron un grado de lesion moderado de tipo 3 para adelante, a pesar
de no solicitar cultivo de laboratorio de la lesién al ingreso, lo cual pone en
discrepancia el correcto uso racional de antibiéticos, al ser uno de los
factores claves para evitar la resistencia de antimicrobianos.

También se pudo identificar la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa con el tipo de Wagner, cultivo de secrecion al
ingreso, agente patdgeno y servicio en cuanto al tiempo de tratamiento,
observado en la Tabla 10, siendo el tiempo de tratamiento de menor de 7
dias, el Wagner de grado 2 en su mayoria por consulta externa el que tuvo
mayor frecuencia, pero que también no se realizé el cultivo de secrecion al
ingreso, por lo tanto la no identificacion del agente patdgeno, causa debida
a lo mencionado en el parrafo anterior segun Sanford.

En cuanto a lo observado en la Tabla 11, se pudo determinar el
consumo hospitalario expresado en DDD/100 cama - dia de los
antimicrobianos de reserva del HHUT entre 2018 al 2022, siendo el
Ciprofloxacino el de mayor consumo, pero con una disminucion entre el
2020, caso distinto con Ceftazidima, Imipenem/Cilastatina, Meropenem y

Vancomicina que no tuvieron ningun consumo hospitalario. En cambio, en
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2021 el Ciprofloxacino y Imipenem/Cilastatina fueron los Unicos prescritos.
Lo cual puede atribuirse al tiempo en que el Pera paso por la pandemia por
coronavirus 2019 (COVID-19). Por otro lado segun Hernandez (2019) (14)
se puede observar que el consumo promedio de antimicrobianos en general
de tres hospitales de alta complejidad y con mayor consumo fueron el
Imipenem/Cilastatina (4,76 DDD), Meropenem (6,73 DDD), Vancomicina
(7,35 DDD) y Ciprofloxacino (4,2 DDD), resultado que nos ayuda a tener un
panorama general al ser un estudio que incluye el diagndéstico de otras
enfermedades infecciosas y no Unica a la infeccién de pie diabético, lo cual
nuestro estudio es el primero en demostrarlo.

Es necesario resaltar que hubo un descenso de antimicrobianos de
reserva entre el 2020 y 2021, causa atribuida por la pandemia por COVID-
19, donde hubo disminucion de pacientes hospitalizados con pie diabético
pero que fueron atendidos por consulta externa, y también que no se
incluyd en el estudio a pacientes con otras causas de infeccion.

Finalmente concluimos que el propoésito del presente estudio es
orientar a los equipos multidisciplinarios para la orientacion de la
optimizacién de las terapias antimicrobianas (PROA), promoviendo asi la
adecuada seleccion, dosificacion y tiempo de tratamiento con la finalidad
de evitar la resistencia a los antimicrobianos que es una amenaza para la

salud publica mundial.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se encontré asociacion entre algunos factores, siendo los
resaltantes los factores clinicos relacionados con el tipo de
Wagner, cultivo de secrecion al ingreso, agente patdgeno y
servicio asociados con los cambios de terapia y el tiempo de
tratamiento; mientras que las comorbilidades, tipo de Wagner
y servicio se asociaron con el cumplimiento de las guias de
practica clinica para manejo de pie diabético del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

Al determinar la asociacion entre los factores
sociodemogréficas con la utilizacién de antimicrobianos para
manejo de pie diabético del Hospital Hipdélito Unanue, Tacna
2018 — 2022, se observdé que no existe una asociacion
estadisticamente significativa.

En cuanto a la asociacion entre los factores clinicos con la
utilizacién de antimicrobianos para manejo de pie diabético
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022, se observé
gue existe una asociacion entre las comorbilidades (p = 0,02),
tipo de Wagner (p = 0,0144) y servicio (p = 0,0003) con el

cumplimiento de las guias de practica clinica. Mientras que



CUARTA:

con el tipo de Wagner (p = 0,0001), cultivo de secrecion al
ingreso (p = 0,0004), agente patdégeno (p = 0,0016) y servicio
(p = 0,00) asociados con los cambios de terapia, como
también se encontr6 de la misma manera que existe una
asociacion con el tipo de Wagner (p = 0,01), cultivo de
secrecion al ingreso (p = 0,002), agente patdgeno (p = 0,019)
y servicio (p = 0,00) asociados con el tiempo de tratamiento.

Se determiné la dosis diaria definida (DDD) de consumo
hospitalario de los antimicrobianos de reserva como la
Ceftazidima, Imipenem/Cilastatina, Meropenem, Vancomicina
y Ciprofloxacino para manejo de pie diabético del Hospital

Hipolito Unanue, Tacna 2018 — 2022.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la elaboracion de una Guia de practica Clinica
institucional de utilizacion de antimicrobianos para manejo de pie
diabético donde participen los profesionales de la salud, obteniendo
una base cientifica que pueda ser de ayuda a la toma de
decisiones.

2. Se recomienda realizar trabajos de investigacion similares al
presente estudio con su consumo hospitalario, pero en otros tipos
de infecciones de prioridad en la institucién como las infecciones
del torrente sanguineo, neumonias intrahospitalarias asociadas a
ventilador mecanico, profilaxis antimicrobiana quirargica y de tracto
urinario, entre otros.

3. También se recomienda realizar el correspondiente cultivo de
secrecién al ingreso para una mayor identificaciéon del agente
patbgeno y asi realizar una adecuada y optima terapia
farmacoldgica para evitar la resistencia de antimicrobianos. Por
otro lado, se sugiere realizar la valoracién del grado de lesién del
paciente de pie diabético con la finalidad de realizar una correcta

evaluacion diagnostica.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS PARA MANEJO DE PIE DIABETICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA 2018 - 2022”

FORMULACION DEL . - TECNICAS /
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE INDEPENDIENTE TIPO DE INVESTIGACION: Técnicas

¢Existe asociacion entre los factores
relacionados y la utlizacion de
antimicrobianos para manejo de pie
diabético del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 20227

Determinar la asociacion entre los factores
relacionados 'y la utilizacion  de
antimicrobianos para manejo de pie
diabético del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 2022.

PROBLEMA SECUNDARIO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Existe asociacion entre los factores
sociodemogréficas y la utilizacion de
antimicrobianos para manejo de pie
diabético del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 20227

¢Existe asociacion entre los factores
clinicos y la utilizacién de antimicrobianos
para manejo de pie diabético del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022?

¢ Cudl es la dosis diaria definida (DDD) de
antimicrobianos de reserva para manejo
de pie diabético del Hospital Hipolito
Unanue, Tacna 2018 — 2022?

Identificar la asociacién entre los factores
sociodemogréficas y la utilizacion de
antimicrobianos para manejo de pie
diabético del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 2022.

Identificar la asociacién entre los factores
clinicos y la utilizacién de antimicrobianos
para manejo de pie diabético del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

Indicar la dosis diaria definida (DDD) de
antimicrobianos de reserva para manejo de
pie diabético del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 2022.

Existe asociacion significativa entre los
factores relacionados y la utilizacion de
antimicrobianos para manejo de pie
diabético del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) Existe asociacion significativa entre los
factores  sociodemogréficas y la
utilizacion de antimicrobianos para
manejo de pie diabético del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2018 — 2022.

b) Existe asociacion significativa entre los
factores clinicos y la utilizacion de
antimicrobianos para manejo de pie
diabético del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018 — 2022.

Factores asociados en los pacientes
de pie diabético del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna:

Caracteristicas sociodemogréficas:
- Edad

- Sexo

- Procedencia

Caracteristicas clinicas:

- Tipo de diagndstico de
Diabetes Mellitus

- Tiempo de evolucién de
diabetes mellitus

- Tiempo de evolucién del pie
diabético

- NUmero de reingresos

- Nivel de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) al ingreso

- Comorbilidad

- Clasificacion de Wagner

- Cultivo de secrecion al ingreso

- Agente patégeno

- Servicio de procedencia

VARIABLE DEPENDIENTE
Utilizacién de antimicrobianos:

Caracteristicas farmacol6gicas:

- Dosificacion

- Intervalo de dosificacién

- Cumplimiento de Guia de
Préctica Clinica

- Cambios de terapia
farmacolégica

- Potenciales interacciones
medicamentosas

- Tiempo de tratamiento

- Unidades de consumo

- Dosis diaria definida

Observacional, Retrospectivo,
Transversal, Analitico.

DISENO DE INVESTIGACION:
Epidemioldgico descriptivo

NIVEL DE INVESTIGACION:
Correlacional

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de
especificaciones. Por tal, la poblacion
estuvo compuesta por todos los
pacientes con pie diabético
hospitalizados y ambulatorios
seleccionados de las historias clinicas
que recibieron atencién en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT) en
el periodo de estudio de los afios 2018
al 2022.

Muestra

Se utilizé el tipo de muestreo
probabilistico a conveniencia. Donde
se empled pacientes formados por los
casos disponibles a los que se tienen
acceso a las historias clinicas, los
cuales cumplieron con los criterios de
inclusién, obteniendo como tamafio de
muestra 100 pacientes con pie
diabético que recibieron tratamiento
antimicrobiano, recolectados
mediante una ficha de recoleccién de
datos.

- Anélisis documental.

- Historia clinica.

- Sistema de consulta de
informacién de datos del
centro de estadistica del
HHUT.

- Sistema de consulta
informética del servicio de
farmacia sobre el acceso de
medicamentos antibiéticos.

Instrumentos
- Ficha de recoleccion de datos

de pacientes con pie diabético.
(Anexo 5)
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Anexo 2

SISTEMA DE CLASIFICACION PARA DEFINIR LA PRESENCIA Y
SEVERIDAD DE UNA INFECCION EN PERSONA CON DIABETES

Grado 1/
s DTS B e T L e e L S e g e en % T U — N'D infECtado .
- Deben estar presentes al menos 2 de los siguientes: Edema local o Grado 2/
induracion, eritema > 0.5¢cm alrededor de herida, sensibilidad local o dolor Infeccion
calor local, descarga purulenta. | Leve
<. Depen Ser excluidas otras causas de respuesta inflamatoria de la piel
-La mfepgon involucra sélo |a piel o el tejido celular subcutaneo.
- E_xte:jsmn de algln eritema < 2cm alrededor de Ia herida
.= Sinsignos o sintomas sistémicos de infeccion
- - Infeccion que involucra estructuras mas profundas que la piel y tejido celular ~ Grado 37
~ subcutaneo (hueso, articulacion, tendén, musculo) o eritema que se extiende Infeccién
> 2cm desde el margen de la herida. moderada
- Sin signos o sintomas sistémicos de infeccion
- ICl{alqmer infeccion del pie con signos de sindrome de respuestainflamatoria ~ Grado 4/
_ swﬂlemma (SIRS), que se manifiesta por 2 2 de los siguientes: Temperatura > Infeccidn
38" 0< 36°, frecuencia cardiaca > 90 Ipm, frecuencia respiratoria > 20 rpm o severa
PaC02 < 32 mmHg, leucocitos> 12000 o < 4000/mm3, 0 > 10% de bastones.

*Sin sintomas lcales o signos de neccion

Fuente: Infectious Diseases Society of America (ISDA) (27)

89



Anexo 3

ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA (HHUT)

LISTA DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO EN EL HHUT

ANTIMICROBIANO CONCENTRACION PRESENTACION
Aciclovir (Sal Sodica) 250 mg inyectable
Ampicilina/Sulbactam | 1 g/500mg inyectable

Cefepime | 1g inyectable ]
Ceftazidima 119 inyectable

Ertapenem . 1g/500 mg Inyectable
Imipenem/Cilastatina S0mg inyectable
Meropenem 11y inyectable
Piperacilina/Tazobactan 4 g/500 mg | inyectable

(Sal Sodica) ) ’
Ciprofloxacino{Clorhidratoj | 400 mg inyectable o
Colistina - 100 mg ] inyectable

Tigeciclina 50 mg Inyectaple
Levofloxacing - 500 mg ~linyectable

Linezolid B00Omg inyectable
Vancomicina(Clorhidrata) | 500 mg inyectable N
Ganciclovir(Sal Sédica) | 500 mg | inyectable

Fluconazol B - 200 mg inyectable
Caspofungina - 70 mg- 50mg inyectable

Variconazol . 200 mg inyectable
Anfotericina B{Deoxicolato | inyactable

Sédico) |

Fuente: Programa de Optimizacion de uso de Antimicrobianos (PROA) del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna , periodo 2022 (33)
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Anexo 4

TABLA DE ESQUEMAS SUGERIDOS PARA MANEJO DE PIE DIABETICO
SEGUN LA GUIA SANFORD DE TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA

ml&c"fr«“s’%"agsm ENOLOGIAS Lt L e commmosvomsomsnwtuncasoos
HAITACH (bl R0 | ATERATIO DIAGNOSTICO ADICIONALES

PIE
P disbético", Dos i b paciontes prsenan  iads d neuropetl, elormicay eametsmo oo pot presion, Pacomendaceies ey 0SA: CD 4122 2012

Ulcera s nflamaciin Flora cutnes colonzadcra | No edminsirar ratamiento entbacterian Genersl : _
! ;.Comrolm ucc‘?;glmmg!nmvsénsmhulm
| i i : Buscar enfermedad vascular penférica
(i z,mmsﬁwm Kﬂ,‘i",},&"‘%’?'wws oral 120 4 TMR/SMX | 3 Frecauckin con & administracidn dé TMPSMX s pactentes con diabetes, o que
S sgoetaelaupnd),  Forta 12 compora g2 ha [CIPTE0mgore | Mmuchos i etres e nesgn e pecalea ., ¢00d ot
$. pyogeres mh°|ev,§50mgo,awmomm 00mgora|  funednrenel reducca, medcacen conomgntel
‘ [cm ] + llinazolid 600 my orel ¢12 h) 4 Mejores resuladcs en Io curacid de s Licara del pie diabativa con of
Hatamento con presion negatia (vase una revisidn n L Opit fnfect Dis
Infeceidn modarada Como arrba, mds posibles | Tratamiento oral: como amba 20045, 2016
Osteomiglits véase colformes {Tratamiento parenteral (asict a3 '
Camentaros) {sensibiidades oredominantas): IAMP/SB 2 g IV | Principlos del tratamisnto antibacteriane empirico:

1615 10 ertapenem 16 IV ¢/2 hi + vanco
|15:20 mglky NV /817 h hesta canzar ABC,
{400-600 g/ x h hasta exchuir SARN)

© Vanga dosis en natas o pie 4

1, Solitar eultvo, cuber para SATM e infeceicnes mororadss y més gves, hasta
cOntar con s datos del cutva y segon b epidenticiogla focal,

2.Las infecciones raves s exveridedes olas potenciment fotses
fiueten traternients parenteral nicial con activelad pravisible contia cocas

Inflamacion ocal extensa més
tocidsd qonoralzady

Como armba, més bacterias
anaerobias, Importéncia da
108 EnMBI0CO03 s ¢lare

Tratamlento parenteral: venco 16-20 mafkg IV
of8-12 h hasta alcanzat ABC,, 400600 poimix h+
PIP/TZ 33759 IV ei6 hlo 4 o IV e/Bh ¢ infusin
{da 3,375 9 ¢/ hen infusién de 4 hi O

|Vance como antes = IMP 05 ¢ V6 h o MER | g

VB h
Veansa dosis an nold al pia 4
{Evaluar para dotectar insuficiencia arterial

rampositos, como SARN, colfoemes, y tios BN aercos y bsaurobiog. Hoy
olras aternaLvas que pueden et adecuacs para dutarmingdos pacentes

£l nesgo de osicomiits asovads Acments I lers fena 2 e, con sonda
pasiiva e uesd (CI0 6344, 2016}, ertasedmentacin »10Y adogalia
sitnpve angrmel L2 BM es el procadimiento pot imdgenes dé eleccitn

Fuente: Guia Sanford de terapéutica antimicrobiana 2021 (40)
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Anexo 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS PARA MANEJO DE
PIE DIABETICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018 — 2022”

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INICIALES DEL NOMBRE
DEL PACIENTE

o 0. Masculino

SEXO o 1. Femenino

PROCENDECIA

N° HISTORIA CLINICA

EDAD

o 1. Tacna
o 2. Ciudad Nueva
o 3. Alto Alianza

o 5. Otros (cuales)

o 4. Gregorio Albarracin

2. CARACTERISTICAS CLINICAS

DIAGNOSTICO 5 0.DM 1 01.DM2 NUMERO DE REINGRESOS

TIEMPO DE o No i
EVOLUCION DM NIVEL DE HEMOGLOBINA 0 Controlao
TIEMPO DE GLICOSILADA AL INGRESO | 2L

EVOLUCION PD

o 2. No controlado

CLASIFICACION
WAGNER

CULTIVO DE SECRECION
AL INGRESO

o 0. No o1.Si

o 0. No indica

o 1. Hipertension Arterial

o 2. Dislipidemia

o 3. Enfermedad Renal
COMORBILIDADES o 4. Anemia

o 5. Enfermedad cardiovascular
o 6. Otros (cuales)

AGENTE PATOGENO

o 0. No indica

o 1. Staphylococcus aureus
o 2. Enterococcus faecalis
o 3. Proteus vulgaris

o 4. Proteus mirabilis

o 5. Klebsiella pneumoniae
o 6. Otros (cuales)

SERVICIO

o 0. Hospitalizacion
o 1. Consulta externa

TIPO DE SERVICIO

o 1. Endocrinologia
o 2. Pie diabético

o 3. Traumatologia
o 4. Medicina

o 5. Emergencia
o0 6. SERCIQUEM
o 7. Cirugia

o 8. Otros (cuales)

3. SUSPENSION Y CAMBIO DE TERAPIA ANTIMICROBIANA (Segtn el punto 4)

CAMBIO DE . Motivo: _
TERAPIA 00.No ol.Si o 1. Resultado no documentado en la HCL 0 6. Cobertura de amplio espectro

o 2. Profilaxis quirdrgica o 7. Ajuste de tratamiento

o 3. Resultado microbioldgico 0 8. Terapia secuencial
De: o 4. Resultado no disponible en las leras 0 9. SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
A 72h de hospitalizacion o 10. Otros (cuales)

o 5. Formato de uso racional de ATB por

Infectologia

Motivo:
.(IEE\QAE;'OADE o0. No ol.Si o 1. Resultado no documentado en la HCL o0 6. Cobertura de amplio espectro

o 2. Profilaxis quirdrgica o 7. Ajuste de tratamiento

o 3. Resultado microbiolégico o 8. Terapia secuencial
De: o0 4. Resultado no disponible en las leras 0 9. SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

72h de hospitalizacion o 10. Otros (cuales)
A o 5. Formato de uso racional de ATB por
Infectologia

Motivo:
?égf;cl)ADE 0 0. No ol Si o 1. Resultado no documentado en la HCL 0 6. Cobertura de amplio espectro

o 2. Profilaxis quirdrgica o 7. Ajuste de tratamiento

o 3. Resultado microbioldgico 0 8. Terapia secuencial
De: o 4. Resultado no disponible en las leras 0 9. SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
A 72h de hospitalizacion o 10. Otros (cuales)

o 5. Formato de uso racional de ATB por
Infectologia
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4. ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO

VIA DE CANTIDAD | INTERACCION
FECHA | MEDICAMENTO FF DOSIS | INTERVALO | ApMINISTRACION | PRESCRITA | MEDICAMENTOSA
5. TERAPIA CONCOMITANTE
FECHA | MEDICAMENTO FF DOSIS | INTERVALO | VIADE INTERACCION MEDICAMENTOSA

CONCOMITANTE

ADMINISTRACION

6. MANEJO DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA

DOSIFICACION DEL ATB

o 1. Dosis adecuada
o 2. Dosis inferior
o 3. Dosis superior

INTERVALO DE
DOSIFICACION DEL ATB

o 1. Dosificacién adecuada
o 2. Dosificacién mas estrecha
o 3. Dosificacion mas prolongada

CUMPLIMIENTO DE LA GPC

o00.No o1.Si

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

o0.No o1.Si

TIEMPO DE TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6

CLASIFICACION ATC/DDD DE LOS ANTIMICROBIANOS DE USO
RESTRINGIDO EN EL HHUT COMO CEFTAZIDIMA, CIPROFLOXACINO,
IMIPENEM/CILASTATINA, MEROPENEM Y VANCOMICINA

imi [ odi , Via de
Antlmlcrpblanos de uso Cdédigo DDD | Unidad Vi 5
restringido en el HHUT ATC administracion

CEFTAZIDIMA J01DD02
J Antinfectivos para uso sistémico
Jo1 Antibacterianos de uso sistémico 4 gramo PAG
Jo1D Otros antibacterianos betalactamicos
JO1DD | Cefalosporinas de tercera generacion
CIPROFLOXACINO JO1MAOQ2
J Antinfectivos para uso sistémico
Jo1 Antibacterianos de uso sistémico 1 gramo oh
JO1M Antibacterianos de quinolonas
JO1IMA | Fluoroquinolonas
IMIPENEM/CILASTATINA JO1DH51
J Antinfectivos para uso sistémico .
Jo1 Antibacterianos de uso sistémico 2 gramo PAG
JO01D Otros antibacterianos betalactamicos
JO1DH | Carbapenémicos
MEROPENEM JO1DHO02
J Antinfectivos para uso sistémico 3 PAG
Jo1 Antibacterianos de uso sistémico gramo
JO1D Otros antibacterianos betalactamicos
JO1DH | Carbapenémicos
VANCOMICINA JO1XAO01
J Antinfectivos para uso sistémico
Jo1 Antibacterianos de uso sistémico 2 gramo PAG
JO1X Otros antibacterianos
JO1XA | Antibacterianos glicopeptidicos

* Se refiere a imipenem.
PAG = parenteral
oh = oral

Fuente: WHO ATC/DDD Index 2023 (41)
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Anexo 7

NUMERO DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO DEL HHUT, 2018 — 2022

© o o I N
N° MEDICAMENTOS g g S S g H CE TOTAL
N I3 N ~ N

AMOXICILINA + ACIDO

1 | CLAVULANICO 0 48 0 6 0 54 42 96
(TAB 875 mg + 125 mg)
AMOXICILINA + ACIDO

2 | CLAVULANICO 0 0 0 0 0 0 15 15
(TAB 500 mg + 125 mg)
CEFALEXINA

3 (TAB - 500 mg) 0 0 0 0 0 0 100 100
CEFAZOLINA

4 (NY 19) 55 0 0 3 0 58 0 58
CEFTAZIDIMA

5 (INY 1) 24 0 0 0 12 36 0 36

6 | oy r VAXONASODICA 1231 | 131 | 14 | 42 | 50 | 468 | 31 499
CEFUROXIMA

7 (TAB 500 mg) 0 4 0 0 0 4 0 4

g | CIPRGELENAEING 380 | 320 | 76 | 266 | 62 | 1104 | 0 1104
(INY 200 mg)
CIPROFLOXACINO

9 (TAB 500MG) 28 17 18 0 6 69 894 963
CLINDAMICINA

10 (INY 600 mg) 348 | 231 | 60 | 273 | 90 1002 0 1002
CLINDAMICINA

11 (TAB 300 mg) 24 0 21 0 9 54 782 836
DICLOXACILINA

12 (TAB 500 mg) 0 0 0 0 0 0 28 28
DOXICICLINA

13 (TAB 100 mg) 0 0 0 0 0 0 28 28
IMIPENEM/CILASTATINA

14 (INY 500 mg + 500 mg) 127 | 120 0 18 0 265 0 265
LEVOFLOXACINO

15 (TAB 500 mg) 10 0 0 0 0 10 5 15
MEROPENEM

16 (INY 500 mg) 66 48 0 0 138 252 0 252
METRONIDAZOL

17 (INY - 500 mg) 120 | 87 18 12 6 243 0 243
METRONIDAZOL

18 (TAB 500 mg) 0 12 0 0 0 12 0 12
SULFAMETOXAZOL +

19 | TRIMETOPRIMA 60 | 248 0 16 0 324 0 324
(TAB 800 mg + 160 mg)
VANCOMICINA

20 | CLORHIDRATO 206 | 76 0 0 92 374 0 374
(INY 500 mg)

H = Medicamento por Hospitalizacion CE = Medicamento por Consulta Externa

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 —2022.
Elaboracion propia
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Anexo 8

CAMBIOS DE TERAPIA EN ESQUEMAS DE ANTIMICROBIANOS EN
PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL HHUT, 2018 - 2022

Frecuencia Porcentaje
CAMBIO DE TERAPIA (N) (%)
0 | No hubo cambio 69 55,65
1 | Resultado no documentado en la Historia Clinica 6 4,84
2 | Profilaxis quirargica 6 4,84
3 | Resultado microbiolégico 2 1,61
Resultado no disponible en las primeras 72h de
4 L 3 2,42
hospitalizacién
Formato de Uso Racional de Antibiéticos por
5 . 2 1,61
Infectologia
6 | Cobertura de amplio espectro 14 11,29
7 | Ajuste de tratamiento 11 8,87
8 | Terapia secuencial 8 6,45
9 | Suspension de tratamiento 3 2,42
TOTAL 124 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Historias Clinicas del HHU Tacna, 2018 — 2022
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Anexo 9

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES CON
ANTIBACTERIANOS EN PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL HHUT, 2018

- 2022

ANTIBIOTICO INTERACCION RIESGO / GRAVEDAD MECANISMO
! AMOXICILINA + Doxiciclina C = monitorizar el tratamiento Las tetraciclinas pueden disminuir el efecto terapéutico de las
ACIDO CLAVULANICO / Mayor .
TAB 875 mg + 125 mg penicilinas.
2 AMOXICILINA + Enterogermina D = considere la modificacion A T -
ACIDO CLAVULANICO | (bacilo clausii) | de Ia terapia E‘;SC”E“S“E’I';’S;‘?S pueden disminuir el efecto terapéutico de
TAB 875 mg + 125 mg / Menor )
3 | CEFALEXINA Metformina C = monitorizar el tratamiento | La cefalexina puede aumentar la concentracién sérica de
TAB - 500 mg / Moderada Metformina.
4 CIPROFLOXACINO Pentoxifilina C = monitorizar el tratamiento Los inhibidores de CYP1A2 (moderados) pueden aumentar la
INY 200 mg / Menor concentracion sérica de pentoxifilina.
5 CIPROFLOXACINO Insulina R C = monitorizar el tratamiento Las quinolonas pueden potenciar el efecto hipoglucemiante
INY / Moderada de agentes con efectos reductores de la glucosa en
200 mg sangre. Las quinolonas pueden disminuir el efecto terapéutico
de los agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Especificamente, si se usa un agente para tratar la
diabetes, puede ocurrir una pérdida del control del azdcar en
sangre con el uso de quinolonas.

6 CIPROFLOXACINO - Hidréxido de D = considere la modificacion Los antiacidos pueden disminuir la absorcion de las

INY 200 mg aluminio y de la terapia quinolonas. Sélo es motivo de preocupacion la administracién
magnesio / Moderada oral de quinolonas.

7 CIPROFLOXACINO - Metamizol C = monitorizar el tratamiento Los agentes antiinflamatorios no esteroides pueden mejorar

INY 200 mg / Mayor el efecto neuroexcitador y/o potenciador de las convulsiones
de las quinolonas. Los agentes antiinflamatorios no
esteroides pueden aumentar la concentracion sérica de
quinolonas.

8 CIPROFLOXACINO - Tramadol C = monitorizar el tratamiento Las quinolonas pueden potenciar el efecto hipoglucemiante

INY 200 mg / Moderada de agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Las quinolonas pueden disminuir el efecto terapéutico
de los agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Especificamente, si se usa un agente para tratar la
diabetes, puede ocurrir una pérdida del control del azdcar en
sangre con el uso de quinolonas.

9 CIPROFLOXACINO - Insulina NPH C = monitorizar el tratamiento Las quinolonas pueden potenciar el efecto hipoglucemiante

INY 200 mg / Moderada de agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Las quinolonas pueden disminuir el efecto terapéutico
de los agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Especificamente, si se usa un agente para tratar la
diabetes, puede ocurrir una pérdida del control del azlcar en
sangre con el uso de quinolonas.

10 | CIPROFLOXACINO - Ketoprofeno C = monitorizar el tratamiento Los agentes antiinflamatorios no esteroides pueden mejorar

INY 200 mg / Mayor el efecto neuroexcitador y/o potenciador de las convulsiones
de las quinolonas. Los agentes antiinflamatorios no
esteroides pueden aumentar la concentraciéon sérica de
quinolonas.

n E\F;F;gg Ir‘nOgXACWO B F););)?getasona /CM-O?grr;Lc;nzar el tratamiento Los corticosteroides (sistémicos) pueden potenciar el efecto
adverso/toxico de las quinolonas. En concreto, puede
aumentar el riesgo de tendinitis y rotura del tendén.

12 | CIPROFLOXACINO - Levotiroxina C = monitorizar el tratamiento La ciprofloxacina (sistémica) puede disminuir la concentracién

INY 200 mg / Moderada sérica de los productos para la tiroides.

13 | CIPROFLOXACINO - Metformina C = monitorizar el tratamiento Las quinolonas pueden potenciar el efecto hipoglucemiante

TAB 500MG / Moderada de agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Las quinolonas pueden disminuir el efecto terapéutico
de los agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Especificamente, si se usa un agente para tratar la
diabetes, puede ocurrir una pérdida del control del aztcar en
sangre con el uso de quinolonas.

14 CIPROFLOXACINO - Glibenclamida C = monitorizar el tratamiento Las quinolonas pueden potenciar el efecto hipoglucemiante

TAB 500MG

/ Moderada

de agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Las quinolonas pueden disminuir el efecto terapéutico
de los agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Especificamente, si se usa un agente para tratar la
diabetes, puede ocurrir una pérdida del control del aztcar en
sangre con el uso de quinolonas.
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15 | CIPROFLOXACINO - Enalapril B = no se necesita accion Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
TAB 500MG / Moderada pueden potenciar el efecto arritmogénico de las
quinolonas. Las quinolonas pueden potenciar el efecto
nefrotoxico de los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina.
16 | CIPROFLOXACINO - Insulina NPH C = monitorizar el tratamiento Las quinolonas pueden potenciar el efecto hipoglucemiante
TAB 500MG / Moderada de agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Las quinolonas pueden disminuir el efecto terapéutico
de los agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Especificamente, si se usa un agente para tratar la
diabetes, puede ocurrir una pérdida del control del azdcar en
sangre con el uso de quinolonas.
17 | CIPROFLOXACINO - Carbonato de D = considere la modificacién Los antiacidos pueden disminuir la absorcion de las
TAB 500MG calcio de la terapia quinolonas. Sélo es motivo de preocupacion la administracion
/ Moderada oral de quinolonas.
18 | CIPROFLOXACINO - Sulfato ferroso D = considere la modificacion Las preparaciones de hierro pueden disminuir la
TAB 500MG + ac. folico de la terapia concentracién sérica de quinolonas.
/ Moderada
19 | CIPROFLOXACINO - Naproxeno C = monitorizar el tratamiento | | os agentes antiinflamatorios no esteroides pueden mejorar
TAB 500MG / Mayor el efecto neuroexcitador y/o potenciador de las convulsiones
de las quinolonas. Los agentes antiinflamatorios no
esteroides pueden aumentar la concentracion sérica de
quinolonas.
20 | CLINDAMICINA - INY Metamizol C = monitorizar el tratamiento Los inductores de CYP3A4 (moderados) pueden disminuir la
600 mg ! Moderada concentracion sérica de clindamicina (sistémica).
21 CLINDAMICINA - INY Fluconazol C = monitorizar el tratamiento Los inhibidores de CYP3A4 (moderados) pueden aumentar la
600 mg / Moderada concentracién sérica de clindamicina (sistémica).
22 | DOXICICLINA - TAB Glimepirida + C = monitorizar el tratamiento | Las tetraciclinas pueden potenciar el efecto hipoglucemiante
100 mg metformina / Moderada de las sulfonilureas.
23 | IMIPENEM + Enterogermina D = considere la modificacion Los antibidticos pueden disminuir el efecto terapéutico de
CILASTATINA - INY (bacilo clausii) de la terapia Bacillus clausii p p
500 mg + 500 mg / Menor )
24 | LEVOFLOXACING - Ente_rogermlr_1_a D= con5|d_ere la modificacion Los antibiéticos pueden disminuir el efecto terapéutico de
TAB 500 mg (bacilo clausii) de la terapia . -
Bacillus clausii.
/ Menor
25 SULFAMETOXAZOL + Insulina NPH C = monitorizar el tratamiento L X
TRIMETOPRIMA - TAB / Moderada Los agentes antidiabéticos puede_n potenciar el efec_to
800 mg + 160 mg hipoglucemiante de los agentes asociados a la hipoglucemia.
26 | SULFAMETOXAZOL + Enalapril C = monitorizar el tratamiento . ) . . .
TRIMETOPRIMA - TAB / Moderada La trimetoprima puede potenciar el efecto hiperpotasémico de
800 mg + 160 mg los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
27 | SULFAMETOXAZOL + Ciprofloxacino - | C = monitorizar el tratamiento Las quinolonas pueden potenciar el efecto hipoglucemiante
TRIMETOPRIMA - TAB | INY / Moderada de agentes con efectos reductores de la glucosa en
800 mg + 160 mg sangre. Las quinolonas pueden disminuir el efecto terapéutico
de los agentes con efectos reductores de la glucosa en
sangre. Especificamente, si se usa un agente para tratar la
diabetes, puede ocurrir una pérdida del control del azdcar en
sangre con el uso de quinolonas.
28 | SULFAMETOXAZOL + Metronidazol - X = evite la combinacion Metronidazol  (sistémico) puede mejorar el efecto
TRIMETOPRIMA - TAB | TAB / Mayor adverso/toxico de los productos que contienen
800 mg + 160 mg propilenglicol. Puede ocurrir una reaccién similar al
disulfiram.
29 | VANCOMICINA Metamizol C = monitorizar el tratamiento

CLORHIDRATO - INY
500 mg

/ Moderada

Los agentes antiinflamatorios no esteroides pueden aumentar
la concentracion sérica de vancomicina.

Fuente: Interacciones farmacologicas de Lexicomp® - UpToDate(42)
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Anexo 10

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES CON OTROS
GRUPOS DE FARMACOS EN PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL HHUT,

2018 - 2022

MEDICAMENTO INTERACCION RIESGO / GRAVEDAD MECANISMO
1 | AMLODIPINO - TAB Metamizol - C = monitorizar el tratamiento | | o5 inductores de CYP3A4 (moderados) pueden disminuir la
AMP / Moderada concentracién sérica de Amlodipino.
2 | AMLODIPINO - TAB Furosemida - C = monitorizar el tratamiento | | o5 djuréticos de asa pueden potenciar el efecto hipotensor de
AMP / Moderada los agentes antihipertensivos.
3 | ENALAPRIL - TAB Glibenclamida - | B = no se necesita accion Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
TAB / Menor pueden potenciar el efecto hipoglucemiante de los agentes con
efectos reductores de la glucosa en sangre.
4 | ENALAPRIL - TAB Pentoxifilina - C = monitorizar el tratamiento La pentoxifilina puede potenciar el efecto hipotensor de los
TAB / Moderada agentes reductores de la presion arterial.
5 | FUROSEMIDA - AMP | Metamizol - D = considere la modificacion | | os agentes antiinflamatorios no esteroides pueden disminuir
AMP de la terapia el efecto diurético de los diuréticos de asa. Los diuréticos de
/ Moderada asa pueden potenciar el efecto nefrotoxico de los agentes
antiinflamatorios no esteroides.
6 | FUROSEMIDA - AMP Insulina R C = monitorizar el tratamiento | | og agentes asociados a la hiperglucemia pueden disminuir el
/ Moderada efecto terapéutico de los agentes antidiabéticos.
7 | GABAPENTINA - Orfenadrina. - X = evite la combinacion Los depresores del SNC pueden mejorar el efecto depresor del
TAB AMP I Mayor SNC de la orfenadrina.
8 | LEVOTIROXINA - Sucralfato — C = monitorizar el tratamiento | g| gycralfato puede disminuir la concentracién sérica de
TAB SOL / Moderada levotiroxina.
9 | LEVOTIROXINA - Furosemida - C = monitorizar el tratamiento | La furosemida puede disminuir la unién a proteinas de los
TAB AMP / Moderada productos para la tiroides. Esto puede provocar un aumento
transitorio de las concentraciones de hormona tiroidea libre y
una disminucién posterior de las concentraciones totales de
hormona tiroidea.
10 | LEVOTIROXINA - Omeprazol B = no se necesita accion o
TAB / Menor Los inhibidores de la bomba de protones (PPl y PCAB) pueden
disminuir la concentracion sérica de productos para la tiroides.
11 | METAMIZOL - AMP Ketoprofeno - X = evite la combinacion Los agentes antiinflamatorios no esteroides pueden potenciar
AMP / Mayor el efecto adverso/toxico de otros agentes antiinflamatorios no
esteroides. Especificamente, aumenta el riesgo de toxicidad
gastrointestinal.
12 | METAMIZOL - AMP Diclofenaco - C = monitorizar el tratamiento | | o5 agentes antiinflamatorios no esteroides pueden potenciar
INY / Moderada el efecto adverso/téxico de MetFORMIN.
13 | METAMIZOL - INY Enoxaparina - D = considere la modificacion i i .
INY de la terapia Los a_gentes con propledades antlplaqueta(las pueden
/ Moderada potenciar el efecto anticoagulante de la enoxaparina.
14 | METAMIZOL - INY Ketorolaco X = evite la combinacion Los agentes antiinflamatorios no esteroides pueden potenciar
/ Moderada el efecto adverso/téxico del ketorolaco (sistémico).
15 | METAMIZOL - INY Enalapril - TAB C = monitorizar el tratamiento Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
/ Moderada pueden potenciar el efecto adverso/téxico de los agentes
antiinflamatorios no esteroides. Especificamente, la
combinacién puede resultar en una disminucion significativa de
la funcion renal. Los agentes antiinflamatorios no esteroides
pueden disminuir el efecto antihipertensivo de los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina.
16 | METAMIZOL - INY Metformina - C = monitorizar el tratamiento | | os agentes antiinflamatorios no esteroides pueden potenciar
TAB / Moderada el efecto adverso/toxico de MetFORMIN.
17 | METAMIZOL - INY Pentoxifilina - C = monitorizar el tratamiento La pentoxifilina puede mejorar el efecto antiplaquetario de los
TAB / Moderada agentes con propiedades antiplaquetarias.
18 | METAMIZOL - INY Atorvastatina - C = monitorizar el tratamiento | | 5 inductores de CYP3A4 (moderados) pueden disminuir la
TAB / Moderada concentracion sérica de atorvastatina.
19 | METAMIZOL - INY Alprazolam - C = monitorizar el tratamiento | | o5 inductores de CYP3A4 (moderados) pueden disminuir la
TAB / Menor concentracion sérica de ALPRAZolam.
20 | METAMIZOL - INY Omeprazol - B = no se necesita accion . - .
INY / Menor Los inductores de CYP2C19 (débiles) pueden disminuir la
concentracion sérica de omeprazol.
21 | METFORMINA - TAB Glibenclamida - | C = monitorizar el tratamiento

TAB

/ Moderada

Los agentes antidiabéticos pueden potenciar el efecto
hipoglucemiante de los agentes asociados a la hipoglucemia.
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22 | METFORMINA - TAB Enalapril - TAB C = monitorizar el tratamiento | Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
/ Moderada pueden potenciar el efecto adverso/téxico de Metformina. Esto
incluye tanto el riesgo de hipoglucemia como de acidosis
lactica.
23 | METFORMINA - TAB Insulina NPH C = monitorizar el tratamiento | | o agentes antidiabéticos pueden potenciar el efecto
/ Moderada hipoglucemiante de los agentes asociados a la hipoglucemia.
24 | METOCLOPRAMIDA Gabapentina - C = monitorizar el tratamiento | | 5 metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del SNC
- AMP TAB / Moderada de los depresores del SNC.
25 | METOCLOPRAMIDA Tramadol - C = monitorizar el tratamiento | | 5 metoclopramida puede mejorar el efecto serotoninérgico de
- AMP AMP / Moderada los agentes serotoninérgicos (alto riesgo). Esto podria resultar
en el sindrome serotoninérgico.
26 | METOCLOPRAMIDA Dimenhidrinato C = monitorizar el tratamiento | | 5 metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del SNC
-TAB - AMP / Moderada de los depresores del SNC.
27 | PARACETAMOL + Gabapentina - D = considere la modificacion .
TRAMADOL TAB de la terapia Los depresores del SNC pueden potenciar el efecto depresor
/ Mayor del SNC de los agonistas opioides.
28 | PENTOXIFILINA - Naproxeno - C = monitorizar el tratamiento | | 5 pentoxifilina puede mejorar el efecto antiplaguetario de los
TAB TAB / Moderada agentes con propiedades antiplaquetarias.
29 | PENTOXIFILINA - Amlodipino - C = monitorizar el tratamiento | | 3 pentoxifilina puede potenciar el efecto hipotensor de los
TAB TAB / Moderada agentes reductores de la presion arterial.
30 | PENTOXIFILINA - Irbesartan - C = monitorizar el tratamiento La pentoxifilina puede potenciar el efecto hipotensor de los
TAB TAB / Moderada agentes reductores de la presion arterial.
31 | PENTOXIFILINA - Enoxaparina - C = monitorizar el tratamiento | | 5 pentoxifilina puede potenciar el efecto anticoagulante de las
TAB INY / Moderada heparinas (bajo peso molecular).
32 | RANITIDINA Fluconazol - A = ninguna interaccion . . .
TAB conocida Los antagonistas del receptor H2 de histamina no parecen
/ Ninguna afectar la concentracion sérica de fluconazol.
33 | TRAMADOL - AMP Clorfenamina - D = considere la modificaciéon .
AMP de la terapia Los depresores del SNC pugden potenciar el efecto depresor
/ Mayor del SNC de los agonistas opioides.
34 | TRAMADOL - AMP Metamizol - C = monitorizar el tratamiento Los inductores de CYP3A4 (moderados) pueden disminuir la
AMP / Moderada concentracion sérica de Tramadol.
35 | TRAMADOL - AMP Pregabalina - D = considere la modificacion .
TAB de la terapia Los depresores del SNC pueden potenciar el efecto depresor
/ Mayor del SNC de los agonistas opioides.
36 | TRAMADOL - AMP Dimenhidrinato | D = considere la modificacién .
- AMP de la terapia Los depresores del SNC pueden potenciar el efecto depresor
/ Mayor del SNC de los agonistas opioides.

Fuente: Interacciones farmacoldgicas de Lexicomp® - UpToDate(42)
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Anexo 11
RESOLUCION DE FACULTAD DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSleD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

==

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
T2 sars ] Fermacia y Bioquimica

REC'SIDO

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12023-2023-FACS-UNJBG

z Wil Tacna, 17 de mayo del 2023
VISTO, 203 !
i Hora: i) Firma:___—="—

El Oficio N* 127-2023-ESFB/FACS, el Director de Ia Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (la) BACH
MILAGROS ELIZABETH AGUILAR RAMOS;

CONSIDERANDO:

Que, el(ia) BACH. MILAGROS ELIZABETH AGUILAR RAMOS, de la Escuelz Profesional de Farmacia y
Bioquimica, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 127-2023-ESFB/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Famacia y
Bioguimica, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: FACTORES ASOCIADCS A LA
UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS PARA MANEJO DE PIE DIASETICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2018 - 2022, presentado por el(la) BACH. MILAGROS ELIZABETH AGUILAR RAMOS, designando al MGR
ROYER LUIS CASTRO HUARACHI como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite:

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de Ia Ley Universitaria N° 30220, Art, 163 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas 2 Srz. Decana de Iz
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1° Oficializar la Designacion como Asesor al MGR, ROYER LUIS CASTRO HUARACHI, de!
Proyecto de Tesis fitulado: FACTORES ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE
ANTIMICROBIANOS PARA MANEJO DE PIE DIABETICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA 2018 - 2022, presentado por el(la) BACH. MILAGROS ELIZABETH AGUILAR RAMOS, de
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. MILAGROS ELIZABETH
AGUILAR RAMOS, de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica, de la Facultad de
Ciencias de la Salud,

Registrese, comuniquese y archivese

IEPGAL -
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Anexo 12

AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
POR EL COMITE DE ETICA DEL HHUT

‘ HHUT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

- OSPITAL HIPOUITO

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Gerencial General Regional N°389-2023-GGR/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion

"FACTORES ASOCIADOS A UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS PARA EL cODIGO
MANEJO DE PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ANO 2018 -2022"

028-CIEI-2023

Autoria (es):

Milagros Aguilar Ramos

Dictamen otorgado por Miembro activo del CIEI, MED.GERSON ROBERTO GOMEZ ZAPANA.
Miembro activo del Comité Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular Suplente[ ]

Segun Resolucién Directoral N°142-2023-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: SI NOD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanog[si] []

Vulnera derechos Sl [] no[X]

Aplicara Instrumentos:

Pacientes| X |

Personal | |

Otros [ ]

Consentimiento informado
Verbal si[] No[ X] Escrito snB NO Pertinente  si[x] No[_]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto

Sl NO . Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S| NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 28 de Junio del 2023
Valido hasta el 28 de Junio del 2024

/
{ ~—
ELA DE LOS M}mcﬂog CACERES CACERES LIC.BLANCA RAQUEL ZEVALLOS DELGADO
Director Ejectivo Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Hospital Hipdlito Unanue Tacna Investigacion

Hospital Hipélito Unanue Tacna
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Anexo 13
EVIDENCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

“FACTORES ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS PARA MANEJO DE
PIE DIABETICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018 — 2022”
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Anexo 14
BASE DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Continuacién de la base de datos de pie diabético en la siguiente pagina...
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Continuacion de la base de datos de pie diabético...

10
10
17

10

61

17
13
19
19

46

25

43

14

48

29

10

1

2

11

0.3

0.07
0.07

0.015

0.2

0.03

0.3

0.07

0.2

0.4

0.03

0.2

0.07
0.07
0.03
0.07
0.014

0.01

0.3

0.5

0.2

0.5

0.1

0.07

40
33

35

26
15

10
13
12
12
0.1

0.2

0.4

10
10
12

14
16
16
13
13
13
31

18

25

10
10
12
27
27
30

12

87
74

71

56
69
56
65
42

52

52

73

73
73
37

53

60
47

57
68

45

67

67
44
44
44
78
58
56
62

79
79
83

69
69
74
84
42

64
65

66
67
68
69
70
71

72

73

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
86
87

88
89
90
91

92

93

94
95
96
97
98
99
100
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Cddigos para el procesamiento estadistico de la base de datos de los pacientes

con pie diabético del Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2018 — 2022

es

Definicién

Valor

Cédigo

Etiqueta

Significado

Caracteristicas
sociodemograficas

sexo

Sexo del paciente

o

Masculino

Femenino

edad

Edad en afios

Adulto

30-59

Adulto mayor

60 a mas

procedencia

Lugar de residencia del paciente

Tacna

Ciudad Nueva

Alto Alianza

Gregorio Albarracin

Otros

Caracteristicas clinicas

dm

Tipo de diagndstico de DM

DM1

DM2

tedm

Tiempo de evolucién de DM

menor igual a 10 afios

0-10

de 10 a mas afios

11amas

tepd

Tiempo de evolucién de PD

menor a 1 afio

0-1

de 1a5afios

2-5

mas de 5 afios

6 a mas

reingre

Ndmero de reingresos

delad

1-4

de5a9

5-9

de 10 a mas

10 a mas

nivelglico

Nivel de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) al ingreso

No indica

Controlado

< 7% de HbAlc

No controlado

>7% de HbAlc

comorpx

Comorbilidad del paciente

No tiene

Hipertension arterial

Dislipidemia

Enfermedad Renal

Anemia

Enfermedad Cardiovascular

Otros

wagner

Clasificacion de Wagner

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

cultivo

Cultivo de secrecién al ingreso

No

Si

patoge

Agente patégeno

No indica

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis

Proteus vulgaris

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

Otros

servicio

Servicio de procedencia del
paciente de pie diabético

Hospitalizacion

Consulta externa

Caracteristicas farmacoldgicas

dosifica

Dosificacion

Dosis adecuada

Dosis inferior

Dosis superior

intervalo

Intervalo de dosificacion

Intervalo de dosificacién adecuado

Intervalo de dosificacién mas estrechos

Intervalo de dosificacion mas prolongados

guia

Cumplimiento de Guia de Practica
Clinica

No

Si

cambiotera

Cambios de terapia farmacoldgica

No

Si

interaccion

Potenciales interacciones
medicamentosas

No

Si

tiempotx

Tiempo de tratamiento

0-7dias

7 - 14 dias

14 - 21 dias

Slw|n|k|k|o|k|o|r|lo|w vk wnfk koo fuls|w vk olr|lo|uls|lw|Nv|k|o|lo|u|s|w|Nn|k|o|N|k|o|w N[k lw vk ek lous|w vk (o[-

21 a més dias
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