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RESUMEN

El presente estudio determiné la Dosis Diaria Definida (DDD) por cada 100
camas-dia del consumo de antibioticos de reserva en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) durante los afios 2021 y 2022 haciendo uso de
la metodologia ATC/DDD establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El estudio fue observacional, retrospectivo y transversal. Se
incluyeron 107 historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados en
el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel
Alcides Carrion. La informacion de las variables de interés se obtuvo del
sistema informatico del servicio de farmacia y del area de estadistica del
hospital. Los hallazgos muestran al Meropenem como el antibidtico de
reserva de mayor consumo (37 %) y con 36,29 DDD/100 camas dia durante
el afio 2021, mientras que en el 2022 su consumo aumenté (43,57 %), pero
la DDD fue de 23,83 DDD/100 camas dia. Asimismo, los diagndsticos mas
frecuentes fueron: Insuficiencia respiratoria aguda, septicemia y shock
séptico. En cuanto al gasto farmacéutico, la Colistina ocup6 el primer lugar
en ambos periodos (S/.30579,12), (S/. 43,56).

En conclusion, se observé que el consumo y gasto de antibioticos de
reserva han disminuido en el afio 2022 respecto al aifio 2021.

Palabras clave: Dosis Diaria Definida, antibioticos de reserva, gasto
farmacéutico.
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ABSTRACT

The present study determined the Defined Daily Dose (DDD) per 100 bed-
days of reserve antibiotic consumption in the Intensive Care Unit (ICU)
during the years 2021 and 2022 using the ATC/DDD methodology
established by the Organization. World Health Organization (WHO). The
study was observational, retrospective and cross-sectional. 107 medical
records of patients who were hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU)
service of the Daniel Alcides Carrion Hospital were included. The
information on the variables of interest was obtained from the computer
system of the pharmacy service and the hospital statistics area. The findings
show Meropenem as the reserve antibiotic with the highest consumption (37
%) and with 36,29 DDD/100 beds per day during the year 2021, while in
2022 its consumption increased (43.57 %), but the DDD was 23,83
DDD/100 beds per day. Likewise, the most frequent diagnoses were: Acute
respiratory failure, septicemia and septic shock. Regarding spending,
Colistin ranked first in both periods (S/.30579,12), (S/. 43,56).

In conclusion, it was observed that the consumption and expenditure of
reserve antibiotics have decreased in 2022 compared to 2021.

Keywords: Defined Daily Dose, reserve antibiotics, pharmaceutical

expense
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INTRODUCCION

Las infecciones comunitarias y nosocomiales se encuentran entre
las principales causas de mortalidad a nivel mundial. El recurso terapéutico
mas utilizado son los antibidticos, farmacos mas prescritos en todo el
mundo. Entre los antimicrobianos de mayor importancia, se encuentran los
de reserva, aquellos considerados de restriccion y que se debe utilizar para
la terapia de infecciones donde el cultivo y el antibiograma hayan indicado
resistencia a otros antimicrobianos eficaces y menos costosos,
lamentablemente su prescripcién inadecuada se esta incrementando, a
esto se agrega la falta de activacién del Comité Farmacolégico por lo que
no hay control en la prescripcion de dichos antibiéticos. (1) (2)

Si bien, éstos pueden ser efectivos contra infecciones especificas, usarlos
de una manera irracional no sélo eleva los gastos en salud, sino que
incrementa la aparicibn de efectos adversos, interacciones entre

medicamentos Y la posibilidad de resistencia bacteriana.(3)

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el uso racional de
los antimicrobianos significa “que los pacientes reciban medicamentos
apropiados para sus necesidades clinicas, en dosis que satisfagan sus

necesidades individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al



costo mas bajo para ellos y la comunidad”, no obstante, el uso inadecuado
de estos medicamentos, puede derivar en la resistencia antimicrobiana.
Esto constituye un problema creciente para la salud publica e incluso se
considera como la amenaza global mas importante, debido a las
consecuencias que tiene a nivel social, econdomico y de seguridad sanitaria.
Esta situacion se ha denominado “crisis antibidtica” y se considera el
preludio de una “era post-antibiotica” en la que se anticipa un numero

creciente de muertes de pacientes con infecciones graves (4)(5)(6)

Con el propdsito de reducir la probleméatica se han implementado
diferentes estrategias como los programas de optimizacion o
gerenciamiento del uso de antimicrobianos (PROA), cuyo objetivo principal
es promover el uso adecuado de los antimicrobianos, mejorar los
resultados clinicos y econémicos de la atencién en salud de los pacientes,
contener la emergencia de la resistencia antimicrobiana y contribuir a la

disminucién de la diseminacion de infecciones. (7)

Para la vigilancia del uso de antimicrobianos la OMS asi como otras
instituciones a nivel internacional han recomendado el Sistema de

Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC) y Dosis Diaria



Definida (DDD) (ATC/DDD), como instrumento fundamental para el estudio

de utilizacion de antimicrobianos adoptada por muchos paises.(8)

Los antimicrobianos de reserva deben ser objeto de un control
especial, debido a que su consumo se ha incrementado notablemente,
ademas es un grupo farmacolégico muy importantes dentro del arsenal
terapéutico, por lo que el presente estudio tiene el propdsito de
proporcionar los instrumentos y procedimientos necesarios para optimizar

su manejo en el ambito hospitalario. (9)

Por lo expuesto, el presente trabajo busca evaluar el consumo de
este grupo de medicamentos durante los afios 2021 y 2022 en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrién de la
ciudad de Tacna, con lo cual se desea proporcionar informacién importante
de calidad sobre el uso de racional de antibioticos en dicho servicio de

hospitalizacion, asi como el gasto que deriva de su consumo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Desde su descubrimiento, los antimicrobianos han sido la piedra
angular para el manejo de las enfermedades infecciosas; sin embargo, su
uso cotidiano y descontrolado genera una gran inversion no sélo un alto

costo sino la temida resistencia bacteriana. (10)

Se espera que los organismos resistentes a los antibiéticos causen
aproximadamente 700,000 muertes en todo el mundo y se proyecta que
esta cifra aumentard a 10 millones por afio para el afio 2050 segun las
estimaciones actuales. Las bacterias multirresistentes fueron responsables
de 4,95 millones de muertes en todo el mundo en 2019; de las cuales 1,27
millones fueron debido a la resistencia a los antimicrobianos. La resistencia
a los antimicrobianos causo6 338,000 muertes y 84,300 muertes en Ameérica
Latina y el Caribe. El uso irracional de antimicrobianos esta asociado con
varios factores, incluidas indicaciones y prescripciones incorrectas. Por
tanto, entre los farmacos mas consumidas en los servicios hospitalarios se

encuentran los antimicrobianos de reserva, que resultan particularmente



eficaces en comparacion con otros farmacos alternativos disponibles para
el tratamiento de infecciones graves o refractarias. El uso incorrecto de los
antimicrobianos es uno de los mayores problemas a nivel mundial,
especialmente en los paises africanos, asiaticos y latinoamericanos. (11)

(12)(13)

Algunos estudios prospectivos realizados para evaluar los patrones
de prescripcion de antimicrobianos en hospitales peruanos han demostrado
qgue la prevalencia de prescripcion de antimicrobianos en la poblacion
hospitalaria en la mayoria de los casos supera el 50%, los antibi6ticos

prescritos tienen indicaciones innecesarias o inapropiadas (14)

El uso irracional de medicamentos antimicrobianos ha afectado
negativamente a la salud. Por ejemplo, el desarrollo de resistencia
bacteriana se asocia con una alta mortalidad y morbilidad a nivel mundial;
el fracaso del tratamiento con antibiéticos no solo afecta a los pacientes,
sino que también aumenta la carga sobre el sistema de salud, lo que resulta
en hospitalizaciones aumento de la duracion del tratamiento y genera un
gran impacto econémico.(15)

Se han propuesto estrategias como monitorizar el consumo de

antimicrobianos en el entorno hospitalario, estudiar los habitos de



prescripcion y analizar las tendencias de resistencia a diferentes
microorganismos. Un estudio de utilizacion de antibiéticos en los servicios
hospitalarios ayuda a detectar problemas potencialmente importantes en el
consumo de medicamentos en un primer nivel de analisis, con ello podria
establecerse un protocolo de consumo que evite el uso irracional de los

antibioticos (16)(17).

Con lo mencionado anteriormente se revela la necesidad de realizar
un estudio farmacoepidemiol6gico de uso de antimicrobianos para el
Hospital Daniel Alcides Carribn de Tacna, esto nos permitira verificar la
realidad del uso de estos medicamentos, concientizar al profesional
prescriptor y asi mismo proporcionar los instrumentos y procedimientos
necesarios para optimizar su manejo en el ambito hospitalario. Ya que en
nuestra localidad existen escasos estudios de consumo de antimicrobianos

con el sistema propuesto por la OMS.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢,Cudl es la Dosis Diaria Definida (DDD) de los antibioticos de
reserva en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacna durante los afios 2021

y 20227

1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas y clinicas de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacnha

durante los afios 2021 y 20227

b) ¢Cudles son los antibiéticos de reserva mas prescritos en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacha

durante los afios 2021 y 20227



c) ¢Cual fue el gasto farmacéutico del uso de antibidticos de
reserva en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital
Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacna durante los afios

2021y 2022?

d) ¢Existe diferencias entre la DDD del uso de antibidticos de
reserva en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacna entre los afios 2021

y 20227

1.3.  JUSTIFICACION

La razon principal de este trabajo es porque no existen muchos
estudios sobre el consumo de los antibidticos de reserva en los hospitales
de la ciudad de Tacna donde un posible uso irracional de los mismos
conllevaria a gastos innecesarios y costosos, lo cual perjudicaria la
atencion de los pacientes.

Asi, los resultados de la presente investigacion contribuirdn con el
conocimiento, el uso racional, al desarrollo de politicas o estandares que

ayuden a prescribir estos medicamentos correctamente de acuerdo con las



recomendaciones de la OMS. En cuanto al aspecto econdmico, la
evaluacion de costos permitiria obtener un ahorro significativo para la
institucion. Ademas, sera de utilidad para realizar comparaciones con otros
servicios médicos y en distintos ambitos sanitarios o localizaciones

geogréficas.

El presente estudio ayudara a reducir los costos hospitalarios al
aumentar la conciencia del personal de salud y de la comunidad sobre los
problemas de infecciones nosocomiales, la resistencia bacteriana y el uso

apropiado de los antibiéticos de reserva.

Este estudio, desde el punto de vista metodoldgico, utiliz6 métodos
y procedimientos que ayudaran a recolectar informacion y analizar datos,
uno de ellos es el sistema ACT/DDD, que incluso permite la comparacion
directa del consumo de medicamentos antimicrobianos a nivel regional,
nacional e internacional, lo que permitira implementar medidas que

promuevan el uso racional y seguro de los antimicrobianos.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la Dosis Diaria Definida (DDD) del consumo de antibiéticos
de reserva en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Daniel Alcides Carridn en la ciudad de Tacna durante los afios 2021 y

2022.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas demogréaficas y clinicas de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del Hospital Daniel Alcides Carrién de la ciudad de Tacna durante

los afios 2021 y 2022.

b) Describir los antibiéticos de reserva mas prescritos en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Daniel Alcides Carrién de la ciudad de Tacna durante los

afios 2021 y 2022.
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c) Determinar el gasto farmaceéutico del uso de antibiéticos de reserva
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel

Alcides Carrion de la ciudad de Tacna durante los afios 2021 y 2022.

d) Comparar la DDD del uso de antibiéticos de reserva en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion de la

ciudad de Tacna durante los afios 2021 y 2022.

1.5. HIPOTESIS

La presente investigacion no llevara hipétesis general, debido al enunciado
del estudio, el cual no refleja una suposicién y se centra en la evaluacién o
determinacion de la DDD a través de un calculo matematico, lo cual no hace
necesario ejercer procedimientos de contraste de hip6tesis. Asimismo, el

disefio del estudio es descriptivo.

1.6. DETERMINACION DE VARIABLES

1.6.1. Variables X

Pacientes hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

» Caracteristicas demogréficas

- Género
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- Edad
= Caracteristicas clinicas

- Diagnostico

1.6.2. Variables Y

Dosis Diaria Definida (DDD) de antibitticos de reserva.

=  Consumo de antibiéticos de reserva

Tipo de antibiético

- Dosis diaria definida (DDD)

- Cantidad de antibi6ticos prescritos
- Precio de antibiéticos

- Gasto anual
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1.7. OPERACIONALZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION
Tipo de antibidtico Clasificacion segun Cualitativa-
Dos_ig Diaria La DDD €s la dosis La informacion de grupo farmacoldgico Nominal
Definida (DDD) diaria promedio de esta variable se Consumo de Dosis Diaria Definida DDD Cuantitativa-
de Antibioticos o recolectara a través antibidticos de reserva  (DDD) Continua
de reserva mantenimiento de las Historias Precio del antibitico Precio (S/.) en soles por Cuantitativa-
aceptada del clinicas y recetas del unidad. Continua
farmaco para la departamento de Gasto anual Gasto en soles (S/.) en Cuantitativa-
indicacién principal farmacia para el 12 meses por servicio Continua
en adultos. servicio de UCI. Cantidad de antibiéticos Ndmero de antibidticos Cuantitativa-
prescritos Discreta
Pacientes Es un sistema La informacion de Edad Afos Cuantitativa-
hospitalizados organizado de esta variable se Discreta
de laUnidad de  cuidados criticos que recolectard a través
Cuidados brinda atencion de las Historias Caracteristicas
intensivos (UCI) médica intensiva y clinicas y recetas del demogréficas Género Masculino Cualitativa-
de enfermeria departamento de Femenino Nominal
especializada, farmacia para el
monitoreo y multiples servicio de UCI.
métodos fisiologicos Caracteristicas Diagnéstico CIE10 Cualitativa-
de apoyo a los clinicas Nominal

drganos para
mantener la vida
durante la estancia
hospitalaria.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

:2.1.1. Antecedentes internacionales

En un articulo de Gonzales, T. et al. Espafia 2020 titulado
“Evaluacion del consumo de antibioticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos desde 2016 a 2020 en un hospital de segundo nivel”, cuyo
objetivo principal fue analizar la evolucion de la utilizacion de antibi6ticos
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Un estudio observacional,
retrospectivo que analiza el consumo de antibiéticos en la UCI, utilizando
como unidad de medida las DDD/100 e-d. Finalmente concluyeron que la
media de consumo global antimicrobiano a nivel hospitalario fue de 67, 98.
En la UCI los antibidticos mas consumidos en 2016 fueron Meropenem y
Amoxicilina/Ac.clavulanico, Sin embargo, en 2020 contindan siendo los
mas empleados, mientras que Ciprofloxacino pasa a ser uno de los menos

consumidos. (18)

Ramos, C. Ecuador 2018 en un estudio titulado “Estudio

farmacoepidemioldgico de uso de antimicrobianos en la unidad de cuidados
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intensivos de un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito mediante la
aplicacion de la técnica de dosis diaria definida”. Con el fin de determinar si
las prescripciones de antimicrobianos se realizan de manera adecuada o
inadecuada y los costos en dolares. El estudio fue descriptivo,
observacional de caracter retrospectivo, analizaron las historias clinicas de
191 pacientes en el transcurso del afio 2016. Determinaron que el
medicamento que se utilizd y consumié con mayor frecuencia fue la
Piperacilina/Tazobactam, el uso adecuado alcanzé un 34,8 % de las
prescripciones realizadas en UCI, mientras que el uso inadecuado fue del
50,1 % y el 15,1 % de las mismas no pudieron ser justificadas. El costo
anual total de uso de antimicrobianos fue de 19715,20 USD. Se encontr6
gue los antimicrobianos se utilizan de manera inapropiada y la elaboracién
de una politica de uso de antibiéticos podrian ayudar a mejorar la calidad

de prescripcion y disminuir costos innecesarios. (19)

Por otro lado, Sosa, O. et al. México 2018 en un articulo titulado
“‘Resultados del Programa de Uso Racional de Antimicrobianos en un
hospital de México, 2013-2018”. Cuyo objetivo fue describir los resultados
del Programa de Uso Racional de Antimicrobianos. Se disefié un estudio
observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. Se analizé el

consumo de antimicrobianos de enero de 2013 a diciembre de 2018
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mediante el célculo de la Dosis Diaria Definida (DDD). Para el andlisis de
costos se realiz6 un calculo de costos tradicional. En el grupo de los
carbapenémicos destaca la reducciéon del consumo de Imipenem/Cilastina:
se pasa de un DDD en 2013 de 2,3 a 0,7 en 2018, con una reduccion del
70 %. El costo de los antimicrobianos durante el 2013 fue de $930 556,46,
mientras que en el 2018 fue de $856 079,10, con una diferencia del 8 %, lo
que equivale a $74 905,61 del costo total Se concluye que existe la
necesidad de evaluar constantemente los programas para el uso racional
de los antimicrobianos, mediante el seguimiento del consumo y el gasto

resultante. (20)

Hanan, H. et al. En King Abdulaziz Medical City, Riyadh, Arabia
Saudita, entre octubre de 2012 y junio de 2015 en un articulo titulado
“Consumo de antimicrobianos en cinco unidades de cuidados intensivos de
adultos un estudio de vigilancia de 33 meses “. El objetivo fue cuantificar el
consumo de antimicrobianos en servicios especificos. Los datos de
consumo fueron recopilados manualmente a diario por los profesionales del
control de infecciones. Los datos se presentaron como Dosis Diaria
Definida (DDD), dias de tratamiento (DOT) por 1000 dias-paciente y
frecuencia de consumo diario. Se monitorizaron un total de 43.970 DDD y

46.940 DOT durante 54.116 dias-paciente. Para los antimicrobianos
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consumidos con mayor frecuencia, el consumo de carbapenémicos,
Piperacilina/tazobactam, Vancomicina y Colistina (respectivamente) en
todas las UCI combinadas fue de 255.9, 134.3, 98.2 y 13.6 DDD por 1000
pacientes-dia y 235.7, 145.9, 129.5y 117.5 DOT por 1000 dias-paciente.
Concluyeron que los carbapenémicos fueron el grupo de antimicrobianos
consumidos con mayor frecuencia en las UCI médicas/quirurgicas, de
guemados Yy de cuidados intermedios, mientras que la
Piperacilina/Tazobactam fue el antimicrobiano consumido con mayor

frecuencia en las UCI neuroquirargicas y cardiotoracicas. (21)

Pérez, L. et al. Cuba. En un articulo titulado” Consumo de
antimicrobianos de uso exclusivo hospitalario Holguin 2008-2072”. Con el
objetivo de caracterizar el consumo de antimicrobianos de uso exclusivo.
Realizaron un estudio fue observacional, descriptivo, longitudinal. Los
datos se obtuvieron a partir de la base de datos de medicamentos de las
farmacéuticas desde 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2012.
El consumo de antimicrobianos se calcul6 segun la formula (DDD/100
camas/dia). EI 96 % del consumo se concentré6 en cinco subgrupos
terapéuticos: Cefalosporinas, Aminoglucésidos, Imidazélicos,
Carbapenems y combinaciones de penicilinas. Mas de 70% del consumo

correspondio a las cefalosporinas y dentro de éstas, 79% correspondi6 a la
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Cefazolina y Ceftriaxona. Los hospitales municipales mostraron cifras
superiores a 200 DDD/100 camas/dia. El costo por concepto de consumo
de antimicrobianos fue de $37,106,018.05 CUP. Se concluyé que el
consumo de antimicrobianos estuvo caracterizado por un incremento del
mismo fundamentalmente en los hospitales municipales. Los costos
derivados del consumo de antimicrobianos se incrementaron en el periodo
de estudio, siendo mayor en los hospitales provinciales a expensas de las

cefalosporinas, aminoglucosidos y quinolonas. (22)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Ramon, C. Peru 2019, en un estudio titulado “Consumo y gasto de
antimicrobianos con consideraciones especiales de uso en el servicio de
medicina interna sala San Pedro del Hospital Nacional dos de Mayo”. Cuyo
objetivo fue determinar el consumo y gasto de antimicrobianos con
consideraciones especiales de wuso. El estudio fue descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo. Utilizaron la metodologia
ATC/DDD para calcular la DDD /100 camas-dia que representa el consumo
de los antimicrobianos y con respecto al gasto se realizO un calculo
aritmético. De los cuales el Meropenem fue el de mayor demanda y
representa (8175 unidades) 35,70 % del total anual y el de menor rotacion

fue Linezolid (8 unidades) 0,03 %. Determinaron al antimicrobiano de mayor
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consumo como el Meropenem, que presenté una DDD/100 camas-dia de
10,81; seguido por la Vancomicina con 9.27 DDD/100 camas-dia y
Ceftriaxona 7.15 DDD/100 camas-dia. Asimismo, el gasto anual por la

utilizacién de estos antimicrobianos fue S/. 110,02. (23)

Cordova, |. et al. En el afio 2019 en una investigacion titulada
‘Incidencia de antimicrobianos de reserva usados en pacientes con
Resistencia Bacteriana Hospitalizados en UCI del Hospital Nacional Ramiro
Priale Essalud Huancayo”. Este estudio tuvo como objetivo general
determinar la incidencia de antimicrobianos de reserva. Fue método
cientifico, de tipo basico, observacional, retrospectivo y transversal de nivel
descriptivo, disefio no experimental y la muestra de 188 historias clinicas
de pacientes hospitalizados en UCI. En relacion a los resultados, los
antibacterianos mas prescritos fueron: Meropenem (49,5 %), Ceftazidima
20,2 %, Vancomicina 18,1 % y el Imipenem con 12,2 % y los diagndsticos
mas frecuentes fueron: Neumonia intrahospitalaria con 40,9 %, shock

séptico 10,5 % y Neumonia 9,2 %. (24)

Ramirez, I. et al. En Iquitos, un estudio “Uso de antimicrobianos de

reserva y su estimacidon en gastos hospitalarios ocasionados por su

consumo en la UCI del Hospital Iquitos César Garayar Garcia". En la
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presente investigacion se caracterizo el uso de antimicrobianos de reserva
y su estimacion del gasto hospitalario. El estudio fue de tipo descriptivo, y
prospectivo, con disefio no experimental transversal. Durante el afio 2017,
el 59.95 % corresponde a antimicrobianos de reserva con un total de 6009
unidades, siendo 1646 unidades de antimicrobianos de reserva (16,42 %)
prescritas en UCI, representando los de mayor consumo los
antimicrobianos de reserva Ceftriaxona (21,29 %) y Meropenem (20,94 %).
Los antimicrobianos de reserva que generaron mayores gastos
hospitalarios en UCI fueron el Meropenem 500 mg y la Ceftriaxona 1g, con
S/. 3091y S/. 853,38 respectivamente. Se concluyd que el Meropenem y la
Ceftriaxona, fueron los antimicrobianos de reserva que generaron mayores
gastos hospitalarios con S/. 3091 y S/. 853,38, respectivamente

evidenciando un uso racional de los antimicrobianos en UCI. (25)

Uriol, I. et al. En el afio 2013 en su estudio titulado “Consumo de
Antimicrobianos de Reserva Relacionados con su Indicacion y Prescripcion
en el Servicio de Cuidados Intensivos en Adultos del Hospital Regional
Docente de Trujillo”, presentan un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, que tuvo como objetivo determinar la relacién del consumo de
antimicrobianos de reserva con indicacién y prescripcidon en Cuidados

Intensivos en adultos del Hospital Regional Docente de Truijillo, entre
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febrero a agosto del 2012. Establecié el antimicrobiano de reserva de
mayor consumo en el servicio de Cuidados Intensivos fue Ceftriaxona con
DDD/100 camas - dias de 0,52. A su vez, los diagndsticos mas frecuentes
en la prescripcion de antimicrobianos de reserva fueron IRA (Insuficiencia
respiratoria aguda: neumonia intrahospitalaria) con 36,3 %, sepsis 26,1 %

y SDRA (Sindrome de distrés respiratorio agudo) 13,3 %. (12)

Colan, C. et al. en Lima, realizaron un estudio titulado” Estudio de
utilizacion de antibacterianos de reserva en las unidades de cuidados
criticos e intermedios del Hospital Nacional Dos de Mayo durante 2012-
2013”, cuyo objetivo fue determinar el consumo y gasto de los
antimicrobianos de reserva en la unidad de cuidados criticos e intermedios,
haciendo uso de la metodologia recomendada por la OMS, Dosis Diaria
Definida (DDD) por 100 camas-dia .Determinaron al Meropenem en primer
lugar con respecto al consumo durante el periodo 20212 mientras que el
Imipenem + Cilastatina en el periodo del 2013. En cuanto al gasto, el
antibiotico que mas gasto genero fue la colistina con el 42 % del gasto total
durante el periodo de estudio. Concluyeron, que el consumo y el gasto de
antibacterianos de reserva se cuadruplicaron en 2013 respecto a 2012,
ademas, se determiné que no existe correlacion significativa entre el

consumo y el indice de ocupacién de camas. (26)
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2.1.3. Antecedentes Locales:

Se realiz6 la respectiva blusqueda de antecedentes locales, pero no

se encontraron resultados.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Antimicrobianos

El descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming, premio
Nobel de Medicina en 1928, fue uno de los logros médicos mas importantes
del siglo XX. Este descubrimiento ha sido controvertido en la historia de la
medicina, ya que la penicilina y sus derivados siguen siendo uno de los
antibioticos mas utilizados hasta el dia de hoy. Gracias a este trabajo y al
de otros cientificos se ha conseguido controlar y prevenir enfermedades
infecciosas tales como, meningitis, infecciones de piel y partes blandas,
infecciones del tracto urinario, enfermedades respiratorias, infecciones
diarreicas, entre otras. (27)

Las sustancias antibacterianas son sustancias quimicas producidas
por diferentes tipos de microorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos)
o sintetizadas mediante métodos de laboratorio. Esto puede inhibir el
crecimiento de otros microorganismos y eventualmente destruirlos. Forman

un grupo heterogéneo de sustancias con comportamiento farmacocinético
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y farmacodindmico diverso, tienen un efecto especial sobre las funciones
biolégicas de los microorganismos, tienen un alto potencial biolégico y
toxicidad selectiva en concentraciones bajas y una toxicidad minima para
las células del organismo. El objetivo de la antibioticoterapia es controlar y
disminuir el nimero de microorganismos viables, de modo que el sistema

inmunologico sea capaz de eliminar la totalidad de los mismos. (15)

Una consecuencia inevitable del uso generalizado de antibioticos es
la aparicion de microorganismos resistentes, 1o que requiere el desarrollo
de nuevos farmacos. La mejor manera de reducir la resistencia es reducir
el uso inadecuado de antibidticos. Aunque las consecuencias del uso
inadecuado de antibiticos se comprenden cada vez mejor, los médicos
contintan prescribiendo en exceso a medida que los pacientes solicitan
antibioticos debido a presiones de tiempo y diagndsticos inciertos. Para
lograr un beneficio sostenido de los antibiéticos en el tratamiento de
enfermedades infecciosas, los médicos deben ser méas cautelosos y

selectivos en su uso.
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2.2.1.1. Clasificacion de los antibioticos

a) Segun su actividad antibacteriana:
Bactericidas: tienen la propiedad de destruir la bacteria y su accién
es irreversible.
Bacteriostatico: inhiben la multiplicacion bacteriana, la cual se

reanuda una vez que se suspende el tratamiento. (28)

Tabla 1. Clasificacion de los antibiéticos segun su actividad antibacteriana

Bactericidas Bacteriostaticos
B-Lactamicos: Penicilinas y Macrolidos: Grupo eritromicina.
Cefalosporinas Tetraciclinas
Glicopéptidos: Vancomicina Cloranfenicol
Aminoglucosidos: Grupo Clindamicina, Lincosamidas
estreptomicina Sulfamidas.

Quinolonas: Grupo Norfloxacino.
Polimixinas

Fuente: Elaboracion propia

b) Segun el espectro de accion:

% Amplio espectro: son activos frente a un amplio nimero de
especies y géneros diferentes.

% Espectro reducido: son antimicrobianos solo activos sobre un

grupo reducido de especies. (24)
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c) Segun el mecanismo de accion de los antimicrobianos:
La accion del agente antimicrobiano es lograda mediante los

siguientes mecanismos de accion:

1. Inhibicién de la sintesis de la pared

La inhibicién de la sintesis de la pared bacteriana suele tener un efecto
bactericida. La estructura de la pared celular es un polimero llamado
peptidoglicano, cuya sintesis se divide en 3 etapas principales.

Cada uno de ellos es inhibido por un grupo diferente de antibiéticos. La
primera etapa denominada sintesis se encuentran inhibida por antibioticos
como la Fosfomicina, Cicloserina. En la segunda etapa denominada
transporte, esta fase es inhibida por antibiéticos como la Vancomicina y la
Bacitracina. Por ultimo, las cadenas de peptidoglicano, una vez fuera de la
célula, quedan entrelazadas transversalmente y dan lugar a la formacién
de un polimero tridimensional, esta etapa, también conocida como reaccion

de transpeptidacion es inhibida por las Penicilinas y las Cefalosporinas. (28)
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2. Inhibicién de la sintesis de proteinas
Sustancias que inhiben de manera reversible la sintesis de proteinas al
alterar la funcion de las subunidades ribosdmicas 30S o 50S, por lo general
agentes bacteriostaticos (por ejemplo, Cloranfenicol, Tetraciclina,

Eritromicina, Clindamicina, Estreptogramina y Linezolid).

3. Inhibicién de la actividad o sintesis del acido nucleico
Inhiben a la polimerasa de RNA y las quinolonas que inhiben las
topoisomerasas. Quinolonas: como Ciprofloxacino, Levofloxacino,

Moxifloxacino, entre otros.

4. Antibiéticos que actian en la inhibicibn de la membrana
citoplasmatica

La membrana citoplasmatica es muy importante para todas las células
porque regula la composicion del entorno interno de la célula al participar
activamente en los procesos de difusion y transporte activo. Las sustancias
gue alteran esta composicion modifican la permeabilidad, y ocasionan la
salida de iones potasio, recursos fundamentales para la vida bacteriana, o
el ingreso de otros que a altas concentraciones alteran el metabolismo

bacteriano normal. (29)
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Tabla 2. Clasificacion de los antimicrobianos segin su mecanismo de
accion

Mecanismo de
accion

Antibiéticos

1.- Inhibicion de la
sintesis de la pared
celular

B-Lactamicos (Cefalosporinas, Penicilinas, Carbapenems,
Monobactams), Glucopéptidos (Vancomicina,
Teicoplanina),

Bacitracina, Fosfomicina, Cicloserina.

2.-Alteracion de la
Membrana

Polimixinas (Colistina), Nistatina, Anfotericina B

3.-Inhibicion de la
Sintesis proteica

Aminoglucdésidos, Tetraciclinas
Macrolidos, Lincosamidas, Oxazolidinonas,
Esptreptograminas.

4.-|nhibicion’de la
sintesis de Acidos
nucleicos

Quinolonas
Rifampicina, Metronidazol

5.Interferencia en
la sintesis de
Metabolitos

Sulfonamidas
Trimetropim

Fuente: Elaboracion propia

2.2.2. (AWaRe), la herramienta de la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha lanzado una
campafa global pidiendo a los gobiernos que introduzcan una herramienta
llamada "AWaRe" para detener la propagacion de la resistencia a los
antibioticos y hacer que el uso de antibigticos sea mas seguro y
eficaz. Clasifica los antibioticos en tres grupos: antibioticos de acceso,

antibioticos bajo vigilancia y antibioticos de reserva. El objetivo de la nueva



campafia es aumentar la proporcion del consumo mundial de antibiéticos
en el grupo de acceso al menos en un 60% Yy reducir el uso de los
antibidticos con mayor riesgo de resistencia que se encuentran en las

categorias bajo vigilancia y en la reserva. (30)(31)

Antibiéticos del grupo “Access” (Acceso)

En este grupo se incluyen los antibidticos que constituyen la primera
0 segunda linea de tratamiento empirico para los sindromes infecciosos
mas prevalentes, en base a la evaluacion de la evidencia disponible, con
un perfil de seguridad favorable y un bajo potencial de generaciéon y/o

seleccién de resistencias.

Antibiéticos del grupo “Watch” (Precaucion)

En este grupo se incluyen los antibidticos que representan un mayor
potencial de generacién y/o seleccion de resistencia y desempefian un
papel clave en la medicina humana. Se trata de la opcién mas efectiva para
un grupo limitado de sindromes infecciosos bien definido y su utilizacion
deberia ser monitorizado estrechamente y estar limitada a indicaciones

especifica. (32)
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Antibioticos del grupo “Reserve” (Reserva)

Este grupo incluye antibioticos y clases de antibioticos que deben
reservarse para el tratamiento de infecciones confirmadas o sospechadas
debido a organismos resistentes a mdltiples medicamentos. Los
antibidticos del grupo de reserva deben tratarse como opciones de “ultimo
recurso. Los antibiéticos seleccionados del grupo de reserva figuran como
medicamentos individuales en las Listas Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS cuando tienen un perfil riesgo-beneficio favorable y
una actividad comprobada contra patégenos de “prioridad critica” o “alta
prioridad” identificados por la Lista de patdégenos prioritarios de la OMS, en
particular los carbapenémicos. Estos antibiéticos deben ser accesibles,
pero su uso debe adaptarse a pacientes y entornos muy especificos,
cuando todas las alternativas hayan fracasado o no sean adecuadas.
Estos medicamentos podrian protegerse y priorizarse como objetivos clave
de programas de gestion nacionales e internacionales que impliquen

seguimiento e informes de utilizacion, para preservar su eficacia”. (33)
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Tabla 3. Antibidticos de reserva

Antibidtico Clase Cddigo Categoria
ATC

Aztreonam Monobactamicos JO1DF01 Reserva

Ceftarolina Cefalosporinas de quinta J01DI02 Reserva

fosamil generacion

Ceftazidima- Cefalosporinas de JO1DD52 Reserva

avibactam tercera generacion

Ceftobiprol Cefalosporinas de quinta J01DIO01 Reserva

medocarilo generacion

Ceftolozano- Cefalosporinas de quinta J01DI54 Reserva

tazobactam generacion

Colistina Polimixinas JO1XB0O1 Reserva

Dalbavancin Glicopéptidos JO1XA04 Reserva

Dalfopristina- Estreptograminas JO1FGO02 Reserva

qguinupristina

Daptomicina Lipopéptidos JO1XX09 Reserva

Eravaciclina tetraciclinas JO1AA13 Reserva

Faropenem Carbapenem JO01DI03 Reserva

Fosfomicina (1V) Fosfonica JO1XX01 Reserva

Linezolid Oxazolidinonas JO1XX08 Reserva

Meropenem- Carbapenémicos JO1DH52 Reserva

vaborbactam

Minociclina (IV) Tetraciclinas JO1AAQ08 Reserva

Omadaciclina Tetraciclinas para ser Reserva
asignado

Oritavancina Glicopéptidos JO1XA05 Reserva

Plazomicina Aminoglucésidos para ser Reserva
asignado

Polimixina B Polimixinas JO1XB02 Reserva

Tedizolid Oxazolidinonas JO1XX11 Reserva

Telavancina Glicopéptidos JO1XA03 Reserva

Tigeciclina Glicilciclinas JO1AA12 Reserva

Clasificacion AWaRe segin la OMS Fuente:
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2.2.3. Estudio de utilizacién de medicamentos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los estudios de
utilizacion de medicamentos (EUM) examinan la comercializacion,
distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad. Esto
significa que son herramientas clave para detectar malos usos, identificar
los factores responsables, disefiar medidas de mejora efectivas y evaluar
los resultados de estas intervenciones. Los estudios de utilizacion de
medicamentos forman parte de una disciplina conocida como
farmacoepidemiologia.

Para la realizacion de estudios de consumo, la OMS recomienda basarse
en la clasificacibn de Anatomical Therapeutical Chemical Classification
Index (ATC) de los medicamentos denominada Dosis Diaria Definida

(DDD). (34) (35)

2.2.3.1. Objetivos de los Estudio de Utilizacion de Medicamentos

Los EUM proporcionan datos descriptivos sobre el uso de
medicamentos, pero el propdsito de estos estudios va mas alla.
Algunos de los aspectos que pueden ser investigados son:
1. Tener conocimiento acerca de qué medicamentos y las cantidades

gue se utilizan en cada hospital, en cada servicio, para poder hacer
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una informacién especifica y evaluar la eficacia de dicha
informacion.

2. Servir de evidencia de ciertos efectos adversos cuya aparicion
puede estar relacionada con el uso de ciertos farmacos. A partir de
esto podria estudiarse, por ejemplo, la aparicién de resistencias a
determinados antibidticos.

3. Descubrir discrepancias significativas entre el uso de farmacos
especificos y su relacion con la incidencia real de determinadas
enfermedades, por ejemplo, la incidencia de cierta infeccién y el
consumo de un antibiético de eleccién y de indicacion casi exclusiva
en la misma.

4. Determinar la relacion beneficio/riesgo y coste/eficacia de un
medicamento determinado.

5. Servir de comprobante para determinadas pautas terapéuticas
introducidas en el hospital, como, por ejemplo, politicas de

antibioticos. (15)

2.2.3.2. Clasificacion

Existen diversos tipos de clasificacion de EUM, una de ellas es de
acuerdo a la funcion del objetivo, es decir, informacién cuantitativa (nGmero

de farmacos vendidos, prescritos, usados o dispensados) o informacién
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cualitativa (nUmero terapéutico del farmaco vendido, prescrito, usado o

dispensado).

1. Estudios de consumo: describen que farmacos son utilizados y en
qué cantidad.

2. Estudios de prescripcion — indicacion: describen las indicaciones
para las que se usan un determinado farmaco o grupo de farmacos.

3. Estudios de indicacion — prescripcion: describen los farmacos
usados para una indicacién o grupo de indicaciones concretas.

4. Estudios sobre la pauta terapéutica (esquema terapéutico): describe
caracteristicas del uso practico de los farmacos como: dosis,
seguimiento de niveles plasmaticos, duracién del tratamiento, etc.

5. Estudios de los factores que condicionan los habitos de utilizacion:
describen caracteristicas de los prescriptores, de los dispensadores,
de los pacientes u otros factores asociados con los patrones de uso
de los farmacos.

6. Estudios de los efectos del consumo de los farmacos: describen
beneficios, efectos negativos o0 costos reales del tratamiento
farmacoldgico, del mismo modo pueden describir su relacién con las

caracteristicas del consumo de farmacos.
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7. Estudios de intervencién: describen las caracteristicas de la
utilizacion de farmacos con un programa de intervencion apropiados
sobre el uso de los mismos. Generalmente estas intervenciones
pueden ser reguladoras (por ejemplo, lista restringida de
medicamentos) o educativas (por ejemplo, protocolos terapéuticos,

revistas, folletos, etc.). (17)

Dentro de los EUM, los estudios de consumo suponen un método
relativamente sencillo de seguimiento para detectar problemas
potencialmente importantes desde un punto de vista cuantitativo, de uso
inadecuado en la utilizacibn de medicamentos en un primer nivel de
analisis, si bien su grado de fiabilidad no siempre es grande, porque no se
tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que los medicamentos son
utilizados. Por ello, para que los estudios de consumo cumplan su objetivo,
es imprescindible que se realicen de forma sistematica y continua en el
tiempo, para identificar tendencias de consumo en poblaciones o regiones.
Para que los estudios de consumo sean validos, es esencial que los
resultados se expresen utilizando una clasificacién universal que tenga
sentido terapéutico y que permita la comparacion entre distintos principios

activos o grupos terapéuticos. (36)
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2.2.4. Sistema ATC

En 1981, la OMS propuso el sistema ATC/DDD como estandar
internacional para la investigacion sobre la utilizacion de medicamentos, y
en 1982 se cred el Centro Colaborador de la OMS para Metodologia
Estadistica de Medicamentos, responsable del desarrollo y uso del sistema
ATC/DDD. En 1996, fue reconocido como centro global, esto se consideré
importante para permitir una estrecha integracion de los estudios
internacionales sobre utilizacidbn de medicamentos y las iniciativas de la
OMS para lograr el acceso universal a los medicamentos necesarios y el
uso racional de los medicamentos, especialmente en los paises en

desarrollo. (37)

En un primer nivel, incluye 14 grandes grupos. El segundo nivel hace
referencia al Subgrupo terapéutico, representado por un nimero de dos
cifras. El tercer nivel indica el Subgrupo terapéutico o farmacoldgico,
representado por una letra del alfabeto. El cuarto nivel indica el Subgrupo
terapéutico, farmacolégico o quimico, identificado por una letra del alfabeto.
El quinto nivel hace referencia al nombre del principio activo o de la
asociacion farmacoldgica, representado por un nimero de dos cifras. Se

obtiene asi el codigo completo de cada principio activo.
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Tabla 4. Grupos de la clasificacion ATC de los medicamentos

Grupo

Nombre

A

Tracto alimentario y metabolismo

Sangre y 6rganos formadores de sangre

Sistema cardiovascular

Dermatologicos

Sistema genitourinario y hormonas sexuales

IO OO w

Preparados hormonales sistémicos excluye
hormonas sexuales e insulinas

Antiinfecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

Aparato musculoesquelético

Sistema nervioso

Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

Sistema respiratorio

Organos de los sentidos

<O UOZIZ o

Varios

Fuente: Elaboracion propia

La OMS, recomida el uso de esta clasificacién, que es gestionada por el

Centro Colaborador de la OMS para la Metodologia en Estadisticas sobre

Medicamentos. (38)
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Tabla 5. Ejemplo sistema ATC

El diazepam, es reconocido con el codigo NO5BAO1, que se obtiene de
la siguiente manera.

N Sistema Nervioso Grupo Anatémico principal.
05 Psicolépticos Grupo Terapéutico principal
B Ansioliticos Subgrupo Terapéutico
Farmacologico
A Derivados Subgrupo Quimico-Terapéutico
benzodiacepinicos Farmacologico
01 Diazepam Sustancia final

Fuente: Elaboracion propia

2.2.5. Dosis Diaria Definida

La DDD es la dosis media diaria de mantenimiento supuesta de un
farmaco para su indicacién principal en adultos.
Es una unidad de medida y no refleja necesariamente la dosis diaria
recomendada o prescrita. Las dosis terapéuticas para pacientes
individuales y poblaciones de pacientes a menudo difieren de las DDD
porque se basan en caracteristicas individuales (por ejemplo: edad, peso,
diferencias étnicas, tipo y gravedad de la enfermedad) y consideraciones
farmacocinéticas. Solo se asigna una DDD por cédigo ATC y via de
administracion (por ejemplo: formas de dosificacion oral). Los datos sobre

utilizacion de medicamentos proporcionados en el DDD proporcionan sélo
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una estimacion aproximada del consumo y no una imagen precisa del uso
real. La DDD proporciona una unidad de medida fija que es independiente
del precio, la moneda, el tamafio del paquete y la potencia, lo que permite
a los investigadores evaluar las tendencias del uso de drogas y hacer
comparaciones entre poblaciones.

El consumo DDD de un pais, region o institucion se expresa generalmente
por 1000 habitantes por dia (DDD/1000 habitantes/dia o DHD). Lo que nos
da este parametro es una idea aproximada del niumero de personas que

reciben un farmaco cada dia en una dosis diaria tipica.

Para la DDD a nivel de instituciones (hospitales, clinicas, dispensarios, etc)
se expresa el consumo en forma de DDD por 100 camas por dia (DDD/100

camas — dia).(17)

2.2.5.1. Calculo del consumo en DDD/100 camas-dia

La informacién sobre el consumo de farmacos obtenida de fuentes
comunes se expresa como el nimero de unidades por factura o venta. Para
calcular el consumo hospitalario, el consumo se expresa en DDD/100

camas-dia.
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La cifra resultante es una estimacion cruda de la probabilidad de que en un
paciente sea tratado con un determinado medicamento durante su estancia
hospitalaria, o del porcentaje de pacientes tratados con un farmaco
determinado durante un cierto periodo de tiempo. (15)

Se utiliza la siguiente ecuacion:

UxGx100
0 -dig = ———
N° DDD/100 camas-dia DaTxCrl

Donde:
e G=Concentracion del principio activo en la forma farmacéutica en
estudio (Q).
e U= Cantidad total de frascos dispensados.
e D= Dosis Diaria Definida de cada antibiético expresada en gramos.
e T=Tiempo en dias del periodo de estudio.
e C= Numero de camas disponibles.

e |=indice de ocupacién de las camas.(38)
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2.2.5.2. Calculo del gasto

El gasto total de las unidades dispensadas se calcul6 de acuerdo a
una formula de aritmética, ademas los resultados seran expresados en

soles peruanos. (39)

% Gasto total= N° Unidades dispensadas x Precio unitario del

medicamento

2.2.5.3. Finalidad del sistema ATC/DDD

El objetivo del sistema ATC/DDD es servir de herramienta de
seguimiento e investigacion del consumo de medicamentos para mejorar la
calidad del consumo de medicamentos. Un componente es la presentacion
y comparacion de estadisticas internacionales y de otros tipos de consumo
de drogas.

Un objetivo principal del Centro y del Grupo de Trabajo es mantener
codigos ATC y DDD estables a lo largo del tiempo para que las tendencias
en el uso de drogas puedan estudiarse sin la necesidad de cambios
frecuentes en el sistema.

Existe una fuerte renuencia a realizar cambios en las clasificaciones o DDD

cuando dichos cambios se solicitan por razones que no estan directamente
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relacionadas con los estudios de consumo de medicamentos. Por esta
razon, el sistema ATC/DDD por si solo no es adecuado para orientar
decisiones sobre reembolso, precio y sustitucion terapéutica.

Es esencial que una herramienta para el seguimiento y la investigacion del
uso de medicamentos pueda cubrir la mayoria de los medicamentos
disponibles en el mercado. Un objetivo importante de la utilizaciéon de
medicamentos es monitorear el uso racional e irracional como un paso

importante para mejorar la calidad del uso de medicamentos.

Por lo tanto, la clasificacion de una sustancia en el sistema ATC/DDD no
es una recomendacion de uso y no implica ningun juicio sobre la eficacia o

la eficacia relativa de las farmacos y grupos de farmacos.(37)

2.2.6. Resistencia Antimicrobiana

Los antibidticos son sin duda uno de los avances mas importantes
desde su descubrimiento en el siglo XX, ya que reducen significativamente
la amenaza que representan las enfermedades infecciosas. Junto con las
mejoras en las condiciones de salud publica, vivienda, nutricién y
programas generalizados de vacunacion, los antibiéticos han reducido
drasticamente la mortalidad por esta enfermedad muy comun, intratable y

a menudo mortal. No hay duda de que el uso generalizado de antibiéticos
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ha contribuido al aumento de la esperanza de vida en todo el mundo desde
finales del siglo pasado. Sin embargo, este progreso se ve amenazado por
la reciente aparicion y propagacion internacional de bacterias resistentes a
los antibidticos de primera linea. La resistencia a los antibiéticos se ha
convertido en un problema global de salud publica, debido en parte a su
uso indiscriminado. (36)

Se define como una condicién microbiolégica caracterizada por la
capacidad natural o adquirida por parte de una cepa bacteriana de
permanecer refractaria a la accion bacteriostatica o bactericida de un
antibiotico.(40) Esta afeccion ocurre cuando las bacterias, virus, hongos y
pardsitos cambian con el tiempo y dejan de responder a los medicamentos,
lo que dificulta el tratamiento de la infeccion y aumenta la transmision de
enfermedades, enfermedades graves y riesgos de muerte. Como
consecuencia de la farmacorresistencia, los antibiéticos y otros
medicamentos antimicrobianos se vuelven ineficaces, por lo que las
infecciones son cada vez mas dificiles o imposibles de tratar.(5)

La resistencia bacteriana es considerada como un problema
emergente para una variedad de gérmenes causantes de procesos
infecciosos, tanto a nivel comunitario como a nivel hospitalario y la
resistencia a varios antimicrobianos en los hospitales ha llegado a ser

comun para microorganismos como Staphylococcus aureus resistente a la
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Meticilina (SAMR), llegando a ser muy elevada hasta el 90 % en algunas
regiones , resistencia de Enterococcus faecium a Vancomicina, de
Klebsiella pneumoniae y E. coli a Cefalosporinas de tercera generacion por
produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), resistencia
de Klebsiella pneumoniae a Carbapenems, con extension a varias regiones
del mundo y a algunos paises latinoamericanos segun el informe mundial

de la Organizacion Mundial de la Salud. (41)

2.2.6.1. Mecanismos de resistencia a los antibi6ticos

Los microorganismos desarrollan resistencia a los farmacos
antimicrobianos a través de cualquiera de los siguientes mecanismos:
*Seleccion: Los antibidticos destruyen las cepas sensibles, permitiendo que
cepas naturalmente resistentes colonicen el cuerpo del paciente.
*Mutaciones: Pueden ocurrir mutaciones genéticas durante el tratamiento y
ocurren cuando se destruyen organismos sensibles. Ciertos farmacos
antibacterianos son mas susceptibles a mutaciones, en particular la

Estreptomicina, Rifampicina y el Acido Nalidixico.

e Transduccién: Es el resultado de la actividad de los bacteriéfagos

(virus bacterianos) que contienen la resistencia presente en el
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organismo y al liberarse llevan la resistencia al organismo
inicialmente susceptible.

e Transferencia: Es el intercambio de particulas genéticas
extracromosomicas (plasmidos) durante la conjugacion. Este
proceso se demuestra mas facilmente en las bacterias

Enterobacteriaceae.

2.2.6.2. Tipos de resistencia

a. Natural o intrinseca: Es una propiedad especifica de las bacterias
que es anterior al uso de antibidticos. En el caso de la resistencia
natural, todas las bacterias de la misma especie son resistentes a
determinadas familias de antibibticos, lo que les da una ventaja
competitiva sobre otras cepas y pueden sobrevivir si se utiliza ese

antibiodtico.

b. Adquirida: Constituye un problema en la clinica, se detectan
pruebas de sensibilidad y se pone de manifiesto en los fracasos
terapéuticos en un paciente infectado con cepas de un

microorganismo en otros tiempos sensibles.(42)
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2.2.7. Plan de Accion Mundial sobre la resistencia

La resistencia a los antibidticos esta aumentando a niveles
peligrosamente altos en todas partes del mundo. Nuevos mecanismos de
resistencia estan surgiendo y extendiéndose a nivel mundial, amenazando

nuestra capacidad para tratar enfermedades infecciosas comunes.(40)

La Organizacién Mundial de la Salud estima que la resistencia bacteriana
causara 10 millones de muertes para 2050.

Ante esta crisis, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el Plan de Accion
Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos en mayo de 2015,
estableciendo cinco objetivos:

1. Mejorar la concientizacion y la comprension de la resistencia a los
antibioticos a través de una comunicacion, educacion y capacitacion
efectivas.

2. Fortalecer la base de conocimientos y evidencia a través de la
observacién y la investigacion.

3. Reduccion de enfermedades infecciosas mediante medidas eficaces
de saneamiento, higiene y prevencién de infecciones.

4. Uso optimo de medicamentos antibacterianos en la salud humana 'y
animal. Preparar el entorno econémico para una inversion sostenible

gue tenga en cuenta las necesidades de todos los paises y aumente
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la inversién en nuevos medicamentos, diagndsticos, vacunas y otras

medidas.

La elaboracion de este plan de accion mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos, solicitado por la Asamblea de la Salud en la resolucién
WHAG67.25 de mayo de 2014, refleja el consenso general de que la
resistencia a los antimicrobianos plantea una grave amenaza para la salud
humana. Ademas, se recogen las aportaciones recibidas hasta la fecha de
amplias consultas multisectoriales y con los Estados Miembros.

El plan de accion enfatiza la necesidad de un enfoque eficaz basado en
el concepto de "Una salud" y la coordinacion de muchos sectores y actores
internacionales, especialmente en los campos de la medicina, la
veterinaria, agricultura, finanzas, el medio ambiente y consumidores.

El plan de accion reconoce y aborda tanto la variabilidad de los recursos
de que disponen las naciones para luchar contra la resistencia a los
antimicrobianos como los factores econdmicos que desalientan el
desarrollo de productos de recambio por parte de la industria farmacéutica.

(43)
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2.2.8. Uso Racional de los Antimicrobianos

Esto sucede cuando los pacientes reciben medicamentos que
satisfacen sus necesidades clinicas, en dosis adecuadas a sus
necesidades individuales, durante un periodo de tiempo apropiado y con
un costo minimo para ellos y la sociedad. Las malas indicaciones de
antibioticos o el cumplimiento inadecuado de las prescripciones pueden
provocar: fracaso del tratamiento, desarrollo de resistencia bacteriana,

enmascaramiento del proceso infeccioso, cronicidad y efectos secundarios.

Debido al uso irracional de antimicrobianos han surgido consecuencias con
impactos negativos para la salud, como el desarrollo de resistencia
bacteriana que se asocia con niveles altos de mortalidad y morbilidad en
seres humanos; el fracaso en la terapia antibi6tica, no solo impacta en los
pacientes sino también incrementa la carga sobre la atencién sanitaria lo
gue conlleva a la prolongacién de la estancia hospitalaria, aumento de la
intensidad y duracion del tratamiento, afectando a todo el sistema de salud.

(44)
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2.3. DEFINCION DE TERMINOS

Uso racional de medicamentos: El uso racional de medicamentos
requiere que los pacientes reciban los medicamentos acorde 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.(45)

Farmacovigilancia: La farmacovigilancia es la ciencia y las actividades
relativas a la deteccién, evaluacién, comprension y prevencion de las
reacciones adversas o cualquier otro problema de salud relacionado con

medicamentos o0 vacunas.(46)

Resistencia Antimicrobiana: ocurre cuando los microorganismos
(bacterias, hongos, virus y parasitos) cambian cuando se exponen a
medicamentos antibacterianos (como antibidticos, antifingicos, antivirales,

antipaludicos o antihelminticos). (47)

DDD: Es la dosis de mantenimiento promedio supuesta por dia para un

medicamento utilizado para su indicacion principal en adultos. (37)

Antimicrobianos de Reserva: Antibioticos que se deben utilizar para las
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infecciones mas comunes y graves, los que deberian estar disponibles en
todo momento en el sistema de salud y los que deben utilizarse con
moderacibn o conservarse Yy utilizarse Unicamente como ultimo

recurso. (31)

Programa de optimizacién de antimicrobianos: Son programas que
promueven su adecuado uso, mejoran los resultados clinicos, econémicos

y contribuyen a contener la resistencia antimicrobiana. (48)

ATC/DDD: Herramienta para el monitoreo y la investigacion de la
utilizacion de medicamentos a fin de mejorar la calidad del uso de
medicamentos. Un componente de esto es la presentacion y comparacion

de estadisticas de consumo de drogas a nivel internacional y otros. (37)

EUM: La OMS define como «estudios sobre comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de los medicamentos en la sociedad, con acento

especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econémicas.(49)

Farmacoepidemiologia: es el estudio del uso y efectos de los farmacos

en grandes poblaciones, dirigido por una parte al ambito de la

farmacovigilancia y por otra a los EUM. (50)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

a) Cuantitativa: Porque genera conocimientos ademas de medir las

variables numéricamente.

b) Retrospectivo: Los datos recolectados seran obtenidos de
bases secundarias. En este caso, se utilizaran las historias clinicas

y las recetas de farmacia de los antibiéticos de reserva.

c) Analitica: Porque se analiza y trabaja con mas de una variable,

ademas de realizar analisis bivariado.

3.1.2. Disefio de investigacion

Epidemiologico observacional, transversal: Se realiza sin la
manipulacion de las variables, s6lo se observan los fendmenos en
su ambiente natural. La recoleccion de informacion se realiza en un

momento Unico.

50



3.1.3. Nivel de la investigacién

Descriptivo: La investigacion observa los eventos y describe las
variables sin manipular su naturaleza. Se empleara estadistica
univariada para la presentacion de los las variables numéricas y

categoricas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblaciéon

Historia clinica de los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de

UCI, que reciben antibiéticos de reserva durante los afios 2021 y 2022.

3.2.2. Muestra

Sera censal, dado que se consideraran todas las recetas con antibioticos
de reserva prescritos en el servicio de UCI durante los afos 2021 y 2022.
Asi, se espera calcular la DDD para cada antibidtico utilizado y el gasto

real de cada uno por afo de seguimiento.
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3.2.2. 1. Criterios de inclusion

= Historia clinica de pacientes hospitalizados en el servicio de UCIl y
que tengan al menos un antibiético de reserva prescrito.

» Historia clinica de pacientes mayores de 18 afos.

3.2.2.2. Criterios de exclusioén

» Historias clinicas con datos faltantes o ilegibles de las variables de
interés.
» Historias clinicas de pacientes que provienen de otros servicios de

hospitalizacion o ambulatorios.

3.3. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLECCION DE INFORMACION

El presente trabajo se realizara en cuatro etapas.

Este trabajo utilizara métodos observacionales, utilizara formatos de
recoleccion de datos y revisara la base de datos computarizada de
medicamentos dispensados de Essalud. También se registra el nimero y

ocupacién de camas proporcionadas por el departamento de Informatica.
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La presente investigacion se ejecutara en cuatro etapas:

1. Recoleccion de los datos.

2. Célculo de Dosis Diarias Definidas de cada uno de los antibiéticos de
reserva.

3. Calculo del gasto anual de los antibiéticos de reserva.

4. Se identificaron los diagndsticos mas frecuentes en las prescripciones

de las recetas en pacientes hospitalizados.

3.4. ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva:

Las variables cualitativas (dicotomicas y politbmicas) se muestran
mediante tablas de frecuencia (relativas y absolutas) y su ilustracion
depende del nimero de categorias de cada variable. Las variables
dicotémicas se ilustran a través de diagramas de sectores y las politbmicas
a través de gréficos de barra.

El estudio presenta dos variables numéricas, edad y costo del
medicamento. Respecto a la primera, se categorizd de forma vicenal para
mayor interpretacion de resultados, mientras que la segunda variable se
conservd su naturaleza numérica. No obstante, solo se utilizaron

estrategias aritméticas para su representacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 6. Caracteristicas demogréficas de los pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel

Alcides Carrion de la ciudad de Tacha durante los afios 2021 y

2022.
2021 2022
Sexo N % n %
Femenino 25 42,37 21 43,75
Masculino 34 57,63 27 56,25
Edad
Menos de 20 anos 1 1,69 1 2,08
De 21 a 40 ainos 4 6,78 10 20,83
De 41 a 60 anos 16 27,12 9 18,75
De 61 a 80 ainos 30 50,85 18 37,5
De 81 a mas afnos 8 13,6 10 20,83
Total 59 100 48 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

De los 59 pacientes que estuvieron internados en la Unidad de cuidados
Intensivos (UCI) que recibieron antibiéticos de reserva del hospital Daniel
Alcides Carrion de la ciudad de Tacna durante el afio 2021, la mayoria
fueron del sexo masculino (57,63 %). Por otra parte, el rango de edad mas

representativo fueron los pacientes que tenian entre 61 a 80 afios (50, 85
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%). Durante el aflo 2022 podemos observar que de los 48 pacientes que

recibieron antibidticos de reserva que la mayoria fueron del sexo masculino

(56,25 %). Mientras que el rango de edad mas representativo fueron los

pacientes que tenian entre 61 a 80 afios (37,5 %).

Grafico 1.

70

w Y (%] D
o o o o

Porcentaje %

N
o

10

Frecuencia de pacientes hospitalizados segun género en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel

Alcides Carridn durante los afios 2021y 2022.

57,63 56,25

42,37 43,75

Femenino Masculino

Sexo

m 2021 2022

Fuente: Elaboracion propia

55



Grafico 2. Frecuencia de pacientes hospitalizados segun rangos de
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Tabla 7. Diagnosticos de los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrién de

la ciudad de Tacna durante el afio 2021.

Diagnéstico n %
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 18 14,17
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 16 12,6
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 13 10,24

CHOQUE, NO ESPECIFICADO
COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO 4,72
CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGI 3,94

8 6,3

6

5
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 5 3,94

4

4

3

COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 3,15
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 3,15

CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS 2,36
EN OTROS CAPITULOS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN DIALISIS 3 2,36
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFADA 3 2,36
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 2 1,57
NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 2 1,57
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 1,57
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 2 1,57
SECUELAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS NO 2 1,57
ESPECIFICADAS

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 2 1,57
OTROS DIAGNOSTICOS 27 21,33
Total 127 100

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En los 59 pacientes que estuvieron hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion y que recibieron
antibioticos de reserva, se identificaron 127 diagndsticos. Esto quiere decir,
gue cada paciente probablemente, tuvo mas de un diagnostico. En ese
sentido, los diagndsticos mas prevalentes fueron insuficiencia respiratoria
agua y no especificada (24,41 %), septicemia no especificada (12,6 %) y

shock séptico no especifico (6,3 %).

Grafico 3. Prevalencia de los diagnésticos de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

del Hospital Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacna

durante el afio 2021.
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Tabla 8. Diagnosticos de los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrién de

la ciudad de Tacna durante el afio 2022.

Diagndstico n %
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 15 18,75
CHOQUE, NO ESPECIFICADO 10 12,5
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 9 11,25
CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 6 7,5
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 5 6,25
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA D.. 4 5
CHOQUE CARDIOGENICO 2 2,5
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 2 2,5
PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 2,5
OTROS DIAGNOSTICOS 25 31,25
Total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la siguiente tabla se observa que en los 48 pacientes que estuvieron
hospitalizados en la unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Daniel Alcides Carrion y que recibieron antibiéticos de reserva, se
identificaron 80 diagndsticos. Los diagndsticos mas prevalentes fueron
septicemia, no especifica (18,75 %), seguido de choque no especifico (12,

5 %) e insuficiencia respiratoria aguda (11,25 %).
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Grafico 4. Diagnésticos de los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion

de la ciudad de Tacna durante el afo 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Gastos de los antibiéticos de reserva utilizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion

durante el afio 2021 y 2022.

2021 2022
Medicamentos de Cantidad Precio Precio/Gasto | Cantidad Precio  Precio/Gasto
reserva dispensada unitario  total (S/.) dispensada unitario  total (S/.)
COLISTIMETATO 702 43,56 30579,12 480 43,56 20908,8
SODICO O
COLISTINA 100 -
150 MG DE
COLISTINA BASE
TIGECICLINA 50 668 45,24 30220,32 310 45,24 14024,4
MG
MEROPENEM 500 3894 7,06 27491,64 2001 7,06 14127,06
MG
AZTREONAM 1 G 180 118,37 21306,60 15 118,37 1775,55
LINEZOLID 2 300 23,56 7068,0 94 23,56 2214,64
MG/ML X 300 ML
Total 5744 116665,68 2900 53050,45

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Durante el afio 2021, se dispensaron un total de 5744 unidades de

antibioticos de reserva en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del

Hospital Daniel Alcides Carrion, lo cual gener6 un gasto de S/. 116665,68.

El medicamento que mas gasto generé fue la Colistina 100-150 MG

(S/.30579,12). No obstante, el medicamento que mas unidades se dispensoé

fue el Meropenem de 500mg, aunque su gasto fue menor al de Colistina.

Asimismo, durante el afio 2022, se dispensaron 2900 unidades de
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antibioticos de reserva, lo cual generé un gasto de S/.53050,45 y
medicamento que mas gasto generd nuevamente fue la Colistina 100-150

MG de Colistina base (S/.20908,8).

Grafico 5. Gastos de los antibidticos de reserva utilizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides

Carrién durante los afios 2021y 2022.
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Tabla 10. Prevalencia de prescripcion de los antibidticos de reserva
utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel

Alcides Carrion durante los afios 2021 y 2022.

2021 2022

Medicamentos n % n %
MEROPENEM 500 MG 425 37,98 | 288 48,16
COLISTIMETATO SODICO O COLISTINA 100-150 MG 301 26,90 167 27,93
TIGECICLINA 50 MG 209 18,68 89 14,88
LINEZOLID 2 MG/ML X 300 ML 153 13,67 49 8,19
AZTREONAM 1 G 31 2,77 5 0,83
Total 1119 100 598 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Durante el afio 2021, se prescribieron 1119 veces los antibiéticos de
reserva en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Daniel
Alcides Carrion. Los antibidticos que mas veces se prescribieron, fueron el
Meropenem (37,98 %), seguidamente de la Colistina (26,90 %) y la
Tigeciclina (18,68 %). Cabe afadir que, la cantidad de veces en la que se
prescribio un medicamento, es independiente a la cantidad dispensada. Por
ejemplo, se prescribié Meropenem 425 veces, pero se dispensaron en total
3894 viales de 500mg (Tabla 9). Ademas, en el afio 2022, se prescribieron
un total de 598 veces los antibidticos de reserva. Los antibioticos que mas

veces se prescribieron fueron el Meropenem (48,16 %) lo que representa
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que este antibidtico fue prescrito 288 veces en funcién de las patologias

tratadas seguidamente de la colistina (27,93 %) y la Tigeciclina (14,88 %).

Grafico 6. Prevalencia de prescripcion de los antibiéticos de reserva
utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del

Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2021 y 2022.
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Tabla 11. Dosis Diaria Definida (DDD) calculada para los antibiéticos de reserva utilizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2021.

Antibidticos de Reserva CODIGO Unidade Concentr Diasde Nume indice  DDD- DDD (100

ATC s acion (g) evalua rode de OMS  camas/dia)
dispensa cion cama ocupaci Calculado
das s 6n

MEROPENEM 500 MG JO1DHO02 3894 0,500 365 5 0,98 3 36,29

COLISTIMETATO SODICO O COLISTINA 100 JO1XBO1 702 0,150 365 5 0,98 0.27 21,81

- 150 MG DE COLISTINA BASE

TIGECICLINA 50 MG JO1AA12 668 0,050 365 5 0,98 0.1 18,67

LINEZOLID 2 MG/ML X 300 ML JO1XX08 300 0,600 365 5 0,98 1.2 8,39

AZTREONAM 1 G JO1DFO1 180 1,000 365 5 0,98 4 2,52

Total 5744

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Respecto a la determinacion de la Dosis Diaria Definida (DDD) de los
antibioticos de reserva de la unidad de cuidados intensivos (UCI) durante
el afio 2021, el Hospital Daniel Alcides Carrion cuenta con un total de 5
camas y un indice de ocupacién del 0,98 % el tiempo de estudio fue 365
dias, con estos datos se calculé la DDD /100 cama-dia. Para Meropenem
fue de 36,29 DDD /100 cama-dia esto se interpreta, que, por cada 100
pacientes del servicio de hospitalizacion; 36,29 se encuentran expuestos a
un consumo de al menos 3 g de Meropenem que es la DDD sugerida por
la OMS. En segundo lugar, la Colistina 100-150mg con una DDD /100 cama-
dia de 21,81. Y en dltimo lugar al Aztreonam 1g con una DDD /100

cama-dia de 2,52.
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Grafico 7. Dosis Diaria Definida (DDD) calculada para los antibioticos de
reserva utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2021.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. Dosis Diaria Definida (DDD) calculada para los antibiéticos de reserva utilizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

Antibidticos de CODIGO Cantidad Concentracion Dias de Numero indice de DDD- DDD
reserva ATC dispensada (g) evaluacion decamas ocupacion OMS (100/camas dia)
MEROPENEM 500 JO1DHO02 2001 0,50 365 5 0,767 3 23,83
MG

COLISTIMETATO JO1XBO1 480 0,15 365 5 0,767 0.27 19,05
SODICO O

COLISTINA 100 - 150

MG DE COLISTINA

BASE

TIGECICLINA 50 MG JO1AA12 310 0,05 365 5 0,767 0.1 11,07
LINEZOLID 2 MG/ML  JO1XX08 94 0,60 365 5 0,767 1.2 3,36
X 300 ML

AZTREONAM 1 G JO1DFO1 15 1,00 365 5 0,767 4 0,27
Total 2900

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Respecto a la determinacion de la Dosis Diaria Definida (DDD) de los
antibioticos de reserva de la unidad de cuidados intensivos (UCI) durante
el afio 2021, el Hospital Daniel Alcides Carrion cuenta con un total de 5
camas y un indice de ocupacién del 0,76 % el tiempo de estudio fue 365
dias, con estos datos se calculé la DDD /100 cama-dia. Para Meropenem
fue de 23,83 DDD /100 cama-dia, donde se observa que, por cada 100
pacientes del servicio de hospitalizacién 23,83 se encuentran expuestos
a un consumo de al menos 3 g de Meropenem que es la DDD sugerida por
la OMS. En segundo lugar, la Colistina 100-150mg con una DDD /100 cama-
dia de 19,05. Y en dultimo lugar al Aztreonam 1g con una DDD /100

cama-dia de 0,27.
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Grafico 8. Dosis diaria definida (DDD) calculada para los antibiéticos de
reserva utilizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.
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Tabla 13. Comparacion de las Dosis Diarias Definida (DDD) de los
antibidticos de reserva utilizados durante los afios 2021 y
2022 en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital

Daniel Alcides Carrion, Tacna.

Antibioticos de reserva DDD DDD
2021 2022
AZTREONAM 1 G 2,52 0,27
COLISTIMETATO SODICO O COLISTINA 100 - 150 MG DE 21,81 19,05
COLISTINA BASE
LINEZOLID 2 MG/ML X 300 ML 8,39 3,36
MEROPENEM 500 MG 36,29 23,83
TIGECICLINA 50 MG 18,67 11,07

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

El consumo general en la unidad de cuidados intensivos de los
antimicrobianos de reserva del hospital Daniel Alcides Carrion de Tacha a
través de la Dosis Diaria Definida (DDD) para Aztreonam fue de 2,52
DDD/100 cama-dia en el periodo del 2021 a diferencia del periodo 2022
donde se observa una disminucién con 0,27 DDD /100 cama-dia, para
Colistina fue de 21,81 DDD /100 cama-dia en el afio 2021 y en el afio 2022
disminuye con 19,05 DDD /100 cama-dia, para Linezolid fue de 8,39
DDD/100 cama-dia en el 2021, de la misma manera disminuye en el

periodo 2022 con 23,83 DDD /100 cama-dia, para Meropenem fue de
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36,29 DDD /100 cama-dia en el 2021y en el afio 2022 con 23,83 DDD/100
cama-dia por ultimo para Tigeciclina fue de 18.67 DDD /100 cama-dia y en

el afio 2022 disminuye con 11.07 DDD /100 cama-dia.

Grafico 9. Comparacion de las Dosis diarias definidas (DDD) de los
antibioticos de reserva utilizados en los afios 2021 y 2022 en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel

Alcides Carrion, Tacna.
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DISCUSION

La resistencia bacteriana, hoy en dia, es un problema de salud
publica porque incrementa la morbimortalidad de pacientes hospitalizados,
por lo que la monitorizacién del consumo de los antimicrobianos de reserva
que son utilizados para sus respectivos tratamientos es una medida
importante y necesaria. Una de las herramientas mas importantes para
medir el uso de antibidticos de reserva, son los estudios de utilizacién de
medicamentos, los cuales cuentan con una metodologia recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud (Sistema ATC/DDD), que se ha
convertido en un estandar internacional que permite hacer comparaciones
dentro de un pais o entre paises. (25)(36)

Cabe afadir que los antibiticos de reserva son aquellos de uso muy
restringido para el tratamiento de infecciones potencialmente mortales en
las que el cultivo y el antibiograma hayan indicado resistencia a otros
antimicrobianos eficaces y menos costosos. Es por ello que, el seguimiento
de estos antibioticos es importante porque permite optimizar su uso
correcto, reducir el costo terapéutico y disminuir los perfiles de resistencia
antimicrobiana en el &mbito hospitalario.

Dicho lo anterior el presente estudio determind el consumo y el gasto

hospitalario de los antibiéticos de reserva utilizados en la Unidad de
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Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion Tacna
durante los afios 2021 y 2022.

En primera instancia se analizaron los datos demograficos que
caracterizan a la poblacion de estudio. Es asi que, la muestra estudiada de
59 pacientes hospitalizados que recibieron antibiéticos de reserva en la UCI
del hospital Daniel Alcides Carridbn con respecto al afio 2021 estuvo
representada por varones con 57,63 % y el rango de edad mas frecuente
fueron pacientes de 61-80 afios con 50,85 %, es decir el grupo etario mas
predominante, fue de los adultos mayores. Asi mismo en el afio 2022 de
los 48 pacientes predominé el sexo masculino con 56,25 % y el rango de
edad mas representativo fueron pacientes de 61-80 afios con 37,5 %.
Entonces podemos observar que predominé el género masculino en ambos
periodos de estudio. Estudio similar realizado por Coérdova, |. et al en
Huancayo 2020, entre los meses de junio a diciembre del 2019 donde
precisaron que el género predominante fue el masculino con un 67 % vy el
femenino con 33 %. De igual manera, el estudio de Ramos, C. realizado en
Ecuador 2018, que encontr6 que la mayoria de pacientes estudiados fueron
del sexo masculino con 52,0 %. (15) Po otra parte, respecto a las edades,
la mayoria de los pacientes estan en el rango de 61 a mas afios lo cual
corresponden al 63 %. Este resultado, guarda similitud con lo obtenido en

el presente estudio. (24)

74



Con respecto a la frecuencia de prescripcion de los antibioticos de
reserva en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital Daniel
Alcides Carrion durante el periodo 2021, los antibiéticos mas prescritos,
fueron el Meropenem con 37,98 %, seguidamente de la Colistina con 26,90
% y la Tigeciclina con 18,68 %. De la misma manera durante el afio 2022,
continuod siendo el Meropenem el antibiético con mas prescripciones con
43,57 % seguido de la Colistina con 25,26 % y la Tigeciclina con 13,46 %.
Este resultado es similar al estudio de Cordova, I. et al, Huancayo 2020 se
determinaron que los antimicrobianos de mayor consumo fueron el
Meropenem con un 46,8 %, seguido de la Ceftazidima con 17 %, la
Vancomicina con 15,4 % y el Imipenem con 14,4 %. (24)

Asimismo, en el estudio realizado por Colan, C. et al. en la ciudad de Lima
(2015), quien realiz6 un seguimiento de dos afios en un hospital publico, el
cual evidencio que el grupo de los carbapenémicos fue el de mayor
prescripcion. Entre ellos, se encontr6 que el Meropenem fue el mas
utilizado (40,7 %). Contrariamente un afio mas tarde , fue el
Imipenem+Cilastatina el mas utilizado en el afio 2013 con 48,91 %,en
segundo lugar, las cefalosporinas, grupo del que la ceftazidima es la mas
empleada.(26)

En base a estos datos podemos afirmar que el Meropenem es uno de los

antibiéticos mas prescritos a nivel hospitalario en los servicios de UCI, el

75



elevado consumo de carbapenémicos puede deberse a una mayor
incidencia de infecciones por microorganismos gramnegativos resistentes
a las betalactamasas de amplio espectro, o a que estos antibioticos no se
utilizan adecuadamente y se utilizan para tratar la farmacorresistencia y la
resistencia. e infecciones bacterianas susceptibles. a los carbapenémicos.
Sin embargo, en el estudio de Uriol, l.et al Trujillo 2013 en un periodo de 6
meses, referido a los antibibticos de reserva, se encontraron que los mas
consumidos fueron ceftriaxona (54,47 %), ceftazidima (12,93 %) y
meropenem (10,78 %) a pesar que los diagndésticos mas frecuentes fueron
Insuficiencia Respiratoria Aguda (Neumonia Intrahospitalaria), sepsis y
sindrome del distrés respiratorio, los cuales son similares a los del presente
estudio. Cabe afiadir que, en el estudio de Uriol, se precisa que el hospital
Regional Docente de Truijillo hicieron uso de las guias de préctica clinica
para el respectivo tratamiento de sus diagnosticos. Es por ello que, se cree
qgue el uso de antibidticos de reserva en ese estudio, representa mayor
racionalidad en comparacion con nuestros resultados.

Se evidencia por lo tanto un patron muy diferente de consumo.(12)

Referente a los diagndsticos que propiciaron las prescripciones de

los antibioticos de reserva en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del

hospital Daniel Alcides Carridén, nuestro estudio evidencia que en el afio
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2021 los diagndsticos mas prevalentes fueron insuficiencia respiratoria
aguda y no especificada con 24,41 % y septicemia no especificada con 12,6
%. Por otro lado, en el periodo de estudio del 2022, los diagndsticos mas
prevalentes fueron septicemia, no especifica con 18,75 %, choque no
especifico con 12,5% e insuficiencia respiratoria aguda con 11,25 %. Sobre
la prevalencia de esas enfermedades, es importante mencionar que, en el
afio 2021, durante la segunda ola de COVID-19, hubo muchos pacientes
con insuficiencia respiratoria por COVID-19, mientras que en el afio 2022
los pacientes disminuyeron.
El estudio de Uriol, I. et al. En Trujillo 2013 por su parte, identificaron los
siguientes diagndsticos mas prevalentes: insuficiencia respiratoria (36 %),
sepsis (26,1 %), sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) (13,3 %),
traumatismo encéfalo craneano (TEC) (10,8 %) y pancreatitis aguda (7,9
%). (12)
En otros estudios, como el de Cordova, l.et al. Huancayo 2020, sus
resultados indican que los diagnosticos mas frecuentes fueron la neumonia
intrahospitalaria con un 40,9 %, shock séptico con 10,5 % y 9,9 % de
neumonia, los cuales son similares a los evidenciados en la presente
investigacion. (24)

En cuanto al gasto o costo anual que se generd en la unidad de

cuidados intensivos (UCI) del hospital Daniel Alcides Carrién durante el
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periodo 2021 fue de S/. 116665,68 y el antibiotico de reserva que mas gasto
genero fue la Colistina 100-150 MG (S/.30579,12), a pesar de que el
Meropenem fue el mas prescrito. Esto es resultado del costo unitario que
tiene cada vial de Colistina (S/. 43,56) el cual es superior a cada vial de
Meropenem (S/. 7,06). De la misma manera durante el afio 2022 el gasto
anual fue de S/. 53050,45 y el medicamento que mas gasto generd su
consumo fue la Colistina 100-150mg (S/. 20908,8). Sin embargo, en el
estudio de Ramirez. en Iquitos en el afio 2017 determinaron que los gastos
hospitalarios en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
equivalente a S/. 6302,93. Ademas, los antibioticos de reserva que generaron
mayores gastos hospitalarios fueron el meropenem 500 mg y la ceftriaxona
1g.,con S/. 3,091 y S/. 853,38 respectivamente. (25)

Los resultados de este estudio difieren ya que en este estudio no utilizaron
como antibidtico de resera a la Colistina.

Si un antibidtico es utilizado de manera racional, es decir, utilizado
correctamente en las condiciones bajo las cuales fue autorizado, se espera

que su gasto sea coherente.

El presente trabajo utilizd como unidad de medida, la Dosis Diaria

Definida, establecida por la OMS, un método propuesto para monitorear el
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consumo de antimicrobianos basado en la clasificacién quimica terapéutica
anatomica (ATC) y la dosis diaria definida (DDD).

Asi, la Dosis Diaria Definida (DDD) calculada para Meropenem en el afio
2021 fue de 36,29 DDD por 100 camas-dias, sin embargo, en el afio 2022
hubo una disminucion y el consumo fue de 23,83 DDD por 100 camas-dias.
Seguidamente para Colistina fue de 21,81 DDD, de la misma forma una
ligera disminucion en el afio 2022 fue de 19,05 DDD. Asi también para
Tigeciclina fue de 18,57 DDD. y en el 2022 fue de 11.07 DDD/ 100 camas
-dia.

Sin embargo, en otro estudio realizado por Ramos, C. en Ecuador en el
afio 2016 determind que el Meropenem presentd una DDD con 7,8 DDD /
100 camas -dia y para Linezolid con 0,6 DDD/100 camas dia. (15). Mientras
el estudio de Uriol, 1. et al. En Truijillo 2013 por su parte encontré que el de
mayor consumo por DDD/100 camas dia fue la Ceftriaxona con 0,52 DDD
/100 camas dias (54,47 %), seguida por la Ceftazidima con 0.12 DDD/ 100
camas dia (12,93 %) y ocupando un tercer lugar el Meropenem con 0,10
DDD / 100 camas dia (10,87 %). (12).

Los resultados de ambos estudios difieren de este esta investigacion ya

gue los periodos de estudio fueron en diferentes tiempos.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

CONCLUSIONES

El consumo de los antibiéticos de reserva segun dosis diaria
definida (DDD) en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital Daniel Alcides
Carrion de la ciudad de Tacna durante el periodo 2021 fue de
Meropenem con 36,29 DDD/100camas- dia, seguido de
Colistina con 21,81 DDD/100camas- dia, Tigeciclina con
18,57 DDD/100camas- dia, Linezolid con 8,39
DDD/100camas- dia y Aztreonam con 2,52 DDD/100camas-
dia. Durante el periodo 2022 fue de Meropenem con 23,83
DDD/100camas- dia, seguido de Colistina con 19,05
DDD/100camas- dia, Tigeciclina con 11,07 DDD/100camas-
dia, Linezolid con 3,36 DDD/100camas- dia y por ultimo

Aztreonam con 0,27 DDD/100camas- dia.

Las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en
la ciudad de Tacna durante el afio 2021 que recibieron
antibioticos de reserva, fueron del sexo masculino (57,63 %).

El rango de edad mas representativo fueron los pacientes que
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TERCERA:

CUARTA:

tenian entre 61 a 80 afios (50,85 %). Y para el periodo 2022,
la mayoria fueron del sexo masculino (56,25 %). Mientras que
el rango de edad fueron los pacientes que tenian entre 61 a
80 afios (37,5 %). Los diagndsticos mas frecuentes durante el
periodo 2021 en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Daniel Alcides Carridon de la ciudad de Tacna fueron
insuficiencia respiratoria agua y no especificada (24,41 %) y
septicemia no especificada (12,6 %). Y durante el periodo
2022 fueron septicemia, no especifica (18,75 %), seguido de
choque no especifico (12,5 %) e insuficiencia respiratoria

aguda (11,25 %).

Los antibidticos de reserva mas prescritos en pacientes
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacna durante
el 2021 fue el Meropenem con 37,98 %, de igual manera en
el afio 2022 fue Meropenem con 43,57 %. Representando un

incremento respecto al afio 2021.

El gasto de antibiéticos de reserva en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) del Hospital Daniel Alcides Carrion de la
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QUINTA:

ciudad de Tacna durante el periodo 2021 fue de S/
116639,34, el medicamento que mas gasto genero fue la
Colistina (S/.30579,12). Mientras que el periodo 2022 se
genero un gasto total de S/. 53050,45 y el medicamento que
mas gasto generd también fue la Colistina 100-150mg
(S/.20908,8), Representando una disminucion con respecto al

afio 2021.

Durante el periodo 2021 la DDD/100camas- dia para el
Meropenem fue de 36,29 DDD/100camas- dia, mientras que
en el aflo 2022 disminuye con 23,83 DDD/100camas- dia.
Para la Colistina fue de 21,81 DDD/100camas- dia en el afio
2021 mientras que en el afio 2022 fue de 19,05
DDD/100camas- dia. Seguidamente para la Tigeciclina fue de
18,57 DDD/100camas- dia sin embargo en el afio 2022 fue de
11,07 DDD/100camas- dia, para Linezolid fue de 8,39
DDD/100camas- dia para el afio 2021 sin embargo en el afio
2022 fue de 3,36 DDD/100camas- dia. Finalmente, para
Aztreonam fue de 2,52 DDD/100camas- dia en el 2021 en

cambio para el 2022 fue de 0,27 DDD/100camas- dia.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Vigilar el uso de los medicamentos, donde los profesionales
de salud tengan conocimiento de la Dosis Diaria Definida de
los medicamentos segun la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), para que puedan brindar un tratamiento adecuado y
asi lograr combatir correctamente a las patologias o
enfermedades que presentan los pacientes.

Es necesario que se continden con mas estudios sobre el
consumo de antibidticos usando la metodologia ATC/DDD en
otros hospitales y diferentes localidades para poder hacer
comparaciones y aportar mayores herramientas para lograr el
uso adecuado y racional de los antimicrobianos.

Implementar un  programa de  optimizacion de
antimicrobianos, con intervenciones farmacéuticas que
promuevan mejoras en el uso de este grupo de medicamentos
y continuar estudios para evaluar el impacto de esas

intervenciones.
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Anexo 1. Ficha de Recoleccién de Datos.

Sevicio de UCI — Hospital Daniel Alcides Carrion

NUmero de camas:
1. Consumo de antibi6ticos de reserva
1.1. Tipo de antibiotico
1.2. Dosis Diaria Definida (DDD)
1.3.  Precio del antibi6tico
1.4. Gasto anual

2. Caracteristicas sociodemogréaficas

2.1. Edad
2.2. Género

3. Caracteristicas clinicas
3.1. Diagnéstico

3.2. Cantidad de antibioticos prescritos
3.3.  Tratamiento con antibiéticos




Anexo 2. Autorizacion para ejecucion de proyecto.

AFKEsSalud

Mz v mejor para ti

i
NOTA N° -CEI-GRATA-EsSalud-2023

Tacna, 03 de mayo del 2023

Dr.

Aldo Escalanta Flares

Jefe de Departamento de Ayuda Diagnéstica y Tratamiento
Hospital LIl Daniel Alcides Carndn

Red Asistencial Tacna

Asunto: EVALUACION DE PROYECTO: “DETERMINACION DE LA DOSIS
1A {DDD) SUMO DE ANTIBIOTICOS DE RESERVA EN LA

DIARIA DEFINIDA {(DDD) DEL CON

UNIDAD DE CUIDAD% INTENSIVOS !%? DEL HOSPITAL ﬁiﬁ} ALCIDES
CARRION EN LA CIUDAD DE TACNA DURANTE LCS A 21Y 2022~

Ref: Directiva N* 025-GG-ESSALUD-2008
Directiva N° 04 - |ETSI - ESSALUD — 2016
Rasolucion N° 027 1ETSIHESSALLIN.2016
Resolucién de Gerencia N° 73-GRATA-ESSALUD-2022

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarie que con relacion
al documento de referencia el Comité ds &tica e investigacién de la Red Asistencial
Tacna, luego de la revision, ha considerado la autorizacién del Proyacto de Investigacidn
del asunto de la referancia.

En tal sentido, solicito 2 usted brindarie las facilidades a la invesfigadora Verdnica Poma
Arocutipa, a fin de que cumpla con el acopio de informacion del &rea correspondiente a
dicha labor, asi como garantice el snvio de las conclusiones de dicha investigacion a
este Comité,

Cabe mencionar que esta evaluacion esid sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Insfitucion para investigacion en Essalud (Directiva N° D25-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - [ETS| - ESSALUD — 2016, Resolucién N 027-IETSI-
ESSALUD-2016, Resolucion de Gerencla N° 73-GRATA-ESSALUD-2022)

Sin phro particular, agradereo ka atencidn a la presenta.

Atentamente,

MHZ e,
o, archive
ady. o indicado

42q3-2023 — A5




Anexo 3. Constancia de Aprobacion por el Comité de Investigacion.

CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE INVESTIGACKON
COMITE INSTITUCIONAI DE ETICA EN INVESTIGACION TAGNA
Constancia de Aprobacién CIEl- - 2025
Tacna, 02 de marzo del 2023

Varénica Poma Arocutipa
Investigedor Principal
Presents —

Titulo del Protocolo: "DETERMINACION DE LA DOSIS DIARIA DEFINIDA (DDD} DEL
CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DE RESERVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
{UCI) DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN LA CIUDAD DE TAGNA DURANTE
LOS ANOS 2021 Y 2022°

Veralén y Facha dal Protocolo: vi 0, 2023

Tipo de Estudio: Opservacions/

Revisién de! Comité: 27 de abril del 2023

Declsion del Comité: 03 ds mayo del 2023

Da rwestra consiceracion:

El Camité instiucional ca éticaen kwvesligacian ha revisado la solicitud de avaluacian al protocolo
de la referencia exprasada en su caris del 27/04/2023. Para I aprobacion se ha considerada el
cumplimiento de las consideraciones éticas para s investigacién an salud con seres humenos
sefaladas on la Resciucién Ministerial N°233 2020. En virtud 2 elio ha eprobado el siguiente
documento:

Protoccto ds invesfigacién: “DETERMINACION DE LA DOSIS DIARIA DEFINIDA (DDD) DEL

* CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DE RESERVA CN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS {UCI) DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN LA CIUDAD DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2021 Y 2022

Incluyendn les siguientes documantaa relscionados af profacoln qus se reisllan a confiniaridn
(Descripeion detallada de loe documentos evaluados y aprobsdos, incluir fsche ¥ namero de la
versidn vigante sprobada).

DOCUMENTO

1. Protocolo de investigacion

2. Pormulario de revision

Ninguno de lce miembros arriba mercionados declard fener confliclo de interés.

El periodo de vigancia de la presenle aprabacién serd de "(6) meses. desda el 03 05.23 hasta
e/ 03.11.23, dabiando solicitar Ia renovacién con 30 dias de antlcipacicn, Cuslquier anmienda
&n los objativos secundsrios, metodslogis y espectos élicus dabe aer solicitada a este CIEI

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma anualfsemestralitrimesteal
a paitir de la prassnts aprobacion y & articulo clonfilive una vez conciuids & estudio, O} presente
ensayo clinico s6lo podré inicisrse en el centra ds investigacion en mencién bajo la conduccién
del Investigador Principal, dospués de obtenerse la sprobacién por la Gerencia de la Red

Prestacionsl y la autorizacidn de la OGITT dol INS. " ¢

Tacns, 03 da mayo def 2023,
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Anexo 4. Informacion requerida del area de Estadistica.
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Anexo 5. Matriz de c

onsistencia

ENUNCIADOS
SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cudles son las caracteristicas
demogréficas y clinicas de los
pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) en el de la ciudad de Tacna
durante los afios 2021 y 2022?

Determinar las caracteristicas|
sociodemograficas y clinicas de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Daniel Alcides Carrién de la ciudad de|
Tacna durante los afios 2021 y 2022.

¢Cudles son los antibiéticos de
reserva mMAs  prescritos  en
pacientes hospitalizados en UCI
del Hospital Daniel Alcides Carrién
de la ciudad de Tacna durante los
afos 2021 y 2022?

Describir los antibidticos de reserva mas
prescritos en pacientes hospitalizados en
UCI del Hospital Daniel Alcides Carrion de
la ciudad de Tacna durante los afios 2021
y 2022.

¢Cual es el gasto del uso de
antibidticos de reserva en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) en el
Hospital Daniel Alcides Carrion de
la ciudad de Tacna durante los afios,
2021y 202272

Determinar el gasto del uso de antibiéticos
durante los afios 2021 y 2022 en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Daniel Alcides Carrion de la ciudad de
Tacna.

¢ Existiran diferencias entre la DDD
del uso de antibiéticos de reserva en
la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Daniel Alcides
ICarrién entre los afios 2021 y 2022?

IComparar la DDD de uso de antibiéticos de
reserva entre los afios 2021 y 2022 del
Hospital Daniel Alcides Carrién de la ciudad
de Tacna.

suposicién y se centra en la evaluacion
o determinacién de la DDD a través de
un célculo matematico, lo cual no hace
necesario ejercer procedimientos de
contraste de hip6tesis. Asimismo, el
disefio del estudio es descriptivo.

-Pacientes hospitalizados de
la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

Caracteristicas
demogréaficas
-Sexo

-Edad

Variable Y

-Dosis Diaria Definida (DDD)
de antibiéticos de reserva.

Caracteristicas clinicas
-Diagnostico

-Cantidad de antibiéticos
prescritos

-Tratamiento con antibiéticos

los datos.

Es retrospectiva. Dado analiza datos del
pasado.

Es transversal. Dado que permite medir

la incidencia.

FORMULACION DEL . . TECNICAS /
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
ENUNCIADO GENERAL OBJETIVO GENERAL
TIPO DE ESTUDIO: Técnicas de recoleccion de datos:
. Cual serd la Dosis Diaria Definida) Determinar la Dosis Diaria Definida (DDD) Es una investigacion aplicada. Dado que
(DDD) de los antibiéticos de reserva del consumo de antibiéticos de reserva en se utilizar4 conocimientos previos, para | e Ficha de recoleccion de datos
len el servicio de UCI del Hospital la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del aplicarlos, « Historias clinicas
) h ) ’ Hospital Daniel Alcides Carrion en la
?anlel dAImdets ?arn?n dz(l);lmu(;%(;;jf ciudad de Tacna durante los afios 2021y | La presente investigacion no llevara NIVEL DE INVESTIGACION: Técnicas estadisticas
acna durante los anos y | 2022. hipétesis general, debido al enunciado Es una investigacion descriptiva. Dado que
del estudio, el cual no refleja una Variable X se describen datos y no se intervienen en | e Descriptivas: Cuadro de

frecuencias, gréficos. Tablas
figuras, porcentajes.

DISENO DE INVESTIGACION
Es una investigacion descriptiva, no
experimental, transversal.

POBLACION:

La poblacién de estudio esta conformada
por las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de UCI, que
reciben antibidticos de reserva durante
los afios 2021 y 2022.

MUESTRA:

El tipo de muestreo sera censal, dado que
se considerardn todas las recetas con
antibiéticos de reserva prescritos en el
servicio de UCI durante los afios 2021 y
2022. Asi, se espera calcular la DDD para
cada antibidtico utilizado y el gasto real de

cada uno por afio de seguimiento.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
en donde se consigna los
siguientes datos:

1.Consumo de antibiéticos de
reserva

1.1. Tipo de antibiético
1.2. Dosis Diaria Definida
(DDD)

1.3. Precio del antibiético
1.4. Gasto anual

2.Caracteristicas
demogréficas

2.1. Edad
2.2. Género
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Anexo 6. Calculo de la Dosis Diaria Definida

Ejemplo:

N° DDD/100 camas-dia =

Donde:

UxGx100

DxTxCxlI

e G=Concentracion del principio activo en la forma farmacéutica en estudio (g)

e U= Cantidad total de frascos dispensados

¢ D= Dosis Diaria Definida de cada antibi6tico expresada en gramos.

e T=Tiempo en dias del periodo de estudio.

e C= Numero de camas disponibles en la UCI.

e |=Indice de ocupacion de las camas en la UCI.

Antibidticos de Reserva CODIG Unidad Concent Dias Num indice DDD DDD (100
O ATC es racion de ero de - camas/dia)
dispens (g) evalu de ocupaci OMS Calculado
adas acion  cam on
as
MEROPENEM 500 MG JO1DHO 3894 0,500 365 5 0.98 3 36,29
2
COLISTIMETATO SODICO  JO1XBO 702 0,150 365 5 0.98 0.27 21,81
O COLISTINA 100 - 150 1
MG DE COLISTINA BASE
TIGECICLINA 50 MG JO1AA1 668 0,050 365 5 0.98 0.1 18,67
2
LINEZOLID 2 MG/ML X JO1XX08 300 0,600 365 5 0.98 1.2 8,39
300 ML
AZTREONAM 1 G JO1DFO 180 1,000 365 5 0.98 4 2,52
1
Total 5744

DDD

_ Cantidad total de farmaco dispensado x Concentracion del p.a (g)x100

100 camas/dia

DDD

3894 x 0.500x100

100 camas /dia

DDD
100 camas/dia

36,2783.

3x 365x5x0.98

DDD (g)X tiempo de estudio x Nro de camas x Indice de ocupacion
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