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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de
determinar la influencia del tratamiento con ciprofloxacino endovenoso y
ciprofloxacino + metronidazol sobre los niveles plasmaticos de creatinina y
transaminasas en pacientes post-operados del Servicio de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna. La investigacion fue observacional,
retrospectivo, transversal y analitica. La poblacidén estuvo constituida por 19
pacientes con tratamiento ciprofloxacino endovenoso y 32 pacientes con
tratamiento ciprofloxacino + metronidazol endovenoso post-operados a
partir de los 18 afios. Los pacientes post operados que fueron tratados con
ciprofloxacino endovenoso presentaron valores elevados de creatinina
(47,4 %), TGO (31,6 %) y TGP (26,3 %), y los que fueron tratados con
ciprofloxacino + metrondiazol también presentaron valores elevados de
creatinina (46,9 %), TGO (31,3 %) y TGP (46,9 %). Se concluye que existe
relacion entre el tratamiento de ciprofloxacino endovenoso y ciprofloxacino
+ metronidazol endovenoso con los niveles plasmaticos de creatinina y
transaminasas plasmaéticas (TGO, TGP) en los pacientes post- operatorios
del Servicio de Cirugia, del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha- 2019.

Palabras Clave: Ciprofloxacino, metronidazol, creatinina, transaminasas.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the aim of
determining the influence of treatment with intravenous ciprofloxacin and
ciprofloxacin + metronidazole on plasma creatinine and transaminase levels
in post-operated patients of the Surgery Service of Hospital Hipélito Unanue
Tacna. The research was observational, retrospective, cross-sectional, and
analytical. The population consisted of 19 patients with intravenous
ciprofloxacin treatment and 32 patients with post-operative intravenous
ciprofloxacin + metronidazole treatment from 18 years of age. Post-
operative patients who were treated with intravenous ciprofloxacin had
elevated creatinine values (47,4 %), TGO (31,6 %) and TGP (26,3 %), and
those who were treated with ciprofloxacin + metrondiazole also had values
high creatinine (46,9 %), TGO (31,3 %) and TGP (46,9 %). It is concluded
that there is a relationship between the treatment of intravenous
ciprofloxacin and ciprofloxacin + intravenous metronidazole with plasma
creatinine levels and plasma transaminases (TGO, TGP) in post-operative

patients of the Surgery Service, Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-2019.

Key Words: Ciprofloxacin, metronidazole, creatinine, transaminases.
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INTRODUCCION

La presente investigacion intenta determinar la relacion de la dosis
de ciprofloxacino endovenoso con los niveles de creatinina plasmatica y
transaminasas en los pacientes de cirugia. En el tratamiento post operatorio
de las cirugias de la zona abdominal en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna aplicando el antibiético ciprofloxacino endovenoso, con la finalidad

de evitar las infecciones.

Segun los estudios realizados en el antibiético administrado, no
produce nefrotoxicidad, pero si se han evidenciado otros efectos
secundarios que se puede ver reflejado en el mediano y corto plazo sobre
todo en la funcion renal; al respecto la practica comidn es no realizar
examenes de laboratorio como creatinina y transaminasas que permita

determinar una alteracién en los valores normales.

Se busca precisar si la dosis del ciprofloxacino endovenoso afecta
los valores normales de creatinina con la finalidad de obtener resultados
importantes sobre el tema y que sirvan para un mejor tratamiento,

minimizando los efectos negativos.



En el marco de la investigacion metodologia del estudio, se recopild
datos de las historias clinicas para obtener los datos iniciales y posteriores
al tratamiento para determinar si existio variacion de los niveles de
creatinina plasmatica y transaminasas asi como la aplicacion de una

encuesta al paciente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema:

El consumo de antimicrobianos endovenosos en hospitales y
sus sistemas de control no han sido evaluados, el tener informacion
sobre este consumo y sus efectos es de vital importancia porque
podria reforzar las medidas regulatorias o, incluso, disefiar nuevos
programas de intervencion institucional o nacional. Para analizar esta

problematica es necesario investigar dentro de la poblacion de estudio

1

El estudio del consumo de antimicrobianos como
ciprofloxacina, @ ha demostrado ser necesario para identificar
problemas epidemioldgicos, y asi desarrollar politicas de intervencion

y monitorizar conductas terapéuticas 2.

Se ha observado que en pacientes con infecciones pulmonares

por micobacterias, como Mycobacterium avium intracellulare y por M.



1.2.

tuberculosis, desarrollaron disfuncion renal aguda inducida por
ciprofloxacina mientras recibian el medicamento junto con otros

agentes anti micro bacterianos 3.

Por tal razon, se plantea el presente estudio con el propdsito
de describir los factores de riesgo en la funcién renal asociados a la
medicacion con ciprofloxacino endovenosa en pacientes de cirugia

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Formulacion del problema:

1.2.1. Problema principal:

¢Existe relacién entre la administracion de ciprofloxacino
endovenoso y los niveles plasmaticos de creatinina y
transaminasas en los pacientes post- operados del Servicio de

Cirugia, del Hospital Hipélito Unanue de Tacna - 20197

1.2.2. Problemas secundarios:

a) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de

edad y sexo de los pacientes post- operados del Servicio



de Cirugia que son medicados con ciprofloxacino
endovenosa?
b) ¢Cudles son los cuadros clinicos post-operatorios en los

gue se medico ciprofloxacino endovenoso?

c) ¢Cuéles son los dias de tratamiento de ciprofloxacino
endovenoso aplicada en pacientes post- operados del

Servicio de Cirugia?

d) ¢El tratamiento con ciprofloxacino endovenoso altera los
niveles de creatinina plasmatica en los pacientes post-
operados del Servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna?

e) ¢El tratamiento con ciprofloxacino endovenoso altera los
niveles de las transaminasas en los pacientes post-
operados del Servicio de Cirugia del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna?

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion:

Un nimero importante de pacientes con enfermedad renal no

esta diagnosticado, por lo que pueden estar sometidos a un riesgo



incrementado de iatrogenia renal sin saberlo. Los farmacos son los
causantes de aproximadamente el 20% de los episodios de
insuficiencia renal aguda. Existen diferentes tipos de farmacos que
provocan dafio renal con mas frecuencia dentro de los cuales se
encuentran los antibiéticos. El riesgo de dafio renal aumenta con los
tratamientos a largo plazo y con las combinaciones de farmacos

nefrotéxicos o que puedan acumularse 4.

En un estudio realizado en pacientes trasplantados se
determind que los antimicrobianos pueden ocasionar efectos
adversos en los receptores de trasplante La suma de efectos adversos
comunes, principalmente la nefrotoxicidad, dentro de los cuales esta

el ciprofloxacino °.

En la recuperacion post operatoria se utilizan diferentes
antibioticos como el ciprofloxacino y el metronidazol para prevenir de
posibles infecciones que pudieran ocurrir durante la estancia en el
hospital, esto conlleva a que los pacientes puedan sufrir de
nefrotoxicidad por la dosis de ciprofloxacino endovenoso, alterando
sus funciones renales en el transcurso que dura el suministro de este

medicamento, desconociendo la situaciéon del paciente en este



1.4.

aspecto, sobre todo si durante el post operatorio no se suscitaron
signos de una sepsis °.

Las cefalosporinas raramente causanlas reacciones
hepatotoxicas, siendo el efecto mas relatado la colestasis. En los
farmacos para el tratamiento de la tuberculosis, los efectos adversos
varian desde aumentos asintomaticos de las enzimas hepaticas a la
hepatitis aguda o al fallo hepético fulminante. En cuanto a la
nefrotoxicidad, los aminoglucdésidos pueden causar necrosis tubular
aguda, ya que tienen capacidad para interactuar con muchos
objetivos intracelular. Las cefalosporinas, son las Unicas capaces de

causar dafios renales cuando se administran a dosis terapéuticas .

La Ciprofloxacina tiene un margen terapéutico amplio y las

reacciones adversas son similares a las de las penicilinas pudiendo

producir nefrotoxicidad en dosis elevadas ’.

Alcances y limitaciones:

Alcances

La trascendencia de esta investigacion radica en analizar los

posibles dafios nefrotéxicos de los pacientes medicados con



1.5.

ciprofloxacina endovenosa y reducir los efectos adversos a largo
plazo.

Limitaciones

Una limitante para el estudio es la informacion incompleta
registrada en las historias clinicas. Ademas de escasas

investigaciones sobre las variables de estudio.

Objetivos:

1.5.1. Objetivo general:

Relacionar el tratamiento de ciprofloxacino endovenoso
y ciprofloxacino + metronidazol con los niveles plasmaticos de
creatinina y transaminasas plasmaticas en los pacientes post-
operatorios del Servicio de Cirugia, del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna- 2019.

1.5.2. Objetivos especificos:

a) Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes post-operados del Servicio de Cirugia que son

medicados con ciprofloxacino endovenosa.



b)

d)

f)

Identificar los cuadros clinicos post-operatorios en los que
se medico ciprofloxacino endovenoso.

Identificar los dias de tratamiento de ciprofloxacino
endovenoso aplicada en los pacientes post operatorio del

Servicio de Cirugia.

Determinar los niveles plasmaticos de creatinina con el
tratamiento con ciprofloxacino endovenoso en los pacientes
post- operados del Servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Determinar los niveles de transaminasas (TGO) con el
tratamiento con ciprofloxacino endovenoso en los pacientes
post- operados del Servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Determinar los niveles de transaminasas (TGP) con el
tratamiento con ciprofloxacino endovenoso en los pacientes
post- operados del Servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.



1.6. Hipotesis:

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacidn significativa entre la administracion de
ciprofloxacino endovenoso con los niveles plasmaticos de creatinina
y transaminasas en los pacientes post-operados del Servicio de
Cirugia, del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Si: p valor > 0,05 se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la

hipétesis alterna (Ha)

Hipotesis alterna (Ha)

Existe Relacién entre la administracion de ciprofloxacino
endovenosos con los niveles de creatinina y transaminasas
plasmaticas en los pacientes post-operados del Servicio de Cirugia,
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Si: p valor < 0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Ha)

10



1.7. Variables:

1.7.1. Variable Independiente:

e Ciprofloxacino endovenoso.

1.7.2. Variables dependientes:

e Creatinina plasmatica

e Transaminasas plasmaticas (TGO/TGP)

11



[4)

1.7.2.1. Operacionalizacion de las variables:

Tabla 1. Operacionalizaciéon de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
20a35
Edad de los pacientes 35a50 ordinal
tratados 50 a 65
mas de 65
_ masculino _
Es un agente sexo de los pacientes : nominal
antimicrobiano de la clase femenino
de las fluoroquinolonas. 6 a 8 dias
Es activo frente a un amplio y ) , .
Ciprofloxacino espectro de gérmenes Duracion del tratamiento |9 a 12 dias ordinal
endovenoso gram-negativos aerobios, mas de 12 dias
mqlqyendo patégenos 200 mg/12h
entéricos. Igualmente es Dosificacion ordinal
activo frente a gérmenes 400 mg /12 h
gram-positivos.
Apendicitis aguda
Colecistitis
cuadro clinico nominal

Absceso en partes blandas

Quiste hepatico




€1

DEFINICION

VARIABLE DEPENDIENTE | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
valores normales
o e . | E5 n anliss que e
fgbrican los misculos g un | €l nivel de creatinina en la 0.5a 1.4 mg/dl
Creatinina plasmaética fitmo constante como parte sanglzz. tiﬁ B?ecneepsatlgarllver
de la actividad diaria at S
funcionando los rifiones.
normal. Intervalo
Valores elevados
> 1.4 mg/dl
valores normales Intervalo
) 8a33 U/L
Transaminasa: TGO
. Valores elevados Intervalo
_ Las transaminasas son 33 UIL
transaminasas enzimas que cumplen una >
TGO, TGP) importante funcién valores normales
metabdlica.
Intervalo
. 3a35U/L
Transaminasa: TGP
Valores elevados
Intervalo

> 35 U/L

Fuente: Elaboracidon propia




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Herraz S. y otros 8, el afio 1999 en Espania, realizaron el
trabajo de investigacion titulado “Nefritis intersticial aguda por
ciprofloxacino. Descripcion de un caso y revision de la
literatura”. Se presenta el caso de nefritis intersticial aguda por
ciprofloxacino, se hall6 32 casos de fracaso renal agudo
atribuidos a ciprofloxacino, en los que tan so6lo 9 casos tuvieron
confirmaciéon diagnéstica mediante biopsia renal (dos
presentaban ademas vasculitis renal necrotizante). La mayoria
de ellos padecian una infeccién respiratoria o urinaria, siendo
la duracién de la terapia con ciprofloxacino de 1 a 30 dias. La
dosis recibida vari6 de 250 mg a 21 g (dosis Unica en un
paciente que realizd6 un intento de autolisis). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentemente descritas fueron

artromialgias, fiebre y rash cutaneo. Analiticamente se detecto



eosinofilia en el 31 % de los pacientes. La alteracion de la
funcién renal fue también muy variable, con cifras de creatinina
que oscilaron entre 2,1 mg/dl y 16,8 mg/dl, presentando
oligoanuria el 19 % de ellos, a pesar de lo cual Unicamente uno

de ellos requirio tratamiento sustitutivo con hemodialisis.

Pons R. y Escutia B. °, el afio 2001 en Valencia Espaiia,
los autores, del Servicio de Nefrologia realizaron un estudio en
el Hospital General Universitario de Valencia titulado “Vasculitis
por ciprofloxacino con afectacibn cutanea y renal’.
Presentaron el caso de una paciente tratada con ciprofloxacino
que desarroll6 lesiones cutaneas de tipo purpurico y alteracion
de la funcién renal, desarrolladas tras la introduccion de dos
farmacos; aterina® (sulodexida) y ciprofloxacino via oral como
tratamiento de una tromboflebitis. Tras la admision de la
paciente se suspendidé la administracion de ciprofloxacino.
Basandose en la clinica, resultados de laboratorio y la biopsia
cutanea, se dedujo que era muy probable que a nivel renal se
hayan producido lesiones similares a las cutaneas, todas ellas
atribuibles al tratamiento con ciprofloxacino ya que a nivel

experimental las quinolonas pueden producir nefropatia
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secundaria a precipitacion y formacion de cristales, sobre todo

en orina alcalina.

Lima E. y otros 10, el 2002, en Espafia estudia
“Reacciones adversas neurolégicas asociadas a
ciprofloxacino” conociendo que las fluoroquinolonas pueden
inducir reacciones adversas neuroldgicas en aproximadamente
un 1 — 4 % de los pacientes hace un estudio de casos. Se
describen dos pacientes con reacciones adversas sobre el
sistema nervioso central asociadas a tratamiento con
ciprofloxacino oral. Un paciente presentdé un cuadro de
agitacién psicomotriz y otro un cuadro de temblor de reposo,
gue se resolvieron tras la suspensiéon del ciprofloxacino. Por
ello, pueden ser razonablemente atribuidas al tratamiento con
ciprofloxacino oral, dada la relacién temporal y la desaparicion
tras la suspensién del farmaco y la no identificacion de otras

causas.

Hernandez, D. y otros 1%, el 2005, en México, publicaron
en la red de Revistas Cientificas de Ameérica Latina y el Caribe,
Espafia y Portugal, Farmacovigilancia 1V, su trabajo titulado “a

experiencia institucional”, de 890 reportes de reacciones
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adversas durante el afio 2003, y contrastarlos con experiencias
internacionales indica que la frecuencia de reacciones
adversas a los medicamentos, en funcidén del principio activo.
IMSS, enero a diciembre de 2003, la ciprofloxacino se

encuentra en el tercer lugar con un 3,8 % de RAMSs.

Robles, M. y Andrade, R. 2, el 2008, en Méalaga Espafia
en su articulo de revisién titulado “Hepatotoxicidad por
antibioticos: actualizacion en 2008”. La lesion hepatica inducida
por quinolonas habitualmente cursa con elevaciones
asintoméaticas de las transaminasas, pero se han publicado
incidencias de dafio hepéatico hepatocelular, de fallo hepatico
agudo y muerte implicando a ciprofloxacino. Con las quinolonas
también se ha documentado en muchos casos un periodo de
hasta varias semanas entre el final del tratamiento y el inicio de
la ictericia que puede dificultar la imputacion del farmaco. En
14 casos de hepatotoxicidad publicados hasta 1998 muchos
son tribuidos a ciprofloxacino, norfloxacino, enoxacino y

ofloxacino.

Lesmes, L. y Albaiiil, M. 3, el 2013, en Madrid (Espafia),

realizaron el estudio de revisibn sobre “Aumento aislado de
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2.1.2.

transaminasas: aproximacion diagnostica”, en el Hospital de
Fuenlabrada. Analizaron las causas de la hipertransaminemia,
y corroboraron que la mas importante del aumento de la TGP
sérica, es la enfermedad hepética, bien debida a una lisis de
los hepatocitos o0 a una alteracion transitoria de la
permeabilidad de la membrana. En adolescentes
estadounidenses de edades entre 12 y 19 afios se objetiva
aumento aislado de transaminasas en un 7,4 % de la poblacién,
siendo mas frecuente en nifios que en nifias. Hay que valorar
la ingesta de farmacos potencialmente hepatotoxicos, algunos
tan frecuentemente utilizados como la amoxicilina/acido

clavulanico o los Macrdlidos.

Nacionales

Cieza, C. 14, el 2007, en Lima realiz6 un trabajo sobre
“Utilizacion de antibacterianos de reserva en los servicios de
medicina interna y cirugia general del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliatti Martins — EsSalud — Lima”, usé la
metodologia ATC/DDD de la Organizacion Mundial de la Salud,;
y se evaluo a los 14 antibidticos de reserva que requieren

autorizacion por la Unidad de Farmacologia Clinica/Programa
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de Control de Antibidticos de manera que la evaluacion
cuantitativa del consumo se expres6 en DDD/100camas/dia.
De acuerdo a los resultados, el consumo en el Servicio de
Medicina Interna los Grupos antibacterianos con mayor
consumo en DDD/100 camas-dia, fueron las Cefalosporinas
(18,8 %) y Quinolonas (11,0 %); la Cefalosporina con mayor
consumo fue Ceftriaxona seguido de Ceftazidima. En el
Departamento de Cirugia General los grupos antibacterianos
con mayor consumo en DDD/100 camas-dia, fueron
Quinolonas (7,5 %) y Cefalosporinas (6,9 %). Las quinolonas
solo representadas por Ciprofloxacino. La Cefalosporina de
mayor consumo en este servicio fue igualmente Ceftriaxona.
Las Infecciones mas comunes en las que se indican
antibacterianos de reserva en Medicina Interna son Infecciones
Urinarias y del Tracto Respiratorio y en Cirugia general fueron
las Infecciones Intrabdominales e Infecciones de Piel y Partes
Blandas. En Infecciones Intrabdominales e Infecciones de Piel
y Partes Blandas los antibacterianos de reserva con mayor
namero de prescripciones en Cirugia General fueron
Ceftriaxona y Ciprofloxacino. La Sociedad Americana de

Enfermedades Infecciosas (IDSA) dicta las pautas para el
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tratamiento de antimicrobianos y quienes sugieren 4 - 7 dias

de antibioticoterapia.

Guevara, N. 15, el 2008, en Truijillo realizé un estudio
sobre “Consumo de ciprofloxacino 200mg en pacientes
hospitalizados en los servicios de cirugia, medicina, gineco-
obstetricia, UCI y UCIN en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
de Trujillo” utiliz6 la metodologia de Dosis Diaria Definida
(DDD); de manera que la evaluacién cuantitativa del consumo
de quinolonas; se expresé en parametros de DDD/100camas-
dia. La informacion fue extraida de la base de datos del
Sistema de Gestidn Hospitalaria de Farmacia de Dosis Unitaria
de este hospital, se procesaron tomando como parametros
generales el consumo promedio mensual-anual por servicios.
Los resultados que arrojaron fueron que en el servicio de
Cirugia: 12,18 DDD/100camas-dia, Medicina: 5,64 DDD/100
camas-dia, Gineco-Obstetricia: 0,2 DDD/100camas-dia, UCI:
4,15 DDD/100camas-dia, UCIN: 2,26 DDD/100camas-dia y el
consumo anual en el hospital Victor Lazarte Echegaray - 2008

fue de 4,89 DDD/100 camas-dia. En el resultado estadistico el
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coeficiente de correlacion demuestra que el estudio no tiene

significancia estadistica.

Ibafiez, M. 18, el 2011, en Lima realiz6 el estudio titulado
“Sospechas de reacciones adversas a medicamentos
reportados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
de Lima durante el afio 2011”, evalu6é 96 hojas amarillas de
reportes de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos durante el periodo de todo el afio 2011.
Teniendo como resultado que el mayor porcentaje de
notificaciones de reportes de sospechas de RAMs perteneci6 a
los pacientes del sexo femenino con un 56,2 %. Mientras que,
de acuerdo a intervalos de edad, el mayor porcentaje fue para
el grupo etario de pacientes mayores de 60 afios con un 34,4
%, seguido de los pacientes entre 41 - 60 aflos con un 22,9 %.
De acuerdo al servicio que notificé el mayor nimero de
sospechas de RAMs fue Hematologia Clinica con un 17,7 %,
seguido por el servicio de Medicina Interna con un 14,4 %. De
acuerdo a la clasificacion ATC, los Antiinfecciosos de uso
sistémico fueron los principales causantes del mayor

porcentaje de notificaciones de sospechas de RAMs con un
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32,3 %, de los cuales las cefalosporinas, ciprofloxacino e
imipenen/cilastatina fueron los que presentaron un mayor
numero de RAMs. Los 6rganos y sistemas afectados con un
mayor porcentaje de notificaciones de sospecha de RAMs
correspondieron a los Trastornos de Piel y apéndices con un
31,2 %, siendo erupcidon cutanea (rash) y el edema los mas
frecuentes. De acuerdo a la gravedad de las notificaciones de
sospecha de RAMs, el 55,2 % fueron determinadas como
serias, mientras que las RAMs determinadas como graves

fueron un 41,7 %.

Reyes, V. 7, el 2016, en Lima realiz6 un trabajo titulado
“Reacciones adversas medicamentosas potenciales
reportadas en el Servicio de Medicina Interna — 10 C en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. Se evaluo las
reacciones adversas segun edad, sexo, clasificacion
anatdmica, terapéutica y quimica. De un total de 25 reportes
de sospechas de reacciones adversas el 24 % fueron de
pacientes comprendidos entre 81 - 90 afos, el 20 % de 71 - 80
afos observando mayor porcentaje en pacientes geriatricos, se

evidencié mayor porcentaje para el sexo femenino con un 60
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% comparado con el 40 % del sexo masculino. Segun la
clasificacion anatomica, terapéutica y quimica los
carbapenems fueron el grupo terapéutico que mas RAM
reporté con un 16 % seguido de un 8 % para el grupo de
glucopéptidos, quinolonas y glucocorticoides, de acuerdo a la
clasificacion por oOrganos y sistemas afectados el mayor
namero de reportes de reacciones adversas corresponden a
trastornos de sistema gastrointestinal con un 36 % seguido de
un 20 % para trastornos de la piel y apéndices. Se concluy6
gque las RAM tuvieron mayor incidencia en pacientes

geriatricos.

Saavedra, C. y Chavez, C. 18, el 2018, en Lima realiz6
un estudio de investigacion sobre “Caracteristicas del uso de
antimicrobianos en pacientes post operados por peritonitis en
un hospital privado durante el periodo 2017 — 2018, sefiala que
no se cuenta con un régimen antimicrobiano estandar para el
manejo de pacientes post-operados de infecciones
intrabdominales; a pesar de las recomendaciones dadas por la
Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA), los

estudios actuales nos muestran que el manejo en relacion al
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tiempo y al tipo de antimicrobiano usado siguen dependiendo
del criterio médico. Se centro en describir el tiempo y tipo de
antibiotico utilizado en el manejo de pacientes post-operados
de peritonitis. Se evidencio que el tipo de antibiético mas usado
fue el metronidazol en un 95,78 %, siempre en combinacion de
una cefalosporina o quinolona, el segundo antibiético mas
usado en el manejo postoperatorio de pacientes con peritonitis,
fueron las cefalosporinas con un 66,31 % generalmente
combinado con metronidazol. El 86,3 % tuvieron un curso de
antibioticos de 6 a 14 dias, mientras que un 11,6 % del grupo
de los pacientes estudiados tuvieron un tiempo largo que
equivale a mas de 14 dias de antibioticoterapia. Después se
concluyd que en la poblacién estudiada el tipo de antibioticos
mas usado fue el metronidazol y el tiempo del uso de
antibioticos promedio fue de 6 a 14 dias en comparaciéon a lo
recomendado por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de
América (IDSA) quienes sugieren 4 - 7 dias de

antibioticoterapia.

2.1.3. Locales
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No se han encontrado articulos cientificos similares al estudio

en investigacion.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Los antibi6ticos

Desde la aparicion de la Penicilina, en los afios 40's, el
desarrollo de antibidticos para gérmenes Gram (+), luego para
los Gram (-) y finalmente para anaerobios, permitié importantes
potentes avances terapéuticos que cambiaron la historia de la
Medicina. Se elevo la expectativa de vida y la morbilidad y
mortalidad disminuyeron considerablemente. Durante afios el
uso apropiado de estas drogas, junto con el desarrollo de
vacunas, permitieron cambiar de manera notable la expectativa
de vida en gestantes, recién nacidos, adultos de la tercera edad
y en pacientes inmunosuprimidos de tal manera que, la
expectativa de vida aumenté en 20 - 25 afios durante los
altimos 50 afos, siendo el uso de antibioticos una de las

importantes razones de ese cambio 1.

Fleming, en 1928, descubri6 en Londres el primer

antibiotico, al que denomino Penicilina y con ello se inicio una
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etapa historica de la Medicina; posteriormente, en la década de
1940 se logro la aplicacion exitosa de la Penicilina y en las
décadas de 1950, 1960 y 1970 aparecen nuevos y potentes
antibioticos lo que constituyé una importante arma para el
combate y tratamiento de muchas dolencias infecciosas que en
la era pre antibidtica producian elevada mortalidad como las
infecciones de piel, neumonia, infecciones urinarias,
meningitis, etc.; con su empleo se logré disminuir en forma
importante y notable la morbimortalidad de las enfermedades
infectocontagiosas, por ello se pensé en forma equivocada que
muchas de estas dolencias iban a desaparecer. Con el tiempo,
se descubrieron nuevos antibiéticos provenientes de la propia
naturaleza y luego algunos sintéticos, por lo que hoy contamos

con un total de 142 antibidticos 1.

Desde su aparicion los antibioticos han sido y son una
importante arma para el tratamiento de muchas dolencias
infecciosas, algunas de las cuales causaban gran mortalidad, y
Su uso permitio disminuir en forma importante y notable la
morbimortalidad de alguno de estos males, por ello se penso
en forma equivocada que muchas de estas dolencias iban a

desaparecer.
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Las infecciones intraabdominales son una carga
importante para los pacientes, los cirujanos y el sistema de
salud. A pesar de los avances en las técnicas terapéuticas,
incluyendo intervenciones radioldgicas y farmacéuticas, la
mortalidad global en pacientes con infeccién intraabdominal
supera el 10 %. La infeccion intraabdominal sigue siendo un
problema comun en todo el mundo. En los resultados obtenidos
se encuentra que la patologia mas frecuente en los pacientes
del servicio de cirugia fue apendicitis aguda en un 66 % y de

menor frecuencia con un 3 % quiste hepatico °.

La terapia antimicrobiana para el tratamiento de las
infecciones intra abdominales continda evolucionando. Las
pautas publicadas incluyen recomendaciones para los agentes
antimicrobianos apropiados sobre la base de evidencia de alta
calidad. La duracion apropiada de la terapia, sin embargo,
sigue sin estar clara. Tradicionalmente, los profesionales han
tratado a pacientes hasta que toda la evidencia de SIRS se

haya resuelto, generalmente durante 7 a 14 dias 2°.

Recientemente, se ha sugerido que, con un control de

fuente adecuado, un curso mas corto de 3 a 5 dias deberia ser
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2.2.2.

suficiente para la cura y podria disminuir el riesgo de
resistencia a los antimicrobianos. Las pautas utilizadas
actualmente, incluidas las publicadas conjuntamente por la
Sociedad de Infeccion Quirdrgica (SIS) y la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América (IDSA), recomiendan un
curso de tratamiento de 4 a 7 dias, dependiendo de la

respuesta clinica del paciente 2.

Cefalosporinas

El hongo Cephalosporium acremonium que inicié la
primera fuente de cefalosporinas fue aislado por Brotzu en el
mar, cerca de aguas servidas en la costa de Cerdefia. Se
verificO que el hongo de Cerdefia contenia 3 antibioticos
definidos: cefalosporina P (activa contra grampositivo),
cefalosporina N (activa contra grampositivo y gramnegativo) y
cefalosporina C (menos potente que la anterior, pero con la

misma actividad antimicrobiana) 2.

Las cefalosporinas inhiben la biosintesis de
peptidoglicanos, unidad estructural esencial en la formacién de

la pared celular bacteriana. Son productos de origen natural
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derivados de productos de la fermentacion del hongo
Cephalosporium acremonium. Contienen un ndcleo constituido
por acido 7 - aminocefalosporanico formado por un anillo
betalactamico, unido a wun anillo de dihidrotiazina.
Modificaciones en la posicion 7 del acido 7 -
aminocefalosporanico estan asociadas con la alteracion en su
actividad antibacteriana, y sustituciones en la posicion 3 estan
asociadas a alteraciones en la farmacocinética y en los

parametros metabélicos del agente 2.

Las cefalosporinas difieren individualmente en cuanto al
grado de absorcion después de la administracion por via oral,
o la severidad del dolor producido por la inyeccion
intramuscular. Después de la absorcion el grado de union a las
proteinas plasmaticas varia especificamente del 80
(cefazolina) hasta el 15 % (cefalexina y cefadrina). En cuanto
al nivel de distribucién, cruzan facilmente la placenta, alcanzan
altas concentraciones en liquido sinovial, bilis y pericardio; su
distribucion es relativamente baja en el humor acuoso y vitreo
del ojo, siendo ademas variable en los fluidos cerebro-

espinales. En general, las cefalosporinas se excretan por el
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2.2.3.

rifidn; el probenecid enlentece su eliminacion y en presencia de

insuficiencia renal crénica se deben ajustar las dosis %3.

Quinolonas

Son agentes bactericidas que actian inhibiendo
selectivamente la ADN-girasa bacteriana, enzima que
interviene en el plegamiento de la doble hélice del ADN, y que
es fundamental para la estructura tridimensional correcta del

material genético.

Las quinolonas de primera generacion, cuyo primer
antibiotico y mas representativo es el acido nalidixico es activo
frente a gram-negativos y muy poco efectivo frente a
Pseudomonas sp. y gram-positivos. Dado que sélo consigue
concentraciones bactericidas en orina, se usa habitualmente
para el tratamiento de infecciones urinarias. Las demas
qguinolonas de primera generacion, derivadas del &cido
nalidixico, no han aportado mejoras significativas respecto a
este Las fluorquinolonas aportan un espectro antibacteriano
mas amplio y mejores condiciones farmacocinéticas (excepto

norfloxacino) para su uso en infecciones sistémicas (por
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ejemplo Pseudomonas aeruginosa era dificil de tratar por via
oral antes de la aparicion de estos farmacos). El ciprofloxacino
puede valorarse como alternativa en algunas situaciones
especiales (infecciones por Shigella, Bacillus antracis,
micobacterias atipicas, en infecciones de orina por
Pseudomona sp. y nefropatia de base, nifios con fibrosis

quistica, etc.).

En general son bien toleradas, con reacciones adversas
leves y poco frecuentes que pueden afectar al aparato
digestivo, sistema nervioso central (insomnio, nerviosismo,
cefalea) y fototoxicidad. Su principal inconveniente es su
capacidad para lesionar el cartilago en fase de crecimiento, por
lo que su uso en nifios, mujeres embarazadas y gestantes esta
restringido. Conviene evitar su uso indiscriminado para evitar la

difusién de cepas resistentes ’.

2.2.3.1. Ciprofloxacino

Es un antibiético del grupo de Ilas
fluoroquinolonas con efectos bactericidas. Su modo de

accion consiste en paralizar la replicacion bacterial del
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ADN al unirse con una enzima llamada ADN girasa,
gue queda bloqueada. La funcion de la ADN girasa es
deshacer el super enrollamiento de la doble cadena de
ADN, permitiendo que otras enzimas puedan proceder
a la replicacion propiamente dicha. La bacteria queda
incapacitada para dividirse y finalmente muere sin

proliferar 3.

Propiedades farmacoldgicas

Su espectro antimicrobiano es muy amplio e
incluye a Citrobacter jejuni, C. diversus, Klebsiella
pneumoniae, Morganella morganii, Proteus mirabilis,
P. vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus (cepas productora y no productora de

lactamasas beta), Salmonella, Shigella, entre otros 24,

De la cantidad administrada, hasta 80 % se
absorbe por via oral, y los alimentos retardan pero no
disminuyen su absorcion; las concentraciones pico se
observan de 1 a 2 h después de su aplicacion. Se

distribuye ampliamente en el organismo y sélo una
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porcion se une a las proteinas plasmaticas. Alcanza
concentraciones altas en piel, grasa, masculo, hueso y
cartilago. Se metaboliza en el higado, donde se forman
varios metabolitos activos. Se elimina por via renal. Su

vida media es de unas 4 h 24.

Indicaciones

e Infecciones del tracto urinario

e Prostatitis bacteriana cronica.

e Sinusitis aguda.

¢ Infecciones del tracto respiratorio bajo

¢ Infecciones de la piel y tejidos blandos.

¢ Infecciones del hueso y articulaciones.

e Gonorrea uretral y cervical no complicada.

o Fiebre tifoidea.

e Infecciones del TGI.

¢ Infecciones intrabdominales, en asociacion con
metronidazol.

e Tratamiento empirico de pacientes neutropénicos
febriles, en asociacion con piperacilina.

e En exposicion a antrax, en profilaxis y tratamiento.
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e Chancroide.

e Tuberculosis

Contraindicaciones

Contraindicada en casos de hipersensibilidad a
la ciprofloxacina o a otras quinolonas, durante el
embarazo y la lactancia. No usar en nifios por el riesgo
de que produzca artropatia. Usar con precaucion en
pacientes con alteraciones del sistema nervioso
central, epilepsia, arteriosclerosis cerebral grave o
cualquier condicibn que pueda causar crisis
convulsivas, disfuncion hepatica o renal. Hidratar al
paciente para prevenir la cristaluria y evitar la
alcalinizacién de la orina. Los productos que contienen
aluminio o magnesio y el sucralfato interfieren con su
absorcion intestinal. Disminuye la eliminacion de

teofilina 2°.
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Reacciones adversas

Son frecuentes: nausea, vomito, dolor
abdominal, cefalea, vértigo, insomnio, irritabilidad,
temblor, ataxia. Reacciones adversas raras son
confusion, agitacion, temblor, alucinaciones, psicosis
aguda, nefritis intersticial, dolor en el sitio de la
inyeccién, tendinitis y edema (administracion V),
reacciones de hipersensibilidad como prurito,
enrojecimiento de la piel, erupcién cutanea, dificultad

para respirar, edema de cara y cuello, vasculitis 2.

La NIA es una entidad clinico-patolégica poco
frecuente. Se estima una incidencia del 8 — 14 %,
segun series, en los pacientes biopsiados por IRA de
causa no aclarada. La etiologia de la NIA esta
intimamente relacionada con el uso de farmacos,
especialmente antibiéticos y AINES, y también en el

contexto de procesos infecciosos °.

El ciprofloxacino es un antibidtico muy utilizado
en la practica clinica habitual, como tratamiento de

diversas infecciones, habiéndose descrito algunas
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reacciones adversas secundarias a Su Uso,
principalmente en forma de alteraciones digestivas,

hepaticas y del SNC 7.

Dosis de ciprofloxacino EV en adultos

¢ Infecciones gastrointestinales: 500 mg c/12 h VO por
5 -7 dias.

¢ Infeccion intrabdominal: iniciar con 400 mg c¢/12 h IV
en asociacion con metronidazol, luego cambiar a
500 mg c¢/12 h VO por 7 - 14 dias.

¢ Infecciones de la piel y tejidos blandos: 500 a 750

mg ¢/12 h VO por 7 - 14 dias.

Dosis de ciprofloxacino EV en nifios y adolescentes
menores de 18 afios no ha sido establecido. ?® Su uso
no es recomendado en nifios y adolescentes debido a
qgue las fluoroquinolonas causan artropatia en las
articulaciones que soportan peso en animales
inmaduros. Sin embargo, se ha dado ciprofloxacino a

pacientes pediatricos, con cuadros infecciosos serios
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que no han respondido a otros regimenes terapéuticos,
como es el caso de pacientes con fibrosis quistica y
exacerbacion pulmonar aguda. La dosis recomendada
en pacientes pediatricos (5 - 17 afios de edad) es de
10 mg/kg 1.V. cada 8 horas (dosis maxima diaria 1,200
mg). La infusion debe administrarse durante 60
minutos. Puede emplearse también la terapia

secuencial 28,

Mayores de 60 afios: Los ancianos son mas
sensibles a los efectos adversos de los medicamentos,
por lo que debe seguir las indicaciones de su médico

durante el tratamiento con ciprofloxacino 2°.

Precauciones

Debe evitar tomar el medicamento con leche o
derivados lacteos (yoghurt, quesos, etc.), y debe evitar
el consumo de antiacidos que contengan sales de
aluminio o magnesio y la ingesta de multivitaminicos

gue contengan hierro, zinc y calcio. Uso prolongado:
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Debe usarlo durante el tiempo que su médico se lo

sefiale, respetando los horarios y las dosis .

La aparicion de NIA en relacion con
ciprofloxacino es bastante excepcional. Revisando la
literatura, Medline afios 1992- diciembre 1997, se
hallaron 32 casos de fracaso renal agudo ©
atribuidos a ciprofloxacino, en los que tan so6lo 9
casos tuvieron confirmacion diagnéstica mediante
biopsia renal (dos presentaban ademas vasculitis renal

necrotizante) 3L.

Estos farmacos causan artropatia en diversas
especies de animales inmaduros. Por esta razoén, el
uso de quinolonas de nifios estaba contraindicado. No
obstante, los nifios con fibrosis quistica que reciben
ciprofloxacina, norfloxacina y &cido nalidixico han
padecido muy pocos sintomas articulares que ademas
son reversibles. Por lo tanto, en algunos casos los
beneficios superan los riesgos del tratamiento con

quinolonas en los nifios 32. En las embarazadas no se
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administra  ciprofloxacina. Rara vez provocan
leucopenia, eosinofilia y elevacion leve de las

transaminasas séricas 3°.

2.2.4. Creatinina

La creatinina se produce de forma endogena a partir de
la creatina y el creatinfosfato como resultado de los procesos
metabdlicos musculares. Se elimina por riidn mediante
filtracion glomerular. Unos rifiones sanos filtran la sangre para
eliminar los productos de desecho que el cuerpo no puede
utilizar. Una concentracién baja de creatinina en la orina puede
hacer pensar en una enfermedad renal, ciertos trastornos
musculares y neuromusculares, o una obstruccion de las vias
urinarias. Si los resultados del analisis son anormales, se
llevardn a cabo pruebas complementarias para hacer un

diagndstico especifico 34.

El analisis de depuracion (o aclaramiento) de creatinina
mide qué cantidad de creatinina se elimina a través de la orina
durante varias horas. También se suelen hacer analisis de

sangre para medir la cantidad de creatinina contenida. Esto
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facilita informacion a los médicos sobre lo bien que estan
funcionando los rifiones. Es posible que un médico solicite un
analisis de creatinina en orina junto con otros analisis de orina,
incluso aunque no sospeche la existencia de un problema
renal. Puesto que la creatinina se filtra a una velocidad
practicamente constante, los médicos comparan la
concentracion de creatinina con las concentraciones de otras
sustancias para saber si estan excretando a una velocidad

normal 3%,

En los estudios experimentales iniciales realizados con
animales se demostr6 que algunas quinolonas (sobre todo
ciprofloxacino y norfloxacino) ocasionalmente podian inducir
nefrotoxicidad por cristalizacion en los tubulos renales. El
riesgo de precipitacion aumenta si el pH de la orina es alcalino

y/o la diuresis es escasa °.
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Funcién

La creatinina se encarga de brindar energia a los
musculos de forma rpida, aunque también lleva a cabo las
funciones de:
¢ Regeneraciéon de la masa muscular, activando nuestros

musculos para mejorar su desempefio.
e Transporte de las células originadas en el muasculo.
e Equilibrio del PH en la musculatura.

¢ Regulacion de la energia a nivel muscular.

Bien, ademas de esto, la creatinina sirve para detectar
insuficiencias renales en fases precoces, lo que a su vez nos

permite evitar complicaciones a mediano y largo plazo 3.

La determinacién de la creatinina en suero sirve para el
diagnéstico y el control de enfermedades renales agudas y
cronicas, asi como para la estimacion del filtrado glomerular.
La concentracion de creatinina en orina puede emplearse como

una magnitud de referencia dela excrecién de analitos 2.

La creatinina plasmatica aumenta con la edad (1,01 +

0,36 vs 1,3 £ 1,15 en aquellos con edad menor de 40 y mayor
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de 70 afios. En muchos pacientes, la valoracion de la funcién
renal se realiza mediante la determinacion de la creatinina
plasmatica, parametro que no refleja el mismo grado de funcién
renal en todos los pacientes, al estar influenciada por una serie
de factores como la edad, sexo, raza, superficie corporal, tipo

de dieta, el uso de ciertas drogas °’.

Creatinina y funcién renal

Al ser la creatinina, un producto de desecho que es
consecuencia de la degradacion de la creatina, es decir es
parte del metabolismo normal, propio de la actividad muscular
que realizan los seres humanos. La creatinina que se
encuentra circulando en sangre es filtrada por los rifilones y

eliminada por la orina %,

De esta forma si el rifion funciona bien los niveles de
creatinina estan en el rango de los valores normales y es la
razon por lo que la creatinina es considerada un parametro
esencial que se estudia de forma rutinaria entre los analisis de

sangre para asi definir como los rifiones ejecutan su tarea
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principal: la depuracién de productos toxicos para nuestro

cuerpo.

Si se detectan niveles altos de creatinina en sangre
puede traducir que los rifiones no funcionan correctamente,
evidenciando que, al no ser depurada la creatinina de forma
adecuada, da lugar a que se mantengan elevado el valor de

esta en sangre .

Valores normales

Los valores de creatinina se determinan a través de una
prueba con sangre de forma rapida y sencilla y es una parte
esencial del diagnéstico de las enfermedades renales,
permitiendo al médico establecer la clasificacion del dafio y

compromiso de la funcién renal .

El rango considerado como normal de creatinina en
sangre para el hombre es de 0,7 a 1,4 mg/dL y de 0,5 a 1,1
mg/dL en la mujer. Pero, mas trascendente que un nivel
absoluto de creatinina, es el comportamiento de la tendencia
de estos valores de creatinina en un plazo de tiempo

determinado; es decir: si aumenta el nivel indica que existe una
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potencial lesién de los rifiones, en tanto si el nivel de creatinina
desciende, es indice de que existe una mejoria de la funcion

renal 49,

Y es que la orina es un ultrafiltrado del plasma, y se
caracteriza por ser casi libre de proteinas. La orina se modifica
en el interior de las estructuras del rifion llamados tubulos
renales hasta que se convierte en la orina definitiva. A nivel del
tubulo se reabsorbe el 90 % de la orina que pasa el filtro
glomerular, y arrastra el 40 % de la urea, el 100 % de la
glucosa, asi como el calcio, fésforo, aminoacidos, acido urico y

el 70 % del potasio 3.
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2.2.5. Transaminasas

Entre las pruebas que informan de lesion hepatocelular
o citdlisis destacan las transaminasas o aminotransferasas.
Estas representan enzimas del metabolismo intermedio, que
catalizan la transferencia de grupos amino del &cido aspartico
o alamina al &cido acetoglutérico, formando acido oxalacético
y acido piravico. En el higado se producen multiples reacciones
de transaminacién, pero las Unicas transaminasas con valor

clinico son dos 4!:

1) Aspartato aminotransferasa o transaminasa glutamico
oxalacética (AST o TGO) cuya vida media es de 48 horas, y
2) Alanino aminotransferasa o transaminasa glutamico-pirtvica

(ALT o TGP) con una vida media de 18 horas.

La TGP es mas especifica de dafio hepatico que la TGO,
debido a que la primera se localiza casi exclusivamente en el
citosol del hepatocito, mientras que la AST, ademas del citosol
y mitocondria, se encuentra en el corazon, musculo
esquelético, rifones, cerebro, pancreas, pulmon, eritrocitos y

leucocitos.
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La elevacion sérica de transaminasas se correlaciona
con el vertido a la sangre del contenido enzimatico de los
hepatocitos afectados, aunque la gradacion de la elevacion
enzimatica puede no relacionarse con la gravedad lesional. Asi,
pues, se puede considerar la enfermedad hepatica como la
causa mas importante del aumento de la actividad de la TGP y

frecuente del aumento de la actividad de la TGO 42.

Las transaminasas 0 aminotransferasas son un conjunto
de enzimas del grupo de las transferasas, pues transfieren
grupos amino, desde un metabolito a otro, generalmente
aminoacidos. La alanino aminotransferasa (ALT o TGP) y la
aspartato aminotransferasa (AST o TGO) son enzimas que se
encuentran en las células hepaticas y su presencia por encima
de los niveles normales es un marcador, sensible pero no
especifico, de lesion celular (Citdlisis). Soélo la TGP es
especifica (TGO también estd en mdasculo cardiaco y
esquelético, riidn, cerebro, pancreas, pulmones, leucocitos y
hematies). La causa mas frecuente de una elevacion

prolongada y mantenida de estas enzimas es la lesién hepéatica
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por el consumo de alcohol, las hepatitis virales y el consumo de

farmacos 42.

Ambas estan presentes en suero en concentraciones
inferiores a 30 - 40 UIl/l, aunque el valor considerado como
normal varia entre laboratorios, y se deberia ajustar segin sexo
e indice corporal, presentando también algunas diferencias

étnicas 43.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Basica, de caracter teorico, ya que busca nuevos

conocimientos y nuevos campos de investigacion.

Segun la intervencién del investigador. El estudio es de tipo
observacional ya que no habra intervencion alguna; solo se
busca evaluar el problema de acuerdo a la ocurrencia natural

de los hechos.

Segun la planificacién de latoma de datos. El estudio es tipo
retrospectivo, porque no se registrd la informacién en el
momento que ocurren los hechos. Los datos seran obtenidos

de las historias clinicas.



3.1.2.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de
estudio. El tipo de estudio sera transversal porque se

estudiaran las variables en un solo momento

Segun el numero de variables de interés. Es analitica, un
estudio en el que el analisis se establece relaciones entre las

variables ademas tendra dos variables.

Disefio de investigacion

Descriptivo - Correlacional

El disefio es no experimental de corte transversal,
descriptivo -correlacional, se recogerd la informacion en un
momento en el tiempo, en un tiempo Unico, luego describir las
caracteristicas y analizar su incidencia e interrelacion. El disefio
de investigacion fue el disefio correlacional, tal como se

muestra a continuacion.

Esquema:




Doénde:
M = Ciprofloxacino endovenoso
Ox = Variable 1: creatinina

Oy = Variable 2: transaminasas

3.1.3. Nivel de investigacion

Es descriptivo correlacional, por que identifica
caracteristicas, formas de conducta y actitudes; establece
comportamientos concretos, descubre, comprueba y analiza
las variables de investigacion. Correlacional, por que actian

sobre dos variables, del cual se mide el grado de relacion.

3.2. Poblacién y muestra.

3.2.1. Poblacién

Pacientes hospitalizados del servicio de cirugia del
Hospital Hipdélito Unanue de Tacha en los meses de enero a

marzo del 2019.
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3.2.2. Muestra
Pacientes hospitalizados en el Servicio de cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue que son tratados con ciprofloxacino
endovenoso.
v' Pacientes tratados con ciprofoxacino endovenoso en total
19.
v' Pacientes tratados con ciprofloxacino + metronidazol

endovenoso en total 32.

3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

< Encuesta: la cual permite seleccionar los datos que son de

utilidad para esta investigacion.

% La técnica documental: esta técnica permite estudiar y recoger

informacion de las historias clinicas.

3.4. Materiales y/o instrumentos.

3.4.1. Materiales:

Historias clinicas: consignandose los datos

sociodemograficos (edad, sexo, cuadro clinico)
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Material bibliografico: El cual se obtiene de bases de datos
cientificas tales como Pubmed, Scopus, Medline, Google
académico, Scielo, Elsevier, Ademas se cuenta con articulos
de investigacion, textos y tesis relacionados a la presente

investigacion.

3.4.2. Instrumentos

Se utilizé como instrumento, una ficha de recoleccion de
datos realizado por el autor, tratando de precisar la existencia
de factores de riesgo que se consideran como factibles de ser

causales.

3.5. Procesamiento de datos

3.5.1. Anédlisis de datos

En cuanto al analisis de datos se realizé de forma
especifica, teniendo como soporte los siguientes softwares

informaticos y estadisticos.

Microsoft Excel 2016 (Microsoft Office). Se utiliz6 el

programa Microsoft Excel para realizar tablas de distribuciones
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3.5.2.

y gréficos estadisticos segun los datos recolectados de las

historias clinicas de pacientes con cirrosis hepatica.

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.22.
Una vez recolectada la informacion se procedié al analisis
estadistico de los datos obtenidos y la tabulacion en el
programa SPSS version 22, utilizandose primero la prueba de
chi? y luego para establecer asociacién de variables y el calculo

del p valor con Rho de Spearman.

Analisis estadistico

Histograma. Representacién gréfica que permitié evaluar la

distribucién de nuestros datos en forma clara y ordenada.

Tablas de frecuencia absoluta y relativa. Contribuyeron a la
presentacion de los datos procesados y ordenados segun sus
categorias, niveles o clases correspondientes. Por otra parte,
permiti6 ordenar los datos de manera que se presentan
numéricamente las caracteristicas de la distribucion de

nuestros datos.
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Tablas de contingencia o tablas cruzadas. Permitio
visualizar la distribucion de los datos segun las categorias o
niveles de los conjuntos de indicadores analizados

simultaneamente.

54



CAPITULO IV

RESULTADOS

TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINO ENDOVENOSO 400 mg/12h

Tabla 2. Valores de creatinina después del tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso.
PACIENTES
Valor de creatinina FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
NORMAL (0,5 a 1,4 mg/dl) 10 52,6
ELEVADO (> 1,4 mg/dI) 9 47,4
Total 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra que después del tratamiento con
ciprofloxacino endovenoso a dosis de 400 mg/12h, el 52,6 % de los
pacientes presentaron niveles de creatinina dentro de los valores normales

y el 47,7 % fueron mayores que 1,4 mg/dl.



= NORMALES = ELEVADOS

Gréfico 1. Valores de creatinina después del tratamiento con

ciprofloxacino endovenoso.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino endovenoso

y creatinina, segun sexo.

Valores de creatinina en pacientes tratados ciprofloxacino

Sexo de los Normales Elevados Total
pacientes i i i _ i i
frecuencia  Porcentaje frecuencia Porcentaje frecuencia Porcentaje
(%) (%) (%)
Femenino 5 50,0 7 77,8 12 63,2
Masculino 5 50,0 2 22,2 7 36,8
Total 10 100,0 9 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra los valores de creatinina, segun el
sexo un 77,8 % los valores de creatina estan elevados en el sexo femenino

y un 22,2 % se encuentra elevada la creatinina en el sexo masculino.

Estadisticamente se obtuvo un p valor mayor a 0,05 (p valor de
0,210) lo que se asume que no hay relacién significativa entre estos dos

parametros evaluados.
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Grafico 2. Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino

endovenoso y creatinina, segun sexo.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de creatinina, segun grupo etario.

Grupo etario Valores de creatinina en pacientes tratados ciprofloxacino
de los Normales Elevados total
pacientes
(afios) frecuencia Porcentaje frecuencia Porcentaje frecuencia Porcentaje

(%) (%) (%)

20a34 5 50,0 3 33,3 8 42,1
35a50 3 30,0 3 33,3 6 31,6
51 a 65 2 20,0 2 22,2 4 211
mas de 66 0 0,0 1 11,2 1 5,3
Total 10 100,0 9 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra el grupo etario de los pacientes
tratados con ciprofloxacino endovenoso, el porcentaje mas elevado estuvo
entre los 20 a 34 afios (42,1 %); seguido por el grupo entre 35 a 50 afios
(31,6 %), el grupo de 61 a 65 afos (21,1 %) y en menor cantidad los

pacientes mayores a 66 afnos (5,2 %).

La relacion entre el grupo etario de los pacientes con tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso y los valores de creatinina, se obtuvo un p valor
de 0,694 (p > 0,05) por lo que no existe relacion significativa entre el grupo

etario y los niveles de creatinina sérica.
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Tabla 5. Relacion entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de creatinina.

Tratamiento Valores de creatinina en pacientes tratados ciprofloxacino
con

Normales Elevados total
ciprofloxacino

frecuencia Porcentaje frecuencia Porcentaje frecuencia Porcentaje

e.v. (dias)
(%) (%) (%)
6a8 6 60,0 6 66,7 12 63,2
9al2 4 40,0 3 33,3 7 36,8
Total 10 100,0 9 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra el tratamiento mas frecuente con
ciprofloxacino endovenosos (400 mg/12h) fue de 6 a 8 dias (63,2 %) y

entre 9 a 12 dias en un menor porcentaje (36,8 %).

Analizando la relacion entre los dias de tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso y los valores de creatinina, se obtuvo un p valor
de 0,764 (p > 0,05) por lo que no existe relacién significativa entre los dias

de tratamiento y los niveles de creatinina sérica.
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Grafico 4. Relacion entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de creatinina.

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Relacion entre el cuadro clinico de los pacientes con tratamiento

con ciprofloxacino endovenoso y los valores de creatinina.

Valores de creatinina en pacientes tratados ciprofloxacino

Cuadro clinico de

Normales Elevados total
los pacientes. Porcentaje Porcentaje Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)
Apendicitis aguda 8 80,0 1 11,1 9 47,4
Colecistitis aguda 1 10,0 6 66,7 7 36,8
Absceso en
1 10,0 2 22,2 3 15,8
partes blandas
Total 10 100,0 9 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla se muestra los pacientes tratados con ciprofloxacino
endovenosos en dosis de 400 mg /12 h, su cuadro clinico fue un 47,4 %
apendicitis aguda, un 36,8 % fue por colecistitis aguda y un 15,8 % tuvieron

absceso en partes blandas.

La relacion entre el cuadro clinico presentado por los pacientes
tratados con ciprofloxacino endovenoso y los valores de creatinina, se

obtuvo un p valor de 0,09 (p < 0,05) por lo que si existe relacion significativa.
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Grafico 5. Relacion entre el cuadro clinico de los pacientes con
tratamiento con ciprofloxacino endovenoso y los valores de

creatinina.

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Valores de TGO

después del tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso.
PACIENTES
Valores de TGO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
NORMAL (8 a 33 U/L) 13 68,4
ELEVADO (> 33 U/L) 6 31,6
Total 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra que después del tratamiento, se

procedié a analizar los valores de TGO en los pacientes tratados con

ciprofloxacino endovenoso, el 68,4 % de los pacientes obtuvieron valores

normales de TGO y un 31,6 % los valores exceden a 33 U/L.
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= NORMALES = ELEVADOS

Grafico 6. Valores de TGO después del tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso.

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino

endovenoso y valores de TGO, segun sexo.

Valores de TGO en pacientes tratados ciprofloxacino

Normales Elevados Total
Sexo de los
. Porcentaje Porcentaje Porcentaje
pacientes  pocyencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)

Femenino 9 69,2 3 50,0 12 63,2
Masculino 4 30,8 3 50,0 7 36,8

Total 13 100,0 6 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra los valores de TGO elevados en un

50 % para el sexo femenino al igual que el sexo masculino.

La relacion entre los pacientes tratados con ciprofloxacino
endovenoso y TGO, segun sexo, se obtuvo un p valor de 0,419 (p > 0,05)

por lo gue no existe relacion significativa.
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Grafico 7. Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino
endovenoso y valores de TGO, segun sexo.

Fuente: Tabla 8
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Tabla9. Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de TGO, segun grupo etario.

Grupo etario Valores de TGO en pacientes tratados ciprofloxacino
de los Normales Elevados total
pacientes Porcentaje Porcentaje Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia
(afios) (%) (%) (%)
20a34 7 53,8 1 16,7 8 42,1
35a50 4 30,8 2 33,3 6 31,6
51 a 65 1 7,7 3 50,0 4 21,1
mas de 66 1 7,7 0 0,0 1 5,2
Total 13 100,0 6 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 10. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,308 3 0,151
Razoén de verosimilitud 5,534 3 0,137
N de casos validos 19

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 9, se muestra los valores de TGO se encuentran
elevados en mayor porcentaje 50,0 % en el rango de edades de 51 a 65

afos, un 33,3 % de 35 a 50 afios, seguido de 16,7 % de 20 a 34 afos.

En la tabla 10, se muestra el p valor de 0,151 (p > 0,05) por lo que
no existe relacion significativa entre los pacientes tratados con

ciprofloxacino endovenoso y los niveles de TGO, segun grupo etario.
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Gréfico 8. Relacibn entre pacientes tratados con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de TGO, segun grupo etario.

Fuente: Tabla 9
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Tabla 11. Relacion entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de TGO

Valores de TGO en pacientes tratados ciprofloxacino
tratamiento con

Normales Elevados total
ciprofloxacino
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ev. frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)

6 a 8 dias 9 69,2 3 50,0 12 63,2

9 al2dias 4 50,0 3 50,0 7 36,8

Total 13 100,0 6 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 12. Prueba de Chi Cuadrado

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion
Valor o] o )
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,652 1 0,419
Correcciéon de continuidad 0,088 1 0,767
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 19

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 11, se muestra los valores de TGO elevados en
50,0 % para ambos rangos de dias de tratamiento de 6 a8 diasy de 9 a 12

dias de tratamiento con ciprofloxacino endovenoso.

En la tabla 12, se muestra el p valor de 0,419 (p > 0,05) por lo que
no existe relacion significativa entre los niveles de TGO y los dias de

tratamiento con ciprofloxacino endovenoso.

73



80
69,2 %
70 63,2 %
60
50 % 50% 50%

50
40 36,8 %
30
20
10

0

NORMALES ELEVADOS TOTAL
m6a8dias m9al2dias

Grafico 9. Relacion entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de TGO

Fuente: Tabla 11
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Tabla 13. Relaciéon entre el cuadro clinico de los pacientes con

tratamiento con ciprofloxacino endovenoso y los valores de

TGO.
Cuadro clinico de Valores de TGO en pacientes tratados ciprofloxacino
los pacientes. Normales Elevados Total
frecuencia Porcentaje  frecuencia  Porcentaje  frecuencia  Porcentaje
(%) (%) (%)

Apendicitis aguda 7 53,8 2 33,3 9 47,4
Colecistitis aguda 4 30,8 3 50,0 7 36,8
Absceso en partes 2 154 1 16,7 3 15,8
blandas

Total 13 100,0 6 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 14. Prueba de Chi Cuadrado

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion
Valor o] asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,781 2 0,677
Razon de verosimilitud 0,784 2 0,676

N de casos validos 19

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 13, se muestra los valores de TGO elevados el
50,0 % son pacientes con cuadro clinico colecistitis aguda, un 33,3 % con

apendicitis aguda y un 16,7 % absceso en partes blandas.

En la tabla 12, se muestra el p valor de 0,677 (p > 0,05) por lo que
no existe relacion significativa entre los niveles de TGO y los cuadros
clinicos que presentan los pacientes tratados con ciprofloxacino

endovenoso.
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Grafico 10. Relacion entre el cuadro clinico de los pacientes con
tratamiento con ciprofloxacino endovenoso y los valores de
TGO.

Fuente: Tabla 13
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Tabla 15. Valores de TGP

después del tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso.
PACIENTES
Valores de TGP FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
NORMAL (3 a 35 U/L) 14 73,7
ELEVADO (> 35 U/L) 5 26,3
Total 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra los valores de TGP después del

tratamiento con ciprofloxacino endovenoso, se encontré un 73,7 % de

pacientes con niveles normales y un 26,3 % con valores de TGP que

exceden a 35 UJ/L.
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Gréfico 11. Valores de TGP después del tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso.
Fuente: Tabla 15
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Tabla 16.

Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino

endovenoso y valores de TGP, segun sexo.

Valores de TGP en pacientes tratados ciprofloxacino

Sexo de
Normales Elevados total
los
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
pacientes frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)

Femenino 10 71,4 2 40,0 12 63,2
Masculino 4 28,6 3 60,0 7 36,8

Total 14 100,0 5 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 17. Prueba de Chi Cuadrado

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,564 1 0,211
Correccion de continuidad 0,505 1 0,477
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 19

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 16, se muestra los valores de TGP elevados un

60 % para el sexo masculino y un 40 % para el sexo femenino.

En la tabla 17, se muestra el p valor de 0,211 (p > 0,05) por lo que
no existe relacion significativa entre los pacientes tratados con

ciprofloxacino endovenoso y valores de TGP, segun sexo.
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Grafico 12. Relaciobn entre pacientes tratados con ciprofloxacino
endovenoso y valores de TGP, segun sexo.

Fuente: Tabla 16
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Tabla 18: Relacibn entre pacientes tratados con ciprofloxacino

endovenoso y valores de TGP, segun grupo etario.

Grupo etario Valores de TGP en pacientes tratados ciprofloxacino
de los Normales Elevados Total
pacientes frecuencia Porcentaje frecuencia Porcentaje frecuencia Porcentaje
(afos) (%) (%) (%)
20a34 7 50,0 1 20,0 8 42,1
35a50 4 28,6 2 40,0 6 31,6
51 a 65 2 14,3 2 40,0 4 21,1
mas de 66 1 7,1 0 0,0 1 5,2
Total 14 100,0 6 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 19. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoética

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,454 3 0,484
Razdn de verosimilitud 2,689 3 0,442
Asociacion lineal por lineal 0721 1 0,396
N de casos validos 19

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 18, se muestra los valores de TGP se
encuentran elevados en mayor porcentaje 40,0 % en el rango de edades
de 35 a 50 afios y también de 51 a 65 afios; finalmente un 20,0 % de 20 a

34 afnos.

En la tabla 19, se muestra el p valor de 0,484 (p > 0,05) por lo que
no existe relacion significativa entre los pacientes tratados con

ciprofloxacino endovenoso y valores de TGP, segln grupo etario.
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Tabla 20: Relacién entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de TGP

Valores de TGP en pacientes tratados ciprofloxacino

tratamiento con

Normales Elevados Total
ciprofloxacino
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
e.v. (dias) frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)
6a8 10 71,4 2 40,0 12 63,2
9al2 4 28,6 3 60,0 7 36,8
Total 13 100,0 6 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 21. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl ]
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,564 1 0,211
Correccién de continuidad ,505 1 0,477
N de casos vélidos 19

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 20, se muestra los valores de TGP elevados en
60,0 % para 9 a 12 dias de tratamiento y un 40 % de 6 a 8 dias de

tratamiento con ciprofloxacino endovenoso.

En la tabla 21, se muestra el p valor de 0,211 (p > 0,05) por lo que
no existe relacion significativa entre los dias de tratamiento con

ciprofloxacino endovenoso y los valores de TGP
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Gréfico 13. Relacion entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino

endovenoso y los valores de TGP.

Fuente: Tabla 20
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Tabla 22: Relacion entre el cuadro clinico de los pacientes con

tratamiento con ciprofloxacino endovenoso y los valores de

TGP.
Valores de TGP en pacientes tratados ciprofloxacino
Cuadro clinico de Normales Elevados Total
los pacientes. Porcentaje Porcentaje Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)
Apendicitis aguda 7 50,0 2 40,0 9 47,4
Colecistitis aguda 5 35,7 2 40,0 7 36,8
Absceso en
2 14,3 1 20,0 3 15,8
partes blandas
Total 14 100,0 5 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 23. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,172 2 0,917
Razén de verosimilitud 0,171 2 0,918
N de casos validos 19

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 22, se muestra los valores de TGP elevados el
40,0 % son pacientes con cuadro clinico colecistitis aguda y apendicitis

aguda cada uno y un 20,0 % absceso en partes blandas.

En la tabla 23, se muestra el p valor de 0,917 (p > 0,05) por lo que
no existe relacion significativa entre el cuadro clinico de los pacientes con

tratamiento con ciprofloxacino endovenoso y los valores de TGP.
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TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINO ENDOVENOSO 400 mg/12h +

METRONIDAZOL ENDOVENOSO 500 mg/8h

Tabla 24. Valores de creatinina después del tratamiento endovenoso de

ciprofloxacino + metronidazol

PACIENTES
Valor de creatinina FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
NORMAL (0,5 a 1,4 mg/dl) 17 53,1
ELEVADO (> 1,4 mg/dl) 15 46,9
Total 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra los valores de creatinina después
del tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol, el 53,1 % de los
pacientes se encuentran dentro de los valores normales y un 46,9 % de los

pacientes tuvieron valores de creatinina mayores de 1,4 mg/dl.
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Grafico 14. Valores de creatinina después del tratamiento endovenoso de

ciprofloxacino + metronidazol

Fuente: Tabla 24
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Tabla 25.

Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y creatinina, segun sexo.

Valores de creatinina pacientes tratados ciprofloxacino +

Sexo de metronidazol
los Normales Elevados Total
pacientes frecuencia  Porcentaje  frecuencia  Porcentaje frecuencia  Porcentaje
(%) (%) (%)
Femenino 12 70,6 4 26,7 16 50,0
Masculino 5 29,4 11 73,3 16 50,0
Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 26. Prueba de Chi Cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,149 1 0,013
N de casos validos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 25, se muestra los valores de creatinina elevados, de
los cuales el 73,3 % son de sexo masculino y el 26,7 % son del sexo femenino

quienes obtuvieron valores mayores a 1,4 mg/dl.

En la tabla 26, se muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson siendo el grado de significacion de 0,013 (p tedrico < 0.05) por lo
que se puede afirmar que existe una relacién significativa entre los
pacientes tratados con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los

valores de creatinina, segun sexo.
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Gréfico 15. Relaciéon entre pacientes tratados con ciprofloxacino

metronidazol endovenoso y creatinina, segun sexo.

Fuente: Tabla 25
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Tabla 27. Relacidbn entre pacientes tratados con ciprofloxacino +
metronidazol endovenoso y valores de creatinina, segun grupo

etario.

Valores de creatinina pacientes tratados ciprofloxacino +

metronidazol

Grupo etario de los

Normales Elevados Total
pacientes (afios)
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia

(%) (%) (%)

20a 34 10 58,8 1 6,7 11 34,4
35a50 4 23,5 6 40,0 10 31,3

51 a65 2 11,8 6 40,0 8 25,0

mas de 66 1 5,9 2 13,3 3 9,4
Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 28. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,011 3 0,018
N de casos validos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 27, se muestra los valores elevados de
creatinina fueron mas frecuentes entre 35 a 65 afios (80 %), un 13,3 % en
los adultos mayores de mas de 66 afios y en menor porcentaje entre los

pacientes de 20 a 34 afios (6,7 %).

En la tabla 28, se muestra que estadisticamente se obtuvo un p valor
de 0,018, el cual es menor al esperado (p < 0,05) por lo que se puede
afirmar que existe una relacion significativa entre los pacientes tratados con
ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los valores de creatinina,

segun grupo etario.
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Gréfico 16. Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino +
metronidazol endovenoso y valores de creatinina, segun grupo

etario.

Fuente: Tabla 27
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Tabla 29. Relacién entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y los valores de creatinina.

Valores de creatinina pacientes tratados ciprofloxacino +

tratamiento con metronidazol
ciprofloxacino Normales Elevados Total
e.v. (dias) Porcentaje Porcentaje Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)

6a8 15 88,2 5 33,3 20 62,5
9all 0 0,0 5 33,3 5 15,6

12 amés 2 11,8 5 334 7 21,9
Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 30. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,204 2 0,004
Razoén de verosimilitud 13,367 2 0,001
Asociacion lineal por lineal 6,651 1 0,010
N de casos validos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 29, se muestra que los niveles de creatinina son
elevados después del tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol
endovenoso, el 33,3 % de 6 a 8 dias, un 33,3 % de 9 a 11 diasy un 33,4 %

los que recibieron terapia por un tiempo de 12 a mas dias.

En la tabla 30, se muestra la prueba estadistica de chi cuadrado de
Pearson, se encontré que existe una relacion significativa entre el tiempo
de tratamiento de ciprofloxacino + metronidazol y los niveles de creatinina
plasmatica ya que se obtuvo un p valor de 0,004, menor al esperado (p <

0,05).
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Gréfico 17. Relaciéon entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y los valores de creatinina.

Fuente: Tabla 29
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Tabla 31. Relaciéon entre el cuadro clinico de los pacientes con
tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los

valores de creatinina.

Valores de creatinina pacientes tratados ciprofloxacino +

metronidazol

Cuadro clinico de

Normales Elevados total
los pacientes.
Porcentaje  Frecuenci  Porcentaje Porcentaj
frecuencia frecuencia

(%) a (%) e (%)
Apendicitis aguda 14 82,4 5 33,3 19 59,4
Colecistitis aguda 2 11,8 6 40,0 8 25,0

Absceso en partes
1 5,9 4 26,7 5 15,6

blandas

Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 32. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,969 2 0,019
Razdn de verosimilitud 8,334 2 0,015
Asociacion lineal por lineal 6,734 1 0,009
N de casos validos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 31, se muestra el estudio de los casos clinicos, los
valores de creatinina se encuentran elevados en la patologia de Colecistitis aguda
con un 40,0 % seguido de Apendicitis aguda un 33,3 % y un 26,7 % en Absceso

en partes blandas.

En la tabla 32, nos muestra el p valor de 0,019 siendo menor al p valor
tedrico de 0,05, por lo que se puede inferir que hay relacion significativa entre los
tratamientos de ciprofloxacino + metronidazol en las diferentes patologias y los

valores de creatinina.

102



90
82,4%

80
70
59,4 %

60

50

40 %
25%

40
33,3%
30 26,7%
20
11,8 %
10 5,9%
, ]

NORMALES ELEVADOS TOTAL

15,6 %

B Apendicitis aguda B Colecistitis aguda 1 Absceso en partes blandas

Grafico 18. Relacion entre el cuadro clinico de los pacientes con
tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los

valores de creatinina.

Fuente: Tabla 31
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Tabla 33: Valores de TGO después del tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso.

PACIENTES
Valores de TGO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
NORMAL (8 a 33 U/L) 22 68,7
ELEVADO (> 33 U/L) 10 31,3
Total 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra que después del tratamiento con
ciprofloxacino + metronidazol endovenoso, se analizaron los valores de
TGO resultando el 68,7 % valores normales y un 31,3 % los valores

exceden a 33 U/L.
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Grafico 19. Valores de TGO después del tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso.

Fuente: Tabla 33
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Tabla 34. Relacidbn entre pacientes tratados con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y valores de TGO, segun sexo

Valores de TGO en pacientes tratados ciprofloxacino +

metronidazol

Sexo de los
Normales Elevados Total
pacientes
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)

Femenino 14 63,6 2 20,0 16 50,0
Masculino 8 36,4 8 80,0 16 50,0

Total 22 100,0 10 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 35. Prueba de Chi Cuadrado

Prueba de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,236 1 0,022
Correccion de continuidad 3,636 1 0,057
Razén de verosimilitud 5,512 1 0,019
Asociacion lineal por lineal 5,073 1 0,024
N de casos vélidos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 34, se muestra los valores de TGO elevados en un
80,0 % son del sexo masculino y un 20,0 % son del sexo femenino.

En la tabla 35, se analizaron los resultados con una prueba de Chi-
cuadrado de Pearson donde el grado de significacién fue de 0,022 (p tedrico <
0.05) se puede afirmar que existe una relacion significativa entre el sexo de los
pacientes que fueron medicados con ciprofloxacino + metronidazol y los niveles

de TGO.
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Gréfico 20. Relaciébn entre pacientes tratados con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y valores de TGO, segun sexo

Fuente: Tabla 34
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Tabla 36: Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y los valores de TGO, segun grupo

etario.

Valores de TGO pacientes tratados ciprofloxacino + metronidazol

Grupo etario de los Normales Elevados Total
pacientes (afios) _ Porcentaje _ Porcentaje _ Porcentaje

frecuencia ) frecuencia ) frecuencia %)
20a34 11 50,0 0 0,0 11 34,4
35a50 6 27,3 4 40,0 10 31,2

51 a65 4 18,2 4 40,0 8 25,0

mas de 66 1 45 2 20,0 3 9,4
Total 22 100,0 10 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 37. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoética

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,417 3 0,038
Razdn de verosimilitud 11,380 3 0,010
Asociacion lineal por lineal 7,322 1 0,007
N de casos vélidos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 36, se muestra los valores de TGO se
encuentran elevados en mayor porcentaje 40 % el grupo de 35 a 50 afios
y de 51 a 65 afios cada uno, un 20 % el grupo de pacientes adulto mayores

de mas de 66 anos.

En la tabla 37, se muestra el p valor de 0,038, siendo menor al
esperado (p < 0,05) se puede afirmar que existe una relacion significativa
entre pacientes tratados con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y

los valores de TGO, segun grupo etario.
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Grafico 21. Relacion entre pacientes tratados con ciprofloxacino +
metronidazol endovenoso y los valores de TGO, segun grupo

etario.
Fuente: Tabla 36
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Tabla 38. Relacién entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y los valores de TGO

Valores de TGO pacientes tratados ciprofloxacino + metronidazol

tratamiento con Normales Elevados Total
ciprofloxacino
P Porcentaje Porcentaje Porcentaje
e.v. (dias) frecuencia : frecuencia : frecuencia :
(%) (%) (%)
6a8 18 81,8 2 20,0 20 62,5
9all 2 9,1 3 30,0 5 15,6
12 amas 2 9,1 5 50,0 7 21,9
Total 22 100,0 10 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 39. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,387 2 0,003
Raz6n de verosimilitud 11,640 2 0,003
Asociacion lineal por lineal 10,356 1 0,001
N de casos validos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 38, se muestra los valores de TGO elevados en
50,0 % por un tiempo de 12 a mas dias, un 30,0 % de 9 a 11 dias y un 20,0

% los que recibieron terapia de 6 a 8 dias.

En la tabla 39, se muestra la prueba estadistica de chi cuadrado de
Pearson, se encontré que existe una relacion significativa entre el tiempo
de tratamiento de ciprofloxacino + metronidazol y los niveles de TGO ya

que se obtuvo un p valor de 0,003; menor al esperado (p < 0,05).
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Grafico 22. Relacion entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y los valores de TGO

Fuente: Tabla 38
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Tabla 40. Relaciéon entre el cuadro clinico de los pacientes con

tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los
valores de TGO

Valores de TGO pacientes tratados ciprofloxacino + metronidazol

Cuadro clinico de Normales Elevados total
los pacientes. _ Porcentaje ~ Porcentaje _ Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)
Apendicitis aguda 18 81,8 1 10,0 19 59,4
Colecistitis aguda 3 13,6 5 50,0 8 25,0
Absceso en
1 45 4 40,0 5 15,6
partes blandas
Total 22 100,0 10 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 41. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,140 2 0,001
Razdn de verosimilitud 16,325 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 13,720 1 0,000
N de casos validos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 40, se muestra el estudio de los casos clinicos,
la patologia mas frecuente fue apendicitis aguda donde el 81,8 %
mantuvieron sus valores normales de creatinina sérica, asi como la
Colecistitis aguda en un 13,6 % y en menor porcentaje fue de Absceso en
partes blandas con un 4,5 %. En el grupo de los pacientes medicados con
ciprofloxacino + metronidazol y que tuvieron valores elevados de TGO, el
mayor porcentaje estuvo en el grupo de Colecistitis aguda con un 50,0 %
seguido de Absceso en partes blandas en un 40,0 % y para Apendicitis

aguda en un 10,0 %.

En la tabla 41, se muestra los resultados estadisticos del p valor de
0,001 el cual es menor al p valor tedrico de 0,05 por lo que se puede inferir
qgue hay relacién significativa entre el cuadro clinico de los pacientes con
tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los valores de

TGO.
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Gréfico 23. Relacion entre el cuadro clinico de los pacientes con
tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los
valores de TGO.

Fuente: Tabla 40
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Tabla 42. Valores de TGP después del tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso.

PACIENTES
Valores de TGP FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
NORMAL (3 a 35 UJL) 17 53,1
ELEVADO (> 35 U/L) 15 46,9
Total 32 100,0

Fuente Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la presente tabla, se muestra los valores de TGP después del
tratamiento, se procedié a analizar los valores de TGP en los pacientes
medicados con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso, se encontré

niveles normales en el 53,1 % y un 46,9 % los valores exceden a 35 UJ/L.

118



= NORMALES = ELEVADOS

Gréfico 24. Valores de TGP después del tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso.

Fuente: Tabla 42
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Tabla 43. Relacién entre los pacientes tratados con ciprofloxacino

metronidazol endovenoso y los valores de TGP, segun sexo.

Valores de TGP en pacientes tratados ciprofloxacino +

metronidazol

Sexo de los

) Normales Elevados Total

pacientes
_ Porcentaje ~ Porcentaje . Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)

Femenino 10 58,8 6 40,0 16 50,0
Masculino 7 41,2 9 60,0 16 50,0

Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 44. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,129 1 0,288
Razon de verosimilitud 1,136 1 0,286
Asociacion lineal por lineal 1,094 1 0,296
N de casos vélidos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 43, se muestra los niveles de TGP, un 58,8 %
de las mujeres y los hombres en un 41,2 % tuvieron niveles normales de
TGP. Se obtuvieron valores superiores a valores normales (35 U/L) de
TGP, el sexo masculino tuvo el mayor porcentaje 60 % y el sexo femenino

un porcentaje de 40 %.

En la tabla 44, se muestra los resultados de la prueba Chi-cuadrado
de Pearson donde el grado de significacion fue de 0,288 (p tedrico < 0,05)
se puede afirmar que no existe una relacion significativa entre los pacientes
tratados con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los valores de

TGP, segun sexo.
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Gréfico 25. Relacién entre los pacientes tratados con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y los valores de TGP, segun sexo.

Fuente: Tabla 43
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Tabla 45. Relacién entre los pacientes tratados con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y valores de TGP, segun grupo

etario.

Valores de TGP pacientes tratados ciprofloxacino + metronidazol

Grupo etario de los Normales Elevados
pacientes (afios) Porcentaje Porcentaje Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia

(%) (%) (%)
20a34 8 47,1 3 20,0 11 34,4
35a50 6 35,3 4 26,7 10 31,3

51 a65 3 17,6 5 33,3 8 25,0

mas de 66 0 0,0 3 20,0 3 9,4
Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 46. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoética

Valor
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,287 0,006
Razén de verosimilitud 10,997 0,004
Asociacion lineal por lineal 9,013 0,003
N de casos vélidos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 45, se muestra los valores normales de TGP
fueron mas predominante en el grupo de 20 a 34 afios en un 47,1 % seguido
de un 35,3 % en el grupo de 35 a 50 afios, en un 17,6 % en el grupo de 51
a 65 afios. Los valores elevados de TGP fueron mas frecuentes entre 51 a
65 afios (33,3 %) seguido de un 26,7 % en el grupo de 35 a 50 afios y en

los grupos de 20 a 34 afios y méas de 66 afios fue de 20 % en cada caso.

En la tabla 46, se muestra el p valor de 0,006 el cual es menor al
esperado (p < 0,05) se puede afirmar que existe una relacién significativa
entre los pacientes tratados con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso

y valores de TGP, segun grupo etario.
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Gréfico 26. Relacién entre los pacientes tratados con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y valores de TGP, segun grupo
etario.

Fuente: Tabla 45
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Tabla 47. Relacién entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino +

metronidazol endovenoso y los valores de TGP.

tratamiento Valores de TGP pacientes tratados ciprofloxacino + metronidazol
con Normales Elevados total
ciprofloxacino Porcentaje Porcentaje Porcentaje
frecuencia frecuencia frecuencia

e.v. (dias) (%) (%) (%)
6a8 15 88,2 5 33,3 20 62,5
9all 1 5,9 4 26,7 5 15,6

12 amas 1 5,9 6 40,0 7 21,9
Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 48. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,287 2 0,006
Razoén de verosimilitud 10,997 2 0,004
Asociacion lineal por lineal 9,013 1 0,003
N de casos validos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 47, se muestra los niveles normales de TGP
después del tratamiento, el 88,2 % tuvieron un tratamiento ente 6 a 8 dias;
en los tratamientos de 9 a 11 dias o mas de 12 dias tuvo un porcentaje de
5,9 % en cada caso. Los niveles elevados de TGP alcanzaron un valor de
40 % en el tratamiento prolongado de 12 dias o mas, un 33,3 % en el

tratamiento de 6 a 8 dias y un 26,7 % al tratamiento de 9 a 11 dias.

En la tabla 48, se muestra la prueba estadistica chi cuadrado de
Pearson, se encontré que existe una relaciéon significativa entre el tiempo
de tratamiento de ciprofloxacino + metronidazol y los niveles de TGO, se

obtuvo un p valor de 0,006 el cual es menor al esperado (p < 0,05).
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Grafico 27. Relacion entre los dias de tratamiento con ciprofloxacino +
metronidazol endovenoso y los valores de TGP.

Fuente: Tabla 47
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Tabla 49. Relacion entre el cuadro clinico de los pacientes con
tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los

valores de TGP.

Valores de TGP pacientes tratados ciprofloxacino + metronidazol

Cuadro clinico de Normales Elevados Total

los pacientes. ) Porcentaje ) Porcentaje . Porcentaje

frecuencia frecuencia frecuencia
(%) (%) (%)

Apendicitis aguda 14 82,4 5 33,3 19 59,4
Colecistitis aguda 2 11,8 6 40,0 8 25,0

Absceso en

1 5,9 4 26,7 5 15,6

partes blandas
Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 50. Prueba de Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,969 2 0,019
Razon de verosimilitud 8,334 2 0,015
Asociacion lineal por lineal 6,734 1 0,009
N de casos validos 32

Fuente: Programa estadistico SPS v. 22
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Interpretacion

En la presente tabla 49, se muestra el estudio de los casos clinicos,
la patologia mas frecuente fue apendicitis aguda donde el 82,4 %
mantuvieron sus valores normales de creatinina sérica, asi como la
Colecistitis aguda en un 11,8 % y en menor porcentaje fue de Absceso en
partes blandas con un 5,9 %. En el grupo de los pacientes tratados con
ciprofloxacino + metronidazol que tuvieron valores elevados de TGP, el
mayor porcentaje estuvo en el grupo de Colecistitis aguda con un 40,0%
seguido de Apendicitis aguda en un 33,3 % y un 26,7 % en Absceso en

partes blandas.

En la tabla 50, nos muestra la prueba estadistica chi cuadrado de
Pearson, se encontré que existe una relacion significativa entre el cuadro
clinico de los pacientes con tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol

endovenoso y los valores de TGP.
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Gréfico 28.Relacion entre el cuadro clinico de los pacientes con
tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol endovenoso y los

valores de TGP.

Fuente: Tabla 49
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DISCUSION

En el presente capitulo se realiza las discusiones a base de los
resultados presentados en el capitulo anterior, donde se desarrolla las
estadisticas de la relacion del tratamiento con ciprofloxacino endovenoso y
los niveles plasmaticos de creatinina y transaminasas en pacientes post-

operados del Servicio de Cirugia del Hospital Hipélito Unanue Tacna.

La tabla 3, indica que 63,2 % los pacientes con tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso son del sexo femenino y 36,8 % son masculino.
En la tabla 25, indica que los pacientes con tratamiento ciprofloxacino
endovenoso + metronidazol el 63,2 % de las mujeres y el 36,8 % son
masculinos. Segun Robles, en su trabajo observé que de los pacientes
incluidos en el estudio el 48,4 % fueron mujeres, mientras que el 51,6 %
hombres 2. Ibafiez, en su estudio de las RAMs se observé un 56,25 % eran
mujeres y hombres un 43,75 % 6. Reyes, en su estudio el 60 % de Rams
presentaron las mujeres y un 40 % los hombres. Se coincide con los demas
trabajos de investigacion que el sexo femenino en mayor proporcion 7. La
literatura nos indica que el sexo femenino es mas susceptible a sufrir RAMs
debida a las diferencias en el metabolismo, composicidon corporal, grasa

corporal, capacidad de depuracion renal, diferencias hormanales,



isoenzimas especificas CYT P450 y CYT 3A4 que tiene mayor actividad en

las mujeres que hombres *’.

La tabla 9, indica que 42,1 % los pacientes con tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso su rango de edad es de 20 - 34 afios, de 35 —
50 afios un 31,6 y 21,1 % entre 51 — 65 afos. En la 27, indica que los
pacientes con tratamiento ciprofloxacino endovenoso + metronidazol su
rango de edad es 20 - 34 afios un 34,4 %; un 31,3 % de 35 - 50 afios y 25,0
% de 51 — 65 afios. Segun Saavedra y Chavez, en su trabajo encontrd que
el 83,1% fueron adultos y el 16,8% adultos mayores 8. Ibafiez, encontrd un
34,4 % eran pacientes mayores de 60 afios y un 22,9 % entre 41 — 60 afios
16 Reyes, en su investigacion de reportes de notificacion de RAMs 24 %
eran pacientes de 81 a 90 afios, un 20 % 71 a 80 afios 7. Existen
diferencias con los trabajos encontrados, esto se debe a que hay estudios
de Reportes de RAMs, mientras que el nuestro es el tratamiento con
ciprofloxacino y su relacion con creatinina y transaminasas. Segun, la
literatura menciona que en caso de los pacientes geriatricos tiene mayor
riesgo de presentar RAMs, debido a las modificaciones farmacocinéticas y

farmacodinamias que experimentan en su organismo 17,
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La tabla 5, indica que 63,2 % los pacientes con tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso estuvieron con este tratamiento entre 6 a 8 dias
y el 36,8 % los dias de tratamiento fueron de 9 a 12 dias. En la tabla 29,
indica que los pacientes con tratamiento ciprofloxacino endovenoso +
metronidazol el 62,5 % estuvieron de 6 a 8 dias de tratamiento, el 15,6 %
de 9 a 11 dias de tratamiento y el 21,9 % de 12 a mas dias de tratamiento.
La tabla 6, indica que 47,4 % los pacientes con tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso su cuadro clinico fue apendicitis aguda, el 36,8
% colecistitis y el 15,8 % absceso en partes blandas. En la tabla 31, indica
que los pacientes con tratamiento ciprofloxacino endovenoso +
metronidazol su cuadro clinico fue apendicitis aguda el 59,4 %; el 25,0 %

colecistitis aguada y el 15,6 % absceso en partes blandas.

Segun Cieza, en su estudio los antimicrobianos mas prescritos en
infecciones intrabdominales fueron ceftriaxona (71), ciprofloxacino ev (63)
y metronidazol (29) 4. Herraz, en los casos descritos la mayoria de ellos
padecian una infeccion respiratoria o urinaria, siendo la duracion de la
terapia con ciprofloxacino de 1 a 30 dias. La dosis recibida varié de 250 mg
a 21 g (dosis Gnica en un paciente que realizé un intento de autolisis) 8.
Saavedra y Chavez, observaron que los antibiéticos mas usados, el

metronidazol, antibi6tico de la familia de los nitroimidazoles fue el 95,78 %,
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los pacientes en su mayoria recibieron terapia con mas de un antibiético,
ademas las cefalosporinas fueron usadas en un 66,31 % de los pacientes,
y las quinolonas en un 36,84 % de los pacientes postoperados de
peritonitis, que en su mayoria todas éstas Uultimas se usaron en
combinacion con metronidazol. El 86,3% tuvieron un tiempo de uso de
antibioticos entre 6 a 14 dias, mientras que un 11,6 % del grupo de los
pacientes estudiados tuvieron un tiempo de uso de antimicrobianos de mas
de 14 dias 8. Reyes, observé que el grupo que mas RAMS reporto fue
carbapenems con un 16 %, seguido de quinolonas con un 8%, evidencia
gue el mayor porcentaje es por medicamentos antiinfecciosos, ademas la
mayoria de antibidticos de uso intrahospitalario tienen alto riesgo de
presentar RAMs 7. Ibafiez, observo que el grupo terapéutico que mas RAM
ha producido fueron los antiinfecciosos para uso sistémico con un 32,3 %,
cuyo tipo de reaccion prevalece la alérgica. En contraste con nuestros
resultados, se observa que no existe una estandarizacion en cuanto al
tiempo de antibioticoterapia en infecciones intraabdominales, debido a que
existen factores como la edad, si es alérgico a un medicamento, tipo de
diagnéstico y otros que hacen que la valoracion y decision de la
farmacoterapia adecuada para cada paciente. El uso juicioso de los
antimicrobianos es una parte integral de la buena practica clinica. Esta

actitud afecta la eficacia terapéutica del tratamiento y minimiza los riesgos
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asociados con la seleccion de patdgenos resistentes. La necesidad de
enfoques sistematicos formalizados para la optimizacion de la terapia con
antibioticos para pacientes con infecciones intraabdominales en el contexto
de unidades quirargicas en todo el mundo se ha vuelto cada vez mas

urgente y necesaria 18,

La tabla 2, indica que finalizado el tratamiento con ciprofloxacino
endovenoso a dosis de 400 mg/12h, el 47,7 % los valores de creatinina
fueron mayores a los valores normales (1,5 mg/dl). La tabla 24, indica que
finalizado el tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol, el 46,9 % de los

obtuvieron valores elevados de creatinina mayores a los valores normales.

Herraz y colaboradores, excepcionalmente, describieron algunos casos de
insuficiencia renal, secundaria a nefritis intersticial aguda (NIA) por
ciprofloxacino. La alteracion de la funcién renal fue también muy variable,
con cifras de creatinina que oscilaron entre 2,1 mg/dl y 16,8 mg/dl . Pons
y Escutia, en los casos hallaron que la repercusion renal del uso de
ciprofloxacino se habia descrito, sobre todo, asociado a nefritis intersticiales
acompafnandose en la mayoria de los casos de fiebre, eosinofilia y rash. A
nivel experimental las quinolonas pueden producir nefropatia secundaria a

precipitacion y formacién de cristales, sobre todo en orina alcalina °.
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Lima, en su revision de casos no informa que el ciprofloxacino es un
antibiético con un buen perfil de eficacia y seguridad ampliamente utilizado
en Atencion Primaria. No obstante, no debemos olvidar su potencial

neurotoxicidad especialmente en los pacientes con mayor riesgo 1°.

La tabla 7, indica que finalizado el tratamiento con ciprofloxacino
endovenoso a dosis de 400 mg/12h, el 31,6 % los valores de transaminasas
TGO fueron mayores a los valores normales (34 u/l). La tabla 33, indica que
finalizado el tratamiento con ciprofloxacino + metronidazol, el 31,3 % de los
pacientes tuvieron valores de transaminasas TGO mayores a los valores
normales. La tabla 15, indica que finalizado el tratamiento con
ciprofloxacino endovenoso a dosis de 400 mg/12h, el 31,6 % los valores de
transaminasas TGP fueron mayores a los valores normales (36 u/l). La
tabla 42, indica que finalizado el tratamiento con ciprofloxacino +
metronidazol, el 46,9 % de los pacientes tuvieron valores de transaminasas

TGP mayores a los valores normales.

Segun Robles, en su trabajo de revision menciona que se han
descrito relativamente pocos casos de hepatotoxicidad por quinolonas. La
lesion hepatica inducida por quinolonas habitualmente cursa con
elevaciones asintomaticas de las transaminasas, pero se han publicado

incidencias de dafio hepatico hepatocelular, colestasico, ductopenia, y fallo
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hepatico agudo y muerte implicando a ciprofloxacino 2. Segun Hernandez,
de las 890 reacciones adversas reportadas, 32 casos eran por
ciprofloxacino y 28 casos por metronidazol, las reacciones adversas de este
grupo se manifestaron en primer lugar en la piel, expresadas en forma de
prurito, erupciéon eritematosa o maculopapular 1. En contraste con las
investigaciones realizadas coinciden ya que existen casos reportados de
lesiones hepaticas producidas por el ciprofloxacino, asimismo son muy

pocos los casos reportados.

Segun la bibliografia, las fluoroquinolonas de segunda generacion
se han asociado a casos excepcionales de hepatitis y sindromes de
colestasis. Con mayor frecuencia se observa un aumento de las
transaminasas de hasta dos veces por encima del valor normal. En los
estudios experimentales iniciales realizados con animales se demostré que
algunas quinolonas (sobre todo ciprofloxacino y norfloxacino)
ocasionalmente podian inducir nefrotoxicidad por cristalizacion en los
tubulos renales. El riesgo de precipitacion aumenta si el pH de la orina es
alcalino y/o la diuresis es escasa 4. Las pruebas que informan de lesién
hepatocelular o citdlisis destacan las transaminasas. La elevacion sérica de
transaminasas se correlaciona con el vertido a la sangre del contenido

enzimatico de los hepatocitos afectados, aunque la gradacion de la
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elevacion enzimética puede no relacionarse con la gravedad lesional. Asi,
se puede considerar la enfermedad hepatica como la causa mas importante
del aumento de la actividad de la TGP y frecuente del aumento de la
actividad de la TGO #2. La causa mas importante del aumento de la TGP
sérica es la enfermedad hepatica, bien debida a una lisis de los hepatocitos
0 a una alteracion transitoria de la permeabilidada de la membrana. La
enfermedad hepatica es también una causa frecuente del aumento de TGO

sérica 13.

Las tablas 3, 4, 5 y 6 indica la relaciébn del tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso con los valores de creatinina, en los cuales
indican que existe relacion entre la creatinina y el cuadro clinico del
paciente con un p valor 0,09. Las tablas 26, 28, 30 y 32 indica la relacion
del tratamiento de ciprofloxacino endovenoso + metronidazol con los
valores de creatinina, en los cuales indican que existe relacion con las
variables sexo, rango de edad, dias de tratamiento y cuadro clinico; con p

valor 0,013; 0,018; 0,004 y 0,019 respectivamente.

Las tablas 8, 10, 12 y 14 indica la relacion del tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso con los valores de transaminasas TGO, en los
cuales indican que no existe relacion con las variables sexo, rango de edad,

dias de tratamiento y cuadro clinico; con p valor mayor a 0,05. Las tablas
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35, 37, 39 y 41; indica la relacion del tratamiento de ciprofloxacino
endovenoso + metronidazol con los valores de transaminasas TGO, en los
cuales indican que existe relacion con las variables sexo, rango de edad,
dias de tratamiento y cuadro clinico; con p valor 0,022; 0,038; 0,003 y 0,001

respectivamente.

Las tablas 17, 19, 21 y 23 indican la relacion del tratamiento de
ciprofloxacino endovenoso con los valores de transaminasas TGP, en los
cuales indican que no existe relacion con las variables sexo, rango de edad,
dias de tratamiento y cuadro clinico; con p valor mayor a 0,05. Las tablas
44, 46, 48 y 50; indica la relacién del tratamiento de ciprofloxacino
endovenoso + metronidazol con los valores de transaminasas TGP, en los
cuales indican que existe relacién con las variables rango de edad, dias de
tratamiento y cuadro clinico; con p valor 0,006; 0,006 y 0,019

respectivamente.

En contraste con las investigaciones revisadas, no se han
encontrado trabajos relacionados del tratamiento de ciprofloxacino
endovenoso y los valores de creatinina y transminasas. Para realizar las
tablas entre las variables se realiz6 la prueba estadistica de Chi-cuadrado

de Pearson.

140



Dentro de la farmacoterapia utilizada en los pacientes post operados
en el servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, como primera
eleccion de tratamiento se da el ciprofloxacino, una fluoroquinolona de
segunda generaciéon , ya que incorporan un atomo de flior y presentan
mucho mayor actividad sobre gramnegativos, ademas tiene mejor actividad
sobre Pseudomonas aeruginosa, tienen una moderada actividad sobre
grampositivos, son activas sobre gérmenes atipicos y no presentan
actividad sobre anaerobios. Por esta razon, no pueden usarse como
monodrogas en infecciones intraabdominales con flora mixta. El
metronidazol es un antibacteriano con mayor actividad antianaerobia, es de
primera eleccion para el tratamiento de infecciones por anaerobios, su
espectro de actividad incluye casi todos los bacilos Gram negativos
anaerobios. Es por ese motivo que se usan juntos en una farmacoterapia
intrahospitalaria, esta combinacién también es de eleccion cuando existe

alergia a los antibioticos beta lactamicos.

Con los resultados obtenidos, debemos de aplicar la farmacoterapia
aplicando el riesgo beneficio para el paciente. Asimismo, existen esquemas
hospitalarios de otros hospitales del Peru, donde se recomienda como
primera elecciébn la ceftriaxona 1 g¢. intravenoso. La ceftriaxona,

cefalosporinas de tercera generacion, sensible a Enterobacterias N.
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gonorrhoeae, N. meningitidis Streptococcus pneumoniae, tiene la vida
media mas larga (8 horas) lo que permite su administracion 1 o 2 veces al
dia, mientras las demas tienen un esquema de dosificacion cada 6 u 8

horas.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

CONCLUSIONES

Existe relacion entre la administracion de ciprofloxacino
endovenoso y ciprofloxacino endovenoso + metronidazol con
los niveles plasmaticos de creatinina y transaminasas
plasmaticas (TGO, TGP) en los pacientes post- operatorios
del Servicio de Cirugia, del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna- 2019, segun la prueba estadistica el Chi-cuadrado de

Pearson se obtuvo p = 0,005 y p= 0,023 respectivamente.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post-
operados del Servicio de Cirugia que son medicados con
ciprofloxacino endovenosa, son del sexo femenino 63,2% y
masculino un 36,8 %; el rango de edad entre 20 — 34 afos
42,1 %; dias de tratamiento de 6 a 8 dias 63,2 % y el cuadro
clinico apendicitis aguda 47,4 %. Los medicados con
ciprofloxacino endovenoso + metronidazol, son del sexo

femenino y masculino 50% respectivamente; rango de edad



TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

entre 20 — 34 anos 34,4 %; dias de tratamiento de 6 a 8 dias

62,5 % Yy el cuadro clinico apendicitis aguda 59,4 %.

Los cuadros clinicos post-operatorios en los que se medicé
ciprofloxacino endovenoso y ciprofloxacino endovenoso +
metronidazol fueron apendicitis aguda (47,4 %; 59,4 %),
colecistitis aguda (36,8 %; 25,0 %) y absceso en partes

blandas (15,8 %, 15,6 %) respectivamente.

Las dias de tratamiento mas frecuentes en los pacientes post
operatorio del Servicio de Cirugia fueron con ciprofloxacino
endovenoso de 6 a 8 dias (63,2 %) y 9 a 12 dias (36,8 %) y
con ciprofloxacino + metronidazol fueron de 6 a 8 dias (62,5

%), de 9 a 11 dias (15,6 %) y mas de 12 dias (21,9 %).

Se determind los niveles plasmaticos de creatinina con el
tratamiento con ciprofloxacino endovenoso en los pacientes
post- operados del Servicio de Cirugia, obteniendo un 52,6 %
valores normales y un 47,4 % valores elevados. Con
ciprofloxacino + metronidazol fueron un 53,1 % valores

normales y un 46,9 % valores elevados.
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SEXTA:

SEPTIMA:

Se determin6é los niveles plasmaticos de transaminasas
(TGO) con el tratamiento con ciprofloxacino endovenoso en
los pacientes post- operados del Servicio de Cirugia,
obteniendo un 68,4 % valores normales y un 31,6 % valores
elevados. Con ciprofloxacino + metronidazol fueron un 68,7 %

valores normales y un 31,3 % valores elevados.

Se determind los niveles plasmaticos de transaminasas (TGP)
con el tratamiento con ciprofloxacino endovenoso en los
pacientes post- operados del Servicio de Cirugia, obteniendo
un 73,7 % valores normales y un 26,3 % valores elevados.
Con ciprofloxacino + metronidazol fueron un 57,1 % valores

normales y un 46,9 % valores elevados.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Implementar a nivel hospitalario sistema de vigilancia de
consumo de antibacterianos y resistencia bacteriana para
evitar las reacciones adversas a medicamentos, y teniendo en
cuenta las recomendaciones establecidas por las directrices
en cuanto al manejo de antibiéticos en cada tipo de poblacién,
considerando edad, uso de antibiéticos previos,

comorbilidades.

Se recomienda al area de cirugia del Hospital Hipélito Unanue
la elaboracion de una guia para el uso de antibiéticos en los
pacientes con infecciones intrabdominales, para promover el
beneficio de una terapia empirica adecuada teniendo en

cuenta el tipo y tiempo de antimicrobiano usado.

Nuestra actitud como profesionales de la salud frente a la
problematica descrita y a los resultados corroborados por este
estudio es fomentar el uso responsable de antibidticos, no

solo en este tipo de poblacién estudiada, sino también en la



CUARTA:

poblacion general. Realizar el seguimiento

farmacoterapeutico en pacientes hospitalizados.

Se recomienda realizar otros estudios de relacion del
tratamiento de ciprofloxacino endovenoso con los niveles de
creatinina y transaminasas, en diferentes cuadros clinicos

utilizados de forma intrahospitalaria.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Relacion del tratamiento con Ciprofloxacino endovenoso y los niveles plasméticos de Creatinina'y Transaminasas en pacientes post-operados del
servicio de Cirugia del Hospital Hipolito Unanue Tacna, 2019

FORMULACION DEL

TECNICAS/INSTRUMEN

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA TO
Hipdtesis nula (Ho i
o Lo P ( ) Variable . X TIPO DE ESTUDIO
Problema principal: Objetivo general Independiente:
¢(Existe  relacion entre la No existe relaciéon *Edad de los Es basica, de|Técnicas de
administracion de  ciprofloxacino Relacion entre la signi_fi(‘:ativa” entre la pacientes carécter tedrico, ya | recoleccion de datos:
endovenosos y los niveles dmini L d administracion de tratados que busca nuevos | Historias clinicas
plasméticos de creatinina y a mlﬂlstra(_:lon d N ciprofloxacino * sexo de los conocimientos y
transaminasas en los pacientes clprotioxacino endovenosos y | o qqvenoso con  los pacientes nuevos campos de

post- operados del Servicio de
Cirugia, del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna - 2019?

Problemas secundarios:

a) ¢Cuéles las
caracteristicas
sociodemogréficas de edad y
sexo de los pacientes post-
operados del Servicio de Cirugia
que son medicados con
ciprofloxacino endovenoso?

son

los niveles de creatinina y
transaminasas plasmaticas
en los pacientes post-
operatorios del Servicio de
Cirugia del servicio de
cirugia, del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna- 2019.

Objetivos especificos:

a) Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes  post-operatorios
del Servicio de Cirugia del
servicio de cirugia que son
medicados con ciprofloxacino
endovenosa.

niveles plasmaticos de

creatinina y
transaminasas en los
pacientes post-

operados del Servicio
de Cirugia, del Hospital

Hipdlito Unanue de

Tacna.

Hipotesis alterna
(Ha)

Existe relacién

significativa entre la

administracion de

ciprofloxacino

endovenosos con los

niveles de creatinina y
transaminasas
plasméticas los
pacientes post-
operados del Servicio
de Cirugia, del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna.

en

157

Ciprofloxacino
endovenoso

Variables
dependientes

* creatinina
plasmatica

*Duracion del
tratamiento
*Dosificacion

* cuadro clinico

Valores normales
(0.5 a 1.4 mg/dl)

Valores alteados
(> 1.4 mg/dl)

investigacion.

Nivel de
investigacion

Es descriptiva, por
que identifica
caracteristicas,
formas de conducta
y actitudes;
establece
comportamientos
concretos,
descubre,
comprueba y
analiza las
variables de
investigacion

Técnicas estadisticas

Descriptivas: Cuadro
de frecuencias,

graficos, Tablas
figuras, porcentajes




b) ¢Cudles son los cuadros
clinicos post-operatorios en los
que se medico ciprofloxacino
endovenoso?

b) Identificar los cuadros
clinicos post-operatorios en
los que se medico
ciprofloxacino endovenoso.

c) ;Cudl es la dosis de
ciprofloxacino endovenoso mas
aplicada en pacientes post-
operados del Servicio de Cirugia?

d) ¢El tratamiento con
ciprofloxacino endovenoso altera
los niveles de creatinina
plasmética en los pacientes post-
operados del Servicio de Cirugia
del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna?

e) ¢El tratamiento con
ciprofloxacino endovenoso altera
los niveles de las transaminasas
en los pacientes post- operados
del Servicio de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna?

c) Identificar dosis mas
frecuente medicada en el
tratamiento post operatorio
del Servicio de Cirugia.

d) Relacionar los niveles
plasméticos de creatinina con
el tratamiento con
ciprofloxacino endovenoso en
los pacientes post- operados
del Servicio de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

a) Relacionar los niveles de
transaminasas con el
tratamiento con
ciprofloxacino endovenoso en
los pacientes post- operados
del Servicio de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

Transaminasas
(TGO)

Transaminasas
(TGP)

Valores normales
(8a33 UL)
Valores alteados
(>33 ulL)

Valores normales
(3a35UlL)
Valores alteados
(> 35 UML)

Correlacional, por
que actuan sobre dos
variables, del cual se
mide el grado de
relacion.

DISENO DE
INVESTIGACION

- Estudio
Descriptivo

correlacional

POBLACION.
Pacientes post-
operados del

Servicio de Cirugia

Inferenciales: Analisis

multivariado.
Estadistico Chi-
cuadrado,
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EVALUACION DE EFECTOS SECUNDARIOS EN EL TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINO
ENDOVENOSO EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HHU TACNA.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE
a) Sexo
b) Edad
c) Peso
DIAGNOSTICO
a) Cuadro clinico
b) Dosis de ciprofloxacino e.v. (dosis diaria)
c) Dias de tratamiento
EFECTOS SECUNDARIOS
1. Sistema nervioso central
a) Mareo
b) Cefalea
c) Alucinaciones
d) convulsiones
2. Digestivo
a) Nauseas
b) VdAmitos
c) Diarrea
d) constipacién
3. Hepaticos
a) Transaminasa (inicial)

TGO: TGP:
b) Transaminasa (final)
TGO: TGP:
4. Renales
a) Creatinina (inicial) Creatinina (final)
b) Cristalurea (inicial) cristalurea final

5. Dermatoldgicos
a) Erupciones
b) Urticaria
6. Otros

NOTA A CONSIDERAR
e pacientes mayores de 18 afos
e pacientes con valores iniciales de creatinina y transaminasas normales
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