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RESUMEN

En el presente trabajo evalud la prescripcion de la Vancomicina en el
Hospital Ill Daniel Alcides Carrién durante el periodo de abril — noviembre
2017, el trabajo fue descriptivo - retrospectivo y se revisé las historias

clinicas y prescripciones encontradas en las recetas.

Los resultados obtenidos muestran las condiciones de prescripcion de la
Vancomicina que se basaron en su mayoria, en diagnésticos no
confirmatorios antes de su administracion al paciente en un 61,50 % de un
total de 65 pacientes; de éstos, se tienen que el 20,00 % de pacientes
presentaron como agente patoldgico causal - identificado a la Escherichia
coli y 6,20 % a la Pseudomona aeruginosa, del total finalizaron el
tratamiento con resultados favorables fue de 61,50 % (efectividad clinica y
microbioldgica); la duracion de las infecciones con mayor incidencia en el
estudio, varia en general en el rango de 6 a 15 dias, asi como el tratamiento

de ITUs, Neumonia, sepsis, pie diabético.

El grado de nefrotoxicidad en los pacientes para observar si fue necesario

un ajuste de dosificacion fue de 10,80 %.

Palabra Clave: Vancomicina, infeccion, medicina interna.



ABSTRACT

In the present work, he evaluated the prescription of Vancomycin at Hospital
Daniel Il Alcides Carrion during the period of April - November 2017, the
work was descriptive - retrospective and the medical records and

prescriptions found in the prescriptions were reviewed.

The results obtained show the Vancomycin prescription conditions that were
mostly based on non-confirmatory diagnoses before administration to the
patient in 61,50 % of a total of 65 patients; Of these, 20,00 % of patients
presented as causative pathological agent - identified Escherichia coli and
6,20 % Pseudomona aeruginosa, of the total they finished the treatment
with favorable results was 61,50 % (effectiveness clinical and
microbiological); The duration of the infections with the highest incidence in
the study varies in general in the range of 6 to 15 days, as well as the

treatment of UTIs, pneumonia, sepsis, diabetic foot.

The degree of nephrotoxicity in patients to see if a dosage adjustment was

necessary was 10,80 %.

Keyword: Vancomycin, infection, internal medicine.



INTRODUCCION

Los antibioticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar
las infecciones bacterianas, la resistencia a los antibidticos se produce
cuando las bacterias mutan en respuesta al uso de estos farmacos. La
resistencia a los antibiéticos hace que se incrementen los costos médicos,
gue se prolonguen las estancias hospitalarias y que aumente la mortalidad.
Aungue se desarrollen nuevos medicamentos, si no se modifican los
comportamientos actuales, la resistencia a los antibiéticos seguira
representando una grave amenaza. Dia tras dia estan apareciendo y
propagandose en todo el planeta nuevos mecanismos de resistencia que
ponen en peligro nuestra capacidad para tratar las enfermedades

infecciosas comunes 1.

Un creciente numero de infecciones, como la Neumonia,
Tuberculosis, la septicemia o la Gonorrea, son cada vez mas dificiles y a
veces imposibles de tratar, a medida que los antibidticos van perdiendo

eficacia 1.

La Vancomicina es un antibiético producido por Streptomices

orientalis, un actinomiceto, aislado de muestras de suelo obtenidos



en Indonesia y la India. Se utilizé en 1956 para el tratamiento de la sepsis
causada por Estafilococo, pero al disponer de antibiéticos menos toxicos,
su uso fue relegado a un segundo plano, a finales de la Ultima década, y
relacionado con una escalada “in crescendo” de la infeccién causada por

estafilococos meticilino - resistente, se hace necesaria su utilizacion.


https://www.ecured.cu/Indonesia
https://www.ecured.cu/India

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcién del Problema

La politica en la prescripcion de antibidticos en nuestro pais,
tiene bien establecido en usar como segunda eleccion la Vancomicina
en pacientes alérgicos a Penicilinas, en infecciones causadas por
microorganismos sensibles y en enfermedades en las que han fallado
otros tratamientos como: enfermedades estafilocécicas, endocarditis,
septicemia, infecciones Oseas, del tracto respiratorio bajo, piel y
tejidos blandos. Se ha usado también como tratamiento preventivo en
el drenaje quirirgico de abscesos por estafilococos, endocarditis
causadas por Difteroides, Streptococcus viridans y S. bovis, asociada
a amino - glucosidos, Colitis pseudomembranosa por C. difficle y
Staphylococcus. Se ha empleado también en pacientes
inmunocomprometidos en neutropenia febril, meningitis y peritonitis,

asi también en infecciones por Corynebacterium 2.



1.2

En los dltimos afios se ha observado la prescripcion no solo de
Vancomicina que siendo de segunda eleccion para tratamientos
especificos se prescriba sin antes realizar examenes de urocultivo,
antibiograma y todo se realiza de forma empirica por ello nuestra
preocupacion que siendo un antibiotico de segunda eleccidn se

administre sin previo examen para su prescripcion.

Por lo anteriormente expuesto, se planted en esta investigacion
evaluar la Prescripcion de Vancomicina en los pacientes
hospitalizados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel

Alcides Carrion - Tacna.

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema Principal

¢, Cuales son las condiciones de la prescripcion de la
Vancomicina en pacientes del Servicio de Medicina Interna

del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion — Tacha, 20177

1.2.2 Problemas Secundarios

— ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficos de los

pacientes prescritos con Vancomicina del Servicio de



Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides Carrion —

Tacna, 20177

— ¢Cual es la terapia inicial en la prescripcion de la
Vancomicina en pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Daniel Alcides Carrion — Tacna,

201772

— ¢Cuales son las indicaciones de la prescripcién de la
Vancomicina en pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion — Tacna,

201772

— ¢La prescripcion de la Vancomicina en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital 11l Daniel Alcides
Carrion — Tacna, 2017 estard acorde al protocolo

Sandford?

1.3 Justificacion e importancia de lainvestigacion

Mediante este trabajo se brinda informacion sobre las
condiciones en que se llevo a cabo la prescripcion de la Vancomicina
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides

Carrién — Tacna, durante el periodo Abril — Noviembre del 2017, donde



se evidencia el tipo de terapia inicial, exdmenes de urocultivo y
antibiograma, tipo de infecciones encontradas y finalmente lo

comparamos con el protocolo Guia Antimicrobiana Sandford 2013.

Pero cabe resaltar que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define a la resistencia antimicrobiana como “aquella
resistencia que expresa un microorganismo a un antimicrobiano al
gue fue previamente sensible, resistencia que se desarrolla cuando el
microorganismo muta o adquiere un gen de resistencia’. Los
organismos resistentes son capaces de soportar el atague de los
antimicrobianos tales como antibiéticos, antivirales y antimalaricos; de
tal manera que los tratamientos regulares llegan a ser inefectivos y las
infecciones persisten de tal forma que se puede extender hacia otros
pacientes. Una de las principales causas de la expansion de la
resistencia y la aparicion de microorganismos multirresistentes es el
uso excesivo, inadecuado e incorrecto de los antimicrobianos. La
OMS considera a la resistencia antimicrobiana como una de las
amenazas mas serias a la Salud Publica; problema que se agrava
mas en los hospitales, donde la no adecuada utilizacion del antibiético
correcto en los pacientes criticos genera un incremento de resistencia
bacteriana nosocomial y, como consecuencia, coloca en peligro la

supervivencia de aquéllos.



1.4

Este trabajo est4 dedicado a los profesionales de la salud para

gue vean en qué manera se da la prescripcion de la Vancomicina en

el Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides Carrion

— Tacna, durante el periodo Abril — Noviembre del 2017.

Alcances y limitaciones

14.1

1.4.2

Alcances

En la presente investigacion se recopild datos de las
historias clinicas de los pacientes con prescripcion de
Vancomicina en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
[l Daniel Alcides Carrion durante el espacio de abril a

noviembre del 2017.

Se identifico los datos sociodemograficos y clinicos
caracteristicos de cada paciente y como finalizo su

tratamiento.

Limitaciones

Una limitante para este estudio es las historias clinicas

incompletas o la ausencia de ellas.



1.5 Objetivos

151

1.5.2

Objetivo general

Evaluar la prescripcion de la Vancomicina en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides

Carrién — Tacna, 2017.

Objetivos especificos

— Analizar sociodemograficamente a los pacientes
prescritos con Vancomicina del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Daniel Alcides Carrion — Tacna,

2017.

— Describir el tipo de terapia inicial en la prescripcion de la
Vancomicina en pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion — Tacna,

2017.

— Describir las indicaciones en la prescripcion de la
Vancomicina en pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Daniel Alcides Carrion — Tacna,

2017.



— Relacionar la prescripcion de la Vancomicina en
pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion — Tacna, 2017 con el protocolo

Sandford.

1.6 Hipobtesis

16.1

1.6.2

Hipotesis general

La prescripcion de la Vancomicina en pacientes del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides Carrion —

Tacna, 2017, no es adecuada.

Hipodtesis especificos

— Las caracteristicas sociodemograficas estan relacionadas
con la prescripcion de la Vancomicina en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides

Carrion — Tacna, 2017.

— El tipo de terapia inicial en la prescripcion de la
Vancomicina en pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion — Tacna,

2017, no es adecuada.



— Las indicaciones en la prescripcién de la Vancomicina en
pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Ill

Daniel Alcides Carrion — Tacna, 2017, no es adecuada.

— La prescripcion de la Vancomicina en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion — Tacna 2017, no esta acorde al protocolo

Sandford.

1.7 Variables

1.7.1 Variable 1

Evaluacion de la prescripcion de la Vancomicina.

1.7.2 Variable 2

Pacientes del servicio de medicina interna.

10



1.7.3 Operacionalizacion de las variables
DEFINICION DEFINICION .

VARIABLE 1 CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Es el resultado | Tipo de terapia inicial. e Empirico (sin previo cultivo)
obtenido de la | Puede ser empirico o no empirico o No Empirico (previo cultivo)
ficha de | Urocultivo. .

.recolecci.(),n de | Examen para analizar si hay bacterias u otros : EI
mformamoq microbios en una muestra de orina. °
Es el acto de qorrespondlente gl Antibiqgrama. B , . S
indi Lol tipo  de terapia | Determina la sensibilidad de los gérmenes a
naicar €1 0 195 | inicial, uro cultivo, | | ibi6ti * No
medicamentos antibic’>grama tipc; 05 antbiotioos. S. epidermidi
que debe recibir | o e - ciones Agentes Patégenos. * o epidormidis
el paciente, su ’ e * S Aureus
- - examen de | Son las infecciones encontradas en la . .
iy dosificacion y la s y : e Clostridium difficle
Evaluacion de 0 creatinina poblacion de estudio. ,
- duracién  del L e Otros Nominal
la Prescripcion . correccion de —
. tratamiento; . - ] Examen de creatinina. .
de Vancomicina | . dosificacién, dias . ; . . o Si
incluyendo las . Se realiza para ver qué tan bien funcionan los
L de tratamiento, | " e No
actividades vy | . .| rifiones.
. tipo de terapia ¥ PTTRY:
condicionantes - Correccion de dosificacion. .
. utilizada con | .. . o Si
profesionales e Si se ve que hay problemas a nivel renal se
.. | antibiéticos, . e . e No
para prescribir resultados debera modificar la dosificacion.
medicamentos. :
obtenidos, « (Cada 8 horas
numero de | Regimenes de dosificacién. « Cada 12 horas
ampollas y si esta | peterminacion de las dosis en que deben « Cada 24 horas
acorde al | administrarse los medicamentos. « Cada 48 horas
gmtg}x"g de « Cada 72 horas
andford.

11




DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE 1 CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA

Es el resultado | .. . « 1abdias
obtenido de Ila D!as de tratamle.n.to. . . e« 6Ga1b5dias Ordinal
! Dias que se administrara la medicacién. o
ficha de « 16amasdias
recoleccion  de | Tipo de terapia utilizada con antibiéticos. e Monoterapia
informacion Si fue monoterapia o poli terapia. e Politerapia

Es el acto de | comespondiente al | Resultados obtenidos. e Favorables

indicar el o los | PO de terapia | Son los que se obtienen al final de laterapia. | «  Desfavorable

medicamentos | Micial,urocultivo, PNGrars de ampollas.

.. | antibiograma, tipo i :
que debe recibir e Son el total de ampollas utiizadas en el | e  Cantidad de Ampollas
el paciente, su de infecciones, | yotomiento.
PN examen de
- dosificacion y la L
Evaluacion de duracion del creatinina,
la Prescripcion o correccion de
o tratamiento; . - ]
de Vancomicina | . dosificacion, dias .
incluyendo las Nominal

actividades vy
condicionantes
profesionales
para prescribir
medicamentos.

de tratamiento,

tipo de terapia
utilizada con
antibioticos,
resultados
obtenidos,
numero de
ampollas y si esta
acorde al
protocolo de
Sandford.

Protocolo de Sandford.
Guia terapéutica de antibioticos mas usada por
médicos.

Acorde al Protocolo
Sandford

No acorde al Protocolo
Sandford

12




DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE 2 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
En la medicina y en general Edad.
en las ciencias de la salud, NUmero de afios registrados en la e Edad en afios Intervalo
el paciente es alguien que historia clinica.
sufre dolor o malestar
(muchas enfermedades Género. « Masculino
causan molestias diversas, Sexo registrado en la historia .
Pacientes y un gran nOmero de | Es el resultado de | clinica. * Femenino
Hospitalizados | pacientes también sufren | la  ficha  de
enel Servicio | dolor).  En  términos | recoleccion  de e Analfabeta
de Medicina sociolégicos y | informacién e Primaria Incompleta Nominal
Interna administrativos, paciente es | correspondiente al Grado de Instruccién e Primaria Completa
el sujeto que recibe los | paciente de Si el paciente termi ' I e Secundaria Incompleta
servicios de un médico u | acuerdo a su le [(Jjac!ene €rmino Su primaria, | Secundaria Completa
otro profesional de lasaludy | edad, género y secundaria, superior. e Superior Incompleta
se somete a un examen, a | grado de e Superior Completa
un ftratamiento o a | instruccién

una intervencion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1

Internacionales

Revilla N, el afio 2009 en su estudio tituladé “Analisis
farmacocinético - farmacodinamico de Vancomicina en
pacientes de UCI 2009” analizo el aspecto farmacocinética —
farmacodinamico de Vancomicina, obteniendo que la
Vancomicina mostré una dependencia significativa de la edad
del paciente y la funcion renal. Se concluyé que las
simulaciones proporcionan informacion util sobre la
evaluacion inicial de la dosificacion de Vancomicina, el
régimen de dosificacidbn convencional probablemente sea

subdptimo en pacientes adultos en UCI .

Di Gregorio S, en el afio 2011 en su investigacion

tituladd “Aspectos epidemiolégicos y moleculares implicados

en la sensibilidad disminuida a la Vancomicina en



Staphylococcus aureus”, buscé en contribuir al conocimiento
de diferentes aspectos vinculados a la disminucion de la
sensibilidad a la Vancomicina en S. aureus. Obteniendo en el
periodo 2009 - 2010 en el Hospital de Clinicas José de San
Martin, ningun aislamiento VISA ni VRSA y la frecuencia de
aparicion de los hVISA es baja (3,30 %). Se concluy6 que la
mayoria de los hVISA y VISA reportados emergen a partir de
cepas de SAMR, sin embodargo en nuestro estudio se
describié una cepa hVISA sensible a Meticilina. Este resultado
remarca la importancia de realizar la busqueda de hVISA

tanto en aislamientos SAMR como SAMS &,

Mejia C y Gaviria C el afio 2013 en su investigacion
tituladé “Estudio descriptivo de reportes por Vancomicina y
Claritromicina al programa de farmacovigilancia Bogota Dc
2008 — 2012, busco realizar un estudio de tipo descriptivo de
eventos adversos, intoxicaciones y problemas relacionados
con medicamentos reportados por Vancomicina |y
Claritromicina al programa Distrital de Farmacovigilancia de
Bogota Dc entre los afios 2008 a 2012. Obteniendo que tanto
Vancomicina como Claritromicina presentan sospechas de

reacciones de flebitis pero resulta dificil determinar la
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causalidad de este tipo de alteracion debido a que existen
factores que pueden desencadenarla y que no siempre tienen
relacion directa con el medicamento. Se concluye que en
algunas ocasiones se prescriben grupos farmacoldgicos
como terapia farmacoldgica conjunta a la administracion de
estos dos antibioticos, varios de estos medicamentos tienen
interacciones farmacolégicas que deberian tenerse en cuenta

a la hora de iniciar un tratamiento con ellos °.

Escobar L, el aflo 2014 en su investigacion tituladé
“Estudio farmacocinético de Vancomicina en pacientes
criticos con shock séptico refractario durante hemofiltracion
de alto volumen en una Unidad de Cuidados Intensivos”,
desarroll6 un modelo farmacocinética que describa el
comportamiento de Vancomicina en pacientes criticos
recibiendo HFAV. obteniendo que esta tesis abren lineas de
investigacion en farmacocinética clinica principalmente de
antimicrobianos para optimizar su uso y permitir asi obtener
mejores resultados clinicos. Se concluye que este estudio fue
capaz de mostrar que las concentraciones plasmaticas de

Vancomicina en los pacientes criticos que reciben
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2.1.2

hemofiltracion de alto volumen decaen dramaticamente

durante las primeras 6 horas del procedimiento .

Nacionales

Arnaldo L y Celis S, el afio 2006 en su investigacion
titulad6 “Consumo, indicacion y prescripcion de antibioticos de
reserva en los servicios de Medicina Interna, Cirugia General
y Cuidados Intensivos de adultos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD en el 2006”, busco
describir el consumo, indicaciones y las prescripciones de
antibioticos de reserva y encontraron que en medicina interna
el consumo de antibidticos fue de 38,90 dosis diaria definida
(DDD)/100 camas al dia y los antibioticos con mayor consumo
fueron Ceftrioxona y Ciprofloxacino; los diagnésticos mas
frecuentes de infeccion a tratar fueron infecciones urinarias y
respiratorias. En cirugia general el consumo total fue de 24,60
DDD/100 camas al dias, y los antibiéticos con mayor consumo
fueron Ciprofloxacino y Metronidazol; los diagnésticos mas
frecuentes de infeccion a tratar fueron infecciones
intrabdominales e infecciones de piel y partes blandas. En

cuidados intensivos el consumo total de antibidticos de
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reserva fue 91,60 DDD/100 camas al dia y los antibiéticos
mas frecuentes de infecciébn a tratar fueron neumonias
intrahospitalarias. Concluyeron que existe un consumo de
antibiéticos de reserva por encima de referencias
internacionales para antibioticos de reserva especialmente en
cefalosporinas de tercera generacion en el Hospital Edgardo

Rebagliati Martins 3.

Calixto B, el afio 2012 en su investigacion titulad6 “Uso
de Colistina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo febrero a agosto 2012”, busc6 conocer
las condiciones de uso de Colistina en el HNERM para las
infecciones causadas por Pseudomonas aeruginosa MDR y
Acinetobacter baumannii, y encontré que la prescripcion de
Colistina en el HNERM se basa en su mayoria en diagnoésticos
confirmatorios antes de su administracion al paciente, en
77,88 % del total de casos, frente a 22,12 % que fueron
tratamientos empiricos. Concluyendo que se realicen estudios
de consumo de los medicamentos de mayor costo dentro del
HNERM para garantizar el abastecimiento continio por la

Farmacia y asi la continuidad de los tratamientos *.

18



2.1.3

Rosas K, el afio 2014 en su investigacion titulad6
“Estudio genético molecular de enterococcus faecalis y
enterococcus faecium resistentes a Vancomicina aisladas en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Red
ESSALUD — LIMA, PERU’ realiz6 un estudio genético
molecular en las cepas Enterococcus faecalis y Enterococcus
faecium resistentes a Vancomicina aisladas, obtuvo como
resultado que se hallé que la resistencia a Vancomicina.
Concluyo que en el Perl se necesita realizar estudios mas
amplios en cuanto a la epidemiologia de hospitales de nivel llI
e implementar de manera complementaria el diagndostico de
este tipo de resistencias o fendmenos de heterorresistencias
gue muchas veces pasa desapercibido para la rutina de
laboratorio y no son detectables por los sistemas

automatizados .
Local

Tintaya A, el afio 2014 en su investigacion titulado
“Evaluacion de la prescripcion de Gentamicina en gestantes
hospitalizadas con infeccion del tracto urinario en el hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, abril — setiembre 2014”, evalud la
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prescripcion de la Gentamicina, obtuvo que la prescripcion en

gestantes hospitalizadas con ITU fue incorrecta en el 100 %

de los casos. Concluye que el comité farmacolégico, debe

vigilar y hacer cumplir las pautas terapéuticas establecidas,

no solo en el caso estudiado, sino en toda antibioticoterapia °.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Vancomicina

2211

Descripcién

Es un antibidtico glicopeptidico para uso
parenteral obtenido de la Nocardia orientalis. Es
eficaz solo contra bacterias Gram (+). Se absorbe
bastante mal por via oral aunque ocasionalmente,
se utiliza para tratar infecciones del tracto digestivo
como la Colitis seudomembranosa debida

al Clostridium difficile 11.

Aunque se ha utilizado clinicamente desde
1956, se sigue manteniendo como antibiético de
reserva para utilizar solo en aquellos casos en que

se han producido resistencias a otros antibiéticos o
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2.2.1.2

cuando los pacientes son alérgicos a los

antibiéticos B - lactamicos 2.

Mecanismo de accion

Es bactericida y parece ejercer sus efectos
uniéndose los precursores de la pared celular de

las bacterias, impidiendo la sintesis de estas 2.

El punto de fijacion es diferente del de las
penicilinas. El resultado final es una alteracion de
la permeabilidad de la pared celular de la bacteria
incompatible con la vida. Ademas, inhibe la sintesis
del RNA Dbacteriano, siendo quizds este
mecanismo dual el responsable de que la

resistencia sea muy poco frecuente 12.

Los organismos Gram (-) no son sensibles,
probablemente debido que las esporinas que
forman los canales en la pared bacteriana son
demasiado pequefias como para dejar pasar las
moléculas de gran tamafio. Los gérmenes
sensibles son destruidos por concentraciones de

Vancomicina de 1 - 5 ug/ml, incluso los que son
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2.2.1.3

productores de penicilinasa y meticilina -
resistentes. La mayor parte de las cepas
de Staphylococcus aureus y S. epidermidis son
susceptibles a la Vancomicina, al igual que los
estreptococcos (incluyendo los enterococos), los
Corynebacterium, y Clostridium. La Vancomicina
es particularmente Gt en las infecciones
producidas por estafilococos resistentes a las
penicilinas y en las infecciones por gérmenes Gram
(+) en los pacientes alérgicos a las penicilinas. Se
consiguen efectos sinérgicos bactericidas frente a
los Streptococcus faecalis y gérmenes resistentes
a la meticilina cuando la Vancomicina se asocia a
antibioticos aminoglucosidos, si bien esto aumenta
la posible toxicidad, no cruza la barrera
hematoencefélica, y por tanto, no puede ser

utilizada en los pacientes con meningitis 2.

Farmacocinética

En general, se administra solo por via

intravenosa, aunque la administracion oral es
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Importante para tratar algunas infecciones del
tracto digestivo como la Colitis ssudomembranosa.
La absorcion oral es demasiado pequefia como
para que el farmaco alcance en el plasma unos
niveles suficientes para ser bactericida 2. Sin
embargo, con el tiempo, los pacientes con colitis
tratados muestran niveles detectables del
antibiotico después de su administracion oral, en
particular si esta presente una insuficiencia renal.
Después de la infusion intravenosa de 1000 mg en
una hora, se obtienen unas concentraciones
maximas de unos 60 pg/ml, que descienden a 20
pg/ml dos horas después de finalizada la infusion.
Se distribuye por la mayor parte de los tejidos
corporales incluyendo el fluido peri cardiaco,
pleural, ascitico y sinovial. El volumen de
distribucion es aproximadamente de 0,62 — 0,8
L/kg. La Vancomicina difunde muy poco al sistema
nervioso central a menos que las meninges estén
inflamadas 2. Se une en un 55 % a las proteinas

de plasma en los voluntarios sanos con una funcién
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renal normal. En los pacientes con infecciones,
esta unién es algo menor (33 - 40 %) dependiendo
del grado de disfuncién renal y del grado de
hipoalbuminemia. En los pacientes con la funcion
renal normal, la semi - vida en el plasma es de unas
4 - 6 horas. Esta semi - vida aumenta en los
ancianos y en los pacientes con insuficiencia renal
pudiendo alcanzar hasta las 146 horas. En los
prematuros, el aclaramiento disminuye a medida
que la vida postconcepcional es menor. En todos
estos casos, las dosis de Vancomicina se deben
espaciar, no se metaboliza y se excreta por
filtracion glomerular, recuperandose en la orina de
24 horas el 80 % de la dosis administrada y una
pequeiia cantidad en las heces. Cuando se
administra por via oral, debido a la muy baja
biodisponibilidad de este antibidtico, la mayor parte

se elimina en las heces 12,
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2214

Indicaciones y posologia

Los siguientes microorganismos son
considerados susceptibles a la
Vancomicina: Actinomyces sp.; Bacillus cereus;
Bacillus sp.; Bacillus subtilis; Clostridium difficile;
Clostridium  sp.;  Corynebacterium  jeikeium;
Corynebacterium sp.; Enterococcus faecalis;
Enterococcus  faecium;  Enterococcus  sp.;
Lactobacillus sp.; Listeria monocytogenes;
Staphylococcus aureus (MRSA); Staphylococcus
aureus (MSSA); Staphylococcus epidermidis;
Streptococcus agalactiae (estreptococo del grupo
B); Streptococcus bovis; Streptococcus
pneumoniae; Streptococcus pyogenes (grupo A, B

- hemolitico) y Streptococcus Viridans (12,

Tratamiento de infecciones resistentes a
antibioticos B - lactdmicos en los siguientes

casos.

Endocarditis, infecciones 6seas y articulares

(Osteomielitis), infecciones del aparato respiratorio
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2.2.1.5

inferior (Neumonia), infecciones intraabdominales
(Peritonitis), infecciones de la piel y de los tejidos
blandos (uUlceras en el pie diabético), infecciones

del tracto urinario y septicemia *2.

Contraindicaciones

Se debe usar con precaucion en los
pacientes con insuficiencia renal ya que podria
acumularse aumentando sus concentraciones en
plasma. Las altas concentraciones plasmaticas
aumentan el riesgo de ototoxicidad y de
nefrotoxicidad. Por lo tanto, se recomiendan dosis
menores y mas espaciadas en pacientes con
disfuncion renal. En estos enfermos se recomienda
monitorizar los niveles plasmaticos y realizar
audiogramas frecuentes. No se debe administrar
por infusion intravenosa de menos de 60 minutos
de duracioén, ya que una infusion muy rapida podria
ocasionar serios efectos adversos, incluyendo una
eritrodermia  generalizada. Ademas, deben

tomarse todas las precauciones posibles para
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2.2.1.6

evitar la extravasacion ya que es muy irritante para
los tejidos. No se debe administrar

intramuscularmente 12,

Esta contraindicada en pacientes que hayan
mostrado una hipersensibilidad a este antibidtico.
En un estudio clinico controlado, se evaluaron los
efectos ototoxicos y nefrotoxicos potenciales en
neonatos, cuando el antibiotico fue administrado
I.v. a mujeres embarazadas con infecciones

estafilococicas graves.

La Vancomicina esta clasificada dentro de la
categoria B de riesgo para el embarazo. Se excreta
en la leche materna aunque en cantidades muy
pequefias. No se han documentado problemas

asociados durante la lactancia 2.

Interacciones

Por via oral no se debe administrar
concomitantemente con la Colestiramina o el
Colestipol. Estas resinas pueden absorber

cantidades significativas del antibiético reduciendo
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su efectividad. En el caso de que el paciente deba
tomar ambos farmacos, su administracion debe
hacerse con una separacion de varias horas. El
uso concomitante de via parenteral con otros
farmacos nefrotoxicos puede ocasionar una
nefrotoxicidad aditiva. Algunos ejemplos de estos
farmacos son los antibidticos aminoglucésidos, la
Anfotericina B, la Bacitracina (parenteral), la
Capreomicina, el Cidofovir, el Cisplatino, la
Ciclosporina, el Foscarnet, el Ganciclovir, la
Polimixina, la Estreptozocina y el Tacrolimus. La
administracion de antibiéticos polipeptidicos como
la Vancomicina, conjuntamente con miorrelajantes
no depolarizantes puede dar lugar a un aumento
del bloqueo neuromuscular que puede resultar en
paralisis respiratoria. Esto es debido a un efecto
aditivo de las acciones blogueantes
neuromusculares. Al  efecto  propio del
miorrelajante se une un efecto inhibidor de la
liberacion de acetilcolina, en la placa neuromotriz,

por parte del antibiético. En caso de depresion

28



respiratoria, se puede utilizar inyecciones
intravenosas de calcio o neostigmina, aunque no
siempre han tenido efecto. La Rifampicina y la
Vancomicina no deben administrar conjuntamente
por presentar un antagonismo y reducirse sus
actividades bactericidas. Se desconocen las
causas de esta interaccion. La administracion
conjunta con antiinflamatorios no esteroideos
como el Ketorolaco, la Indometacina puede dar
lugar a una acumulacion organica de Vancomicina,
con el correspondiente peligro de ototoxicidad y
otras reacciones adversas. Esta interaccion es de
tipo farmacocinética, habiéndose descrito un
aumento en la semivida de eliminacion, tras su
administracion conjunta con Indometacina, asi
como intenso fallo renal y hemorragia digestiva tras
su administracion con Ketorolaco. Estos efectos se
deben probablemente a la inhibicién de la sintesis
de prostaglandinas renales causada por los

antiinflamatorios, que puede provocar una
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2.2.1.7

disminucion en la eliminaciéon renal, ademas de la

propia nefrotoxicidad de esta ultima 2.

Su  administracion  con  Metformina
incrementa el riesgo de acidosis lactica, al reducir
la excrecion renal del antidiabético por competir
con él en los sistemas de transporte tubulares
renales. Se recomienda una vigilancia estrecha de
los pacientes si se administran ambos farmacos

simultadneamente 12,

Reacciones adversas

La ototoxicidad se puede manifestar a
través de una toxicidad coclear o toxicidad
vestibular  (ataxia, vértigo, nadsea/vomitos,
nistagmo). Se cree que la ototoxicidad esta
asociada a concentraciones plasmaticas de 60 a
80 mg/ml que pueden alcanzarse si se utilizan
dosis muy elevadas o si la infusion intravenosa se
lleva a cabo muy rapidamente. Otros factores que
pueden influir sobre la ototoxicidad son la

exposicion prolongada al farmaco, el uso
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concomitante con otros farmacos ototéxicos, el
ruido excesivo, la deshidratacién y la bacteremia.
También puede ocurrir nefrotoxicidad, aunque en
casos mas raros. Los riesgos de nefrotoxicidad son
minimizados cuando las  concentraciones
plasméaticas se mantienen por debajo de los 10
mg/ml. Se han comunicado casos de nefritis
intersticial. La Vancomicina puede inducir la
liberacion de Histamina y provocar reacciones
anafilacticas que se caracterizan por fiebre,
escalofrios, taquicardia sinusal, prurito, sofocos, y
rash en la cara, cuello y parte superior del tronco.
Esta reaccion anafilactica se denomina "sindrome
del hombre rojo" y se cree que se debe a una
liberacion de Histamina por los mastocitos. La
incidencia y severidad de esta reaccidén pueden ser
minimizadas administrando un antihistaminico o
reduciendo las dosis o la velocidad de la infusion.
Otras reacciones adversas descritas son flebitis u
otras reacciones locales en el lugar de la inyeccion,

leucopenia y trombocitopenia 2.
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2.2.1.8

Resistencia Antibidtica

Hay algunas bacterias Gram (+) que son
intrinsecamente resistentes, como las
especies Leuconostoc y Pediococcus, aunque
estos organismos son poco comunes Ccomo
patdgenos que provoquen enfermedades en los
seres humanos. La mayoria de las especies
de Lactobacillus también son intrinsecamente
resistentes (la excepcion es el hallazgo de unas
pocas cepas pero no todas de Lactobacillus
acidophilus). Otras bacterias Gram (+) con
resistencia intrinseca incluyen Erysipelothrix
rhusiopathiae, Weissella confusa, y Clostridium
innocuum. Todas estas se denominan bacterias

Vancomicina - resistentes (3,

La mayoria de las bacterias Gram (-) son
intrinsecamente resistentes porque su membrana
externa es impermeable a las grandes moléculas

de glicopéptidos 3.
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2.2.2

Patologias Encontradas

2221

Infeccion de pie diabético

Se aplica a una variedad de condiciones
patoldgicas en el pie de estos pacientes que en la
mayoria de los casos se asocia a la presencia de
una Uulcera (ruptura de la barrera cutanea),
frecuentemente plantar. La herida se produce
como consecuencia de la interaccion, con
diferentes grados de importancia, de factores
neuropaticos, vasculares e infecciosos. Celulitis,
fasceitis, abscesos, gangrena u osteomielitis
pueden acompafiar a la uUlcera. También, en la
minoria de los casos, puede presentarse necrosis
isquémica y/o infecciones de tipo celulitis u
osteomielitis, sin mediar una ulcera. Es destacable
gue estas condiciones, con frecuencia se asocian
a minimo dolor y, en la mayoria de los casos no
producen fiebre, calofrios o manifestaciones

sépticas sistémicas. Por lo tanto la ausencia de
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estos sintomas y signos no debe hacer minimizar

la severidad del problema 4.

La alteracion de los mecanismos de
reparacion en el diabético puede llevar a un retraso
marcado en el proceso de cicatrizacion con
tendencia a la cronicidad de las heridas. Cualquier
herida cuyo proceso de cicatrizacién no se ajuste a
los parametros normales debe ser considerada
cronica, lo que se asocia a un peor prondstico,
sobre todo si se mantiene abierta por 4 semanas o

mas 14,

Diagnastico clinico

Si bien se puede presentar celulitis,
abscesos e incluso osteomielitis y gangrena en
ausencia de ulcera, cerca de 90 % de los cuadros
de pie diabético se asocian a la existencia de una
Ulcera y en un porcentaje similar ésta tiene menos
de un mes de evolucién. En aproximadamente 80
% de los casos el compromiso se circunscribe al

pie. La evaluacion clinica de una ulcera diabética
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debe incluir la adecuada inspeccién, palpacion y
sondeo con estilete romo para determinar la
profundidad de la Ulcera y eventual compromiso
0seo, la existencia de celulitis o abscesos,

crepitacion, secrecion y necrosis 4.

La determinacion clinica acuciosa de la
profundidad, extension, localizacién, aspecto,
temperatura, olor y color son elementos
diagndsticos irreemplazables. También se debe
determinar la existencia de edema y deformidades
neuropaticas. La evaluacion también incluye la
historia de trauma, tiempo de evolucién de la
ulceracion, sintomas sistémicos, control
metabdlico y evidencias clinicas de compromiso

neuropatico y/o vascular 4.

Bacterioldgico

El cultivo de una herida infectada puede
identificar el o los agentes etiol6gicos causantes de
la infeccidn, pero solo si las muestras son tomadas

apropiadamente. Las indicaciones para una éptima
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toma y procesamiento de las muestras son las

siguientes:

Las ulceras sin evidencias clinicas de infeccion

no deben ser cultivadas 4.

Las muestras superficiales de Ulceras
infectadas, por torulado o irrigacién con suero
fisiolégico o agua destilada, no deben ser
utilizadas ya que inevitablemente estan
altamente contaminadas por organismos no
patbgenos que forman parte de la flora
comensal de la piel y por organismos

patégenos que no participan en la infeccién 14,

Las muestras deben ser obtenidas por curetaje
(raspado del tejido de la base de la Ulcera,
después de desbridamiento, con hoja de bisturi
estéril) y / o por biopsia de tejidos profundos los
cuales deben ser macerados antes de la
siembra. No se recomienda el cultivo

cuantitativo de estas muestras 4.
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Las muestras obtenidas por puncion aspirativa
con jeringa, de abscesos o bulas, también son
Utiles para diagnostico bacteriolégico, si bien
tienen menos sensibilidad (50 %) que las

obtenidas por curetaje 4.

Para el diagnéstico de osteomielitis se deben
utilizar muestras de hueso obtenido por biopsia
percutanea o quirdrgica. Las muestras
obtenidas de trayectos fistulosos no

representan la verdadera etiologia 4.

En el diagnostico de la infeccion del pie
diabético es de gran utilidad, por su rapidez y
concordancia con los resultados del cultivo,
efectuar siempre una tincion de Gram a partir
del mismo sitio. En pacientes en que no se
puede tomar -cultivos, especialmente para
anaerobios, esta técnica puede orientar para le
eleccion apropiada del tratamiento anti -

infeccioso 4.
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En pacientes febriles, con celulitis o fasceitis
necrozante, se debe tomar hemocultivos lo que
puede aumentar el rendimiento del estudio
etiologico, aun cuando solo en un porcentaje
bajo de estas infecciones se produce

bacteremia 4.

Consideraciones bacterioldgicas: En la elecciéon

del tratamiento antimicrobiano apropiado para un

paciente con pie diabético, se deben considerar los

siguientes factores:

Severidad de lainfeccion: Las infecciones en
pacientes sin amenaza de amputacion son
generalmente monomicrobianas con
predominio de cocaceas Gram (+) aerobias, en
particular S. aureus y Streptococcus spp. En
cambio en las infecciones severas con
amenaza de amputacion, en general hay
participacion  polimicrobiana, agregandose

bacilos Gram (-) y anaerobios 4.
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Lugar de adquisicion y tratamiento anti-
infeccioso previo: En infecciones adquiridas
en el hospital y especialmente con tratamiento
antimicrobiano previo, se aislan con mas
frecuencia S. aureus meticilina - resistente,
bacilos Gram () no fermentadores,
enterobacterias multiresistentes
y  Enterococcusspp. La frecuencia vy
asociaciones de estos agentes dependen
directamente del panorama epidemioldgico de

cada hospital 4.

Condiciones del hospedero: Funcion renal,
grado de compromiso vascular, gastroparesia,

alergia a medicamentos, etc. 4.

Eleccion del antimicrobiano: En la mayoria
de los casos la elecciébn del esquema anti
infeccioso es empirica, basada en la flora que
habitualmente participa en cada tipo de
infeccién. Esto es especialmente valido en

infecciones severas con amenaza de
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amputacion y / o riesgo vital en que el
tratamiento debe iniciarse de inmediato. La
obtenciébn de muestras adecuadas para
estudio bacteriolégico es fundamental frente a
eventuales fracasos de la terapia v,
especialmente, en pacientes intrahospitalarios
0 con uso previo de antimicrobianos. Existe
controversia respecto de la necesidad de
proporcionar cobertura antibacteriana a todos
los microorganismos aislados en infecciones
polimicrobianas y del verdadero rol patogénico
de cada uno de los agentes. Existe alta
probabilidad de obtener cultivos
polimicrobianos con aislamiento de agentes
gue son meros colonizadores, cuando la
obtencion de muestras no se ajusta a las
definiciones contenidas anteriormente en este
documento, lo que puede llevar a ampliaciones

innecesarias de espectro antimicrobiano 4.

Por otra parte, aun cuando todos los

agentes aislados participen en la infeccién, no es
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claro que el esquema anti infeccioso deba cubrir a
cada uno de los agentes ya que en infecciones
polimicrobianas existe interdependencia sinérgica
entre microorganismos, de tal manera que algunos
proporcionan las condiciones ambientales y

metabolicas que permiten el desarrollo de los otros.

Por lo tanto, la cobertura antimicrobiana
apropiada, mediante la eliminacion de las especies
sensibles, puede llevar también a la erradicacion
de otras especies. Existen muy pocos estudios que
demuestren ventajas claras de un esquema anti
infeccioso frente a otro, por lo que la elecciéon se
basa en el espectro y la farmacocinética de cada
antibacteriano, de manera que logre penetracion a
zonas de inflamacibn 'y necrosis en
concentraciones que superen ampliamente la
concentracién inhibitoria minima de las principales
bacterias involucradas. Distintos antimicrobianos,
como monoterapia 0 en asociaciones, han
demostrado eficacia en el tratamiento del pie

diabético: Clindamicina; Ampicilina - Sulbactam y
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Amoxicilina - Acido clavulanico; cefalosporinas de
primera generaciéon como Cefalexina y de tercera
generacion;  Quinolonas  especialmente  de
espectro ampliado; Imipenem - Cilastatina.
También hay experiencia clinica con Cloxacilina y

Lincomicina 4.

Infecciones leves sin amenaza de amputacién
ni riesgo vital. El manejo puede ser ambulatorio
con antimicrobianos orales. Se recomienda
monoterapia y los antibacterianos que han

demostrado eficacia son:

e Cefalosporinas de primera generacion, de
las cuales la mas utilizada es Cefalexina con
eficacia clinica y microbiologica superior a 70
%; sin embargo, otras cefalosporinas de
primera generacibn como Cefradina vy
Cefadroxilo tienen similar espectro e incluso en
el caso de Cefadroxilo mayor vida media, por
lo que cualquiera de ellas puede recomendarse

indistintamente 4.
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Clindamicina muestra resultados similares
a los de Cefalexina. También puede
recomendarse Lincomicina que posee el

mismo espectro contra Gram (+) 4.

Ampicilina - Sulbactam o Amoxicilina -
Acido clavulanico, son efectivas en el
tratamiento de infecciones sin amenaza de

amputacion 14,

Ciprofloxacino, también ha probado su
eficacia en el tratamiento de las infecciones sin
amenaza de amputacion. Con las nuevas
Quinolonas de espectro ampliado para Gram
(+), tales como Ofloxacino, Levofloxacino y
Moxifloxacino, entre otras, existe menos
experiencia en pie diabético; sin embargo, han
demostrado eficacia en infecciones de partes
blandas por lo que su utilizacion puede ser
considerada dentro de las alternativas de
tratamiento de infecciones leves a moderadas

en pie diabético 4.
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Infecciones con amenaza de amputacion. El
tratamiento antibacteriano debe ser de amplio
espectro para cubrir la participaciéon polimicrobiana
en este tipo de infeccién. Habitualmente el manejo
es intrahospitalario con asociaciones de
antimicrobianos endovenosos conjuntamente con
desbridamiento quirdrgico y, en los casos con
riesgo vital, manejo hemodinamico y metabdlico en

unidades de cuidados intensivos 4.

Duracién del tratamiento

La duracion del tratamiento anti infeccioso
es variable segun la severidad de la infeccion.
Debe mantenerse por 10 a 14 dias en las
infecciones leves y moderadas. En infecciones
moderadas en que se ha iniciado terapia
intravenosa. En infecciones severas el tratamiento
debe mantenerse durante 14 a 21 dias o mas
segun la evolucion clinica. En caso de
osteomielitis, si se han resecado los fragmentos

0seos comprometidos o se ha efectuado

44



2.2.2.2

amputacion, los plazos indicados son suficientes.
Si la cirugia no es radical, el tratamiento debe
mantenerse durante al menos 6 semanas y debe

ser guiado por los resultados bacteriolégicos 4.

Sepsis multirresistentes

La resistencia bacteriana se ha convertido
en una problematica actual, primero, por su
ascenso constante y segundo, por la aparicion
cada vez mas preocupante, de cepas bacterianas
resistente a mdultiples antimicrobianos a los que
anteriormente eran sensibles. Esto asociado al
poco desarrollo de nuevos antimicrobianos pone a
los médicos en situacion desventajosa ante la
sepsis por gérmenes multirresistentes. La
aparicion en 1996, en Japoén, de la primera cepa
de S. aureus con sensibilidad intermedia a la
Vancomicina (GISA) y el reporte en el 2002 de la
presencia de la primera cepa con resistencia total
en EE.UU., crea nuevamente una alarma mundial

provocada por la consabida diseminacion de estas
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cepas con marcada rapidez y el poco arsenal
terapéutico disponible para su enfrentamiento. La
industria farmacéutica, desde afios anteriores, ante
la aparicion en 1988 de la primera cepa de
enterococo resistente a la Vancomicina, se habia
dado a la tarea de buscar nuevas variantes con las
que se pudiera combatir este tipo de cepas, asi fue
que aparece en el mercado en 1999 una
combinacion de estreptograminas, el Synercid
(quinupristina/dalfopristina) con alta efectividad
frente a las cepas de Enterococo
faecium resistente a la Vancomicina. Por no
presentar efectividad frente a las cepas
de Enterococo faecalis, mas frecuentes en sepsis
provocadas por este género, las investigaciones
continuaron, siendo aprobado en el afio 2000 un
nuevo antimicrobiano, el Linezolid, de la familia
Oxazolidinonas, el cual se mostraba efectivo frente
a las cepas resistentes. Ambos antimicrobianos
con marcada efectividad frente a las cepas de

estafilococos Vancomicina - resistente se han
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convertido en los antimicrobianos de eleccion
frente a la sepsis causadas por este tipo de cepas.
La resistencia de los neumococos frente a la
penicilina, es provocada por mutaciones de las
proteinas transportadoras de penicilinas, las que
pueden ser de tipo intermedia. La primera puede
ser vencida con dosis elevadas de penicilinas,
siempre que la sepsis se encuentre fuera el
sistema nervioso central, mientras que la segunda,
que en ocasiones también presentan resistencia
frente a las cefalosporinas de tercera generacion,
tiene como opcion terapéutica el uso de la
Vancomicina, frente a la cual no se ha reportado
aun ninguna cepa resistente. Otros
antimicrobianos han sido aprobados para el
enfrentamiento de la sepsis provocadas por estas
cepas de gérmenes Gram (+) multirresistentes, ese
es el caso de la Daptomicina, Lipopéptido aislado
de cultivos de Streptomyces roseosporus,
aprobado en el 2003 para combatir cepas tanto de

estafilococos como enterococos resistentes. El
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ultimo de los antimicrobianos efectivos contra
cepas multirresistentes, fue aprobado en el 2005,
la Tigeciclina, considerada una tetraciclina de
tercera generacion, mas recientemente, como una

familia independiente denominada glicilciclinas *°.

Este tipo de resistencia, ha sido encontrada
en cepas
de Enterobacter, Acinetobacter, Salmonella,
seudomonas Yy otras, sobre todo en cepas de K.
pneumoniae y E. coli. A pesar de que su mayor
aparicion es hospitalaria, especificamente en las
unidades de cuidados intensivos, no es
despreciable y si preocupante, el nUmero de cepas
provenientes de sepsis comunitaria, afectando
fundamentalmente a pacientes
inmunocomprometidos, guemados,
transplantados, con procesos neoplasicos y
neonatos. Dentro de los factores predisponentes
imbricados en la aparicion de este tipo de cepas
productoras de BLEE se encuentra, encabezando

el grupo, el wuso indiscriminado de las
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cefalosporinas de tercera generacion, seguido de
las largas estadias hospitalarias, ventilacion
mecanica, catéteres endovenosos Yy urinarios,
hemodidlisis y nutricion parenteral. Este tipo de
BLEE presenta como caracteristica principal la
capacidad de hidrolizar las oxiiminocefalosporinas
(Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima) y el
Aztreonam, quedando sensible frente a las
cefamicinas (Cefoxitina, Cefotetam) y los
carbapenémicos (Imipenem, Meropenem,
Ertapenem). Muchas cepas productoras de BLEE
tienen la caracteristica de ser multirresistentes, ya
que son portadoras de otros genes que provocan
resistencia a las Quinolonas, Aminoglucésidos,
Cotrimoxazol, etc. A pesar de la sensibilidad “in
vitro” frente a las Cefamicinas, estas no son
recomendadas para enfrentar las sepsis graves, ya
gue muchas cepas pueden desarrollar resistencia

durante el tratamiento.

Algo parecido sucede con la cefalosporinas

de cuarta generacion (Cefepima, Cefpiroma), las
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cuales en muchos reportes presenta buena
actividad frente al 95 - 100 % de las cepas
productoras de BLEE. Sin embargo, son muy
sensibles al efecto in6culo, el cual es dependiente
de la dosis, por lo que se recomienda, de usarse

en sepsis graves, que sea en altas dosis (),

Por ultimo el uso de la combinacion de B -
lactamicos/inhibidores de B - lactamasas (Acido
clavulanico, Sulbactam y Tazobactam) es algo
controversial ya que se reporta que entre el 30 y 60
% de las cepas productoras de BLEE son
resistente a estos, quedando reservado para
pacientes que no presente sepsis severas. Por
todos los motivos expuestos anteriormente quedan
los carbapenémicos como los antimicrobianos de
eleccion en la sepsis grave provocadas por

gérmenes productores de BLEE.

No obstante, el desarrollo de la resistencia
bacteriana, que como es sabido incluye a todos los

antimicrobianos, no ha dejado fuera a los potentes
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carbapenémicos, reportdndose en algunos
estudios cepas de enterobacterias, encabezadas
por los no fermentadores: seudomonas Yy
Acinetobacter, productores de carbapenemasas y
otros mecanismos de resistencia frente a esta

familia de antimicrobianos.

Esto ha provocado la necesidad de recurrir
nuevamente a antibioticos del pasado, que por
toxicidades importantes fueron dejados de utilizar,
y este ha sido el caso de las polimixinas, las cuales,
tanto la B como la E (Colistina), presentan marcada
efectividad frente a este tipo de cepas, con muy

bajos indices de resistencia, inferiores al 2 % 15.

Dosificacion de los antimicrobianos utilizados

contra cepas multirresistentes

e Vancomicina: 15 mg/kg/12 h o 1 g/12 h, diluido
en 200 mL de solucion salina a pasaren 1 hy
en paciente critico 15 mg/kg en dosis de ataque,
posteriormente 30 mg/kg/24 h en infusién

continda.
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Teicoplanina

4 mg/kg/8 h en dosis de ataque

200 - 800 mg en monodosis diaria por via IM, IV
Daptomicina

4 mg/kg en monodosis diaria por via IV
Linezolid

600 mg/12 h por via oral, IV
Quinupristina/dalfopristina

7,5 mg/kg/8 h por via IV

Tigeciclina

100 mg en dosis de ataque y 50 mg / 12 h por
via IV

Imipenem

0,5 - 19/6 h por via IV

Meropenem

0,5-1 g/8 h por via IV

Ertapenem

1 g en monodosis diaria por via IV

Polimixina B

15 000 - 25 000 U/kg/dia en 2 dosis (pueden ser

mas) por via IV o 2 millones de U/dia
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2.2.2.3

e Colistina

50g/12 h IV

Neumonia Nosocomial

El tratamiento de la neumonia nosocomial
por Staphylococcus aureus resistente a Meticilina
(SARM) ha sido motivo de controversia durante la
altima década. Se discute si la terapia
convencional con Vancomicina debe o0 no
mantenerse como el estandar de cuidados para
esta patologia. Algunos autores la consideran
insatisfactoria por los fracasos clinicos que
evidencia, su eventual nefrotoxicidad, su compleja
dosificacion y la emergencia de cepas con
susceptibilidad reducida. Alternativas como
Linezolid ofrecerian un perfil PK/PD mas favorable,
una menor toxicidad y una mejor penetracion al
tejido pulmonar; sin embargo tales ventajas no han
sido demostradas clinicamente en estudios

controlados 18,
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2224

Para el tratamiento de la Neumonia
nosocomial por SAMR, la respuesta clinica al final
del estudio es significativamente mayor para
Linezolid que para Vancomicina; sin embargo, la
mortalidad a 60 dias es la misma en ambas ramas

del estudio 18,

Infeccion Del tracto urinario

Es la inflamaciéon de las estructuras del
aparato urinario, ocasionada por un agente

infeccioso®9),

— IU complicada: Es la IU en el paciente que
tiene anomalias funcionales o anatomicas del
aparato urinario, alteraciones metabdlicas o en
su respuesta inmunoldgica, la relacionada con
instrumentacibn o causada por gérmenes
resistentes. Debido a la alta probabilidad de
que el hombre con IU tenga una alteracion
subyacente, para su manejo se le incluye en el

grupo de las IU complicadas *°.

54



— IU recurrente: Es la reiteracion del episodio
con una frecuencia anual de 4 veces o0 mas. Si
ocurre menos de 4 veces al afio se la llama
episodica. La IU recurrente debe diferenciarse

en recaida y reinfeccion *°.

Etiologia

La IU generalmente es monobacteriana.
El germen mas frecuente es Escherichia coli (85
%), seguido por Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus agalactiae (en mujer
gestante, anciano y diabético). Con menos
frecuencia es causada por otras
enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus spp. 0 gérmenes no bacterianos
como especies de Chlamydia y Mycoplasma (9.
Staphyloccocus saprophyticus es
un agente relativamente frecuente de IU baja en la
mujer con vida sexual actividad. Staphylococcus
aureus puede observarse en pacientes con sonda

vesical o en IU hematégena. Staphylococcus
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epidermidis se considera como un contaminante de
la piel y raramente causa IUC. Hasta en 15 % de
personas con sintomas de IU no se aisla germen

en el urocultivo °,

Diagnostico

Si leucocituria, hematuria y test rapidos son
negativos, la posibilidad de no tener IU es de 98 %.
Si el urocultivo es positivo con mas de 10> UFC/m,
en la orina obtenida del chorro medio, el
diagndstico de IU se confirma en 92 % de casos si
el germen aislado es Gram (-) y en 70 %, si es

Gram (+) 1°.

Recuentos entre 10° y 10° UFC/mI, si el
paciente es sintomatico o si el germen es S.
saprophyticus o Enterococcus spp., hacen
diagnéstico de IU. En el hombre, donde la
contaminacion de la orina es menos probable,
10* UFC/ml es muy sugestivo de IU. Sila muestra
de orina se extrajo por puncion suprapubica,

cualquier niumero de bacterias tiene valor. Si el test
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de estearasas leucocitarias es positivo y el
urocultivo negativo, se sospecha uretritis
por Chlamydia spp., y se realiza tratamiento segun
las normas de ETS. Si en el urocultivo desarrolla
flora polimicrobiana, sospechar contaminacion y
repetir el estudio. Sin embargo hay situaciones en
que la flora puede ser polimicrobiana: portador de
sonda vesical, vejiga neurdgena, fistula vésico -
intestinal o vésico — vaginal 1°. Cuando el urocultivo
es positivo y el paciente esta asintomatico, es
necesario repetir el estudio. En la embarazada la
IU debe buscarse sistematicamente, mediante
urocultivo mensual. El diagndstico puede ser dificil
en el adulto mayor ya que las manifestaciones
pueden ser inespecificas, los sintomas urinarios
(incluso la fiebre) estar ausentes, tener sélo
sintomas urinarios bajos cuando la IU alta esta
también presente. Por otro lado los sintomas
urinarios bajos pueden relacionarse a causas no
infecciosas y la presencia de bacteriuria en el

paciente febril no siempre indica que la IU sea la
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causa de la fiebre, dada la alta frecuencia de
bacteriuria asintomatica a esta edad. Tampoco la
piuria es un marcador de IU en este grupo de
pacientes, habiéndose encontrado que la
sensibilidad del test de estearasas leucocitarias es

de 83 % y la especificidad de 52 % para piuria *°.

Diagndstico diferencial

La anamnesis, el examen fisico y la
paraclinica sirven para diferenciar cistitis, de
uretritis aguda y vaginitis, frecuentes en la mujer
con vida genital activa, donde los gérmenes

causales y su tratamiento son diferentes *°.

Tratamiento

— Cistitis: La no complicada se trata
empiricamente sin realizar urocultivo. Este se
hace necesario en: formas recurrentes o
complicadas, embarazo, vardn, sospecha de
germen resistente @19,  Duraciéon  del

tratamiento 3 dias, salvo nitrofurantoina y

58



fosfomicina monodosis 19, Debe
prolongarse a no menos de 7 dias
en: embarazada, diabética, mayor de 65 afios,
hombre, falla del tratamiento, infeccion
recurrente (recaida o reinfeccién) y cistitis

complicada 1°,

Pielonefritis: Son necesarios el urocultivo y el

estudio de sensibilidad de los gérmenes.

Hemocultivos.

e Iniciar el tratamiento inmediatamente

después de hacer la toma microbiologica.

e EIl tratamiento empirico inicial es guiado

por el Gram de la orina.

e Hospitalizacion y tratamiento inicial por via
parenteral en: formas severas o
complicadas, embarazo o intolerancia a

medicacién oral.
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e Duracion media del tratamiento: 10 a 14

dias.

- Seleccién del plan de antibi6ticos: El plan
empirico de antibiéticos se selecciona segun:
Los gérmenes que con mayor frecuencia
producen infeccion urinaria y sus respectivos
patrones de sensibilidad en el medio, las
cualidades del antibidtico, tipo de IU,

caracteristicas del huésped 1°.

2.3 Definicion de términos

e Anafilaxia

Es un tipo de reaccion alérgica potencialmente mortal.

e Bacteremia

Es la presencia de bacterias en la sangre. La sangre es
normalmente un medio estéril, por lo tanto la deteccion de

bacterias es indicativa de infeccion.
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Curetaje

Raspado del tejido de la base de la ulcera, después de

desbridamiento, con hoja de bisturi estéril.

Colestiramina

Se utiliza para reducir el colesterol en los pacientes que
corren el riesgo de padecer una enfermedad cardiaca o un
derrame cerebral. Es sélo para pacientes cuyo nivel de colesterol

no se controla mediante una dieta.

Eritrodermia

Sindrome del hombre rojo es una inflamacion de la piel
exfoliativa generalizada, que involucra el 90% o mas de la piel del

paciente.

Fasceitis

Infeccion del tejido que compromete a la piel, la grasa
subcuténea, la vaina del masculo (fascia) y el musculo, y produce
cambios gangrenosos, muerte tisular, enfermedad sistémica y con

frecuencia, la muerte.
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Flebitis

Inflamacion de las venas que suele ir acompafiada de la

formacion de coagulos de sangre en su interior.

Gonorrea

Enfermedad infecciosa de transmisién sexual que se
caracteriza por la inflamacion de las vias urinarias y los genitales

y que produce un flujo excesivo de moco genital.

Hipoalbuminemia

Es un déficit de albamina en la sangre, que se ve con mayor
frecuencia en pacientes mayores. La albumina es una proteina de

la sangre.

Leucocituria

La presencia de leucocitos en la orina suele ser indicativo
de infeccién, sobre todo si se acompafia de otros sintomas
compatibles. La presencia de nitritos positivos en la tira reactiva

aumenta la probabilidad de infeccion.
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Leucopenia

Es una enfermedad y un trastorno de la sangre producida

por la baja produccion de leucocitos o globulos blancos.

Osteomielitis

Es una infeccion subita o de larga data del hueso o médula

0sea, normalmente causada por una bacteria piogena y hongos.

Ototoxicidad

Medicamentos que pueden afectar la audicion (funcion
auditiva o coclear), equilibrio (funcién vestibular) o ambos,

dependiendo del medicamento.

Peritonitis

Inflamacion del peritoneo es un proceso agudo que

provoca un intenso dolor abdominal, entre otros sintomas.

Polisulfona

Son una familia de termoplasticos amorfos y polares. Estos
materiales tienen una alta resistencia mecéanica y estabilidad,

incluso a altas temperaturas.
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Piuria

Presencia de pus en la orina.

Septicemia

Infeccion grave y generalizada de todo el organismo debida
a la existencia de un foco infeccioso en el interior del cuerpo del

cual pasan gérmenes patégenos a la sangre.

Toxina

Es una sustancia venenosa producida por células vivas de
animales, plantas, bacterias u otros organismos bioldgicos; para
destacar su origen organico, se habla a veces también

de biotoxina.

Trombocitopenia

Es cualquier situacion de disminucion de la cantidad de
plaguetas circulantes en el torrente sanguineo por debajo de los

niveles normales.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, disefio y nivel de lainvestigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion

Es de tipo aplicado porqgue utiliza los conocimientos en

favor de un determinado tépico.
e Descriptivo

La modalidad del estudio es la de analizar como es

y la forma de cémo se manifiestan los fendbmenos y sus

componente.
e Retrospectivo

Se basa en procesos y experiencias ocurridas,

analizando los datos que se registran en tiempo pasado.



e Transversal

Se recolectan los datos en un solo momento en el
tiempo, con el propésito de describir variables, dimension

e indicadores.

3.1.2 Disefio de investigacion

Es epidemiolégico porque es un estudio sobre
poblaciones o grupo que padecen una situacién de salud o

enfermedad.

3.1.3 Nivel de investigacién

Es descriptivo - retrospectivo por que se basa en las
recetas prescritas encontradas en las historias clinicas

durante el periodo del trabajo de investigacion

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblaciéon

La poblacion tomada fue de 87 Historias Clinicas de
pacientes hospitalizadas con tratamiento de Vancomicina del

Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides

66



3.2.2

Carrion de Tacna, entre los meses abril y noviembre del afio

2017.

Muestra

Se utilizé el total de la poblacion por lo tanto no se tomo

una muestra si no un CENSO.

La seleccion de pacientes se dara con los siguientes

criterios:

a) Criterios de inclusion

e Pacientes que utilizaron Vancomicina durante su

estancia en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrién.

e Duracioén del tratamiento.

e Uso del antibitico como mono o politerapia por

cobertura de espectro.

e Pacientes con diagndstico presuntivo y posterior
cultivo positivo para S. aureus, S. epidermidis y

Clostridium difficle. o con examen confirmatorio.
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b) Criterios de exclusién

e Pacientes hospitalizados con historia clinica

incompleta.

e Pacientes hospitalizados en los que no se tuvo

acceso a las historias clinicas.

3.3 Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Es un estudio observacional, analitico y retrospectivo.

e Historias clinicas de pacientes que utilizaron Vancomicina durante
su hospitalizacién en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion Abril -

Noviembre 2017.

e Pruebas bioquimicas halladas en las historias clinicas de los

pacientes de estudio.

3.4 Materiales y/o instrumentos

3.4.1 Materiales

e Historias Clinicas de los Pacientes que utilizaron

Vancomicina.

e Copias de fichas de recoleccion de datos
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Utiles de escritorio

Computadora

3.4.2 Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Se consigna los siguientes datos: Numero de
Historia Clinica, diagnéstico, cultivo de orina,
antibiograma, microorganismo patégeno, examen de
creatinina, correcciéon de dosificacion, regimenes de
dosificacion, duracion del tratamiento, resultados

obtenidos, si esta acorde al protocolo Sandford.

Historias clinicas

De los pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna.

3.5 Procesamiento de datos

Se obtuvo la autorizacion correspondiente de la gerencia del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de Tacna, para la ejecucion del

trabajo de investigacion. (Anexo 2)
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Se recolecto datos mediante la revision de historias clinicas de
pacientes hospitalizadas del Servicio de Medicina Interna entre los

meses de abril y noviembre del 2017.

Con los datos obtenidos en la ficha de recoleccién se procedio
a revisar fuente bibliografica (textos, revistas, paginas web) para el
estudio de patron de uso de Vancomicina en los pacientes del Servicio

de Medicina Interna.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes con prescripcion de Vancomicina del Servicio de

Medicina, segun grupo etéreo (afios)

Grupo etéreo (afios) Frecuencia Porcentaje (%)
20a 29 3 4,60
30a39 4 6,20
40 a 49 6 9,20
50 a mas 52 80,00

Total 65 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al grupo etéreo (edad)
se encontré que el 80 % del servicio de medicina interna del Hospital 11l
Daniel Alcides Carridn tienen 50 afios a mas, el 9,20 % estan entre las
edades de 40 a 49 afios, 6,20 % tienen 30 a 39 afos, el 4,60 % tienen 20

a 29 anos.
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Gréfico 1. Pacientes con prescripcion de Vancomicina del Servicio de
Medicina, segun grupo etéreo en afios

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.

Pacientes con prescripcion de Vancomicina del Servicio de

Medicina, segun género

Género Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 28 43,10
Masculino 37 56,90

Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al género se encontro

gue el 56,90 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel

Alcides Carrion tienen género masculino y finalmente el 43,10 % es de

género Femenino.
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Gréafico 2. Pacientes con prescripcion de Vancomicina del Servicio de
Medicina, segun género

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun grado de

instruccion
Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje (%)
Analfabeto 3 4,60
Primaria Completa 10 15,40
Primaria Incompleta 8 12,30
Secundaria Completa 18 27,70
Secundaria Incompleta 4 6,20
Superior completa 20 30,80
Superior Incompleta 2 3,10
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al grado de instruccion
se encontré que el 30,80 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital 111
Daniel Alcides Carridn tienen grado de instruccion superior completa, el
27,70 % tiene secundaria completa, el 15,40 % tiene primaria completa, el
12,30 % tiene primaria incompleta, el 6,20 % tiene secundaria incompleta,
el 4,60 % tienen grado de instruccién analfabeto y finalmente el 3,10 %

superior incompleta.
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Gréafico 3. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun grado de

instruccion

Fuente: Tabla 3



Tabla 4. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun diagnostico.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje (%)
[.T.U. 18 27,70
Pie diabético 8 12,30
Sepsis 8 12,30
E.R.c. 5 7,70
Neumonia 9 13,80
Otros 17 26,20
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al diagnéstico se
encontré que el 27,70 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital llI
Daniel Alcides Carrion tienen 1.T.U., el 26,20 % tienen otros, el 13,80 %
tiene neumonia, el 12,30 % Tiene pie diabético y sepsis, el 6,20 % vy

finalmente el 7,70 % tienen E.R.C.
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OTROS # 26,20 %
ER.C. - 7,70 %
SEPSIS _' 12,30 %
PIE DIABETICO _ 12,30 %

I.T.U.

27,70 %

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Grafico 4. Pacientes con prescripcion de Vancomicina del Servicio de
Medicina, segun diagndstico.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun tipo de

terapia inicial
Tipo de Terapia Inicial Frecuencia Porcentaje (%)
Empirico 40 61,50
No Empirico 25 38,50
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al tipo de terapia inicial
se encontro que el 61,50 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion tienen terapia empirico y finalmente el 38,50 %

tienen tipo de terapia no empirico.
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Gréafico 5. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun tipo de
terapia inicial

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun urocultivo

Urocultivo Frecuencia Porcentaje (%)
Si 33 50,8
No 32 49,2
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla se ve que de acuerdo al urocultivo se encontr6 que el
50,80 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién si se realiz6 urocultivo y el 49,20 % no se realizé urocultivo para la

prescripcion de Vancomicina.
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Gréfico 6. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun urocultivo

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun antibiograma

Antibiograma Frecuencia Porcentaje (%)

Se realiz6 33 50,80

No Se realiz 32 49,20
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que el 50,80 % del Servicio de Medicina
Interna del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion si se realizé antibiograma y

finalmente el 49,20 % no se realizo para la prescripcion de Vancomicina.
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Gréfico 7. Pacientes con prescripcibn de Vancomicina, segun

antibiograma

Fuente: Tabla 7

84



Tabla 8. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun el tipo de

agente patégeno encontradas en la poblacion de estudio

Agente Patégeno Frecuencia Porcentaje (%)
Pseudomona Aeruginosa 4 6,20
Staphylococcus Aureus 3 4,60
Escherichia Coli 13 20,00
Acinobacter Baumani 1 1,50
Staphylococcus Haemolytico 1 1,50
Staphylococcus hominis 2 3,10
Staphylococcus epidermidis 1 1,50
Otros 40 61,50

Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al agente patologico se
encontro que el 61,50 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion tienen otras infecciones, el 20,00 % tiene
Escherichia Coli, el 6,20 % tiene Pseudomona Aeruginosa, el 4,60 % tiene
Staphylococcus Aureus, el 3,10 % tiene Staphylococcus hominis y
finalmente el 1,50 % tienen Acinobacter Baumani, Staphylococcus

Haemolytico y Staphylococcus epidermidis.
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Otros 61,50 %
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Gréfico 8. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun tipo de

agente patologico encontradas en la poblacion de estudio

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun examen de

creatinina
Examen de Creatinina Frecuencia Porcentaje (%)
Se realiz6 56 86,20
No Se realiz6 9 13,80
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al examen de creatinina

se encontrd que el 86,20 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital 11l

Daniel Alcides Carrion si realizé el examen de creatinina y finalmente el

13,80 % no realizd el examen de creatinina.
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Grafico 9. Evaluacion de la prescripcion de Vancomicina, segin examen

de creatinina

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Pacientes con prescripcion de Vancomicina del Servicio de

Medicina, segun correccion de dosis

Correccion de Dosis Frecuencia Porcentaje (%)
Si 7 10,80
No 58 89,20
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla se encontré que el 89,20 % del Servicio de Medicina
Interna del Hospital 11l Daniel Alcides Carridén no tienen correcciéon de dosis
y finalmente el 10,80 % que si tienen que es resultado a que hubo alteracion

en sus examenes de creatinina.

89



89,20 %

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

10,80 %

20%

10%

00%
Si No

Grafico 10. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun correccion

de dosis

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun regimenes

de dosificacion utilizados durante el tratamiento

Regimenes de dosificacién Frecuencia Porcentaje (%)
1 g cada 8 horas 1 1,50
500 mg cada 12 horas 10 15,40
1 g cada 12 horas 33 50,80
500 mg cada 24 horas 3 4,60
1 g cada 24 horas 5 7,70
500 mg cada 48 horas 1 1,50
1 g cada 48 horas 2 3,10
1 g cada 72 horas 5 7,70
Otros 5 7,70

Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo a los regimenes de
dosificacion se encontré que el 50,80 % del Servicio de Medicina Interna
del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion si tiene régimen de dosificacion 1 g
cada 12 horas, el 15,40 % de 500 mg cada 12 horas, el 7,70 % de 1 g cada
24 horas, 1 g cada 72 horas y otros, el 4,60 % de 500 mg cada 24 horas, el
3,10 % de 1 g cada 48 horas y finalmente el 1,50 % de 1 g cada 8 horas y

500 mg cada 48 horas.
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Otros 7,70 %
1 g Cada 72 horas 7,70 %
1 g Cada 48 horas 3,10 %
500 mg Cada 48 horas 1,50 %
1 g Cada 24 horas 7,70 %
500 mg Cada 24 horas 4,60 %
1 g Cada 12 horas ' 50,80 %
500 mg Cada 12 horas 15,40 %
1 g Cada 8 horas 1,50 %

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gréafico 11. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun

regimenes de dosificacion utilizados durante el tratamiento

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun dias de

tratamiento

Dias de tratamiento Frecuencia Porcentaje (%)
1 a5 dias 21 32,30
6 a 15 dias 34 52,30
16 a mas dias 10 15,40
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que el 52,30 % del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Daniel Alcides Carrion tiene de 6 a 15 dias de
tratamiento, el 32,30 % tiene de 1 a 5 dias de tratamiento y finalmente el

15,40 % tiene 16 a mas dias de tratamiento.
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Grafico 12. Evaluacién de la prescripcion de Vancomicina, segun dias de

tratamiento

Fuente: Tabla 12

94



Tabla 13. Pacientes con prescripcién de Vancomicina, segun tipo de

terapia
Tipo de terapia Frecuencia Porcentaje (%)
Monoterapia 25 38,50
Politerapia 40 61,50
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al tipo de terapia se
encontré que el 61,50 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion si fue politerapia siendo el Meropenem el antibiético
mas usado junto con la Vancomicina y finalmente el 38,50 % fue

monoterapia.
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Gréfico 13. Evaluacién de la prescripcion de Vancomicina, segun tipo de
terapia

Fuente: Tabla 13
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Tabla 14. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun valores de

creatinina
Valores de Creatinina Frecuencia Porcentaje (%)
Menor de 0,6 6 9,20
0,6 a 1,2 34 52,30
mayor de 1,2 18 27,70
No se realizo 7 10,80
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo a los valores de
creatinina se encontré que el 52,30 % del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Ill Daniel Alcides Carrién tienen 0,6 a 1,2, el 27,70 % tiene mayor
de 1,2 el 10,80 % no se realizé y finalmente el 9,20 % tiene menor de 0,6

valor de creatinina.
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Gréfico 14. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun valores de

creatinina

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun resultados

obtenidos al final de la terapia

Resultados obtenidos Frecuencia Porcentaje (%)
Favorable 40 61,50
Desfavorable 7 38,50

Total 65 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 15 encontramos que de acuerdo a los resultados obtenidos al
final de la terapia se encontr6 que el 61,50 % del Servicio de Medicina
Interna del Hospital 1l Daniel Alcides Carridén si tiene efectividad y es
favorable, el 38,50 % fue no favorable, siempre recordar que el examen de
creatinina se realiza para ver qué tan bien funcionan los rifiones y antes de
dar el alta hospitalaria debe realizarse para ver que el paciente no sufra de

dafios en los rifiones por la nefrotoxicidad del antibiético.
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Gréfico 15. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, segun resultados

obtenidos al final de la terapia

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16. Pacientes con prescripcion de Vancomicina del Servicio de

Medicina, si esta acorde al protocolo Sandford

Protocolo Sandford Frecuencia Porcentaje (%)
Esta acorde 8 12,3
No Esté acorde 57 87,7
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que de acuerdo al protocolo Sandford se
encontré que el 87,70 % del Servicio de Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién no esta acorde porque en su mayoria se administra
la Vancomicina para tratamientos que pueden ser tratado por otro
antibiotico menos nefrotéxico que en este caso se dio a la Escherichia Coli

y finalmente el 12,30 % esta acorde al protocolo Sandford.
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Grafico 16. Pacientes con prescripcion de Vancomicina, si esta acorde al

protocolo Sandford

Fuente: Tabla 16
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CAPITULO V

DISCUSION

La correcta prescripcion requiere de una comprension de sus
mecanismos de accion, su farmacocinética, su toxicidad e interacciones
potenciales, las estrategias bacterianas para la resistencia y la
susceptibilidad bacteriana in Vitro. También debemos tomar en cuenta los
parametros de biotransformacion (funcionalidad hepatica) como de
eliminacién (funcién renal), que son criticamente importantes para las

decisiones terapéuticas.

La Vancomcina ha sido introducido en la terapia clinica para el
tratamiento de infecciones causados principalmente por las bacterias S.
aureus, S. epidermidis resistentes a otros antibidticos, y la Colitis por
Clostridium difficile, infecciones graves causadas por bacterias Gram (+)
sensibles a dicho antibiético que no pueden tratarse, no responden o son

resistentes a otros antibiéticos, como penicilinas o cefalosporinas.

1. En la tabla 1 vemos que son el 80,00 % de pacientes con mas de 50
afios de edad que se les administro Vancomicina y en el trabajo

realizado por Calixto B 4, los pacientes tenian mas de 50 afios siendo



el 77,89 % que se les administro Colistina, por lo que podemos decir
que los pacientes con mas edad son mas propensas a tener
infecciones con agentes patdgenos resistentes a antibiéticos de

primera eleccion.

2. En el trabajo realizado por Calixto B 4, encontré que el 77,88 % de sus
pacientes se les administro Colistina de forma no empirica, mientras
gue en nuestra tabla 5 nos indica que el 38,50 % fue de forma no
empirica que nos da entender que en mayor porcentaje se esta
administrando la Vancomicina sin previo cultivo confirmatorio, y en el
trabajo realizado por Tintaya P ®, nos indica que el 100,00 % de sus

pacientes se les administro Gentamicina de forma empirica.

3. Las tres patologias de mayor repercusion son:

e LT.U. (27,70 %), diagnostico con mayor frecuencia para el
microorganismo patdgeno Escherichia coli pero por tal no es

necesario la prescripcion de Vancomicina.

e Neumonia (13,80 %), diagnéstico que se da entender que son
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad y como

también intrahospitalarias.
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e Sepsis y pie diabético (12,30 %), se recomienda siempre utilizar
Vancomicina por el microorganismo patdégeno Staphylococcus

aereus que se encuentra en la mayoria de casos.

Los procesos infecciosos son causados por distintos gérmenes y
entre los mas frecuentes estan, la Escherichia coli (20 % de los casos),
Pseudomona Aeruginosa (6,20 %), Staphylococcus Aureus (4,60 %).
Existen ademas otros agentes que siguen en menor frecuencia, que son
Acinobacter Baumani, Staphylococcus Haemolytico, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus hominis. En la Tabla 9, se observa que se
indic6 el examen de creatinina en un 86,20 % de los pacientes, este
examen es importante, porque nos muestra si existe algun problema no
solo renal; sino también de hipertensién arterial. Los cambios en la funcion
renal observados, producen disminucion del filtrado glomerular y del flujo
renal, como resultado, los niveles séricos de nitrGgeno ureico y de
creatinina aumentan y la depuracion disminuye, dando lugar a la disfuncién
renal y su evolucién hacia la insuficiencia renal. El examen de creatinina se
debe indicar en todo paciente al ser ingresado en un centro hospitalario, ya
que nos brindaréd informacion relevante sobre el funcionamiento renal, que
por la condicion de éstas resulta ser indispensable para poder determinar
qué y como administrar algunos antibiéticos como en este caso es la

Vancomicina.
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1. En la tabla 14, se observa que del total de pacientes indicados con el
examen de creatinina, el 52,30 % sus valores oscilaron entre 0,6 y 1,2
mg/dl, cifras que estan en el rango de valores normales. El 27,70 %
tuvieron valores mayores de 1,2 mg/dl, que indica falla renal. EI 10,80
% restante tuvieron valores menos de 0,6 mg/dl, que indica que no
hubo falla renal. De igual forma en la guia antimicrobiana Sandford
2013, menciona que la prescripcion de Vancomicina estara ligada a la
funcion renal del paciente para lo cual el examen de creatinina se
vuelve indispensabe, ya que conocemos del efecto nefrotoxico del
antibiotico que con la edad se vuelve mas grave. No solo es importante
por parte del médico tratante indicar el examen, sino también observar
los valores que se presentan y ajustarlos a cada paciente. En el
presente trabajo de investigacion, es estudio especificamente la
Vancomicina, teniendo en cuenta el protocolo Guia Antimicrobiana
Sandford 2013 2° para su correcta administracion mediantes el
microorganismo patégeno para determinar uno de nuestros objetivos
establecidos. La Vancomicina fue prescrita para tratar la infeccion
microbiana de Escherichia coli, pues segun lo reportado no esta
indicado su prescripcién para dicha infeccién. Como se muestra en la
Guia Terapéutica Antimicrobiana Sandford 2013 2°, porque para su

prescripcion se debié haber encontrado el microorganismo patdégeno
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Staphylococcus aereus. En la tabla 6, se observa que al 49,20 % de
pacientes no se indicé urocultivo y obviamente tampoco se indicé el
antibiograma. El no realizar el cultivo previo, puede que llevé a un error
en la prescripcion. Las infecciones microbianas por S. aureus, S.
epidermidis, Clostridium difficile., debe tratarse con antibidticos, en
base al cultivo y sensibilidad reportada. En el Hospital 11l Daniel Alcides
Carrién de Tacna no se indic6 el urocultivo ni el antibiograma, siendo
ambos indispensables para la toma de decision sobre el antibidtico a
usar en el tratamiento de pacientes hospitalizadas en el servicio de
medicina interna para lograr una prescripciéon acorde a los principios
generales de la terapéutica antimicrobiana y asi evitar un tratamiento
inadecuado. Segun el Formulario Nacional de Medicamentos
Esenciales del Peru el tratamiento debe ser con precaucion, debido a
su estrecho rango terapéutico, dado que la mayoria de reacciones
adversas son dosis dependientes. Es fundamental individualizar el
célculo de la dosis y la duracion del tratamiento (en lo posible no
exceder de los 14 dias) 2. Realizar un seguimiento clinico cercano
evaluando la funcion renal, especialmente en los casos de alto riesgo.
Teniendo en cuenta los parametros para una adecuada prescripcion de
Vancomicina, ya antes estudiada y discutida, observamos que en el

87,70 % de los casos de pacientes hospitalizadas en el servicio de
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medicina interna del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de Tacna entre
los meses de Abril y Noviembre del 2017 y prescritas con dicho
antibiético, no esta acorde al protocolo de Guia Terapéutica

Antimicrobina Sanford 2013.
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PRIMERA.

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

CONCLUSIONES

La prescripcion de Vancomicina en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna fue

favorable en un 61,50 %.

Del 100,00 % de pacientes prescritos con Vancomicina, el
80,00 % tienen mas de 50 afos de edad, el 56,90 % son
de género masculino y en su mayoria son de estudio

superior completo con el 30,80 %.

La prescripcion de Vancomicina en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna en el
Hospital Il Daniel Alcides Carribn de Tacna, Abril —
Noviembre 2017, es de 61,50 % terapia inicial empirica del
total de casos, frente a 38,50 % que fueron tratamientos no

empiricos.

Del 27,70 % de pacientes prescritas con Vancomicina,
todas fueron diagnosticadas con I.T.U. mientras que otros
26,20 % que fueron diagnosticados con diferentes

diagnosticados que no pasaban de 2 pacientes con el



QUINTA.

mismo diagnosticé. Al 52,30 % de los casos estudiados, se
les realiz6 urocultivo y al 50,80 % se les realizd
antibiograma previa prescripcién. Al 86,20 % de pacientes
prescritas con Vancomicina se les indic6 el examen de
creatinina, mientras que al 13,80 % no se le indico el
examen y de lo cual se obtuvo una correccion de
dosificacion en un 10,8% de los pacientes, En el 50,80 %
de los casos estudiados la dosis prescrita de Vancomicina
fue 1 g cada 12 horas siendo la posologia recomendada y
los dias de tratamiento fue correcta soélo en el 52,30 % de

los casos que fue administrada entre 6 a 15 dias.

El 87,70 % de las prescripciones del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Daniel Alcides Carrion no esta

acorde al Protocolo Sandford y solo el 12,30 % esta acorde.
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PRIMERA.

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

QUINTA.

RECOMENDACIONES

Vigilar y hacer cumplir por parte del comité farmacolégico
las pautas terapéuticas establecidas, no solo en el caso

estudiado, sino en toda antibioticoterapia.

Realizar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes
prescritos con Vancomicina, asi como la evolucion clinica

del paciente.

No realizar tratamientos empiricos y que siempre realicen
cultivos y antibiogramas para poder prescribir los

antibioticos que en este caso no es de primera eleccion.

Seguir el Protocolo de Guia Terapéutica Antimicrobiana
Sandford mas actualizada para determinar el uso de los

antibidticos.

Realizar més trabajos de investigacion al respecto.
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ANEXOS



Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

FICHA N°: H.C.

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD:
SEXO: MASCULINO () FEMENINO ( )

GRADO DE INSTRUCCION:

DIAGNOSTICO:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE ALTA:

TIEMPO DE TRATAMIENTO:

RESULTADOS:
FAVORABLE ( ) DESFAVORABLE ( )
ANTIBIOGRAMA

CULTIVO PREVIO: SI( ) NO( )

MICROORGANISMOS PATOGENO:

SENSIBLE:

ANALISIS DE LABORATORIO

- CREATININA EN ORINA (0,9 — 1,5 g/24h)
o Pre Tratamiento:
o  Tratamiento:
o Post Tratamiento:

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

ANTIB. EN ESTUDIO DOSIS INTERVALO DE DOSIS

VIA DE ADM.

INICIO

FIN

OTROS ANTIB. DOSIS INTERVALO DE DOSIS

VIA DE ADM.

INICIO

FIN

CORRECCION DE DOSIFICACION: SI( )  NO( )

COSTO DE TERAPIA:

OBSERVACIONES:

ESTA ACORDE AL PROTOCOLO SANDFORD: SI( ) NO( )
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Anexo 2. Autorizacion para ingresar al area de historias clinicas del

Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de Tacna.
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Anexo 3. Cuadros del protocolo Guia Antimicrobiana Sandford 2013 para

tratamiento de los microorganismos patégenos.

ESPECIES

AGENTE ANTIMICROBIAND [Var pagina 2 parm sbrevisiures)

TAMEBIEN EFECT N
EACTERIAHAS
RECOMENDADD ALTERMATING (COMENTARIOS]
Cirobacter avamis Enfarmnedad Enemnedad gueno | Aparicion de resiencia; 440 0005
[komard, O Faungd potencizmente amenaza kvidac CIP | 2007,
roortal: IMF MER, | o Gert
DORI
Cloztridinm dfficiia Enfiarmaciad lwe: Eniermriacac Baciracing (o) nitszcwanida, (210
Metronidazol (o) roceradaitrave: 43421, 2006, MO 58,705 2007,
Vencomice ooy o | Rifakimine (O 49845 X007, Tarbién
Fidawarnicine (C0 var Tablad | pégine T3 respectio a k.
Si:1308, A0t gravacked o2 benfemecdad.
Elsricim perfingans FenG + clindamicina, | Doxy Eritro, chorardanicol, cezo e,
| o, Pen A caapenames
Closfridim faf Weronidagol o Coxy Papelde anthidticoz poco clr.
FenG
Connabacianism, Erifo + antitowna | Fen'G +antioxine. | RIF reportaci elctivo (D0 27:645
dlioht harisa 1054
Coninabacianiam fakalm | encomiche, Per G MWuchizs canas rexiztantzs 2 Fen
+ammglmizid: | 4 eminoghcdsidoe | (ELDED 25240 2008)
Connabarhaniam Clida, bcidnald % | Claritro o Bifmo Calka eritrasrea,
itk e
Ceriadz borndif fisbra ) | Daxy, FQ Eritro, Aziro, Clerimo | Endlocamditis: daxy + hidroxicionooguina,
enfarnedad aguda (O | e T2 1, pdg 21 (M Y8200 2008 LoD 3700 2003,
G243t A, _ I Lol 10527, 200, o
Enfermnediad cranica, por | Dowy TMPEMY, Cloran
ajernpin, andocarditie + hidroxickorooUing,
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AGENTE AHTIMICROE AN (War plg 2parales dvaridss)

ESPECIES
TAMEIEM EFECTIWO
EACTERIARNAS RECOMEMDAD D ALTERMATINA [ COMEMTARIS)
ELhilichiz chaffoarsis, Doy RIF {20 27213 CIR odlox, cloranien ical \rmbisn activo
Ehelichiz amubanm oS, Lewo (4do inwii. Besitente a clinda, TMPSM,
Angitazma [Ehilfchiz) 7413, 2003, IME AMPE eriro, v azitro (24,07 4776
Shagocytoshitiom TSR T
Likanalls corodans AMAZL, Fen G W TMPEME, B2 Reskterte aclinds, ceilering, arino,
rreiro, diclox
Ll sl hingma Levo o TMP-SMX CIR minocicline Reskterta a Pan, cobloeporines,
maningesanicim [Eres catbapenames, aminoglucdsidos,
Chisacbacfasm) vaEnComicE (W0 4407787, 2008)
Esppecies de Enlambaclar | Agertes necomendados varkn con el entomo cinico v el grado » mecaniEmo de

resiztencia

Ext arococcls faacalis

Altarnene resizenie. Vo Tebls S, anlaoboing 147

Extarococcis Faaciim

Altarnenie resizienie. War iz S0, anla oy 147

Liezimadal iy ihsionsf isa | Penicilina G o amoe | Cef P 3, B2 IMP Fen AP [resizterte & vancomicis,
ARG, THPSME
Ezchaichiz ool Atternente resizienie. B tralemiento veria 2e00n el grado v mecenizmo de resizhencia,
var TAELY S5
Francizalla tllaransiz Gertaricing, nieccion kewe: Doxy Clorarienicol, RIF
[tularemia) Ver TabkAd, tobramicing, o aCIP [Dowwiclorn bacteriostatico — recadas
=le g ezirsomicire. W0 53 a8 2079
Gardnanallzs v aoinslis Matronidezo o Clindarnicire lar Tafla 1, oS 48 pars dosficacién
Ivad nozis bacerens) Tiniczzal
Halicohactar pylod e Tahia 1, paaing 29 Medicarnenios alicaces inviro a
rnenudo Blkan in o
Haamophikis [[Feniciimao AMA [CefriEwona + Gan® | Resktente avancomicing, clindamicine,
anhrophilies + GanBmicing) oGP o Lewa rneticiline.
IAgraacisd B har o [BM-ZE
sohionhis) gentaricing)
Heermoghibaz ducreayi bziro o cefriekore. | Eriro, CIP La meworia de be cepes resiztontes a
lchencroide) tetracicline, arnox, TMP-SMX
Haemophilus influenzae | Cefotarkinng, AMPzizizcantbley | Clorarienicol [degrackecion de primera
Mening itis, epig otiti ¢ CfiriEmona R-bEctarmeea negativo, | elecoidn por hemehotoxicidac) .
oiras enfEmnedades: que R
amenEzan kuovida
T Erfernedad quarn |, AMCL CefOas | | Bzfro, charfiro, telfro
anEnzea kB vida
Habsialls crmanssy CIP Lewi Hef a O adanengad 137440 2070
rhinosclaramalis
Ezpecies de Kidhaialz Traarmiento varla con elgrado v mecan imo de nesizencia, var TIELY, S8,
Especies de Ladicbacilius | Pen G o AMP Clindamicira Pueden ser resistentes a
VANCOMicing
Lagionalazp Levo o Moxi Azitro Telitro activo inwin.
Ladcanira infarmogmns Leve: Doxwoamoy | Grave: Fen Go
cafriawona
Laconasioc Pen G o AMP Clinda MOTA: resiztenta a vancammicing
Liztaria monocitoganas [ AMP + Gant para | TMPSME Eritra, peniciire G (doziz atts), acapP
=rEgia puede sar spagico con P-lectamico:.
Meropenern activo in wiie. iResistente
acefalogpornal
M saviallz: | Branhuemalls) AMACL o Caf O 243 | Azitro, clerind, Eritro, clomy, Al
cAarrhals THPSMX diriromicine, talimo

120



AGEMTE AMTIMICROBIAM O (liar o dy 2 para fas srainsfirss]

ESPECIES
TAMBIEN EFECTIVOH
BACTERIAMAS RECOMEMDADD ALTERMATINA [COMENTARIOS)
Mycoplzma Doy Azitro Clnczmicnay b lectamicos MO =on
PRalmaniag alicaces. Aunanto derezktenciaa
recrildos en Azia > 30% reportado
an bdr) (A0 520345 A008).
HNeds zaria gonorthoeae | Cefiriswonsa Az itro (dosiz alte) Fl v cefalcepornes orakes yano
[Eponocas) 23 recomiendan: altoe niweles o
reziztencia.
HNak zaria maningitidiz Cafrizona Cloran, MER Capee reskbentes ackran anel
frreningococo) Suceste de bzia (MW 250058, 78080
[Froifzs: oy 18)
Nocardia astersides o TMPRSME + IMP Line=olid Arnkacina + (IMP o cefirisxona o
HNocardia hraziianzis =) ) =V gy
Paztalralla miukoecida FenG, AMParmax, | Doxy, Lewo, Mo, Resizenie a cofakwing, oxacilns,
cafuroines, THREW clindamicine, eriro, vanco.
Flagiomonas shigadofoas | CIP THFEh AMACL cafriawonay cloran
activoz. Fezitente a: Armp, Tefra,
arninoglcdsicos
Fropionbactaitm acnes | Renicilis, Wianon, Dagto, Puede zer resiziente a Metm.
na acns) cafriarona Lineanlid
Frofaus 50, Providencia | CIR APTE, evitar e puede necasitar Motae Profacs 0. o Arovioencis
o, Morganallz 50 cafalepornes canmpenamzipt en | g0, tienen rezkencia nMrmeeca a
[Mecezaria 2 o tihilidad eztado critico Folmiknes.
in i)
Pzeudomonas SN eziztenciain Para TU, zino hay Siresiziene atochs bz bebkoBmicos,
ALrUginozas wira: Pen AP Cef2 | resiztenciain wiro, Fl, aminogucdz os: Colistng,
M0 ChinMo dmer 23077, | AR Dori, IMP MER, | medicarentos +MER O IMF
2005 LTratamiento ohramicine, CIF elcacazen Mo utilear DO Rl para neuronia.
cambinaco” ke Clinildicre | azieonam. Para rmonoerapia:
Ray 25:450 2012 f. grawa, usar Pen AR Cafz AF
[-lactEmarico ceipime, IMR MER,

AP + fohrericieo
CIF

arnnog bodzidos, CIR
azireonani
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AGENTE ANTIMICROBIANG (Var paging £ paiates oraiaures)

ESPECIES
TAMBIEM EFECT VA
BACTERIAMAS RECOMENDADO ALTERMAT VA {COMENTARIOS
Rhodocoocis (G aegi) | Doz medicamentaz: | Mancoo IMF) ancomicina aCtivo invire; Ubicacion

hziro, Leva o RIF

+ [pziiro, Lewo o RIR

niracsal ker puede deeriorar kbelicacia
(oD 247378, 2002, Evier Pan,
cafaloeporiras, clinda, telra, TMP-SME.

Emecies oo Ricka'lséz Do Cloranienicol [en lar infaccionas aspaciicas [Tz 1)
(nchwe figbres macukenes) ambaraza), L2 iro

ledad = & ahng
Salmanalla tpphi (S0 Siansmapthle a FO | Cefrierona, calizme, | Ezeroides concomitartes en enfamno
SOy, 200, 440 v al &cido relidkico: | seino, cloran critico. Wigilar pozb lerecsida (H 53%)
S48207, 070, BRSO CIP

¥ perforacion ileal. Fesitencia a B2

S1037, 2008) nfomracks con racesos de fratarienio
(AT 527078, A0 .
S s M ACasC o im0 hay neziztencia | Sinesiztenciainwio: | Beitar Cef de espectro extend ido, i
inwitro: PIPTZ, CIR | carbapenam ez pozhle,
LB, Gt
Shigallasp. FQ o aeitro Cefrizwons ez abameiive; TMPEMY depence de bbauscaaiibiliced
5 aunalz, zerebk a Cracilmahaikilina Caf P4, vanco, ERTA, IMR MER, EL/BU, F(, erilra,
rreticiline. teicopnkningM 08, claritro, aziro, teliro, guinu-datia,
clinda, ceftaroling linezalid, depio, tekvancine,
5 alraliz, resistente a | Mancomicina TeicopbninaME, Acicdo uzd i D9 En Bl = B0
meticilina (azociado a THPEME [alunzs rezizlente a CIP [Foeformicira + RIF.
la atencidn de la salud) Ccopas resistentes) Cepas parciEimente resikenesz a
Cxias IDEA D 527 a2 guind-dalfo, linezalid, | wancomicra (G1E8, WISA) v copas iy
fabraral: 1, 2077, dapiomicine, rezizEnies dexritae actuaimenie- var
talancie, Tz g, ol 192
caflaralia

Staph. #drals, resistente
[SARMAC])

a meticilina (asociad

0 & la comunidad

SARM-AC nomadmente o
rmditresisene. & menodo nesishente

Iriccion kevernocerada | (TMP-3MY o doky Clindazi Progha aEriinD ¥ variabile & FL. Venoo,
o i) [ ey, vy Tz teic MO Elavencine o deptoricing,
Sy pueclen sarusado s en pls gue
IMicoion greve \inco B icoMDE Line=olid o recuienen hospitalizacion ar iz THis 5
depiomicine, Lacing 1492, Tarnbien, caftanoline,
5. apiarmidiz encomicnax RIF | RIF + (TMREMY o Cefalotine o refcilirefoxaciine 2i
FCh, dapomicins zomeb ke a rakiinedracilng, pero 753
(A7 5734900, 2007 | ewresilente, PO (W Taids S4).
5 heamolricos TMPSMY, O, Cefalgpornee orakes | Becomendaciones aplicanzd o alTU.
nirofuraniora
5 hgainans i Cacilnanaicilina CafP4a BAprow. 75% zonzansh ez a penicilina.
o peniciliia & (zi vancomicraeo
p- lecternesa nan ) taicohCE
& aspraohuticns (ITU) Cefaleporire.orala | FO S ecoatiilidad 2 kbormeyoria de
AMACL I agentes Ltileaco s para U,
ocAznnamene repore de fracaeo
dezufionamidae, nitrofurantona, (WD
1851 70, 1957, Pezizte a fosfornicine.
Hanolraohomonss TMP-SMX TCSSL Minocicline, tigecicline, CIP cefiramors,
Fanthomon s, roxilloxacing, oafles
Reauapmonss) matoohiiz Lol 2e3te 2008 A0 S50 D00
Binengiauin wire [TCA2L + TMRSME] v
[TMCZL + IR, A0 20809 2005).
Srantob aciis Panicilina G Doy QU3 arifro, clinda, cafirisxora
moniFonmis
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AGENTE ANTIMICROBIANG (lier péging 2 para l3s sbmiairas)

ESPECIES
TAMBIEN EFECTIVO!
BACTERIANAS
RECOMENDADG ALTERMATIVA (COMENTARIOS)

Straptococous, anserohios. | Fenicilna G Cldamicing Doy, wancornicing, lnezolid, ERTA
(Penfodrepoconois) [AAC 512208 2007).
Fupo de Sravfcoccis | Feniciling, Vancoocafirigwora | Bviter FOs; emenge resikenciha
BT A E miacralidos
Straptococcus Fenicilina G, Aoy | Wi ks apenies i meningitis, dosiz alta, ver Tabiz 7,
pReumoniae efadtiuaz, poreprpb, (pagine1a

Zenzhbles apenic iIi'@_ N l:_] gi ._ﬂ..fs_ 1:3_ I'!'_df:\_ o i

Resierte apeniciing | Mencornicing, Lewvo, cafrianona, amoeicilina,

(CMlz20 (D, Linezolid
Straptococais Feniziliva, Pen zo) o Clinda. |0 920439 2077, Fooos de resktencia,
Dyoganes Grupoz A B, |G+ Clnda [z a racrilido:
i, & bacteriemiz
Wi cholarse Doy, F2 #ziira, erftra QuEde CIP o Lews; ciarta resincia,
Wrio parahaamotics | Doy dziing, CIP i heceriemia, frater como I wainiions
Wkaric walndicass, Doxy + cefriamona. | Lewo S0 52758, 2011
Aol damsals
Yarsiniaentarocoltica | CIPocefriewona | TMREMX, CIPzihay | Fesklencia CIP (MO 537068 2004,

becheriemia) BrrbiEn resizienie a Fen, AMP erro.
Yarzinia pastiz kg Erenbmicia Doy o CIP CuiEds TMP-EME (pera pesie hibdnica,
o et pero 20k Gitnng

1 Melicarmentoe de alicaci mas varisble gue 'Pecormendaco o "bhametiva’. L sekeccidn da Bhemativa® o
“arrbienes aliczet bazada en prahas de wmnshilidad nviro, famnecocingtica, facones del hudeped takes como
1ncidn auchitiva, renal, hepdica, v oostn,
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MICROCRGANISHO RESISTENTE A OPCIONES DE TRATAMENTO | ORCIONES DE TRATAMIENTO COMENTARIOS
PRIMARIO ALTERNATIVO
Azinatohacter baiumannif | Torks be Penicings, Palimixina E {colistina) Palimizina £ {colistina) Pefs: it J Ardmicrol ks 37:244, 2077; B i
it b Cefloapirmas, + (mipenem o maropener) W | +Rifampicina0mg V| D 11108 2011, Elefactn debroente do colitia
Aotocreen, Cabapenares, | Tabla 104, piyina 192, pasm oviaofacibn | ch 2heras 0Bl my teconguje b activiled anthidficadle cabiaanemes v
Brnahciiics v sebradosilaritn ok Colfing chdharz. deotos medamentis.
Flarouriakes Ofapoin (acthaivig: | Noutizarcolefia.coma minkrps.
Minaciclina (CRC20184 3014
(snergain viro enremnocking
& e
£ cofi Hlabsialla Tocke ke Ceftbprnae, | Imipenem S0mg Nefhirae0 | Talvez Cofepmaendiskates | ParalTl: fefimicia, nifirentana (AC 33 1278 X108
pnimaniae votras | THPSMY, Flaroqunoree, | Merapanan o VeBharae th 2 N2 horss. Polimiina | Resistertea cefdni pero b corbineciin e cefdnicon
Enfemhactenacess que | Aminagheseidcs ODaripenem S0my Mo horss | E(colisting) en cerbimaciinean | anaviziiaChy acta i ulto (MC 53 1278 2008
producen un espectro (C0, 231 X004 (ot Dorine | carapenern,
extendido de orqanismos afarbadopr AF0Apaad | Pradbsficaditn ve f Tsbla
productores de Fatarmientn de neuminiy). 1, pégna 182
hatalactamasas (BLEE)
Bachs Gramregafhos | Todee b Penicings, Palimizina E {colisting) an Combrecindecolstray | Ve Tz 104, paging 182, pava cieetacidh sckre
prodchores o Cefalspornas, Acvecnam, | corbinaciin con cabapenam, Riarmicra dosicacin de Colistina
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Enunciados secundarios

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficos  de  los
pacientes prescritos con
Vancomicina  del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion — Tacna,
20177

Caracterizar
sociodemograficamente a  los
pacientes prescritos con
Vancomicina del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion - Tacna,
2017

Las caracteristicas
sociodemograficas influyen en la
prescripcion de la Vancomicina
en pacientes del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion — Tacna,
2017

¢Cudl es la terapia inicial de la
prescripcion de la Vancomicina
en pacientes del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion — Tacna,
2017?

Describir el tipo terapia inicial de la
prescripcion de la Vancomicina en
pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion — Tacna, 2017.

El tipo de terapia inicial de la
Vancomicina en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del
Hospital Il Daniel Alcides Carrion
- Tacna, 2017, no es adecuada.

¢ Cuéles son las indicaciones de
la prescripcion de la Vancomicina
en pacientes del Servicio de
Medicina Interna del Hospital IIl
Daniel Alcides Carrion - Tacna,
20177

Describir las indicaciones de la
prescripcion de la Vancomicina en
pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion — Tacna, 2017.

Las indicaciones de la
prescripcion de la Vancomicina
en pacientes del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion - Tacna,
2017, no es adecuada.

¢La  prescripcion  de la
Vancomicina en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del
Hospital Il Daniel Alcides Carrion
- Tacna, 2017 estara acorde al
protocolo Sandford?

Relacionar la prescripcion de la
Vancomicina en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del
Hospital |1l Daniel Alcides Carrion —
Tacna, 2017 con el protocolo
Sandford.

La  prescripcion de la
Vancomicina en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del
Hospital |1l Daniel Alcides Carrion
— Tacna, 2017 esta acorde al
protocolo Sandford

Variable 2
Evaluacion de la prescripcion
de la Vancomicina.
Dimensiones:

-Tipo de terapia inicial

- Urocultivo

-Antibiograma

-Tipo de agente patogeno.
-Examen de creatinina.
-Correccion de dosificacion.
-Regimenes de dosificacion.
-Dias de tratamiento.

-Tipo de Terapia utilizada con
antibioticos.

-Resultados Obtenidos.
-Protocolo de Sandford.

-Primaria Completa
-Primaria Incompleta
-Secundaria Completa
-Secundaria Incompleta
-Superior Completa
-Superior Incompleta

-Empirico
-No Empirico

-Si
-No

-Se realizd
-No se realizo

-S. epidermidis

-S. Aureus
-Clostridium difficle
-Otros

-Se realizd
-No se realizé

-Si
-No

-Cada 8 horas

-Cada 12 horas
-Cada 24 horas
-Cada 48 horas
-Cada 72 horas

-1a5 dias
-8 a 15 dias
-16 a mas dias

-Monoterapia
-Poli terapia

-Favorables
-Desfavorable

-Esta acorde
-No esta acorde

Disefio de investigacion:

Es epidemioldgico porque es un
estudio sobre poblaciones o grupo
que padecen una situacion de salud
0 enfermedad.

Ve

M r

AN

Poblacion: 87 pacientes
hospitalizados de Abril - Noviembre
2017.

Oy

Muestra: Se utilizo el total de la
poblacion por lo tanto no se tomé
una muestra si no un CENSO.

Método:
o Retrospectivo
o Descriptivo

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Indicadores Metodologia Técnicas / instrumentos
Enunciado general Objetivo general Hipétesis general ! Variable 1 ~Masoulino Tipo de estudio: - . .
¢ Cuales son las condiciones | Evaluar la prescripcion de la | La prescripcion de la ::S;?ée;er:ssgi'é?r'\';aigt";n‘;“ el | -Femerino Egn%ecitrm:tzhscai?\pofg\?;Utll;:a '3: Z:::s'fas de recogida de
de la prescripcion de la | Vancomicina en pacientes del | Vancomicina en pacientes Dimensiones: ’ -06 a 10 afios determinado 6pico Revisién de Historias Clinicas.
. N L . Iy L Limensiones. -11a19 ai ’ X
Vancomicina en - pacientes Servicio de Medicina Interna | del Servicio de Medicina | "Ganero, 20029 a8 Revision  de  Resullados
del Servicio de Medicina | del Hospital Il Daniel Alcides | Interna del Hospital Ill Daniel | o Egag. 230 a 39 afios Nivel de investigacion: bioquimicas halladas en las
Interna del Hospital Il Daniel | Carrion — Tacna, 2017. Alcides Carrion — Tacna, | e Grado de instruccion. -40.a 49 afios Es descriptivo-retrospectivo historias ~ clinicas de  los
Alcides Carrion — Tacna, 2017, no es adecuada. 80 afios a més clinicas y andlisis de las recetas pacientes de estudio.
20177 Analfabeta presqntas gnpontradas en las o .
historias clinicas. Técnicas estadisticas

-Descriptivas: Cuadro de
frecuencias, tablas, figuras,
porcentaje, media, desviacion
estandar.

Instrumento 1:

Ficha de recoleccion de datos.

En donde se consigna los

siguientes datos:

- Numero de historia clinica

- Tipo de terapia inicial

- Cultivo de orina

- Antibiograma

- Tipo de Infeccion encontrada

- Examen de creatinina

- Correccion de dosificacion

- Regimenes de dosificacion

- Dias de tratamiento

- Tipo de terapia utilizada con
antibioticos

- Resultados obtenidos.
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