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RESUMEN

Los antibioticos son reconocidos, como uno de los principales grupos
farmacoterapéuticos méas prescritos en el mundo, puesto que tienen una mayor
demanda tanto a nivel ambulatorio como hospitalario. EI presente trabajo de
investigacion se realizd a fin de determinar la prevalencia de uso de antibioticos segun
las recetas médicas atendidas en la Botica Dia y Noche. Urbanizacion La Caleta.
Chimbote. Marzo — Agosto 2020. El estudio es de tipo no experimental, descriptivo y
retrospectivo, de corte transversal; la muestra se obtuvo con la formula de Duffau.
Posteriormente, 371 recetas médicas fueron procesadas a través de la ficha de
recoleccion, se determind que de las recetas que contaban con terapia antibacteriana,
el 73.66% formulaba un antibiético por prescripcion, 2 antibiéticos (23.66%) y 3
antibioticos (2.68%). El 40.63% de los antimicrobianos fueron prescritos para
diagnostico de Enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus SARS-
CoV-2, el medicamento mas utilizado corresponde a Azitromicina con un 41.87%, la
forma farmacéutica mas utilizada fueron los Inyectables con un 55.36%, la via de
administracion mas empleada es la Intravenosa, con un 52.94% del total. La asociacion
de antibidticos méas usada es Azitromicina + Ceftriaxona (37.29%) y el grupo de mayor
frecuencia en las prescripciones pertenecen a JO1F Macrdlidos, lincosamidas y
estreptograminas con 47.06% de la totalidad de recetas.

Se concluye que la prevalencia de uso de antibidticos en el establecimiento es de
60.38%, que puede ser considerado como un valor de referencia para estudios

posteriores.

Palabras clave: Antibidticos, prescripcién médica, prevalencia
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ABSTRACT

Antibiotics are recognized as one of the main most prescribed pharmacotherapeutic
groups in the world, since they are in greater demand both at the outpatient and hospital
level. The present research work was carried out in order to determine the prevalence
of antibiotic use according to the medical prescriptions attended at the Day and Night
Apothecary. La Caleta Urbanization. Chimbote. March - August 2020. The study is
non-experimental, descriptive and retrospective, cross-sectional; the sample was
obtained with the Duffau formula. Subsequently, 371 medical prescriptions were
processed through the collection form, it was determined that of the prescriptions that
had antibacterial therapy, 73.66% formulated an antibiotic by prescription, 2
antibiotics (23.66%) and 3 antibiotics (2.68%). 40.63% of the antimicrobials were
prescribed for the diagnosis of acute respiratory disease due to the new coronavirus
SARS-CoV-2, the most used drug corresponds to Azithromycin with 41.87%, the most
used pharmaceutical form was the Injectables with 55.36%, the The most used route
of administration is intravenous, with 52.94% of the total. The most used antibiotic
association is Azithromycin + Ceftriaxone (37.29%) and the group with the highest
frequency in prescriptions belongs to JO1F Macrolides, lincosamides and
streptogramins with 47.06% of all prescriptions.

It is concluded that the prevalence of antibiotic use in the establishment is 60.38%,

which can be considered as a reference value for subsequent studies.

Keywords: Antibiotics, medical prescription, prevalence
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I. INTRODUCCION

Desde inicios de la historia, el ser humano ha buscado una justificacion a los sucesos
cotidianos de su entorno y un remedio a sus males, asi; a lo largo de los afios a través
del método de “ensayo-error” fue descubriendo plantas y minerales eficaces que
progresivamente fueron sentando las bases para el desarrollo de las sustancias

terapéuticas que hoy conocemos.

Con el transcurso del tiempo, personajes ilustres de la ciencia, desde Pasteur, Koch,
Cantani, Emmerich, Low, Tiberio, hasta Freudenreich, Domagk, Fleming, Waksman,
y muchos otros, realizaron importantes hallazgos de agentes capaces de destruir
microorganismos causantes de enfermedades, lo que significo el desarrollo de la

farmacoterapia antiinfecciosa. @

Sin embargo, la historia de los antibioticos presenta dos episodios que marcan el inicio
de una época dorada en el combate contra las patologias causadas por bacterias, que,
para ese momento ya se habian cobrado millones de vida en todo el mundo. El primero
ocurrio en 1935, con el descubrimiento de las propiedades curativas del colorante rojo
del Prontosil, conocido actualmente como precursor de las sulfonamidas. El siguiente
hallazgo fue realizado por Fleming a partir de cultivos de hongo Penicilium notatum,

acontecimiento que dio inicio a la edad de oro de la antibioticoterapia.

Actualmente, es probable que en la terapéutica no se cuente con agentes como los
antibidticos que, logren en varias ocasiones la cura de enfermedades de manera tan
especifica. Por esto, es dificil considerar que alguna persona pueda transcurrir su vida
sin tomar un determinado tipo de antimicrobiano en algin momento de su vida, lo que
significa que nos encontramos en la era terapéutica de los antibiéticos. Como se
menciono anteriormente, muchas de las mentes mas brillantes han participado en la
evolucidn de estos medicamentos, hecho que ha transformado la respuesta de nuestro

organismo ante las infecciones prolongando nuestra esperanza de vida. @
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Sin lugar a dudas, los antibidticos son considerados uno de los descubrimientos de
mayor importancia en la historia de la humanidad, puesto que desde su aparicion han
formado un importante grupo de recursos para el tratamiento de diversos
padecimientos de origen infeccioso; y con esto, se ha contribuido a la disminucién en

las cifras de mortalidad en todo el mundo. ¢

Es de extenso conocimiento que, entre los farmacos usualmente empleados por la
comunidad, los antibidticos representan uno de los grupos terapéuticos con mayor
demanda a nivel tanto ambulatorio como hospitalario. Sin embargo, el uso de estos
medicamentos, asi como de otros, esta indicado por multiples factores, entre ellos:
conocimientos y actitudes respecto al farmaco, organizaciéon del sistema sanitario,
factores sociodemograficos, culturales, economicos, regulatorios y politicos del

contexto donde se produce la demanda y oferta del medicamento. ©

No obstante, las patologias infecciosas, siguen siendo en la actualidad una de las
principales causas de morbilidad a nivel mundial, aun cuando a lo largo de la historia,
la inmunizacion a través de vacunas ha permitido mejorar la esperanza y calidad de
vida en numerosas regiones del mundo, donde enfermedades que antes eran frecuentes
y/o mortales ahora son raras o estan bajo control; la gran mayoria de personas se siguen
viendo afectadas por males infecciosos debido a la problemaética actual que surge con
el desarrollo de resistencia bacteriana, a la vez que aparecen diversas y nuevas

enfermedades de origen bacteriano, viral o micético. ©

Sin duda, es evidente la razon por la cual los antibi6ticos son reconocidos como uno
de los grupos farmacoterapéuticos mas prescritos en el mundo, ya que salvan
numerosas vidas humanas; no obstante, es preciso sefialar que el uso inadecuado de
estos, representan un mayor riesgo de tener resultados no deseados, tales como

interacciones farmacoldgicas, efectos adversos y un inminente fracaso terapéutico. )
Es importante sefialar que, al elegir un agente antibacteriano debe realizarse una

reevaluacion del diagndstico, identificacion del agente patdgeno y su sensibilidad al

antibiotico, ademas siempre se debe tener en cuenta los beneficios y desventajas

11



posibles del tratamiento, con el objetivo de emplear el farmaco méas apropiado, debido
a que existen padecimientos infecciosos de origen no bacteriano (virus, hongos,

parasitos). ©

Por ello, actualmente una de las labores mas importantes de los profesionales de la
salud, es el uso racional del medicamento, ya que de este derivan importantes
consecuencias clinicas, sociales y econémicas. Como profesional del medicamento,
alimento y téxico, es importante que dentro de los establecimientos farmacéuticos se
conozca la situacion real y actual del uso de los medicamentos que poseen propiedad

antibacteriana, principalmente de aquellos grupos de mayor demanda. ©

Debido a la implicancia significativa de los antibioticos y los esfuerzos del sistema
sanitario para supervisar el uso adecuado de estos, surge imperiosamente la definicion
de farmacovigilancia, lo que implica un conjunto de medidas que tienen como
propdsito la monitorizacién obligatoria de los farmacos por parte de los profesionales

de salud. 19

Conocer el estado actual acerca del uso de antimicrobianos en una determinada
poblacion es fundamental para su control. Los estudios de prevalencia, son una
alternativa de gran prioridad cuando se desea obtener la informacién puntual desde
una perspectiva epidemioldgica de un grupo en especifico. Ademas, son de utilidad
para identificar las caracteristicas de prescripcion y consumo de un medicamento

determinado en un lapso de tiempo. Y

Después de lo planteado, la siguiente investigacion pretende recolectar datos de un
establecimiento farmacéutico en respuesta a la siguiente problematica ,Cual es la
prevalencia de uso de antibidticos segun recetas médicas atendidas en la Botica Dia y
Noche, Urbanizacion La Caleta. Chimbote. Marzo — Agosto 20207?

12



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En el 2008, Lopez G. et al, desarrollo un estudio observacional de corte transversal
con el fin de calcular la prevalencia de uso de antibidticos y sus caracteristicas de
prescripcion en un servicio de consulta externa en un hospital de tercer nivel en
Bogota, para seleccionar la muestra se realiz6 un muestreo aleatorio simple,
analizandose 5970 prescripciones. De los cuales, el 13.8% presentaban por lo menos
un antimicrobiano de uso sistémico. Los mas frecuentes fueron: cefalexina,
ciprofloxacino y amoxicilina. ElI 8% contenia combinaciones de dos antibioticos,
mientras que en el 0,5% se prescribia tres antibidticos. Durante el estudio se determind
que fueron prescritos 1046685 DDD, siendo los de mayor consumo los betalactdmicos

y las quinolonas.®?

En Bangladés, Biswas M. et al., contribuyeron con un estudio acerca de la Prescripcién
de Antibioticos para pacientes ambulatorios, que se llevé a cabo en tres ciudades
durante un periodo de 03 meses; con la intencion de evaluar los patrones en la
prescripcion de farmacos antimicrobianos, las enfermedades para para las que se indica
y su uso ambulatorio. De 900 recetas analizadas, se determind que la causa para
prescribir antibioticos era principalmente frio y fiebre, infecciones, diarrea y gonorrea.
Los grupos que fueron prescritos con mayor frecuencia fueron Cefalosporinas y
Macrdlidos, con 31,78% y 27,33% respectivamente. En el 25,44% de las recetas se
indicé dos o mas antibidticos. Concluyendo que los médicos prescriben de manera

racional en algunos casos. %

Asi mismo, Lopez J. et al., llevaron a cabo un Estudio de utilizacion de antibidticos en
el servicio de consulta externa de un hospital puablico en Bogota, D.C., teniendo como
objetivo determinar las caracteristicas y potencial uso no adecuado de los
antimicrobianos. Se analizaron la totalidad de prescripciones de pacientes mayores de

13



18 afios que acudieron al servicio. De las 8077 recetas, se encontré que el 8%
correspondia al menos a un antibiotico de uso sistémico, mientras que el 3% presento
combinaciones de dos antibioticos. Se determin6é que la Amoxicilina, Cefalexina,
Ciprofloxacino, Dicloxacilina y Doxiciclina fueron los mas prescritos. Ademas, se
concluy6 que la frecuencia del uso de antimicrobianos era mas baja en comparacion

con otros estudios. (4

A inicios del 2016, se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo que tenia como
fin caracterizar la Utilizacion de Antimicrobianos en el Servicio de Medicina del
Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, a través de la revision de historias
clinicas de 171 pacientes. Se obtuvo que el 57.3% recibid terapia antimicrobiana,
52,1% eran de sexo masculino, 38,7% presentaban hipertension, el 66,3% era mayor
de 60 afios. Asi mismo, 77,5% recibieron antibioticos para tratar infecciones, de los
cuales el 82,8% eran por vias respiratorias bajas. EI 88,1% tuvieron tratamiento en
combinacién de dos medicamentos, para el mismo porcentaje se empled via
intravenosa. El grupo utilizado con mayor frecuencia fue el de las Cefalosporinas de
3ra generacion (50,6%) siendo la mas usada la Cefotaxima (44,2%). Por dltimo, la

duracion del tratamiento mas comun fue de 10 dias con 80,3% del total. @

Antecedentes Nacionales

En nuestro pais, Canchanya A. et al., en su tesis denominada Caracteristicas de
Prescripcion y Uso de Antimicrobianos en pacientes con Septicemia del Servicio de
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio
San Bartolomé, durante agosto — diciembre 2013, realizaron un estudio en el que el
52,7% eran varones, 41.8% eran pacientes de entre 1 — 5 afios, el 70,9% recibié de 1 a
3 antibidticos, siendo el mas utilizado la Vancomicina (21,1%). Segun la clasificatoria
ATC, el 21,1% utilizo JO1XA0150, en cuanto al subgrupo terapéutico el 40,2% empleo
Glucopéptidos. El 95,5% de los antibidticos estan incluidos en el Petitorio Nacional

Unico de Medicamentos Esenciales. 1®
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En el 2015, Abarca M. et al., con el fin de determinar los criterios de prescripcion y
consumo de antibacterianos, llevaron a cabo una tesis de tipo observacional y
retrospectivo con una muestra de 237 pacientes, titulada Prescripcion y Consumo de
Antibidticos de Reserva en los Servicios de Hospitalizacion de la Clinica
Internacional, durante los meses de enero a julio 2014. Los resultados mostraron que
el 66,90% correspondia a prescripcion de Ceftriaxona, seguido con un 7,93% de
Vancomicina. En relacion a los diagndsticos 13,50% pertenecia a Infecciones de vias

urinarias, 5,06% celulitis y 3,80% sepsis. ¢

Hilario R. y Quiccha P., presentaron una tesis con el propdsito de identificar las
caracteristicas en la prescripcion de antibioticos en las recetas dispensadas en la
farmacia de Consultorio externo del Hospital Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016, a
través de un estudio observacional y descriptivo en el que se evalu6 305 prescripciones
en una ficha de recoleccion de datos con los indicadores de estudio. El 90,2% de la
poblacion indicaba 1 antibiotico por prescripcion, 9,8% sefiald tratamiento combinado
de antimicrobiano. El 33.1% correspondia a B-lactdmicos, penicilinas; el 17,9%
pertenecia a macrolidos (grupo terapéutico de mayor frecuencia), la amoxicilina fue

en antibidtico mas prescrito, con 15,8 % de la muestra. 18

En el afio 2018, se realizd una investigacion de tipo descriptivo teniendo como fin
establecer la Prevalencia de Uso de Antibidticos en pobladores del Sector Manuel
Arévalo, La Esperanza — Trujillo, durante Enero — Abril. Considerdndose una
prevalencia del 25% para la estimacion del tamafio muestral. Se aplicaron 250
encuestas, teniendo como resultado que el 48% referia su uso debido a infecciones
respiratorias, 26% por infecciones gastrointestinales, el mismo porcentaje refirio
infecciones urinarias. El 70% menciono las tabletas como la forma farmacéutica mas
empleada, mientras que la amoxicilina fue el antibiético de mayor consumo, con 86%.

Concluyéndose 66% segun prevalencia de vida y 34% de prevalencia puntual. %
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2.2. Bases teoricas de la investigacion

ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los Estudios de Utilizacion de
Medicamentos (EUM) estudian la comercializacion, distribucion, prescripcién y uso

de farmacos en un conjunto social. ¢%

Estos estudios representan una herramienta Util para detectar una inadecuada
utilizacion de los recursos sanitarios, identificando los posibles factores responsables,
desarrollar intervenciones de mejora, evaluar logros Yy correcciones de
comportamientos. Forma parte de la disciplina farmaco-epidemioldgica, al ser un
estudio de caracter interdisciplinario, incluye la labor de distintos profesionales,

médicos, farmacéuticos, economistas, informaticos, entre otros. ¢V

A pesar de que no exista un criterio Unico para la clasificacién de los EUM,
generalmente estan basados en:

— Valorar aspectos cuantitativos y/o cualitativos

— Describir la prevalencia de uso o se orientan a diversos problemas

— Ambito de estudio: consumo, prescripcion, cumplimiento de prescripcion,

oferta, etc. %2

Los EUM, por tanto, se podrian clasificar como estudios de:
— Consumo
— Prescripcion — Indicacion
— Indicacién — Prescripcion
— Pauta Terapéutica
— Factores que condicionan los habitos de utilizacion
— Consecuencias practicas de la utilizacion

= Intervencién @

16



Finalidad de los estudios de Utilizacién de Medicamento
Los estudios de Utilizacion de determinado medicamento tienen como objetivo
cuantificar el estado actual, el perfil de uso con relacién al tiempo y las tendencias de
uso que se presenten. Estos datos se podrian usar con el fin de:

- Determinar la sobre, sub o0 mala utilizacion de un medicamento.

- Evaluar los patrones de prescripcion o utilizacion del farmaco.

- Aportar estadisticas e indicadores crudos de la realidad actual. ?*

Tipos de Estudios de Utilizacion de Medicamentos:

Los estudios de utilizacion de medicamentos pueden ser: ¢

- Estudios Cuantitativos
Se describen los farmacos que se consumen y en qué cantidades y sirven como
instrumento para detectar y cuantificar problemas. Generalmente establecen el
estado actual, perfil a través del tiempo y tendencias. Se lleva a cabo una sola

vez, sin intervencion ni seguimiento y una minima retroalimentacion.

- Cualitativos
Implican criterios explicitos sobre: necesidad, racionalidad, calidad; para este
analisis se requiere comparar las caracteristicas observadas con un “patrén de
referencia” considerado optimo y que puede proceder de la literatura cientifica

o ser de elaboracion propia basado en pruebas existentes.
ESTUDIOS DE PREVALENCIA

En el ambito del medicamento, la implementacion de métodos epidemioldgicos y/o
poblacionales garantiza la posibilidad de aumentar el grado de informacion disponible,
en parte se trata de integrar 6ptimamente el conocimiento procedente de la experiencia
de uso de farmacos utilizados habitualmente en la practica clinica, al mismo tiempo

que se identifica los determinantes de su utilizacion.

Esto, con el objetivo de:
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— Analizar la informacion acerca del estado de salud de una poblacién y sus
tendencias para el planeamiento de programas sanitarios.

— Realizar un andlisis de la causalidad que nos oriente a promover intervenciones
de prevencion, control y/o erradicacion.

— Evaluar los logros que se desprenden de las intervenciones a fin de mejorar el

estado de salud de una determinada comunidad. 6

Generalmente se espera de las profesiones médicas, que demuestren habilidades
técnicas, conocimiento actualizado, produccion de nueva informacion relevante en el
ambito sanitario y un trato adecuado con los pacientes. Sin duda, estas expectativas
representan un gran desafio para los profesionales, que en muchas ocasiones no

disponen de tiempo para cumplir cabalmente todos estos aspectos.

Sin embargo, es preciso sefialar que se cuenta con dos tipos de estudio: de naturaleza
observacional y de tipo experimenta, ninguno de ellos mejor que otro; por el contrario,
nos brindan herramientas para dar respuesta a asuntos que nos permiten entender

problematicas en materia de salud. ¢”)

Los estudios de Prevalencia, son de uso frecuente en Salud publica puesto que
permiten un amplio enfoque descriptivo, ya que tiene como objetivo analizar la
relacion entre un fendmeno sanitario y otras variables de interés en un momento

definido de tiempo. ¥
PATRONES DE USO DE MEDICAMENTOS

Después de innumerables analisis y estudios que se han realizado a lo largo del tiempo,
se ha determinado que el uso y consumo de medicamentos, es un habito que el hombre
ha realizado desde su surgimiento, por lo que con los afios su definicion ha ido
evolucionando. EI consumo de medicamentos es descrito como un fenémeno complejo
y multifactorial que supone al fdrmaco como recurso de tecnologia sanitaria, al sistema
de salud como responsable de llevar a cabo una oferta adecuado de estos, y la respuesta
conductual del paciente como resultado de la interaccion con el prescriptor y

dispensador. @9
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El consumo de medicamentos, como se menciond anteriormente, es una practica
habitual en la vida de las personas, es por ello que se debe enfatizar en el analisis de la
realidad social, intentando desarrollar conductas responsables; puesto que este tema

representa una inquietud constante para el profesional de la salud. €9

Los conocimientos, actitudes y comportamiento del paciente ante un farmaco, su
cumplimiento terapéutico, uso Yy/o automedicacion responden a patrones
caracteristicos de un grupo de personas, durante un determinado tiempo; estos pueden
ser identificados y clasificados como sociales, econdémicos, culturales vy

sociodemograficos. GV

Entre los principales factores que determinan la cantidad y calidad del consumo de

medicamentos en una poblacion, tenemos:

e Oferta de medicamento disponible

e Estructura del Sistema sanitario

e Promocion e informacién del farmaco

e Educacion farmacolégica del personal de salud
e Conducta de los usuarios ante el medicamento

e Prevalencia de la morbilidad y patrén epidemioldgico

Sin embargo, es posible mencionar otros determinantes en relacion con el paciente,
tales como: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, estilo de vida, estado de salud y

tipo de aseguramiento. ©?
MEDICAMENTOS

Los remedios curativos tienen tanta antigiiedad como la propia humanidad, la historia
de los farmacos forma parte de la evolucion del hombre y del desarrollo de la medicina.
Desde el principio, el individuo sufre, se enferma e inevitablemente enfrenta la muerte;
a pesar de esto, el ser humano ha intentado hallar un motivo a los sucesos de su entorno,

hallando soluciones a sus males.
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Generalmente se reservaba esta actividad a sacerdotes y magos ya que la tarea de curar
se consideraba fuente de autoridad y prestigio, con el tiempo se fue identificando
propiedades curativas en ciertas plantas y una vez reconocida su estructura quimica,

se tratd de imitarlas mediante sintesis. %

La especie humana ha experimentado mdaltiples y serios padecimientos de salud,
muchos de ellos han sido superados o mitigados a su minima expresion. Estadisticas
actuales mencionan que el 75% de las enfermedades se curan con medicamentos,
mientras que el resto suelen solucionarse con tratamientos psicologicos, Kinésicos,
dietéticos, climaticos entre otros. Los recursos que han permitido que esto sea posible
forman parte del dominio farmacéutico, siendo que el desarrollo de diversos farmacos

ha influido positivamente a la hora de combatir diversas patologias. ¥

Es preciso considerar que el medicamento no es un producto comdn, en realidad es un
bien esencial por cuanto esta relacionado al mejoramiento de la salud. En cuanto a la
definicion de farmaco, es toda “sustancia capaz de interactuar con nuestro organismo,

que se utiliza con fines diagndsticos, terapéuticos o de prevencion”.

En términos generales un medicamento esta formado por uno o mas principios activos,
ademas de otros compuestos (excipientes) que permiten un apropiado
aprovechamiento a la hora de administrarse el farmaco, para que llegue a su sitio de
accion y logre el efecto farmacoldgico deseado en el cuerpo; ya sea previniendo,

diagnosticando, controlando, aliviando o curando. ©°
ANTIBIOTICOS
Historia

En Londres 1928, Fleming fue el pionero en describir el primer antibidtico, al que
nombro6 Penicilina y con esto comenzé nueva fase en la Medicina; mas adelante, en
1940 se consiguid con éxito la aplicacion de la Penicilina, posteriormente en 1950,
1960 y 1970 surgieron nuevos antibi6ticos, lo que significé que el sector salud
empezara a contar con un arsenal de herramientas para combatir y tratar enfermedades

infecciosas que en esa época, producian un mayor porcentaje de mortalidad y estragos
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en la calidad de vida. Con el descubrimiento de estos, se alcanzo a reducir de manera
notable la morbimortalidad de enfermedades de origen infecto-contagiosas. Con el
pasar de los afos y el avance de la tecnologia se hallaron nuevos antibidticos derivados
de la propia naturaleza y algunos sintéticos, en la actualidad la mayoria de ellos son

antiguos, pero se mantienen en vigencia. ¢®

El surgimiento de efectos no deseados entre leves y severos, fue uno de los primeros
problemas con su uso, sin embargo; con el tiempo, la frecuente aparicion de bacterias
resistentes también se ha sumado a la problematica actual debido a multiples factores

que se presentan en nuestro entorno.
Descripcion general

A nivel comunitario y nosocomial, actualmente las infecciones ain constituyen una
de las principales causantes de morbilidad en el mundo. Erroneamente se habia
pensado que muchos de los males de origen bacteriano desaparecerian a partir del
surgimiento de los antibidticos, puesto que su incorporacion en algunos tratamientos

trajo consigo la disminucion de diversas enfermedades infectocontagiosas. ©¢”

Los antibidticos se distinguen de otros tipos de fArmacos por que no ejercen su accion
sobre el paciente al que se le administra la medicacion, por el contrario, actda sobre
el organismo bacteriano que produce la infeccion. Cabe mencionar que los
antimicrobianos son sustancias quimicas que han pueden ser producidas por diversas
especies de microorganismos (bacterias, hongos, actinimicetos) o sintetizados por

métodos de laboratorio. 8

Son farmacos utilizados para el tratamiento de infecciones de origen bacteriano. Por
tanto, no tienen eficacia contra enfermedades de origen viral o micotico. Los
antibiodticos destruyen a los microorganismos o interrumpen su reproduccién, con lo
que facilitan que pueda ser eliminado del organismo. Los antibidticos se agrupan en
clases segun su estructura, no obstante, el mecanismo de accion de cada uno de ellos

puede variar, de igual manera pueden tener actividad sobre distintas bacterias.
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Segun el efecto que desempefian sobre el microorganismo bacteriano, pueden ser:

— Bacteriostaticos: si inhiben la replicacion de la bacteria

— Bactericidas: si logran la muerte bacteriana ©°)
No obstante, pese a que los antibidticos parecian ser el remedio definitivo a un
numero considerable de infecciones bacterianas que se consideraban causantes de
enfermedades severas que incluso conducian a la muerte; aparentemente las bacterias
han logrado evolucionar al igual que los medicamentos. A lo largo de las Gltimas
décadas, el abuso generalizado de estos medicamentos ha desencadenado

preocupacion debido al nimero de casos de bacterias resistentes. “%

Eleccién del Antibidtico

El tratamiento antimicrobiano tiene por objetivo principal la destruccion o inhibicion
del crecimiento de un agente infeccioso evitando dafar al huésped, por lo que debe
vigilarse una correlacion adecuada entre el microorganismo, el medicamento que se
elige y el huésped infectado. Sin olvidar, la probabilidad de que durante el tratamiento
las bacterias puedan cambiar sus propiedades patogénicas desarrollando mecanismos

de resistencia. “V

En la eleccion del antibidtico siempre se debe considerar los beneficios y perjuicios
posibles asociados a cada farmaco, con el fin de utilizar el medicamento mas idoneo,
por ello, es importante que al momento de elegir el agente antimicrobiano se tenga en
cuenta las caracteristicas individuales del paciente, y de la molécula utilizada para el
tratamiento; es imprescindible reevaluar el diagnostico, conocer la epidemiologia
bacteriana, el mecanismo de accion, penetracion al d6rgano blanco, la via de
administracion, las reacciones adversas, las contraindicaciones, las interacciones

farmacoldgicas, las alergias y también el costo asociado. “?

La mala indicacion del antibi6tico puede provocar fracaso terapéutico, desarrollo de
resistencia bacteriana, reinfeccion, persistencia 0 mayor tiempo de manifestaciones

clinicas, enmascaramiento del proceso infeccioso, aparicion de efectos adversos.

Abreviando, los criterios basicos para establecer un tratamiento con antimicrobianos,

comprende:

22



5.

6.

Diagnostico de la infeccion

Considerar el agente causal mas probable.

Realizar estudios microbioldgicos que lleven a la identificacion del patdgeno
Presuncion de la sensibilidad del microorganismo a los antibioticos
Seleccion del antibacteriano més conveniente

Establecer un tratamiento coadyuvante para intensificar la recuperacion

Para elegir el antibidtico mas apropiado, debe considerarse su eficacia contra el

patdgeno, las dosis mas adecuadas, la via de administracion méas conveniente, el

tiempo minimo necesario para ejercer su accion y debe disponer de una Optima

farmacocinética para la ubicacion de la infeccion. 3

Clasificacién de Antibidticos

Los principales grupos de farmacos antimicrobianos son los siguientes:

© 0o N o U > W

Aminoglucosidos
Betalactamicos

a) Penicilinas

b) Cefalosporinas
¢) Monobactamas
d) Carbapenemes
e) Inhibidores de la betalctamasas
Anfenicoles
Glicopéptidos
Lincosamidas
Macrolidos
Quinolonas
Sulfamidas

Tetraciclinas

10. Miscelanea ¢4
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Los criterios de clasificacién de los antibidticos son variados, abarcan desde su
espectro de actividad, su estructura quimica, el efecto antibacteriano que poseen y su

mecanismo de accion.

e Segun su espectro de Accion
Se refiere al numero de especies bacterianas sobre las que ejerce su actividad,
tenemos: %
— De amplio espectro: actian sobre bacterias, hongos o protozoos.
Impiden el crecimiento de mas de uno de ellos o de multiples especies.
Estan incluidos las tetraciclinas, cloranfenicol y algunos B-lactamicos.
— De espectro limitado: pueden actuar contra un grupo mas limitado de
especies. Esta categoria comprende gran parte de antibidticos,
destacando los méacrolidos y aminoglucoésidos.
— De espectro reducido: Este grupo tiene un comportamiento efectivo

frente a un numero limitado de especies, como los glucopéptidos.

e Segln su mecanismo de accion “©
— Antibioticos que afectan la sintesis de la pared bacteriana: La
sintesis de la pared de una bacteria se divide en 3 etapas, los farmacos
que abarcan este grupo impiden los que este proceso se lleve a cabo;
resultado de esta interferencia, la célula sin pared no soporta los

cambios osmoticos, asi que se hincha y explota.

— Antibidticos que afectan la membrana plasmatica: La membrana
plasmatica actla como barrera de permeabilidad selectiva y actla en el
control del medio celular interno; los ATB de este grupo tales como:
las polimixinas y los polienos son liticos, incluso en bacterias en

reposo.

— Antibidticos que afectan la sintesis proteica procariota: Incluyen
aquellos antibacterianos que actGen inhibiendo la transcripcion
(mediante el impedimento de la subunidad beta de la enzima ARN

polimerasa ADN dependiente) y los que participen en la inhibicion de

24



la traduccion mediante la union del antibiético a la subunidad 30S o

508 del ribosoma de la bacteria.

Antibidticos que afectan la sintesis del ADN bacteriano: Esto sucede
por dos mecanismos, ya sea la inhibicion de enzimas topoisomerasas,
particularmente ADN girasa, encargada del superenrollamiento del
ADN cromosomico asegurando el proceso de division celular o a través
de la formacién de compuestos téxicos para el microorganismo

patogeno.

Antibidticos que inhiben vias metabolicas: Como las sulfamidas y la
trimetoprima, estos ATB actian como bacteriostaticos inhibiendo vias
metabdlicas que obstaculizan el crecimiento de la bacteria; sin

embargo, al administrarse conjuntamente, actian como bactericida.

e Segln se efecto 7

Teniendo en cuenta la interaccion germen — antibidtico, se puede diferenciar

en dos categorias:

Bacteriostaticos: Detienen el desarrollo y multiplicacion de la
bacteria, pero sin llegar a destruirla.
Bactericidas: Su accion es letal, produciendo la muerte del agente

causal de la infeccion.

RESISTENCIA BACTERIANA

Ahora bien, en la actualidad surge un problema alarmante para el sector salud en
relacion al uso de antibioticos, que a pesar de definirse como “una sustancia quimica
que es producida por un ser vivo o fabricada por sintesis, que puede tener actividad
bacteriostatica (capaz de impedir el desarrollo de ciertos microorganismos patdégenos)
0 bactericida (capaz de destruir la bacteria hasta causar su muerte)” “® con el tiempo
se ha constatado que las bacterias han desarrollado la capacidad de adaptarse y resistir

el efecto de estos medicamentos.
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La resistencia que poseen algunos agentes infecciosos causantes de ciertas
enfermedades a los farmacos que se emplean para su tratamiento, es un incidente
corroborado por estudios que han registrado el desarrollo de cepas bacterianas con
perfiles de susceptibilidad considerablemente resistentes a antibiéticos previamente
utilizados, esto constituye una preocupaciéon que se ha agudizado debido al mal uso

y/o abuso de estos medicamentos.“?

Tal como lo expresa la Asociacion Médica Mundial en su 48° Asamblea General
sucedida en Sudafrica, 1999; por medio de su Declaracion sobre la Resistencia a los

Antibiéticos.

En la Resolucion WHAb51.17 aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud en
1998, se exhorto a los paises miembros a' “®

e Promover el uso de antimicrobianos de manera apropiada y eficaz

e Prohibir la entrega de antibioticos sin la prescripcion correspondiente

e Limitar el uso excesivo de antibioticos en la cria de animales de consumo

e Promulgar o reforzar la legislacion para impedir acciones negligentes

e Fortalecer los servicios de Salud y su capacidad de vigilancia

Para reforzar estos conceptos, en el 2001 la OMS publico su Plan Estratégico para
combatir la Resistencia a los Antibioticos, donde insta a los gobiernos a velar por el

cumplimiento de las medidas recomendadas.

Factores que favorecen la evolucion de casos de Resistencia Bacteriana
De acuerdo con los parametros evaluados por la OMS y los expertos en el tema, los
factores que han promovido de manera significativa a la evolucion de este fenémeno,
son; 60

— Prescripcion de antibidticos por personas no calificadas para recetar

— Prescripcion indiscriminada o excesiva por profesionales calificados

— Ultilizacion exagerada o erronea de antibioticos en los hospitales

— Incumplimiento por los pacientes de los regimenes o las dosis recetadas

— Propaganda y promocion inadecuadas o0 engafiosas
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— Venta de antibidticos en un mercado paralelo no autorizado

— Automedicacion y percepcion errénea por parte de pacientes mal
informados

— Falta de legislacion que regule el uso de los antibio6ticos y obligue a cumplir

las normas vigentes respectivas.

Por lo tanto, se constata algunos factores que, sin formar parte del sector técnico-
cientifico, ejercen influencia directa en esta problematica y han sido analizados por

diversos estudios en América Latina. ¢V

Esto pone de manifiesto los inconvenientes en la falta de reglamentacion y vigilancia
del cumplimiento de las normas ya establecidas; lo que permite la irresponsable
distribucion y venta de antibioticos. Por lo que es necesario la supervision de los
medicamentos, los profesionales médicos y farmacéuticos asi mismo del comercio
pertinente; es decir, es preciso que se instaure documentos normativos que se apliquen

en la realidad dentro de la legislacion sanitaria. ¢

La legislacion actual contempla la norma obligatoria de que la prescripcion y el
despacho farmacéutico de los medicamentos se lleven a cabo por personal competente
y habilitado para ello. Desde hace mucho tiempo la farmacia es, el establecimiento
facultado legalmente para el expendio de medicamentos por medio del despacho de

recetas y de preparaciones magistrales bajo la direccion de un quimico farmacéutico.

Este personal especializado esta estrictamente encargado de que el suministro cumpla
con las disposiciones vigentes establecidas por la autoridad sanitaria. Siendo la
dispensacidn, la actividad principal en la que la farmacia tiene un papel esencial, sobre
todo de antibidticos, ya que solo pueden suministrarse al publico en establecimientos
sanitarios y con la prescripcién médica correspondiente, pues no han sido declarados

dentro de la lista de medicamentos de venta libre. ©3
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RESPONSABILIDAD COMPARTIDA SOBRE EL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

Existe informacion probada en diversos estudios sobre las précticas y percepciones del
publico en cuanto a medicamentos, en los que se observa el comportamiento de los
individuos, destacandose que el porcentaje de medicamentos adquiridos por iniciativa
del paciente es en muchas ocasiones similar al que se obtiene por recomendacion del
farmacéutico o prescritos por el médico. De esto deriva que se considere basicamente
la conducta del consumidor, como solucion para hacer frente a la Resistencia
Bacteriana, puesto que siempre habra una forma de adquirir medicamentos

informalmente. ¢4

Ahora bien, al cambiar de perspectiva y enfocarnos en los actores implicados en la
problematica, podemos percibir que esta se vincula con las actividades de un grupo de

personas que son profesional y legalmente responsables de sus acciones.

Primero el personal medico, que esta facultado para llevar a cabo su labor en virtud de
sus conocimientos y bajo las normas legales; en segundo lugar, el personal
farmacéutico por estar aprobado en el suministro de medicamentos y en algunos casos,
los directivos de los establecimientos sanitarios. Es decir, todos tienen responsabilidad
en las acciones pertinentes a sus funciones y las de sus subalternos; de modo que no
se considera acertado desviar totalmente la responsabilidad sobre el uso del

medicamento a los pacientes. ¢

Es importante indicar que con frecuencia tanto las expectativas de los pacientes como
la influencia de los medios de comunicacion y la publicidad repercuten en las
prescripciones, propiciando en ocasiones la prescripcion de antibi6ticos.

De igual forma, es relevante plantear lo que de verdad significa el término

“automedicacion”, puesto que una persona promedio no cuenta con antibidticos por si

solo, mas bien les son proporcionados por personal al que se le ha confiado esa labor.
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ESTRATEGIAS PARA CONTENER LA RESISTENCIA BACTERIANA

En los ultimos 20 afios se han llevado a cabo un conjunto de esfuerzos e iniciativas
tales como la elaboracion, aprobacion e implementacion de directivas y protocolos en
diferentes aspectos, que incluyen la vigilancia epidemioldgica, el diagnostico
microbioldgico, seroldgico y molecular, el monitoreo del uso de los antimicrobianos,
ademas de algunas investigaciones institucionales relacionadas, con el propdsito de

ocuparse del desafio que representa este tema. )

Se ha afirmado que, de no tomar medidas que garanticen hacer frente el avance de la
resistencia Antibacteriana, cada afio a partir del afio 2050, 10 millones de personas
podrian morir por esta causa. Debido a esto, la resistencia bacteriana representa a nivel
mundial, un tema de constante y creciente alarma para la salud publica, debido a las

repercusiones en las tasas de morbilidad, mortalidad e incluso en la economia.

En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015 dicto el Plan de
Accion Mundial en su 68* Asamblea Mundial y se indicé a cada pais miembro la
elaboracion de Planes nacionales y Regionales con el fin de poner freno a la AMR,
impulsandolos a disefiar y ejecutar planes nacionales al 2017 con el fin de hacer frente
a la problematica, renovando su compromiso para fomentar acciones que contribuyan
con el establecimiento de estrategias sanitarias, asignacion de recursos, incorporacion
de canales de didlogo y cooperacion de los sectores involucrados que propicien el uso
adecuado de antibicticos. ©®®

Por consiguiente, en el Pert con Decreto Supremo N°010-2019, se aprobo el Plan
Nacional Multisectorial ®” para enfrentar la Resistencia a los Antimicrobianos 2019 -
2021, con el enfoque “Una Salud”, que ofrece implementar una serie de medidas a
nivel multisectorial y multidisciplinario como respuesta a la necesidad de contribuir
de forma conjunta a este dilema. Dicho documento sigue los lineamientos precisados
en el Plan de Accion Mundial para enfrentar la Resistencia antimicrobiana, el cual

tiene sus cimientos en cinco objetivos estratégicos:
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1. Mejorar la concienciacion y la comprensién con respecto a la resistencia a los
antimicrobianos

2. Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la
investigacion

3. Reducir la incidencia de las infecciones

4. Utilizar de forma 6ptima los medicamentos antimicrobianos

5. Preparar argumentos economicos a favor de una inversion sostenible

Este plan describe las prioridades nacionales en una perspectiva integral, ahora bien,
teniendo en cuenta lo expuesto en una de las Intervenciones Estratégicas (4.1.1.) en la
que se sefiala “Establecer una linea de base sobre el uso de Antimicrobianos en el pais”

se propone realizar estudios sobre uso y prescripcion de Antibidticos.®®

1. HIPOTESIS

Implicita

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion plantea un disefio de tipo observacional, cuantitativo y de
temporalidad retrospectiva, con la finalidad de conocer la prevalencia de uso de
antibidticos en la Botica Dia y Noche, ubicado en Urbanizacién La Caleta, Chimbote;
describiendo las caracteristicas de prescripcion evaluadas en las recetas médicas
dispensadas durante marzo — agosto 2020. La informacion de las prescripciones
atendidas en el establecimiento fue procesada utilizando una ficha de recoleccion de
datos @8, en la que se considerd informacion sobre los patrones de uso de los
antibioticos (acerca del género del paciente, su diagndstico, antibidtico utilizado,
forma farmacéutica, via de administracion, antibioticos asociados y los dias de
tratamiento), posteriormente se traslado a una base de datos, considerando los criterios

de interés para el estudio.
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Segun el alcance del estudio, el presente trabajo de corte transversal presenta un

enfoque de tipo:

Descriptivo: porque busca especificar caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenébmeno que se analice; en este caso, la prevalencia del uso de antibidticos.

(Sampieri, Fernandez, 2010).

No experimental: porque se estudio las variables en su entorno natural tal como se

presenten sin realizar manipulacion alguna. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las recetas médicas archivadas
correspondientes a los pacientes que fueron atendidos en la Botica Dia y Noche,
Chimbote durante los meses de marzo — agosto del 2020. La cantidad de recetas
médicas dispensadas en el local en ese lapso, fue de 10,530 unidades.

4.2.2. Muestra

Tras utilizar la formula estadistica en la poblacion definida, se establece como muestra

371 recetas médicas atendidas en el lapso de 6 meses.
4.2.3. Técnica de muestreo:
Para la estimacion del tamafio de la muestra se aplicé la férmula de Duffau,

considerando una prevalencia del 50% segin Hilario y Quichca ®, al conocer los

datos de la poblacion se reemplazé los valores como se observa a continuacion:
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Célculo muestral:

B Z’xPxQxN
T d2(N-1D+Z2xPxQ

n

Donde:

N = Poblacion

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza al 95 % (valor estandarizado de 1,96)
P = Prevalencia estimada (se asume 50 % = 0,5)

Q=1-p

d = Magnitud de error (0,05)

Reemplazando:

B (1.96)%x 10530 x 0.5 x 0.5
~ (0.05)2(10530 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n

_ (3.8416) x 2632.5
"= 263225) + (0.9604)

_ 10113.012

= 72829

n = 370.6721
n =371
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4.2.4. Los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:
— Recetas médicas atendidas en el establecimiento, durante el periodo marzo —
agosto 2020.

— Recetas médicas con informacion legible.

Criterios de exclusion:
— Recetas de Dispositivos Médicos.
— Recetas con informacion ilegible.
— Recetas médicas atendidas en el establecimiento, que estén fuera del periodo

establecido.
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4.3. Definicidn y operacionalizacion de las variables y los indicadores:

Operacionalizacion

Variable Dimension Definicion Conceptual
Indicador

Escala de Medicién

Instrumento

Factores que se relacionan directamente
al consumo de antibiéticos:

—  Género

— Diagnostico

— Antibiético

Patrones de Uso % de Frecuencia de casos

— Viade Administracion

Prevalencia — Forma Farmacéutica
del Uso de — Cantidad de Antibioticos
Antibidticos — Antibidticos asociados

Cuantitativo de razon

Ficha de Recoleccién

de datos

Proporcién de individuos que hacen uso
Prevalenciade | de antibiéticos al momento de % de Frecuencia de
Uso realizarse el estudio, sobre la muestra, uso

multiplicado por 100.

Cuantitativo de razon

Base de Datos
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el presente trabajo de investigacion se empled técnicas e instrumentos para obtener

la informacidn requerida como respuesta a lo planteado en el estudio.

Técnica de recoleccidn de datos

Para la recoleccidn de datos, se utiliz6 como técnica la evaluacion de recetas médicas
que cumplieron con los criterios de inclusion de la muestra, obteniendo informacion
relevante acerca del género del paciente, su diagndstico, antibiético utilizado, forma

farmacéutica, via de administracion, antibiéticos asociados y los dias de tratamiento.

Instrumento
1. Ficha de recoleccion de datos: Se utilizd6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 01) empleada por Hilario y Quichca ®® que se ajusté a

las necesidades de la investigacion.

2. Base de Datos: Se elaboro6 una base de datos (Anexo 02) haciendo uso del programa
de Microsoft Excel, donde se analizd la informacion recolectada en la ficha de datos.
Los indicadores se evaluaron siguiendo distintas fuentes bibliogréficas que

garantizaran el logro de los objetivos.

4.5. Plan de analisis

Método de Wayne. ®® Para el estudio de prevalencia, se presentaron los resultados
obtenidos en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales,
asi como graficos estadisticos, en conformidad con el tipo de variable en estudio. Para

el procesamiento de datos se utilizd el programa informatico Microsoft Excel 2016.

Una vez culminado este proceso se pretende dar respuesta a las interrogantes que
motivaron esta investigacion, de tal forma que se conozca la realidad de la poblacion
en estudio sobre el uso de antibidticos, resultados que fueron comparados con

informacidn obtenida en revisiones similare
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo de la Formulacion Tipo de Disefio de
Objetivos: Hipotesis Variables Poblacién y muestra Plan de Analisis
investigacion del problema investigacion investigacion
PREVALENCIA DE (Cual es la Objetivo General Implicita Prevalencia | Es un estudio de El disefio de la Poblacion: Para el estudio de
USO DE prevalencia de Determinar la prevalencia de Uso de de Uso de tipo investigacion es no Estuvo conformada por prevalencia, se
ANTIBIOTICOS Uso de antibiéticos seglin recetas médicas atendidas Antibidticos observacional, experimental, todas las recetas médicas | presentaron los resultados

SEGUN RECETAS antibidticos en la Botica Dia y Noche Urbanizacién La descriptivo, de porque se estudiara archivadas obtenidos en tablas de

MEDICAS seglin recetas

ATENDIDAS EN
LA BOTICADIAY
NOCHE.
URBANIZACION
LA CALETA.
CHIMBOTE.
MARZO — AGOSTO
2020

médicas
atendidas en la
Botica Diay
Noche
Urbanizacion
La Caleta.
Chimbote.
Marzo —

Agosto 20207

Caleta. Chimbote. Marzo — Agosto 2020
Objetivos Especificos
1.Identificar los patrones de uso de
antibidticos de acuerdo a las prescripciones
atendidas en el establecimiento durante marzo
— agosto 2020.

2. Determinar el porcentaje de antibidticos de
mayor demanda en las recetas médicas, segiin
via de administracion, forma farmacéutica,
asociacion de otros antibioticos y dias de
tratamiento.

3. Clasificar los antibioticos de mayor uso
segun Anatoémica, Terapéutica y Quimica
(siglas en ingles ATC) de la Organizacion
Mundial de la Salud.

corte transversal

y retrospectivo.

las variables en su
entorno natural tal
€omo se presenten
sin realizar
manipulacién

alguna.

correspondientes a los
pacientes que fueron
durante los meses de
marzo — agosto del 2020.
La cantidad de recetas
médicas fue de 10,530

unidades.

Muestra:
Se establece como
muestra 371 recetas
médicas atendidas en el

lapso de 6 meses.

distribucién de
frecuencias absolutas y
relativas porcentuales, asi
como graficos
estadisticos, en
conformidad con el tipo

de variable en estudio.

36




4.7. Principios éticos

Todo investigador debe ser consciente de su responsabilidad cientifica y profesional
ante la sociedad, por ello es importante considerar prudentemente los efectos que la
realizacion y la difusion de la investigacion, es asi que, aunque el estudio implicara la
revision de Recetas médicas, se solicitara el consentimiento informado del responsable

del establecimiento farmacéutico, para poder acceder a los archivos.

Del mismo modo, debiéndose respetar la identidad, la confidencialidad y la privacidad,
en la ficha de recoleccidn de datos se asignara un codigo, mas no se colocara el nombre
del paciente u otros datos relacionados a este, asegurandose absoluta reserva de los

datos obtenidos no transgrediendo los derechos humanos.

Ademas, que, por el tipo y nivel de la investigacion no implica riesgo para la salud,
sino que busca incrementar la eficacia en el uso de farmacos y reducir los riesgos al
paciente. Teniendo en cuenta estos puntos, la presente se rige al Cadigo de Etica para
la Investigacion Version 002 (Resolucion N°0973-2019-CU-ULADECH Catolica).

V. RESULTADOS

5.1. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos y representados en graficos,
después de evaluar la prevalencia y patrones de uso de antibidticos segun recetas
médicas atendidas en Botica Dia y Noche, Urbanizacion La Caleta, Chimbote; durante
Marzo — Agosto 2020, teniendo en cuenta los indicadores mencionados en la Ficha de

recoleccion de datos (Anexo 01):
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39.62%

60.38%

=S| ®mNO

Gréfico 01: Distribucion porcentual de recetas atendidas en Botica Dia 'y Noche

durante marzo — agosto 2020, segun prescripcion de antibioticos

MASCULINO,
70.0% 61.2%
60.0%
50.0%
40.0% FEMENINO,
28.1%
30.0% NO
ESPECIFICA,
20.0% 10.7%
0.0%

= MASCULINO FEMENINO = NO ESPECIFICA

Gréfico 02: Distribucion porcentual de recetas atendidas en Botica Dia 'y Noche
durante marzo — agosto 2020 con prescripcion de antibioticos, segin sexo del

paciente
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3%

m 1 Antibidtico 2 Antibioticos 3 Antibioticos

Gréfico 03: Distribucion segun cantidad de antibioticos prescritos en recetas médicas

atendidas en la botica Dia y Noche. Urbanizacion La Caleta. Chimbote. Marzo —
Agosto 2020

Tabla 01: Distribucion porcentual segun diagndéstico descrito en recetas médicas

con prescripcién de antibidticos atendidas en la botica Dia y Noche.

Urbanizacion La Caleta. Chimbote. Marzo — Agosto 2020

CIE 10 MORBILIDAD n %
Enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo
u07.1 ) 91 40.63%
coronavirus SARS-CoV-2.
- No Especifica 79 35.27%
J00-J99  Enfermedades del Sistema Respiratorio 31 13.84%
K00-K93 Enfermedades del Aparato Digestivo 5 2.23%
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y
E00-E90 ) 4 1.79%
Metabolicas
000-099 Embarazo, Parto, Puerperio 3 1.34%
N00-N99 Infeccion del Tracto Urinario 3 1.34%
Otros  Otros 8 3.57%
Total 224 100.00%

39



Tabla 02: Distribucién porcentual segun antibidtico prescrito en recetas

médicas atendidas en la botica Dia y Noche. Urbanizacion La Caleta. Chimbote.

Marzo — Agosto 2020

ANTIBIOTICOS n %
AZITROMICINA 121 41.87%
CEFTRIAXONA 49 16.96%
MEROPENEM 46 15.92%
CLINDAMICINA 15 5.19%
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 15 5.19%
VANCOMICINA 9 3.11%
LEVOFLOXACINO 6 2.08%
AMIKACINA 5 1.73%
CEFAZOLINA 5 1.73%
CIPROFLOXACINO 5 1.73%
IMIPENEM + CILASTATINA 4 1.38%
AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO 3 1.04%
METRONIDAZOL 2 0.69%
DOXICICLINA 1 0.35%
GENTAMICINA 1 0.35%
OXACILINA 1 0.35%
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA 1 0.35%
TOTAL 289 100.00%

Tabla 03: Distribucion porcentual segun Via de Administracion de antibiéticos

prescritos en recetas médicas atendidas en la botica Dia y Noche. Urbanizacion

La Caleta. Chimbote. Marzo — Agosto 2020

VIA DE ADMINISTRACION n %
Intravenosa 153 52.94%
Via Oral 132 45.67%
Intramuscular 4 1.38%
TOTAL 289 100.00%
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Tabla 04: Distribucién porcentual segin Forma farmacéutica de antibioticos
prescritos en recetas médicas atendidas en la botica Dia y Noche. Urbanizacion
La Caleta. Chimbote. Marzo — Agosto 2020

FORMA FARMACEUTICA n %
Tabletas 129 44.64%
Inyectables 160 55.36%
TOTAL 289 100.00%

Tabla 05: Distribucion porcentual segun asociacion de antibioticos prescritos en
recetas médicas atendidas en la botica Dia y Noche. Urbanizacién La Caleta.
Chimbote. Marzo — Agosto 2020

ASOCIACIONES DE ANTIBIOTICOS n %
AZITROMICINA + CEFTRIAXONA 22 37.29%
MEROPENEM + VANCOMICINA 7 11.86%
CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA 3 5.08%
PIPERACILINA + TAZOBACTAM + CLINDAMICINA 3 5.08%
AMIKACINA + CEFTRIAXONA 2 3.39%
AZITROMICINA + AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 2 3.39%
CEFTRIAXONA + AZITROMICINA + CLINDAMICINA 2 3.39%
MEROPENEM + CLINDAMICINA 2 3.39%
PIPERACILINA + TAZOBACTAM + AZITROMICINA 2 3.39%
OTROS (14 ASOCIACIONES) 14 23.73%
TOTAL 59 100.00%
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Tabla 06: Distribucion porcentual segun grupo de Antibioticos prescritos en
recetas medicas atendidas en la botica Dia y Noche. Urbanizacion La Caleta.
Chimbote. Marzo — Agosto 2020

GRUPO n %
JO1F Macrélidos, lincosamidas y estreptograminas 136 47.06%
JO1D Otros antibacterianos betalactamicos 104 35.99%
JO1C Antibacterianos betalactamicos, penicilinas 19 6.57%
JO1M Quinolonas antibacterianas 11 3.81%
JO1X Otros antibacterianos 11 3.81%
J01G Aminoglucésidos antibacterianos 6 2.08%
JO1A Tetraciclinas 1 0.35%
JO1E Sulfonamidas y trimetoprima 1 0.35%
289 100.00%

TOTAL

Tabla 07: Distribucion porcentual segun subgrupos de Antibidticos prescritos
en recetas médicas atendidas en la botica Dia y Noche. Urbanizacion La Caleta.
Chimbote. Marzo — Agosto 2020

SUBGRUPO n %
Macrdlidos 121 41.87%
Cefalosporinas 54 18.69%
Carbapenémicos 50 17.30%
Combinaciones Betalactamicos 15 5.19%
Lincosamidas 15 5.19%
Fluoroquinolonas 11 3.81%
Otros (7 subgrupos) 23 7.96%

TOTAL 289 100.00%
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5.2. Andlisis de resultados

En el Gréfico 01 se reporta el porcentaje de recetas médicas que incluyeron como
minimo 1 antibiotico, habiéndose analizado 371 prescripciones, el 39.62% de estas, no
contenian ningin medicamento antimicrobiano. Al analizar el porcentaje de uso de
antibioticos, puede mencionarse que, aungue no exista un consenso internacional sobre
el nivel que deberia aceptarse, por lo general esta condicionado a la morbilidad y
politicas sanitarias de cada poblacion.

Las fuentes nacionales e internacionales mencionadas en el estudio realizado en el
Hospital General Docente "Dr. Enrique Cabrera *® mencionan un margen de entre
35% a 60%, por lo que es preciso mencionar que en este estudio la prevalencia se
encuentra en el rango. En este aspecto, es importante mencionar que debido a la
ubicacion del establecimiento y la problematica de nuestra regién sobre la coyuntura
originada por el SARS-CoV-2, se atendieron un gran nimero de recetas prescritas para

tratar complicaciones a causa de infecciones respiratorias.

En el Grafico 02 se puede observar que del total de prescripciones evaluadas (371), el
61.2% de las recetas con tratamiento antimicrobiano corresponde a pacientes del sexo
masculino, 28.1% pertenece a pacientes de sexo femenino, mientras que en el 10.7%
de las recetas no se especifica esta informacion. Resultado similar al obtenido en el
estudio realizado por M. Rivero et al. @ en el que los pacientes con mayor demanda

de antibioticos fueron de sexo Masculino.

La mayor presencia de varones en la muestra estudiada puede resultar de la morbilidad
asociada a las recetas que fueron atendidas durante este periodo, puesto que los varones
son biolégicamente diferentes de las mujeres y, en consecuencia, Su respuesta
inmunoldgica también es distinta. Por esto tienden a padecer formas mas severas del
Covid — 19, lo que deriva en atenciones médicas, estancias hospitalarias y
prescripciones de diversos medicamentos para tratar las afecciones que derivan de su

situacion clinica.
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Segln la cantidad de antibidticos prescritos en las recetas médicas evaluadas, se
observa en el Grafico 03, que el 74% contenia un antibacteriano formulado, 23%
presentaba dos antibidticos en su formulacion y el 3% de las recetas indicaba tres
antibidticos. Aunque el porcentaje obtenido en el presente trabajo no coincide
exactamente con otras investigaciones 214, si concuerda en el orden de la frecuencia
con la que se prescribe la cantidad de antibidticos, siendo asi que la monoterapia

antimicrobiana es el grupo con mayor prevalencia.

Es recomendable que se prescriba un antibidtico por receta puesto que podria reducir
los efectos adversos, evitar el desarrollo de casos de resistencia bacteriana, minimizar
costos y facilitar una mejor adherencia al tratamiento; sin embargo, observamos que,
aunque en menos casos (26%) existen ciertas situaciones en las que es necesario el uso
de 2 0 més antibidticos con supervision del profesional de salud para obtener una mejor
respuesta terapéutica. Esta diferencia podria ser resultado de las morbilidades a las que

estan asociadas las prescripciones evaluadas.

Referente al diagnostico sefialado en las recetas en las que se identifico uno o mas
antibidticos, la Tabla 01 indica segun clasificacion CIE 10, que el 40.63% se sefiala a
alguna enfermedad respiratoria debido al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (U07.1)
como determinante para la prescripcion del antibidtico, 13.84% para el tratamiento de
Enfermedades del sistema respiratorio, 2.23% para Enfermedades del sistema
digestivo, mientras que el 35.27% de las prescripciones no especifica la morbilidad
para la que se utilizé el antibiotico.

Si bien, no se observé hallazgos similares segun la morbilidad sefialada en ninguno de
los estudios consultados se debe tener en cuenta que el codigo de emergencia en CIE-
10 (U07.1) para la identificacion de las infecciones causadas por SARS-CoV-2, fue
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud en Febrero del 2020 ©9, por lo
que en la presente investigacion se puede observar que gran parte de los casos para los
que se prescribid el uso de antibioticos corresponden a dicho diagnostico, dado la

situacion de crisis sanitaria que se suscité durante los meses de estudio.
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El segundo grupo de mayor frecuencia corresponde a Enfermedades del sistema
respiratorio, asi lo respalda Bernabé M. et al ® que en el afio 2013 hall6 un valor
significativo para el mismo diagnostico, puesto que la mayoria indicaba morbilidades
relacionadas al sistema respiratorio, factor que frecuentemente constituye uno de los
motivos para asistir a consultas médicas. Sin embargo, es preciso mencionar que los
resultados comparados fueron antes de la emergencia de salud mundial que se
desarroll6 a inicios del afio 2020, por lo que la similitud de los estudios podria variar
de acuerdo a la situacion del brote segun el pais, region y poblacion estudiada, como
en este caso, en donde Ancash fue considerado una de las regiones de muy alto riesgo

de contagio.

En la Tabla 02 se muestra que los 289 tratamientos con antibioticos prescritos
corresponden a 17 farmacos distintos, siendo el 41.87% de los antimicrobianos
corresponden a Azitromicina, 16.96% a Ceftriaxona, 15.92% de las prescripciones
indican Meropenem, Clindamicina y Piperacilina + Tazobactam tienen un 5.19% de
frecuencia de uso cada una, mientras que el 14.87% presentan otros (12 antibiéticos).
Al consultar las distintas fuentes M. Rivero et al ‘% sefiala a la ceftriaxona como el
farmaco maés utilizado en las prescripciones de antibidticos; en el estudio realizado por
Bidone N. et al ®® al igual que en la presente investigacion se incluye a Meropenem
(18%), Ceftriaxona (13.2%) y Piperacilina + Tazobactam (4.8%) en el grupo de

antibioticos de mayor uso.

El porcentaje correspondiente a la prescripcion de Azitromicina deriva de la inclusion
de Azitromicina en el Documento Técnico: Prevencion y Atencion de personas
afectadas por Covid — 19 en el Per, que el Ministerio de Salud aprobd en la Resolucion
Ministerial N°139-2020/MINSA, en el que, junto a otros medicamentos, se considerd

a este antibiotico para el manejo de casos moderados y severos.

Segun la via de administracion indicada en las recetas médicas, la Tabla 03 muestra
que el 52.94% pertenecia a medicamentos prescritos para via Intravenosa, 45.67% por
via oral y solo el 1.38% via intramuscular. Datos coincidentes con los obtenidos en el
estudio de M. Rivero et al. @ donde el 53.1% de los antibi6ticos empleados fueron
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por a través de via 1.V, seguido por tratamientos V.0 y la via menos utilizada también
fue la .M.

Como se indica en la Tabla 04 de acuerdo a la forma farmacéutica, en el 55.36% de
las prescripciones se indican antibidticos en Inyectables, mientras que el 44.64% en
tabletas. Aunque estos datos no tienen coincidencia con los antecedentes, los
resultados obtenidos en ambas tablas (03 y 04) son los esperados debido a la ubicacion
del establecimiento farmacéutico; puesto que, se encuentra frente a la puerta de
emergencias del Hospital La Caleta, la mayoria de prescripciones atendidas son de uso
hospitalario en los que se requieren medicamentos para cuadros de urgencias o

emergencias médicas y/o procedimientos quirdrgicos.

En la Tabla 05 se muestra las asociaciones de antibi6ticos con mayor frecuencia en las
recetas médicas atendidas, siendo el 37.29% correspondiente a Azitromicina +
Ceftriaxona (Macrdélido-Cefalosporina), el 11.86% a Meropenem + Vancomicina
(Carbapenemico-Glicopeptido), 5.8% a Ciprofloxacino + Clindamicina
(Fluoroquinolona+Lincosamida), y Piperacilina/Tazobactam + Clindamicina
(Betalactamico+Fluoroquinolona); mientras que 40.67 % corresponde a otras 19

combinaciones de antibiéticos.

Segun la Clasificacion ATC, en la Tabla 06, se pone de manifiesto que el 47.06% de
los antibidticos prescritos corresponden a JO1F (Macrdlidos, Lincosamidas vy
Estreptograminas), 42.56% pertenecen al grupo de Antibacterianos betalactamicos
(JO1C - JO1D, 6.57% y 35.99% respectivamente). Al comparar los resultados
obtenidos por Lopez J. y Garay M. ) se observa también a los Betalactamicos (48%)
como uno de los principales grupos de mayor uso, asi mismo en el estudio realizado
por Bernabé M. ® se observa en relacion al grupo de poblacion al que se le aplico el
protocolo de dispensacion, que los 2 grupos de mayor frecuencia fueron los

pertenecientes a Betalactdmicos (48.4%) seguido por Macrolidos (21.9%).
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Considerando los subgrupos en la Clasificacion de antibidticos, la Tabla 07 sefiala que,
entre los antibi6ticos mayormente prescritos en las recetas evaluadas, el 41.87% de los
antibacterianos pertenecen a Macrolidos, 18.69% son Cefalosporinas y 17.30%

Carbapenémicos.

VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

1. La prevalencia de Uso de Antibidticos seguin recetas médicas atendidas en
Botica Dia y Noche, Urbanizacion La Caleta. Chimbote, durante los meses
Marzo — Agosto 2020 fue de 60.38%, valor que se tomara de referencia para

estudios posteriores.

2. De acuerdo a las caracteristicas del paciente, se identificé que el 61.2% de
pacientes con prescripcion de antibidticos, eran del género Masculino; el
diagnostico de mayor frecuencia (40.63%) en las recetas médicas evaluadas
fue U07.1 (Enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus SARS-
CoV-2).

3. En relacion a los patrones de uso, el 73.66% de las recetas con tratamiento
antibacteriano indican 1 sélo antibidtico, el antibidtico de mayor consumo es
la Azitromicina con 41.87%, la via mas utilizada es la 1.V con 52.94%; en
relacion a la forma farmacéutica el 55.36% de los antibidticos que se usan son
en Inyectables, Azitromicina + Ceftriaxona es la combinacién de antibioticos

que se prescribe frecuentemente (37.29%).

4. Segun la Clasificacion ATC, los antibidticos de uso mas frecuente segun las
recetas atendidas son JO1F Macrolidos, lincosamidas y estreptograminas con
47.06%.
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6.2. Recomendaciones

1. Disefiar y ejecutar estudios de uso de antibacterianos u otros grupos
terapéuticos de interés, llevar a cabo estos estudios en establecimientos
estratégicos y a nivel local, con la finalidad de conocer el comportamiento y/o
patrones de consumo, gasto y abastecimiento frente a una determinada
poblacion; siendo que estos estudios se estdn dando con mayor frecuencia a
nivel internacional y nacional debido a su importancia, por ello la necesidad de

tener un panorama real de la situacién de nuestra poblacion.

2. Intensificar la vigilancia acerca de las ventas de antibidticos bajo prescripcion
médica, a fin de asegurar el correcto uso de estos y reducir las consecuencias
negativas que se pudieran presentar debido a los efectos secundarios y sus

reacciones adversas.

3. Respetar las normas que regulan el acto de dispensar, para que el personal
encargado de los establecimientos farmacéuticos cumpla con alertar al usuario
sobre la automedicacion, educando al paciente sobre el uso racional de los
medicamentos en general, y sobre todo los antibioticos, incentivar al paciente
a adherirse completamente al tratamiento e informar sobre los riesgos de

automedicarse.

4. A la poblacion en general, se les invita a informarse responsablemente, no
automedicarse con antibioticos ni otros farmacos ya que esto reduce la eficacia
terapéutica, por el contrario, es importante seguir las indicaciones del personal
médico y los profesionales de salud encargados; siendo que estos, son los
unicos que pueden evaluar, diagnosticar y establecer el tratamiento adecuado

para cada persona.
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ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N°03: DISTRIBUCION PORCENTUAL DETALLADA DE
DIAGNOSTICO EN RECETAS ATENDIDAS

MORBILIDAD n %
NO ESPECIFICA 79 35.3%
COVID VIRUS IDENTIFICADO 67 29.9%

COVID 19 - NEUMONIA

FARINGITIS AGUDA

SOSPECHA DE COVID

NEUMONIA

AMIGDALITIS AGUDA
FARINGOAMIGDALITIS AGUDA
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
BRONQUITIS AGUDA

CESAREA SEGMENTARIA TRANSVERSA
COVID 19 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
DIABETES MELLITUS

DIFICULTAD RESPIRATORIA
OBSTRUCCION INTESTINAL

PIE DIABETICO

ABORTO INCOMPLETO
ADENOMECTOMIA DE PROSTATA
APENDICITIS AGUDA

CELULITIS

COVID 19 - NEUMONIA ATIPICA

COVID 19 - GASTROENTERITIS

DOLOR ABDOMINAL AGUDO
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
HERIDA EN FRENTE

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
QUEMADURA I EN CARA

SEPSIS 0.4%
SHOCK 0.4%

[EY
N

5.4%
3.6%
3.6%
2.7%
2.2%
2.2%
1.3%
1.3%
0.9%
0.9%
0.9%
0.9%
0.9%
0.9%
0.9%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%

PP P RPPRPRPPRPPRPRPRPRPPRPRPRPPRPRERPNMNNNMNNNODRNOWWOU OO 0 00

TOTAL 224 100.0%



ANEXO N°04: DISTRIBUCION PORCENTUAL DETALLADA
SEGUN CANTIDAD DE ANTIBIOTICOS PRESCRITOS EN RECETA
MEDICA ATENDIDA EN BOTICA DIA Y NOCHE. URBANIZACION

LA CALETA. CHIMBOTE. MARZO - AGOSTO 2020

ANTIBIOTICOS ASOCIADOS

ANTIBIOTICOS n %
1 2 3
AZITROMICINA 90 28 3 121 41.87%
CEFTRIAXONA 17 28 4 49 16.96%
MEROPENEM 36 10 0 46 15.92%
CLINDAMICINA 1 10 4 15  5.19%
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 8 6 1 15  5.19%
VANCOMICINA 0 9 0 9 3.11%
LEVOFLOXACINO 2 3 1 6  2.08%
AMIKACINA 1 3 1 5 1.73%
CEFAZOLINA 4 0 1 5 1.73%
CIPROFLOXACINO 1 4 0 5 1.73%
IMIPENEM + CILASTATINA 3 1 0 4 1.38%
AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO 0 2 1 3 1.04%
METRONIDAZOL 0 1 1 2 0.69%
DOXICICLINA 1 0 0 1 0.35%
GENTAMICINA 0 1 0 1 0.35%
OXACILINA 1 0 0 1 0.35%
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA 0 0 1 1 0.35%
TOTAL 165 106 18 289 100.00%
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ANEXO N°05: DISTRIBUCION PORCENTUAL DETALLADA
SEGUN ANTIBIOTICOS ASOCIADOS EN RECETA MEDICA
ATENDIDA EN BOTICA DIA Y NOCHE. URBANIZACION LA

CALETA. CHIMBOTE. MARZO - AGOSTO 2020

ASOCIACIONES DE ANTIBIOTICOS

%

AZITROMICINA + CEFTRIAXONA
MEROPENEM + VANCOMICINA
CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA
PIPERACILINA + TAZOBACTAM + CLINDAMICINA
AMIKACINA + CEFTRIAXONA
AZITROMICINA + AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO
CEFTRIAXONA + AZITROMICINA + CLINDAMICINA
MEROPENEM + CLINDAMICINA
PIPERACILINA + TAZOBACTAM + AZITROMICINA
AMIKACINA + CLINDAMICINA + CEFAZOLINA
AZITROMICINA + LEVOFLOXACINO
CEFTRIAXONA + AZITROMICINA + LEVOFLOXACINO
CEFTRIAXONA + CLINDAMICINA
CEFTRIAXONA + LEVOFLOXACINO
CEFTRIAXONA + METRONIDAZOL
CIPROFLOXACINO + AMIKACINA
CLINDAMICINA + GENTAMICINA
MEROPENEM + LEVOFLOXACINO
METRONIDAZOL + CLINDAMICINA + CEFTRIAXONA

PIPERACILINA + TAZOBACTAM + AMOXICILINA + AC.
CLAVULANICO + SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA

PIPERACILINA + TAZOBACTAM + CEFTRIAXONA
VANCOMICINA + AZITROMICINA
VANCOMICINA + IMIPENEM + CILASTATINA

N
N

N e i e e = = T = Y CHE CRE R R SU R JU RN

37.29%
11.86%
5.08%
5.08%
3.39%
3.39%
3.39%
3.39%
3.39%
1.69%
1.69%
1.69%
1.69%
1.69%
1.69%
1.69%
1.69%
1.69%
1.69%

1.69%

1.69%
1.69%
1.69%

TOTAL

59

100.00%
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ANEXO N°06: DISTRIBUCION PORCENTUAL DETALLADA SEGUN CLASIFICACION ATC DE ANTIBIOTICOS
PRESCRITOS EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN BOTICA DIA Y NOCHE. URBANIZACION LA CALETA.
CHIMBOTE. MARZO - AGOSTO 2020

GRUPO SUBGRUPO ANTIBIOTICOS n %

JO1A Tetraciclinas Tetraciclinas Doxiciclina 1 0.35%
JO1C Antibacterianos betalactamicos, penicilinas Combinaciones Piperacilina + tazobactam 15 5.19%
JO1C Antibacterianos betalactamicos, penicilinas ~ Amoxicilina e inhibidor de la betalactamasa ~ Amoxicilina + Ac. Clavulanico 1.04%
JO1C Antibacterianos betalactamicos, penicilinas Penicilinas resistentes a la betalactamasa Oxacilina 0.35%
JO1D Otros antibacterianos betalactamicos Cefalosporinas IlI Ceftriaxona 49 16.96%
JO1D Otros antibacterianos betalactamicos Carbapenémicos Meropenem 46 15.92%
JO1D Otros antibacterianos betalactamicos Cefalosporinas Il Cefazolina 5 1.73%
JO1D Otros antibacterianos betalactamicos Carbapenémicos Imipenem + Cilastatina 4 1.38%
JO1E Sulfonamidas y trimetoprima Combinaciones de sulfonamidas y Sulfametoxazol + Trimetropima 1 0.35%
JO1F Macrolidos, lincosamidas y estreptograminas ~ Macrolidos Azitromicina 121 41.87%
JO1F Macrélidos, lincosamidas y estreptograminas.  Lincosamidas Clindamicina 15 5.19%
JO1G Aminoglucésidos antibacterianos Otros aminoglucésidos. Amikacina 5 1.73%
J01G Aminoglucdsidos antibacterianos Otros aminoglucosidos Gentamicina 1 0.35%
JO1M Quinolonas antibacterianas Fluoroquinolonas Levofloxacino 6 2.08%
JO1M Quinolonas antibacterianas Fluoroquinolonas. Ciprofloxacino 5 1.73%
JO1X Otros antibacterianos Glicopéptidos antibacterianos Vancomicina 9 3.11%
JO1X Otros antibacterianos Derivados imidazolicos. Metronidazol 2 0.69%

TOTAL 289 100.00%
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