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RESUMEN

Introduccidn: La presente investigacion evalla el uso racional por la utilizacion de
antibidticos betalactdmicos en los pacientes hospitalizados en la UCI neonatal e
intermedia de la Clinica Materno Infantil Casa del Nifio en los meses de diciembre
del afio 2019, a marzo del 2020, teniendo en cuenta que en la actualidad el uso
irracional de medicamentos sigue siendo una causa de morbilidad y mortalidad en
los recién nacidos, esto se debe a que las bacterias se vuelven resistentes a los
antibidticos debido a los tratamientos empiricos, y no de aquellos que reflejan un
estudio cientifico patologico del neonato. Objetivo General: Evaluar el uso de los
antibioticos betalactamicos en los servicios de UCI neonatal e UCI intermedio, en
la Clinica Materno Infantil Casa del Nifio en Monteria en los meses de Diciembre
de 2019 a marzo de 2020. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, prospectivo de corte transversal, no experimental porque permite
recopilar informacién historica detallada y comprender la situacion del grupo de
estudio. En un periodo retrospectivo y prospectivo que abarca los meses de
diciembre 2019 a marzo 2020. Resultados: El antibiético mas prescrito en ambos
servicios es la ampicilina con 108 casos, seguidamente el cefepime con 30 casos,
el meropenem con 19 casos y por ultimo la penicilina con 13 casos, en UCI
intermedio la ceftriaxona con 21 casos, la ampicilina+sulbactam con 14 casos, y por
ultimo la oxacilina con 6 casos. Conclusién: se pudo concluir que el antibiotico mas
usado en los pacientes de UCI neonatal e intermedia de la clinica, fue la ampicilina,
seguido del Cefepime, Ceftriaxona. Con relacion a las patologias, se concluyé que
la mas tratada fue el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), seguida de SDR DE
RN-sindrome de dificultad respiratoria de recién nacido+ prematurez+ sepsis
precoz. Palabras claves: antibibticos, betalactdmicos, patologia, prescripcion,

neonato, bacteria, perfil farmaco-terapéutico.
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ABSTRACT

Introduction: This research evaluates the rational use of betalactam antibiotics in
hospitalized patients in the neonatal and intermediate ICU of the Maternal and Child
Clinic Casa del Nifio in the months of December 2019, to March 2020, taking into
account that today the irrational use of medications continues to be a cause of
morbidity and mortality in newborns, this is because bacteria become resistant to
antibiotics due to empirical treatments, and not those that reflect a scientific study
pathology of the newborn.

General Objective: To evaluate the use of beta-lactam antibiotics in the neonatal ICU
and intermediate ICU services at the Casa Del Nifio Maternal and Child Clinic in
Monteria in the months of December 2019 to March 2020. Materials and Methods:
Descriptive, quantitative study, retrospective, prospective, cross-sectional, non-
experimental because it allows to collect detailed historical information and understand
the situation of the study group. In a retrospective and prospective period that covers
the months of December 2019 to March 2020.

Results: the mot prescribed antibiotic in both services is ampicillin with 108 cases,
followed by cefepime with 19 cases and finally penicillin with 13 cases, in the
intermediate UCI ceftriaxone with 21 cases, ampicillin+sulbactam with 14 cases, and

lastly oxacillin with 6 cases.

Conclusion: it could be concluded that the most used antibiotic in the neonatal and
intermediate ICU patients of the clinic was ampicillin, followed by Cefepime,
Ceftriaxone. Regarding the pathologies, it was concluded that the most treated was
respiratory distress syndrome (RDS), followed by RN SDR-newborn respiratory
distress syndrome + prematurity + early sepsis. Key words: antibiotics, beta-lactams,

pathology, prescription, neonate, bacteria, pharmacotherapeutic profile.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion evalla el uso racional por la utilizacion de antibiéticos
betalactdmicos en los pacientes hospitalizados en la UCI neonatal e intermedia de
la Clinica Materno Infantil Casa del Nifio en los meses de diciembre del afio 2019,
enero, febrero y marzo del afio 2020, teniendo en cuenta que en la actualidad el uso
irracional de medicamentos sigue siendo una causa de morbilidad y mortalidad en
los recién nacidos, esto se debe a que las bacterias se vuelven resistentes a los
antibidticos debido a los tratamientos empiricos, y no de aquellos que reflejan un
estudio cientifico patologico del neonato.

Teniendo en cuenta lo anterior, Utilizar un antibiotico de manera racional significa
relacionar correctamente el agente etiolégico de la infeccion (inferido o
documentado) con el farmaco que se elige. Dentro del espectro de racionalidad,
esta la adecuacion, es decir, la utilizacion del antibidtico mas efectivo, con menos
efectos adversos, por la via de administracion mas facil, la dosificacion adecuada
para el paciente y de menor costo. El uso inapropiado de los ATB, conlleva
importantes consecuencias, contribuyendo al desarrollo de resistencia bacteriana,
malos resultados terapéuticos, efectos adversos innecesarios. (1) El uso adecuado
y oportuno de los antibidticos en el paciente agudo grave es un desafio constante
para el personal médico, ya que un manejo inadecuado contribuye a la produccién
de malos resultados en estos pacientes y contribuye al desarrollo de la resistencia
bacteriana, la cual reduce la efectividad de los tratamientos establecidos e
incrementa los gastos y la mortalidad por enfermedades infecciosas, por lo que se
considera un grave problema de salud publica que demanda respuestas en los
planos local, nacional y global. La relevancia que los medicamentos tienen para la
salud de la poblacién depende de su calidad, accesibilidad y uso adecuado. Sin
embargo, se estima que a nivel global, la mitad de los medicamentos se prescriben,

dispensan y consumen de forma inadecuada. Diversas instituciones de salud han
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desarrollado y promovido el uso de guias clinicas para mejorar la prescripcion. (2)
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la realizacién de Estudios de
Utilizaciébn de Medicamentos (EUM) como temas prioritarios y los define como
aquellos que tienen por objeto el andlisis de la prescripcion y uso de medicamentos
en una sociedad; el objetivo principal de los EUM es la consecucion de una terapia
mas racional. Estos estudios son tan importantes para los paises en desarrollo como
para los desarrollados; estos datos pueden servir para determinar areas de
prescripcion innecesaria. (3) El del presente trabajo fue evaluar el uso de los
antibidticos betalactamicos en los servicios de UCI neonatal e intermedio, en la

Clinica Materno Infantil Casa del Nifio, ubicada en la ciudad de Monteria-Cordoba.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conjunto de normas y estrategias desarrolladas para mejorar y optimizar el
empleo de antibidticos (ATB) se denomina una Politica de antibiéticos, la que
constituye la base del uso racional de estos antimicrobianos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha definido el uso apropiado o racional de estos
farmacos como: “el uso costo-efectivo de los antimicrobianos, minimizando sus
efectos adversos o toxicos y el desarrollo de resistencia”. Para la seleccién mas
adecuada de un ATB es necesario conocer: 1) la identidad del microorganismo; 2)
su sensibilidad a un determinado ATB; 3) el sitio de la infeccidn; 4) los factores
relacionados con el paciente; 5) la seguridad o sus efectos adversos, y 6) el costo
del tratamiento. Sin embargo, en ciertos casos graves 0 Criticos es necesario recurrir
a un tratamiento empirico o provisional, es decir, a la administracion inmediata del

ATB antes de identificar, realizar el antibiograma. (4)

Segun las estimaciones, unos 5,6 millones de nifios murieron antes de cumplir
cinco afios en 2016. Esto se traduce en 15.000 muertes de menores de cinco afnos
por dia mas de la mitad de esas muertes prematuras se deben a enfermedades que
se podrian evitar o tratar si hubiera acceso a intervenciones simples y asequibles y
las principales causas de muerte entre los menores de cinco afios son la neumonia,
las complicaciones por parto prematuro, la asfixia perinatal y la malaria. El riesgo de
muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias de vida).
Para evitar estas muertes son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales
eficaces. En 2016 murieron 2,6 millones de nifios en su primer mes de vida. Cada
dia mueren unos 7000 recién nacidos, lo que significa que el 46% de las muertes
de menores de 5 afios tienen lugar durante el periodo neonatal. Cada afio mueren
2,6 millones de lactantes durante su primer mes de vida, y el nUmero de mortinatos
es similar. Durante el primer mes, casi la mitad de los fallecimientos tienen lugar en

las primeras 24 horas de vida y un 75% durante la primera semana. Las 48 horas
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posteriores al nacimiento es el momento mas importante para la supervivencia del
recién nacido. Es en este periodo cuando se debe realizar un seguimiento a la
madre y al niflo para evitar y tratar enfermedades. La cifra mundial de muertes
neonatales se ha reducido de 5,1 millones en 1990 a 2,6 millones en 2017. Sin
embargo, la reduccion de la mortalidad neonatal entre 1990 y 2016 ha sido més
lenta que la de la mortalidad pos neonatal en menores de cinco afos: 49% y 62%,
respectivamente. (5)
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2.1PREGUNTA PROBLEMA

¢ Se estan usando adecuadamente los antibiéticos betalactamicos en los servicios
de UCI neonatal e intermedia de la clinica Materno Infantil casa del nifio de monteria
en los meses de diciembre de 2019 a marzo de 20207?
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3. JUSTIFICACION

Los antimicrobianos son sustancias quimicas que matan o impiden el crecimiento
de ciertas clases de microorganismos sensibles y que, por tanto, permiten un
tratamiento etiol6gico por excelencia en aquellos pacientes que sufren procesos
infecciosos. Sin embargo, para conseguir esta eficacia se requiere que su utilizacién
venga amparada por una concatenacion de criterios clinico-epidemiolégicos,
microbiolégicos (sensibilidad in vitro), farmacocinéticas y farmacodinamicas, y por
una duracion apropiada segun tipo de infeccién, gravedad y enfermedad de base
del paciente. (6)

Los medicamentos antimicrobianos causan resistencia, pero el proceso se acelera
cuando se utilizan mal. Lo que sucede es que la seleccion natural (proceso biolégico
natural) favorece la supervivencia de microorganismos que desarrollan por azar
genes que oponen resistencia al estar expuestos a los antibiéticos. Cualquier
utilizacion de medicamentos antimicrobianos (apropiados o no) aplica una presion
selectiva sobre las poblaciones de microorganismos. Sin embargo, cuantos mas
antibidticos se empleen, mayor sera esa presion. Por ello es decisivo alcanzar el
beneficio maximo del efecto curativo de los antibidticos, en particular en los paises
en desarrollo, donde no solo se utilizan mal, sino que con frecuencia se emplean de
modo insuficiente a causa de las limitaciones financieras. Es indispensable reducir
al minimo las oportunidades de que surja la resistencia. En la practica, esto significa
el uso amplio e inteligente de los antibidticos —ni muy poco ni en exceso— y nunca
de modo inadecuado. Las practicas inapropiadas de prescripcion, que incluyen la
eleccion erronea del medicamento y la dosificacion o duracion de tratamientos
incorrectos, la mala observacion del tratamiento y el empleo de medicamentos de
baja calidad (a veces falsificados), son elementos que contribuyen a la aparicién de

microorganismos farmacorresistentes. (7)
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4. OBJETIVO GENERAL

v' Evaluar el uso de los antibiéticos betalactamicos en los servicios de UCI neonatal
e UCI intermedio, en la Clinica Materno Infantil Casa del Nifio en Monteria en los
meses de Diciembre de 2019 a marzo de 2020.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Identificar y cuantificar los antibiéticos betalactamicos utilizados en los servicios de
UCI neonatal e Uci intermedio de la Clinica Materno Infantil Casa del Nifio de

Monteria.

v’ Identificar las patologias tratadas con antibiéticos betalactamicos que presentan

los pacientes de UCI neonatal e intermedio.
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1MARCO DE ANTECEDENTES

En el presente trabajo se pretende evaluar el uso racional de los antibidticos
betalactdmicos en los servicios de UCI neonatal e intermedia de la Clinica Materno
Infantil Casa del Nifio, esto con el fin de concientizar a la poblacién de los riesgos
gue contrae el uso irracional de estos, y que entiendan que mas alla de un efecto
adverso, puedo provocar la muerte; también puede ocasionar resistencia bacteriana
debido a la mala utilizacion de los antibi6ticos, por eso cabe resaltar que el uso
inadecuado de estos agentes antimicrobianos aumenta los costos de la atencion
médica.

Desde la década de los ochenta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
promovido el uso racional de los medicamentos y ha recomendado que este
aspecto sea integrado en las politicas nacionales de medicamentos. La Asamblea
Mundial de la Salud (AMS) de 1998 inst0 a los paises miembros a desarrollar
acciones dirigidas a mejorar el uso de los antibioticos. En 1998, la Conferencia
Panamericana de Resistencia Antimicrobiana en las Américas hizo
recomendaciones cruciales para los paises de la region sobre el mejoramiento en
el uso de los antibidticos. En el afio 2001, la OMS dio a conocer la Estrategia Global
para Contener la Resistencia Antimicrobiana. En su 602 reunion, en el 2006, la AMS
reconocio que no es posible aplicar resoluciones sobre resistencia antimicrobiana
sin abordar el problema mas amplio, que es el uso irracional de medicamentos, y
para ello insté a los paises miembros a invertir lo necesario en recursos humanos
y financiamiento.

El uso excesivo de los agentes antimicrobianos continda siendo uno de los
principales factores que afectan los patrones de resistencia antibiética, y cabe
recordar que los antibiéticos se encuentran entre los farmacos mas prescritos en

pediatria. (2)
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Dentro del marco de optimizacion de uso de antimicrobianos, el Ministerio de salud
y proteccion social (MSPS), en el 2008, elaboré el “Modelo para la Vigilancia en
Salud Publica de Medicamentos, resistencia bacteriana”. En 2009, la Universidad
Nacional de Colombia plante6 el “Plan Estratégico para la conformacion de la Red
Nacional para la Vigilancia,

Prevencién y Control de las IAAS y la Resistencia a los Antimicrobianos, 2010-
2014”. En 2012, el Consejo Nacional de Politica Economica y Social, plante6 como
estrategia transversal, en la Politica Farmacéutica Nacional, la promocién del uso
adecuado de medicamentos, entre ellos los antibidticos. ElI MSPS en el “Plan
Decenal de Salud

Pablica 2012-20217, incluyé la disminucion de las IAAS, de la resistencia a los
antimicrobianos y del consumo de antibidticos en el 90% en los hospitales de media
y alta complejidad, como una de la metas para el 2021.

La estrategia nacional mas recientemente publicada es el “Programa de
Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
IAAS y la Resistencia. Antimicrobiana”, en febrero de 2018, cuyo objetivo general
es disminuir la ocurrencia de IAAS y de resistencia bacteriana y sus consecuencias;

bajo los principios orientadores de universalidad, equidad y eficiencia. (8)
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5.2MARCO TEORICO

LOS ANTIBIOTICOS

Los antibidticos son sustancias quimicas que inhiben el crecimiento de bacterias
(bacteriostaticos) o matan bacterias (bactericidas). Estas sustancias son producidas
por una variedad de organismos tales como bacterias y hongos. El uso generalizado
e indiscriminado de los antibidticos aceleré el desarrollo de mutaciones en los
microorganismos, lo que llevé a que éstos se volvieran cada vez mas resistentes a
tales compuestos. Dicha resistencia se fue propagando a través de las diferentes
poblaciones bacterianas y con ello se vio comprometida seriamente la habilidad de

los antibioticos para tratar muchas infecciones. (9)

ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS

Los betalactamicos son un grupo de antibioticos de origen natural o semisintético
gue se caracterizan por poseer en su estructura un anillo betalactamicos. Actian
inhibiendo la ultima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana. Constituyen
la familia mas numerosa de antimicrobianos y la mas utilizada en la préactica clinica.
Se trata de compuestos de accion bactericida lenta, relativamente independiente de
la concentracion plasmatica, que presentan escasa toxicidad y poseen un amplio
margen terapéutico. Su espectro se ha ido ampliando a lo largo de los afios por la
incorporacion de nuevas moléculas con mayor actividad frente a los bacilos
gramnegativos; pero la progresiva aparicion de resistencias adquiridas ha limitado

Su uso empirico y su eficacia en determinadas situaciones. (10)
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ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS

El anillo betalactamicos forma parte de la estructura de varias familias de
antibioticos; consiste en un anillo heterociclico de cuatro &tomos, tres de carbono y
uno de nitrégeno y segun la naturaleza de los radicales se diferencian las distintas
moléculas, siendo las cadenas laterales complementarias las mas relacionadas con
su actividad antimicrobiana, farmacocinética y toxicidad. (11)

La penicilina en su estructura quimica tiene un anillo tiazolidinico unido a un anillo
betalactamicos, una cadena lateral izquierda que es la que da las diferentes
actividades antibacterianas y una cadena derecha que da las solubilidades de las

penicilinas sodicas, potasicas, procainicas y otras. (12)

Anillo betalactamico Anillo tiazolidinico
o s
I s _~CHs
R~ C 7 NH — CH CH C
| I cn, H
0o —c — N —cH —c—o— |Na
. I K
Amidas Procaina
o
Penicilinasa
O S 0 s
[ /" "\ /CH, [ /" \./CH,
R™C + NH, 7~ CH — CH o R™C ™ NH ~CH —— CH c
| | [ en | | [
3 CH
O — C ~ N ~ CH ~— COOH o — ¢ N — CH —
Acido6 aminopenicilanico 7% |
OH H

Figura 1l.estructura quimica de la penicilina

Fuente: (Patifio, 2006)

Este grupo de farmacos incluye a penicilinas, cefalosporinas, carbapenems,
Monobactamicos,).

La estructura general de estos farmacos corresponde a un anillo B-lactdmico' unido
a un segundo anillo que varia en cada grupo:

v anillo tiazolidinico para penicilinas.
v anillo dihidrotiazona para cefalosporinas.
v anillo de 5 carbonos para carbapenems.
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v Los monobactdmicos poseen sélo un anillo, de tipo B-lactdmicos.
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Figura 2.Estructura quimica de los B-lactamicos (13)

MECANISMO DE ACCION DE BETALACTAMICOS

Su mecanismo de accion consiste la inhibicién de la sintesis de la pared bacteriana,
interfiriendo en la sintesis del peptidoglicano mediante un bloqueo en la dltima
etapa de su produccion (transpeptidacion) pero también actdan activando la
autolisina bacteriana endogena que destruye el peptidoglicano. Son bactericidas
parciales, ya que so6lo actian en fase de crecimiento celular, y su eficacia es tiempo
dependiente ya que su efecto bactericida maximo ocurre a concentraciones del
antibidtico libre 4-5 veces por encima de la concentracion minima inhibitoria (CMI),
por lo que es muy importante respetar o acortar los intervalos entre las dosis
(obtencion de un tiempo de persistencia de antibiético libre por encima de la CMI
en torno al 50-60% del intervalo entre dos dosis consecutivas), especialmente en
las infecciones graves por bacilos gramnegativos (BGN) resistentes, dado que no
tienen efecto postantibiético frente a éstos, mientras que si lo muestran (de cerca
de 2 horas) frente a cocos grampositivos. Tienen un espectro de actividad
antimicrobiana que abarca a cocos grampositivos, excepto Staphylococcus

resistente a meticilina y BGN (enterobacterias y no fermentadores), con excepcion
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de los productores de enzimas que hidrolizan las moléculas de estos agentes
(productores de betalactamasas, productores de betactalamasas de espectro
extendido —BLEE-, metalobetalactamasas y carbapenemasas), cuya distribucién
clinica varia segun las areas y hospitales (14)

Clasificacion de Betalactamicos

Penicilinas

Son un grupo de antibiéticos de origen natural y semisintético que contienen el
nucleo de acido 6-aminopenicilanico, que consiste en un anillo betalactamico unido
a un anillo tiazolidinico. Los compuestos de origen natural son producidos por
diferentes especies del hongo Penicillium spp. Las penicilinas difieren unas de otras
por sustituciones en la posicién 6 del anillo, donde cambios en la cadena lateral
pueden inducir modificaciones en la actividad antibacteriana y en las propiedades
farmacocinéticas. (15)

Las Penicilinas son el grupo de antibiéticos mas importantes. Varias de ellas
poseen ventajas Unicas y son drogas de eleccion para muchas enfermedades

infecciosas. (16)
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Figura 3. Estructura béasica Penicilina
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Tabla 1.Clasificaciéon de la penicilina

PENICILINAS NATURALES

- Penicilina G
- Penicilina V

(fenoximetilpenicilina).

PENICILINAS
ANTIESTAFILOCOCCICAS.

- Meticilina.

Oxacilina.

- Cloxacilina.

Dicloxacilina.

- Fluocloxacilina.

AMINOPENICILINAS.

- Ampicilina.

Amoxicilina.

- Hetacilina.

Pivarepicilina.

- Bacampicilina.

Talampicilina.

- Epicilina. -

Ciclacilina.

PENICILINAS
ANTIPSEUDOMONICAS

Carboxipenicilinas

-Carbenicilina
Ticarcilina.

Ureido y
Piperacinepenicilinas

v Azlocilina.
Mezlocilina.
Piperacilina.

Realizado por: Daniel Yucailla

Inhibidores de betalactamasas
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En general, la administracion conjunta de un betalactamico y un inhibidor de
betalactamasas no modifica las propiedades farmacocinéticas de cada uno de los
componentes considerados individualmente, ampliandola.

El primer inhibidor de las betalactamasas comercializado en la década de 1980 fue
el &cido clavulanico, cuyo nombre deriva de Streptomyces clavuligerus que produce
esta sustancia. Tiene una actividad antimicrobiana intrinseca insignificante, a pesar
de compartir el anillo betalactamico que es caracteristico de los antibidticos
betalactdmicos. Sin embargo, la similitud en la estructura quimica permite a la
molécula interactuar con la enzima betalactamasa secretada por ciertas bacterias
para conferir resistencia contra los antibidticos betalactamicos. El acido clavulanico
es un inhibidor suicida, se une covalentemente al sitio activo de un residuo de serina
de la betalactamasa. Esta inhibicion restablece la actividad antimicrobiana de los
antibidticos betalactamicos contra bacterias resistentes por produccion de
betalactamasas plasmidicas y algunas cromosomicas, pero no las productoras de
betalactamasas cromosdmicas inducibles (Serratia, Enterobacter, Citrobacter,
Morganella y P. aeruginosa).

Sulbactam es una sulfona del acido penicilanico que al unirse a ampicilina aumenta
su actividad antibacteriana. Sulbactam por si solo tiene una buena actividad frente
a Acinetobacter baumannii, variable segun las areas geograficas.

Tazobactam, al unirse a piperacilina restablece la actividad de esta frente a E. coli,
Klebsiella spp., Providencia rettgeri, Morganella morganii, Proteus vulgaris y
Citrobacter diversus y en general frente a diversos grupos de enterobacterias
productoras de betalactamasas, manteniendo la actividad de piperacilina frente a
Streptococcus y P. aeruginosa. En la actualidad, representa el inhibidor de
betalactamasas mas usado dentro de los hospitales espafioles, utilizandose
piperacilina-tazobactam en el tratamiento empirico inicial de diversas infecciones

graves, especialmente las de tipo mixto (flora polimicrobiana). (17)
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Fuente: (Almaraz, 2006)

Cefalosporinas

Es un grupo de antibioticos semisintéticos derivado de la cefalosporina C obtenida
del hongo Cephalosporium. Estan quimicamente relacionadas con las penicilinas.
Al agregar distintas cadenas laterales a los anillos se obtienen muchos compuestos
semisintéticos que difieren en espectro, farmacocinética y potencia. Todas son
bactericidas y tienen el mismo mecanismo de accidén que las penicilinas, pero se
unen a proteinas diferentes, esto puede explicar la falta de resistencia cruzada, la

diferencia en la potencia y en el espectro. (18)
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Tabla 2. Clasificacion de las cefalosporinas y su espectro de accién

CEFALOSPORINAS | ANTIBIOTICOS | ESPECTRO
ANTIMICROBIANO
1rs generacion v Cefadroxil Staphylococcus epp
v Cefazolina meticilina
< Cefalexina Staphylococcus pyogenes
v Cefadrina E .col
Proteus mirabilis
Klebsiella spp
2da generacion 0 Agregan actividad sobre
Cefuroxime Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
3ra generacion Cefotaxine Enterobacteria
Ceftriaxona N.gonorrhoeae, N.
meningitidis
Streptococcus
pneumoniae
Ceftazidime Agrega cobertura sobre
Cefoperazona Pseudomonas aeruginosa
4ta generacion v Cefepime Estable frente a beta
v Cefpirome lactamasas
cromosomicas clase 1

Fuente: (Seija and Vignoli, 2006) Elaborado por: Daniel Yucailla

Monobactamicos
Aztreonam, el Unico monobactamico disponible para uso clinico, posee una
excelente actividad sobre bacterias Gram negativas aerobias y facultativas. Por el

contrario, carece de actividad frente a Gram positivos y bacterias anaerobias. (19)

Carbapenemes
Los carbapenémicos al igual que los demas B-lactdmicos muestran una elevada

afinidad por las diferentes enzimas que participan en el ensamblaje del
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peptidoglucano, estructura esencial en la pared celular de las bacterias.Los
carbapenémicos son medicamentos que no se absorben por via oral, por lo que
deben ser administrados parenteralmente. Su unién a proteinas plasmaticas es débil

en el caso del Imipenem y Meropenem y fuerte con el Doripenem y Ertapenem. (20)

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS.

El uso racional de medicamentos requiere que el paciente reciba la medicacion
apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes con sus
requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempo, y al menor costo
para él y su comunidad. (21)

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS.

Los antibioticos son un recurso limitado y no renovable. Cuanto mas se utilizan los
antibidticos hoy, menos probables es que todavia habra eficacia en el futuro. Por lo
tanto, los médicos y otros profesionales de la salud en todo el mundo estan
adoptando cada vez mas los principios del uso de antibioticos responsable o uso
racional. Es el compromiso de utilizar siempre los antibidticos s6lo cuando sean
necesarios para el tratamiento, y en algunos casos, prevenir la enfermedad; para
elegir los antibiéticos necesarios y administrarlos de la manera correcta en cada
caso. La administracion eficaz segura que cada paciente reciba el maximo beneficio
de los antibibticos, evitar dafios innecesarios a partir de reacciones alérgicas y
efectos secundarios, y ayudar a preservar el potencial de vida de estos farmacos
para el futuro. Los esfuerzos para mejorar el uso responsable de los antibiéticos no
s6lo han demostrado estos beneficios, pero también se han demostrado mejorar los

resultados y ahorrar dinero en los centros de salud. (22)
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CONSECUENCIAS DEL USO IRRACIONAL DE LOS ANTIBIOTICOS.

La introduccién de los antibidticos de forma masiva a mediados del siglo pasado
produjo una ventaja del hombre contra las bacterias, que ha sido sélo temporal y no
como se planteaba inicialmente de control y eliminacion total. La resistencia a los
antimicrobianos es un fenémeno evolutivo bioldgico natural que puede ser acelerado
por diversos factores, epidemiolégicos: relaciones entre poblaciones, nichos
ecolégicos, medidas de control, etcétera. O biolégicos: naturaleza de los
mecanismos de resistencia, posibilidades de expansion de estos como la rapida
capacidad para desarrollar resistencia y de replicacion por parte de los
microorganismos, la presencia de reservorios ambientales de genes de resistencia
y la posibilidad de generacion de mutaciones espontaneas. Sin embargo, gran parte
del problema se ha desarrollado por el abuso al que han sido sometidos los
antibidticos tanto por uso excesivo como inadecuado, lo que lleva a la rapida
aparicion de cepas resistentes a la accion de los antimicrobianos, que proliferan y
aumentan cada dia; en la literatura hay numerosos estudios publicados que
demuestran de forma evidente el aumento de resistencia a los antibioticos de los
microorganismos causantes de infecciones de la comunidad y del entorno

hospitalario- (23)
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5.3MARCO CONCEPTUAL

ANTIBIOTICO: Los antibiéticos son sustancias quimicas que inhiben el crecimiento
de bacterias (bacteriostaticos) o matan bacterias (bactericidas). (9)
ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS: Los betalactdmicos son un grupo de
antibidticos de origen natural o semisintético que se caracterizan por poseer en su
estructura un anillo betalactdmicos. Actdan inhibiendo la Ultima etapa de la sintesis
de la pared celular bacteriana. Constituyen la familia méas numerosa de
antimicrobianos y la mas utilizada en la practica clinica. (10)

PATOLOGIA: Rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en
las personas. De forma mas especifica, esta disciplina se encarga del estudio de
los cambios estructurales bioquimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad
en ceélulas, tejidos y 6rganos. (24)

PERFIL-FARMACOTERAPEUTICO: Es la relacion de los datos referentes a un
paciente, su tratamiento farmacoldgico y su evolucion, realizada en el servicio
farmaceéutico, con el objeto de hacer el seguimiento farmacologico que garantice el
uso seguro y eficaz de los medicamentos y detecte los problemas que surjan en la
farmacoterapia o el incumplimiento de la misma. (25)

PRESCRIPCION: Dentro del ambito de la medicina, la prescripcion es la accién que
realiza un médico cuando receta los farmacos que debe ingerir su paciente, como
parte del tratamiento de una enfermedad o trastorno de salud.

BACTERIA: las bacterias son microorganismos procariotas que presentan un
tamafio de unos pocos micrometros, por lo general hay diversas formas. Son
causantes de muchas enfermedades.

NEONATO: es un recién nacido que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento,
este periodo es muy importante porque representa una etapa muy corta de la vida,
ya que en ella suceden cambios muy lentos y pueden derivarse algunas

consecuencias para el resto de la vida del recién nacido.
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6. DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, prospectivo de corte transversal, no
experimental porque permite recopilar informacion histérica detallada y comprender
la situacion del grupo de estudio. En un periodo retrospectivo y prospectivo que
abarca los meses de diciembre 2019 a marzo 2020.

6.1. Lugar de investigacion

El presente trabajo se realiz0 en los servicios de uci neonatal e intermedia de la

clinica materna infantil casa del nino de monteria. 2020-1

6.2. Factores de estudio
La recopilacion de datos se obtuvo de las historias clinicas de pacientes
hospitalizados en los servicios de UCI neonatal e intermedio de la clinica materna

infantil casa de nifio de monteria. 2020-1

6.3. Poblacion

El grupo de estudio fue constituido por 232 historias clinicas que pertenecen a
pacientes hospitalizados en las areas de UCI neonatal e intermedio que recibieron
antibidticos betalactamicos como terapia farmacolégica en el tiempo de
permanencia en la clinica materna infantil casa del nifio, desde el mes de diciembre
2019 hasta marzo del 2020.
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6.4 Muestra

Partiendo del tamafio de la poblacion finita constituida por 232 pacientes
ingresados en el periodo del mes de diciembre del 2019 a marzo del 2020
aplicando la formula con un nivel de confianza de 95% y un error maximo de
estimacién del 3.0% se obtiene que se deben seleccionar 191 pacientes. Que se
encuentran en la UCI neonatal e intermedio de la clinica Materno infantil casa del

nifio que recibieron tratamiento con antibioticos betalactamicos.

FORMULA UTILIZADA PARA EL CALCULO DE POBLACIONES FINITAS.

' )
N2xZSsp=a

eia(N=1)+Zzxpuq

n = Tamafio de muestra buscado

N =Tama%o de la Poblacién o Universo

/= Parametro estadistica que depende ef N
¢ = Erro de estimadion maximo eceptaco
= Probabilidad de gue ocurra el evento ast

a=|1=p|=Probah lidad cle nque nnocurrs ¢
Nivel ce conflanza < am
99.7% 3
95% 2.58
9&% 2.33
A% 2 05
05% 1 96
Q0% 1 64
[ 80% 1,28
50% 0671
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6.5. Principios de inclusion y exclusion
Inclusioén:

» Historias clinicas de pacientes del periodo diciembre 2019 a marzo de 2020
que recibieron terapia antibidtica (betalactdmicos) y que fueron
hospitalizados en las areas de UCI neonatal e intermedio.

Exclusioén:
> Historias clinicas de pacientes internados que no se les administro

antibioticos betalactamicos

6.6. Programa de trabajo

Para investigar el uso de antibioticos betalactamicos en pacientes internados en los
servicios de UCI neonatal e intermedio de la clinica materno infantil casa del nifio,
se tomo en cuenta las historias clinicas que cumpla con los criterios de inclusion.
Para el estudio del uso de antibiéticos betalactamicos, se considero las siguientes
variables: sexo, edad, diagndstico de ingreso, antibidticos prescritos, dosis, via de
administracion, duracion de la terapia.

Luego se procedi6 al llenado de matrices en Microsoft Excel y a continuacion se

realiz6 el analisis estadistico de las variables establecidas.
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7. RESULTADOS

Grafico 1. Caracterizacion por sexo de los pacientes que recibieron terapia
antibiotica en los servicios de UCI neonatal e intermedio de la clinica materna infantil
casa del nifio, entre los meses de diciembre del 2019 a marzo 2020.

SEXO DE LOS PACIENTES

80

70 68

60 53

50 48

40

30

20

10

MASCULINO FEMENINO

B UCI INTERMEDIO B UCI NEONATOS

En la grafica 1 se puede observar la totalidad de pacientes que recibieron terapia
de antibidticos betalactamicos, se obtuvo que en el servicio de UCI neonatal el
sexo femenino es mayor que el masculino con una totalidad de 68 pacientes, lo
contrario de UCI intermedio que el sexo masculino es mayor que el femenino con

un total de 53 pacientes.
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Grafico 2. peso de los pacientes de uci intermedio y uci neonatos que utilizaron
antiobioticos betalactamicos de la clinica materno infantil casa del nilo cmi entre los
meses de diciembre de 2019 a marzo de 2020.
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OUCI INTERMEDIO B UCI NEONATOS

Se puede eviderciar que en servicio de UCI neonatal los pacientes tienen un rango
de peso pequeiio de 0,68kg- 6,68kg, lo contrario del servicio de UCI intermedio q

su rango de peso es mas grande y variado que va desde 0,68kg- 48,68kg.
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Grafico 3. Antibidticos betalactdmicos utilizados en los pacientes de uci intermedio
y UCI neonatos de la clinica materna infantil casa del nifio cmi entre los meses de
diciembre de 2019 a marzo de 2020.
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B UCI INTERMEDIO B UCI NEONATOS

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que todos los medicamentos

corresponden a los antibiéticos betalactamicos, con un total de 211 prescripciones.

El antibiético mas prescripto en ambos servicios es la ampicilina con 108 casos,
seguidamente el cefepime con 30 casos, el meropenem con 19 casos Yy por ultimo
la penicilina con 13 casos, en UCI intermedio la ceftriaxona con 21 casos, la

ampicilina+sulbactam con 14 casos, y por ultimo la oxacilina con 6 casos.
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Grafico 4. Frecuencia de las dosis en los pacientes de uci intermedio y uci neonatos
gue utilizaron antibiéticos betalactamicos de la clinica materno infantil casa del nifio
cmi entre los meses de diciembre de 2019 a marzo de 2020.
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Se puede observar que en ambos servicios la frecuencia de dosis que mas se
utiliza es de cada 12 horas, (UCI neonato con 96 casos y UCI intermedio con 46
casos) lo que indica un total de 142 casos, seguidamente de la frecuencia de
cada 8 horas, (UCI neonatos con 12 casos y UCI intermedio con 25 casos) lo que
indica un total de 37 casos, la frecuencia de cada 6 horas (UCI intermedio con

31 casos) y por ultimo la frecuencia de cada 24 horas (UCI neonatos con 1 caso).
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Grafico 5. Diagnoésticos més frecuentes en los pacientes de uci intermedio y uci
neonatos que utilizaron antibiéticos betalactamicos de la clinica materno infantil
casa del nifio cmi entre los meses de diciembre de 2019 a marzo de 2020.
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Se puede observar que en uci neonatal los diagndsticos mas frecuentes son sdr
de rn-sindrome de dificultad respiratoria 22 casos y sdr de rn-sindrome de
dificultad respiratoria de recién nacido+ prematurez+ sepsis precoz 22 casos y en
UCI intermedio los mas frecuentes son sepsia tardia con un 22 casos,

seguidamente neumonia con un 19 casos.
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Grafico 6. Duracion de tratamientos en los pacientes de uci intermedio y uci
neonatos que utilizaron antibiéticos betalactamicos de la clinica materno infantil
casa del nifio cmi entre los meses de diciembre de 2019 a marzo de 2020.
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En esta grafica se puede observar que en el servicio de uci intermedio la mayoria
de los tratamientos dura un dia con 24 casos, dos dias con 22 casos y tres dias
con 20 casos. Y en el servicio de UCI neonatal duran cuatro dias 23 casosy tres

dias 14 casos.
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8. DISCUSION
En el presente trabajo se mostré el uso de los antibiéticos betalactdmicos en los
servicios de UCI neonatal e intermedio de la clinica materna infantil casa del nifio
en los meses de diciembre 2019 a marzo del 2020. El uso vari6é dependiendo de
la patologia que presenté el paciente, teniendo en cuenta lo anterior, se determiné
los principios de inclusién y exclusién. Esta investigacion se llevé acabo con el fin
de un estudio retro prospectivo y prospectivo el cual serd encaminado al buen uso

de antibiéticos en la clinica.

Se determiné que el medicamento mas utilizado en este periodo fue la ampicilina,
perteneciente al grupo terapéutico de las penicilinas, seguidamente Ceftriaxona y

el Cefepime.

Los diagnosticos mas frecuentes fueron el sindrome de dificultad respiratoria
(SDR) 22 casos, seguida de SDR DE RN-sindrome de dificultad respiratoria de
recién nacido+ prematurez+ sepsis precoz, 22 casos y sepsia tardia con un 22

casos, seguidamente neumonia con un 19 casos
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9. CONCLUSIONES

Se evalud el nivel de uso de betalactdmicos en los servicios de UCI neonatal e
intermedio de la clinica materna infantil casa del nifio, en el analisis de las historias
clinicas se identific6 que en ambos servicios la mayor proporcién de terapias
recibidas se da en pacientes de sexo femenino con una totalidad de 116 pacientes
y en el sexo masculino con una menor proporcion de 75 pacientes. Los antibioticos
betalactdmicos mas prescritos en ambos servicios fue ampicilina (42 Casos en
intermedio + 66 en neonatos 108 casos), seguido del Cefepime (11 en intermedio
+ 19 en neonatos 30 casos), Ceftriaxona (21 en intermedio + 0 en neonatos 21

casos).

De acuerdo al estudio se evidencio que los tratamientos duran pocos dias; un dia,
dos dias o tres porque son tratamientos empiricos es decir que se inicia cuando el
paciente ingresa por protocolo, pero cuando llegan los examenes se suspende. Se

esta haciendo buen uso de estos antibidticos en estos servicios.
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10.RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion se consideran las siguientes recomendaciones:

> hacer seguimiento farmaco-terapéutico dirigido a pacientes que reciban
terapia antibidtica betalactamicos, esto con el fin de identificar todas
aguellas situaciones que no pudieron identificarse en las historias clinicas
y que podrian estar relacionadas con un uso inadecuado de los
antibidticos.

» Utilizar estratégicas sobre el buen uso de antibiéticos betalactdmicos

» La clinica deberia implementar los procedimientos basicos de la atencion
farmacéutica como una actividad diaria y no solamente con fines

investigativos.
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12. ANEXOS.

ANEXO A. perfiles farmaco-terapéutico de los pacientes de uci neonatal
intermedio.

Cod: F1 DE SF-07
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO Version: 1
Nombre y Apellido : H.C ADMISION :

ENTIDAD: Sexo: Fecha de Ingreso:
DIAGNOSTICOS: EDAD: :;;:‘ Fecha de Egreso:

Observaciones:

SEGUIMIENTO AL USO DE LOS MEDICAME

NTOS

m

UMINISTROS! PESO ACTUAL

NOMBERE ! PRESENTACION

¥IA

DOsIS

FRECUENCI
A

Coordinador del servicio farmaceutic

Verificado

ANEXO B: tabla de los datos de las historias clinica de ambos servicios

FECHA

PACIENTES

IDENTIFICACION

EDAD

SEXO PESO ( KG)

DIAGNOST+G3:G24ICO DE INGRESO

MEDICAMENTOS

DOSIS INDICADA( MG)
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TRATAMIENT

FRECUENCIA DE (o} TRATAMIENTO
VIA DE ADM LA DOSIS DOSIS CORRECTA( MG ) | DIAS DE TTO | SUSPENDIDO EMPIRICO

Sl NO
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