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Introducción 

Los antibióticos son un grupo terapéutico ampliamente prescrito en pacientes 

geriátricos utilizados para prevenir y tratar infecciones bacterianas. Los pacientes 

geriátricos son personas mayores de 70 años que presentan diferentes 

pluripatologías y con polifarmacia. 

El uso excesivo e inadecuado de antibióticos es muy común en los pacientes 

geriátricos que se encuentran hospitalizados. Esto ha traído como consecuencia la 

resistencia bacteriana, la resistencia se produce cuando las bacterias mutan en 

respuesta al uso de estos fármacos. Lo anterior es considerado un proceso natural 

que ha ido sucediendo desde hace mucho tiempo y el uso excesivo e 

indiscriminado de los antibióticos ha acelerado este proceso. 

El problema de salud que representa la resistencia bacteriana es demasiado 

impórtate ya que no es un problema de patogénesis si no de limitación de las 

opciones terapéuticas. 

En este trabajo se menciona el uso de antibióticos en pacientes geriátricos que 

fueron ingresados al servicio de medicina interna en el hospital General “Dr. 

Manuel GEA González”, así como también se desglosa la frecuencia de uso de los 

antibióticos y las prescripciones para las cuales fueron recetados los antibióticos. 

Para analizar esta problemática se realizó el seguimiento farmacoterapéutico de 

cada uno de los pacientes que ingresaron y se recabaron los datos necesarios 

como; edad, sexo, estudios de laboratorio (si contaba con ellos), así como los 

antibióticos que consumía antes de ingresar.   

La investigación de esta problemática social se realizó con la finalidad de evaluar 

si el uso de los antibióticos por los pacientes geriátricos era necesario. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.0 Antibióticos 

El descubrimiento de agentes infecciosos como las bacterias a finales del siglo 

XIX estimuló la búsqueda de regímenes preventivos y terapéuticos apropiados; sin 

embargo, el tratamiento exitoso se produjo solo con el descubrimiento y la 

introducción de antibióticos medio siglo después. (1) 

Selman Waksman utilizó por primera vez la palabra antibiótico en 1941 para 

describir cualquier clase de molécula orgánica que inhiba o mate a los microbios 

mediante interacciones específicas con objetivos bacterianos. Posteriormente de 

1945-1955 con el desarrollo de la penicilina, que es producida por un hongo, junto 

con estreptomicina, cloranfenicol y tetraciclina, que son producidos por las 

bacterias del suelo, se marcó el comienzo de la edad del antibiótico. (2) 

Los antibióticos han revolucionado la medicina en muchos aspectos y han salvado 

innumerables vidas, estos agentes antibacterianos indicados para uso clínico en la 

actualidad, son compuestos producidos por organismos vivos que se derivan de 

fuentes bacterianas, fúngicas, de moho, vegetales, animales, y se usan para tratar 

infecciones bacterianas.  

Existen dos modos de acción principales en los antibióticos, el primero es 

bactericida, es decir los antibióticos que matan las bacterias y bacteriostático estos 

últimos son los antibióticos que detienen el crecimiento de las bacterias. De ahí la 

importancia de tener una clasificación la cual está basada en su estructura 

química, mecanismo y generaciones, ver tablas 1-6. (3)  

En la tabla 1 se muestra la clasificación y mecanismo de acción de la familia de 

antibióticos de cefalosporinas, de acuerdo a las generaciones (primera, segunda y 

tercera).(4) Las generaciones difieren entre sí principalmente en términos de 

espectro antibacteriano, con diferencias dentro de una generación que son 

principalmente farmacocinéticas. Las cefalosporinas de primera generación tienen 

la mayor actividad contra los organismos grampositivos y la menor contra los 

gramnegativos. Las cefalosporinas de segunda generación son más activas contra 

las gramnegativas y con menos actividad frente a grampositivos. Finalmente, las 

cefalosporinas de tercera generación tienen un mayor espectro contra las 

bacterias gramnegativas y son más resistentes a las enzimas B-lactamasas 

gramnegativas que las cefalosporinas de primera y segunda generación. (5)  

 

En la tabla 2 se menciona el mecanismo de acción utilizado para combatir a los 

patógenos bacterianos por la familia de antibióticos: penicilinas.(6), en la tabla 3 se 

menciona la descripción de los diferentes mecanismos de acción utilizados por 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pharmacokinetics
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/gram-positive-bacterium
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diferentes antibióticos que tienen como finalidad inhibir la síntesis de la pared 

celular. (7), (8), (9) 

En la tabla 4, se muestra la clasificación de los antibióticos inhibidores de la 

síntesis de proteínas, por subunidades ribosomales (30S y 50S). (10), (11), (12), (13), (14), 

en la tabla 5 se muestra la descripción del mecanismo de acción para los 

antibióticos fluoroquinolonas y metronidazol (15) y en la tabla 6 se encuentra la 

descripción general del mecanismo de acción de los antibióticos rifampin, 

isoniacida y trimetoprim/sulfonamidas. (16) 

 

Tabla 1 Clasificación de la familia de antibióticos cefalosporinas 

Clasificación Mecanismo de acción  Generación  Antibiótico 

 

Inhibidores 

de la pared 

celular 

 

Cefalosporinas 

Inhibe la síntesis de la pared celular 

bacteriana a través de la inhibición 

competitiva de la enzima 

transpeptidasa. 

Primera Generación Cefazolina 

Cefalexina 

Segunda generación  Cefoxitina 

cefuroxima 

 

Tercera generación  

Ceftriaxona 

Cefotaxima 

Ceftazidima 

Cefepime 

 

 

 

Tabla 2 Clasificación del grupo de antibióticos penicilinas 

Clasificación Mecanismo de acción Familia  Antibiótico 

Inhibidores 

de la pared 

celular  

Penicilinas 

Bloquean la unión mediante 

la inhibición competitiva de 

la enzima transpeptidasa  

Penicilina 
Penicilina G 

Bencilpenicilina 

Aminopenicilinas  
Ampicilina  

Amoxicilina 

 

Resistentes a la 

penicilinasa 

Meticilina 

Oxacilina  

Dicloxacilina 

 

Antipseudomonas 

Carbenicilina 

Ticarcilina 

Piperacilina 
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Tabla 3 Antibióticos inhibidores de la pared celular. 

Clasificación Familia Mecanismo de Acción Antibiótico 

Otros inhibidores 

de la pared 

celular 

 

Vancomicina 

Inhibe la biosíntesis de la pared 

celular, evitando la incorporación de 

subunidades de péptidos ácido N-

acetilmurámico (NAM) y N-

acetilglucosamina (NAG) en la matriz 

de peptidoglicano. 

Vancomicina 

Inhibidores de 

Beta-lactamasa 

Unión irreversible a las enzimas 

betalactamas, formando un complejo 

acil-enzima, provocando la 

autodestrucción de la enzima.  

Ácido 

clavulánico 

Sulbactam 

Tazobactam 

 

Carbapenemicos 

Inhiben la formación de 

peptidoglicano en la pared celular 

bacteriana, acilando las  enzimas 

PBP(transgliclasas, transpeptidasas y 

carboxipeptidasas). 

 

Meropenem 

Ertapenem 

 

 

Tabla 4 Antibióticos inhibidores de la síntesis de proteínas bacterianas 

Clasificación Familia Mecanismo de Acción Antibiótico 

 

 

 

 

 

Inhibición de 

la síntesis 

de proteínas 

 

Subunidad 

ribosómica 

anti-30S 

Aminoglucósidos 

Inhiben el sitio de decodificación (sitio A) 

filogenéticamente conservado del ARNr 16S 

bacteriano en la subunidad ribosomal 30S, 

interfiriendo con procesos de decodificación y 

traducción global. 

 

Gentamicina 

Neomicina 

Amikacina 

Estreptomicina 

Tetraciclinas 

Inhiben la síntesis de proteínas bacterianas al 

prevenir la asociación de aminoacil-ARNt con el 

ribosoma bacteriano. 

 

Tetraciclina 

Doxiciclina 

 

 

 

 

 

Macrólidos 

Inhiben la síntesis de proteínas al atacar el túnel 

de salida del péptido naciente (NPET) del 

ribosoma bacteriano. El NPET, es un pasaje a 

través del cual la proteína sintetizada sale del 

ribosoma. Obstruyen el NPET bloqueando así el 

paso de todos los polipéptidos recién creados 

Eritromicina 

Azitromicina 

Claritromicina 
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Subunidad 

ribosómica 

anti-50S 

una vez que crecen al tamaño de 3 a 10 

aminoácidos. 

Cloranfenicol 

Unión a la proteína L16 de la subunidad 50S de 

los ribosomas bacterianos, donde se evita la 

transferencia de aminoácidos a cadenas 

peptídicas en crecimiento, inhibiendo así la 

formación de enlaces peptídicos y la posterior 

síntesis de proteínas. 

 

 

Cloranfenicol 

Lincosamidas 

Inhiben las peptidiltransferas causando la 

disociación de peptidil-ARNt del ribosoma. 

 

Clindamicina 

Linezolid 

Inhibe el proceso de traducción ribosomal 

bacteriana al unirse selectivamente a un sitio en 

el ARN ribosomal 23S de la subunidad 50S, 

evitando así la formación de complejos de 

iniciación con la subunidad ribosomal 70S.  

 

 

Linezolid 

 

Tabla 5 Antibióticos inhibidores de la síntesis de ADN 

Clasificación Mecanismo de acción Generación Antibiótico 

 

 

 

Inhibidores 

de la 

síntesis de 

ADN 

Fluoroquinolonas 

Se unen de manera no covalente en la 

interfaz enzima (girasa y topoisomerasa)-

ADN en el sitio activo de escisión-ligadura 

y se intercalan en el ADN en ambos 

enlaces escindibles, aumentando los 

niveles de roturas de ADN de doble hebra.  

Primera 

generación  

Ácido 

nalidíxico 

Segunda 

generación  

Ciprofloxacina 

Ofloxacina 

Levofloxacina 

Tercera 

generación 
Gatifloxacina 

Cuarta 

generación  

Moxifloxacina 

Gemifloxacina 

Mecanismo de Acción Antibiótico 

Metronidazol  

El metronidazol es un profármaco, se reduce intracelularmente 

a su forma activa y se une covalentemente al ADN, así 

interrumpe su estructura helicoidal e inhibe la síntesis de 

ácidos nucleicos bacterianos produciendo la muerte celular 

bacteriana. 

Metronidazol  

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/rna-23s
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Tabla 6 Otros antibióticos 

Clasificación Mecanismo de acción Antibiótico 

Inhibidores de 

la síntesis de 

ARN 

Rifampin 

Inhibe la ARN polimerasa dependiente de ADN, lo que lleva 

a una supresión de la síntesis de ARN y la muerte celular. 

Rifampin 

 

Inhibidores de 

la síntesis de 

ácidos 

micólicos 

Isoniacida 

Profármaco que es activado por la catalasa bacteriana, 

inhibiendo la síntesis de ácidos micólicos, componente 

esencial de la pared celular bacteriana. 

 

Isoniacida 

Inhibidores de 

la síntesis de 

ácido fólico 

Trimetoprim / sulfonamidas 

Las sulfonamidas son análogos estructurales de PABA e 

inhiben competitivamente la incorporación de PABA en el 

ácido dihidropteroico. El trimetoprim es un inhibidor selectivo 

de la Dihidrofolato reductasa (DHFR) bacteriana. Ambas 

enzimas PABA y la dihidrofolata reductasa son esenciales 

para la biosíntesis tetrahidrofolato (THF), que actúan como 

un vehículo para los fragmentos de carbono utilizados en la 

biosíntesis de bases que forman la secuencia de 

codificación de ácido nucleicos. 

 

Trimetoprim / 

Sulfametoxazol  

Sulfisoxazol 

Sulfadiazina 

 

Los antibióticos, en general, se obtienen biotecnológicamente a partir de fuentes 

naturales y, a menudo, se modifican químicamente para conferir mejores 

propiedades farmacológicas. (17) 

1.1.1 Uso de antibióticos  

La relevancia que los medicamentos tienen para la salud de la población depende 

de su buena calidad, accesibilidad y uso adecuado. Sin embargo, la mitad de los 

medicamentos se prescriben, dispensan y se consumen de forma inadecuada.  (18)  

El uso inadecuado de antibióticos incluye la prescripción excesiva (cuando no está 

justificada) y la selección inapropiada de tratamiento (tipo, dosis, seguimiento) así 

como la autoprescripción y falta de adherencia al tratamiento por parte de 

los consumidores.(19) 

El uso excesivo e inadecuado de antibióticos, particularmente aquellos 

con cobertura antibacteriana de amplio espectro , es frecuente entre las 

infecciones comunes. Se estima que casi 4 de cada 10 pacientes recibieron 

regímenes de antibióticos que se desviaron de las recomendaciones de 

antibióticos entre los hospitales.(20)  

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/4-aminobenzoic-acid
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/dihydrofolate-reductase
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/antiinfective-agent


 

 
11 

Este uso inadecuado ha intensificado la crisis de la resistencia bacteriana, que 

está amenazando cada vez más la eficacia de los antibióticos en todo el mundo, 

ya que cada vez más antimicrobianos pierden su poder para curar infecciones, 

además se ha demostrado que este uso inapropiado e innecesario ha establecido 

una preocupación importante para la salud pública. (20)
  

Según las estimaciones de los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC), más de la mitad de los pacientes hospitalizados reciben al 

menos 1 antibiótico durante su hospitalización.  Asimismo, se estima que el 30% - 

50% del uso de antibióticos en entornos hospitalarios es inapropiado o 

innecesario.(21)
 

Más de la mitad de todas las muertes en muchos países ahora ocurren en 

hospitales. La gran mayoría de las muertes hospitalarias ocurren en los pacientes 

geriátricos. Las personas mayores a menudo son expuestas al uso de múltiples 

fármacos concomitantes y representan una población con mayor riesgo de 

infecciones y resultados adversos relacionados. Los antibióticos son, de hecho, 

ampliamente prescritos para esta población tanto en la comunidad como en los 

entornos hospitalarios.(22)    

 

La prevención, diagnóstico y manejo de infecciones en pacientes geriátricos 

requiere la experiencia de consultores en enfermedades infecciosas con interés en 

esta área de la medicina. Además, los consultores de identificación también tienen 

un papel importante en la promoción del uso juicioso de los antibióticos en esta 

población, ya que también son particularmente vulnerables a los efectos 

perjudiciales del uso inapropiado de antibióticos, como resistencia a los 

antimicrobianos. Por lo tanto, se deben hacer esfuerzos para implementar una 

cultura juiciosa y segura de uso de antibióticos en los hospitales. 

 

1.2 Seguimiento farmacoterapéutico  

Una de las actividades derivadas de la atención farmacéutica (AF) es el 

seguimiento farmacoterapéutico. El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio 

desarrollado por las farmacias comunitarias en respuesta a la necesidad de 

tratamiento continuo de los problemas de salud basados en medicamentos, fue 

definido como la práctica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza 

de las necesidades del paciente relacionadas con su medicación mediante la 

detección, prevención y resolución de un problema relacionado con los 

medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en 

colaboración con el propio paciente y con los demás profesionales del sistema de 

salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida 

del paciente.(23) 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/nursing-and-health-professions/prophylaxis
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/nursing-and-health-professions/prophylaxis
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Frecuentemente los pacientes se benefician de las intervenciones 

farmacoterapéuticas; sin embargo, pueden observarse acontecimientos 

relacionados con una falta de efectividad o seguridad de los tratamientos 

medicamentosos. Cualquier desviación de los efectos beneficiosos deseados de 

los medicamentos provoca un PRM. Se han definido estos como problemas de 

salud, entendidos como resultados clínicos negativos, derivados de la 

farmacoterapia, producidos por diversas causas que conducen a que no se 

consiga el objetivo terapéutico o a la aparición de efectos no deseados.(24) 

La administración rápida e indiscriminada de antibióticos favorece la resistencia a 

los mismos . Existen riesgos significativos y posibles consecuencias adversas de 

la terapia con antibióticos inapropiada en los ancianos, incluidos los riesgos 

de interacciones farmacológicas , los efectos secundarios relacionados con la 

edad o los cambios en el metabolismo relacionados con la enfermedad y los 

riesgos asociados con los organismos resistentes a múltiples fármacos (MDRO) 

y Clostridium difficile. 

 

Los brotes de infección con MDRO se informan con frecuencia en los centros de 

atención a largo plazo, y también se informan altos índices de colonización con 

patógenos resistentes.  La exposición a los antibióticos aumenta el riesgo de 

adquirir y transmitir la mayoría de las MDRO. Un efecto perjudicial cada vez mayor 

de la exposición a antibióticos es su efecto sobre el microbioma .Estos hechos 

resaltan la importancia del uso prudente de antibióticos en pacientes 

geriátricos. (25) 

 

1.3 Pacientes Geriátricos 

El cuidado de adultos mayores plantea múltiples desafíos, en primer lugar, los 

adultos mayores pueden necesitar cuidados complejos porque a menudo tienen 

que manejar dos o más afecciones crónicas, que requieren tratamiento de 

múltiples medicamentos y en segundo lugar pueden depender o no de los 

cuidadores. (26) 

A lo largo del tiempo, los conceptos de anciano, anciano frágil o paciente geriátrico 

varían e incluso en algunas ocasiones se han utilizado de forma indistinta. Por 

paciente geriátrico se entiende, personas mayores de 70 años con pluripatología y 

polifarmacia y que además presente cierto grado de dependencia para las 

actividades básicas de la vida diaria. Es frecuente que asocie problemas 

cognitivos o afectivos y la necesidad de recursos socio-sanitarios. Por tanto, es 

evidente que la definición de paciente geriátrico engloba una serie de aspectos 

médicos, psicológicos, funcionales y sociales de los cuales dista el mero término 

de anciano.(27)  

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/antibiotic-therapy
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/immunology-and-microbiology/peptoclostridium-difficile
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/microbiome
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1.4 El farmacéutico en el equipo de salud 

El rol que cumple el farmacéutico en los equipos multidisciplinarios es promover el 

uso racional de los medicamentos, incluyendo prevenir la prescripción de 

medicamentos potencialmente inapropiados al paciente geriátrico, evitar los 

errores en la medicación que provoquen incumplimiento, falta de efectividad y/o 

seguridad relacionada con la farmacoterapia, entre otras actividades. 

 

1.4.1 Multimorbilidad y polifarmacia en pacientes geriátricos  

La multimorbilidad, definida como la coexistencia de dos o más afecciones 

crónicas de salud, es común en la población de mayor edad. La presencia de 

múltiples enfermedades crónicas aumenta la complejidad del tratamiento 

terapéutico tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes, y 

tiene un impacto negativo en los resultados de salud.  El uso de múltiples 

medicamentos, comúnmente conocido como polifarmacia, es común en la 

población de edad avanzada con multimorbilidad, ya que uno o más 

medicamentos pueden usarse para tratar cada condición. La polifarmacia se 

asocia con resultados adversos que incluyen mortalidad, caídas, reacciones 

adversas a los medicamentos (RAM), mayor duración de la estancia en el hospital 

y reingreso al hospital poco después del alta.(28) 

Una de las consecuencias más preocupantes de la polifarmacia es la aparición de 

reacciones adversas (RAM). Las RAM son uno de los asuntos más problemáticos 

en torno al uso de medicamentos en los acianos, ya que esta población de 

pacientes tiene más probabilidad de sufrir malos resultados que los otros.(29) 

1.4.2 Interacción farmacológica  

Los medicamentos deben ser extremadamente específicos en sus efectos, tener el 

mismo efecto predecible para todos los pacientes, nunca ser afectados por 

alimentos concomitantes u otros medicamentos, exhibir una potencia lineal, ser 

totalmente no tóxicos en cualquier dosis y requerir solo una dosis única. Sin 

embargo, este medicamento ideal aún está por descubrir. 

Una interacción farmacológica es una situación en la que una sustancia afecta la 

actividad de un medicamento, es decir, los efectos aumentan o disminuyen, o 

producen un efecto nuevo que ninguno produce por sí solo, afectan la absorción, 

distribución, unión a proteínas plasmáticas, metabolismo o excreción de otro 

fármaco. Típicamente, las interacciones entre los medicamentos vienen a la mente 

(interacción medicamento-medicamento). Sin embargo, también pueden existir 
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interacciones entre medicamentos y alimentos (interacciones fármaco-alimento), 

así como medicamentos y plantas medicinales (interacciones fármaco-plantas 

medicinales).(30) 

Las interacciones farmacológicas son un problema habitual en pacientes con 

polifarmacia y son una causa importante de producción de reacciones adversas a 

medicamentos (RAM). (31) 

1.4.3 Interacciones farmacológicas en antibióticos  

En el caso de los antibióticos las concentraciones plasmáticas en los fluidos 

corporales son altamente variables y dependen, entre otros, de factores como la 

velocidad y el grado de absorción, distribución, unión a proteínas, metabolismo y 

excreción, los cuales podrían ser modificados por las interacciones 

farmacológicas. De la misma forma, los antibióticos pueden generar efecto sobre 

el perfil farmacocinético de algunos fármacos administrados por vía oral, debido a 

cambios de la microbiota intestinal afectando la activación de profármacos, la 

transformación, metabolismo, inactivación y la circulación entero-hepática, lo cual 

produce alteraciones en las concentraciones plasmáticas de los fármacos o sus 

metabolitos.(32)    

 

1.5 Dosis Diaria Definida  

Los indicadores de prescripción son herramientas fundamentales para la gestión 

de la calidad, la cantidad y la eficiencia de la prescripción farmacéutica. Estos 

indicadores se emplean tanto para ajustar el volumen de prescripción como para 

incentivar la prescripción de los medicamentos que presentan mejor relación 

beneficio-riesgo o coste-beneficio. (33) 

Los indicadores de prescripción se clasifican en indicadores de calidad e 

indicadores de cantidad. Dentro de los de calidad se encuentran los indicadores 

de grado potencial de uso (IGPU), que se definen como la proporción que 

representa el consumo de determinados principios activos respecto al consumo 

total de todos los medicamentos incluidos en su categoría anatómica terapéutica. 

Los IGPU que se han ido definiendo en los últimos años en España utilizan las 

dosis diarias definidas (DDD) como unidad de medida. (34) 

La DDD es la dosis de mantenimiento promedio asumida por día para un 

medicamento utilizado para su indicación principal en adultos. La DDD es utilizada 

como una unidad de medida y se basan en las características individuales (como 

la edad, el peso, las diferencias étnicas, el tipo y la gravedad de la enfermedad) y 

las consideraciones farmacocinéticas. Los DDD no reflejan necesariamente la 

dosis diaria recomendada o prescrita, solo proporcionan una unidad de medida fija 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6388131
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6388131
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independiente y una estimación aproximada del consumo, lo que permite al 

investigador evaluar las tendencias en el consumo de drogas y realizar 

comparaciones entre grupos de población.  (35) 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Los antibióticos se encuentran entre los fármacos más comúnmente utilizados en 

la medicina humana desde su descubrimiento en el siglo XIX, son considerados 

una categoría especial de fármacos antimicrobianos que sustentan la 

medicina moderna tal y como la conocemos: si pierden su eficacia, pondrán en 

riesgo el combate de enfermedades y procedimientos quirúrgicos fundamentales, 

como cesáreas, implantación de prótesis, quimioterapia contra el cáncer u otros 

tratamientos en humanos o animales. (36) 

El uso indiscriminado e irracional de antibióticos afecta la salud de las personas y 

ha traído como consecuencia la aparición de RAM y el desarrollo de resistencia 

bacteriana. La resistencia bacteriana o resistencia a los antibióticos es un 

problema de salud pública que amenaza con dejar a la humanidad sin estos 

preciados recursos. Por tanto, a mayor uso de antibióticos mayor el desarrollo de 

resistencia bacteriana. 

Actualmente, la resistencia a antibióticos progresa en el mundo y son cada vez 

más frecuentes los reportes de bacterias resistentes a todo lo disponible que están 

extendiéndose globalmente, por esta razón La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha estimado que, sin acciones proactivas coordinadas entre todos los 

países, para el año 2050 habrá más muertes por resistencia antimicrobiana que 

por cáncer, convirtiéndose así en la primera causa global de fallecimiento por 

enfermedad. (37) 

En México se han desarrollado iniciativas para hacer frente a la resistencia, como 

la vigilancia a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica y el 

Grupo Interinstitucional para la Vigilancia de Enfermedades Bacterianas 

Prevenibles por Vacunación, además de políticas regulatorias como la 

implementación de la restricción de venta de antibióticos sólo con receta médica a 

partir de 2010.(38) Pero la magnitud que representa este problema está 

aumentando a niveles peligrosos, se estima que hasta el 50% de todos los 

antibióticos prescritos para las personas no son necesarios o no son óptimamente 

eficaces según lo prescrito.(39) 

Dada la importancia que este problema implica para la salud se considera 

pertinente realizar una vigilancia del uso de antibióticos en pacientes geriátricos.   
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CAPÍTULO III 

OBJETIVOS 

3.1  Objetivo general  

Evaluar el uso de antibióticos utilizados en pacientes geriátricos ingresados en el 

servicio de medicina interna en el hospital general Dr. Manuel Gea González. 

 

3.2  Objetivo Específicos  

 Describir la frecuencia de uso de los antibióticos por principio activo, grupo 

terapéutico edad y género en el servicio de medicina interna. 

 Cuantificar los volúmenes de consumo de antibióticos a través de la 

determinación de la dosis diaria definida (DDD), según principio activo y 

grupo terapéutico en el servicio de medicina interna. 

 Determinar la frecuencia de prescripción de antibióticos que están 

recomendados para la indicación estipulada en la historia clínica en el 

servicio de medicina interna. 

 Describir la frecuencia de las diferentes indicaciones para las cuales se 

prescriben los antibióticos más comúnmente utilizados en el servicio de 

medicina interna. 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

Se realizó un estudio del consumo de antibióticos del 11 de diciembre del 2017 al 

11 de junio de 2018. 

4.1  Selección y tamaño de muestra 

Se incluyó el uso, dosis, consumo de antibióticos generados por los pacientes 

geriátricos ingresados al servicio de medicina interna, además se realizó un 

seguimiento de los mismos por el lapso de tiempo consumidos. 
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Se incluyeron todos los perfiles farmacoterapéuticas recolectados en el lapso de 

tiempo antes descrito. El muestreo no fue probabilístico. 

4.2 Criterios de inclusión  

Todos los perfiles farmacoterapéuticas recolectados del 11 de diciembre del 2017 

al 11 de junio del 2018 de los pacientes geriátricos hospitalizados en el servicio de 

medicina interna dentro del hospital General “Dr. Manuel GEA González” con 

prescripción de antibióticos. 

 

4.3 Criterio de exclusión  

Los perfiles farmacoterapéuticas que se encontraran con datos erróneos (edad, 

sexo). 

4.4 Criterios de eliminación  

Aquellos perfiles farmacoterapéuticas que se encuentren incompletos. 

4.5 Recolección de datos 

4.5.1 Tamaño de muestra  

Se incluyeron a todos los pacientes geriátricos que ingresaron al servicio de 

medicina interna.  

4.5.2 Datos recopilados  

Los principales datos recopilados incluyeron: Edad, genero, medicamentos 

recetados (especialmente antibióticos), estudios de laboratorio previos y durante 

su estancia en el hospital.  

4.5.3 Criterios para la clasificación  

Una vez recopilados todos los datos anteriores se clasificaron para obtener la 

frecuencia del uso de antibióticos: 

Primero: Se clasifico en dos grupos, el primer grupo de pacientes geriátricos que 

consumían antibióticos y el segundo grupo que no consumía antibióticos. 

Segundo: Del grupo de pacientes geriátricos que consumía antibióticos se volvió 

a clasificar en; pacientes geriátricos que consumían antibióticos del sexo femenino 

y pacientes geriátricos que consumían antibióticos del sexo masculino. 

Tercero: Posteriormente al tener la clasificación anterior, volvimos a clasificar a 

cado uno de los grupos por familia de antibióticos como se observa en el diagrama 

3. 

Cuarto: Finalmente de los resultados obtenidos en la clasificación se pasó a 

porcentajes y se graficaron los resultados. 
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4.6 Análisis de los resultados  

Se realizó un análisis de los porcentajes obtenidos justificando su consumo. 
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Figura  1 Clasificación de los antibióticos por familia, grupo terapéutico y principio activo. 

 

 

 

CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1 Frecuencia de uso de antibióticos por principio activo, grupo terapéutico, 

edad y género en el servicio de medicina interna. 

 

5.1.1 Consumo de la familia de antibióticos cefalosporinas por el sexo 

femenino.  

En las gráficas 1-5 se observa el consumo de las cefalosporinas, antibióticos 

inhibidores de la pared celular. Este grupo terapéutico de cefalosporinas de 

primera generación (cefalotina) y tercera generación (ceftriaxona, ceftazidima y 

cefepime) mostro ser uno de los principales antibióticos empleados para el 

consumo por pacientes geriátricos. Se observa que el predominio de consumo 

para esta familia de antibióticos en los diferentes grupos de edades fue por el 

antibiótico ceftriaxona, el cual fue consumido por pacientes femeninos. Este 

antibiótico fue indicado como profiláctico. Por otro lado, el antibiótico cefepime no 

mostró consumo alguno por ninguna de las pacientes femeninas. 
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5.1.2 Consumo de la familia de antibióticos cefalosporinas por el sexo 

masculino.  

En las gráficas 6-10 se muestra el consumo de cefalosporinas para el sexo 

masculino, el antibiótico que mostró un mayor consumo en los diferentes grupos 

de edades fue la ceftraxiona indicado como profilactico,se observa que el 

consumo más alto para este antibiotico fue en el intervalo 81 a 85 años. 

 

Gráfica 4. Porcentaje de la frecuencia del consumo de antibióticos 

inhibidores de la pared celular del grupo terapéutico de 

cefalosporinas por el sexo femenino.  

Gráfica 5. Porcentaje de la frecuencia del consumo de antibióticos 

inhibidores de la pared celular del grupo terapéutico de 

cefalosporinas por el sexo femenino.  

Gráfica 3. Porcentaje de la frecuencia del consumo de 

antibióticos inhibidores de la pared celular del grupo 

terapéutico de cefalosporinas por el sexo femenino.  

Gráfica 1. Porcentaje de la frecuencia del consumo de 

antibióticos inhibidores de la pared celular del grupo 

terapéutico de cefalosporinas por el sexo femenino. 

Gráfica 2. Porcentaje de la frecuencia del consumo de 

antibióticos inhibidores de la pared celular del grupo 

terapéutico de cefalosporinas por el sexo femenino.  
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5.1.3 Consumo de la familia de antibióticos penicilinas por el sexo femenino 

Otro grupo terapéutico de antibioticos que tiene como mecanismo de acción la 

inhibicion de la pared celular; son las penicilinas, dentro de esta familia los 

principales antibioticos consumidos  por los pacientes geriatricos fueron; 

antipseudomonas (piperacilina/tozabactam) y aminopenicilinas (ampicilina). 

En las gráficas 11-14 se observa que el comportamiento del consumo de ambos 

antibibioticos fue similar en el sexo femenino, asi mismo se observa que el 

porcentaje de la frecuencia de consumo de la familia de antipseudomonas y 

amminopenicilinas no fue tan alto en comparación con la familia de cefalosporinas.    

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 12. Frecuencia de consumo del grupo terapéutico de 

penicilinas (inhibidores de la pared celular) por el sexo femenino 

de acuerdo con la edad. 

Gráfica 11. Frecuencia de consumo del grupo terapéutico de 

penicilinas (inhibidores de la pared celular) por el sexo femenino 

de acuerdo con la edad. 

Gráfica 10. Porcentaje de la frecuencia del consumo de la 

familia de antibióticos: cefalosporinas de primera y tercera 

generación por el sexo masculino.  

Gráfica 9. Porcentaje de la frecuencia del consumo de la 

familia de antibióticos: cefalosporinas de primera y 

tercera generación por el sexo masculino.  

Gráfica 8. Porcentaje de la frecuencia del consumo de la 

familia de antibióticos: cefalosporinas de primera y tercera 

generación por el sexo masculino.  

Gráfica 7. Porcentaje de la frecuencia del consumo de la familia de 

antibióticos: cefalosporinas de primera y tercera generación por el sexo 

masculino.  

Gráfica 6. Porcentaje de la frecuencia del consumo de la familia de 

antibióticos: cefalosporinas de primera y tercera generación por el 

sexo masculino.  
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5.1.4 Consumo de la familia de antibióticos penicilinas por el sexo 

masculino.  

El consumo  de esta familia de antibioticos por el sexo masculino se observa en  

las gráficas 15-18,  se distingue que para este sexo unicamente fue consumido el 

antibiótico piperacilina / tozabactam y que su mayor consumo fue del  3%   entre 

los 76 a 80 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Gráfica 16. Frecuencia del porcentaje de consumo del grupo 

terapéutico de penicilinas (inhibidores de la pared celular) por el 

sexo masculino de acuerdo a la edad.  

Gráfica 15. Frecuencia del porcentaje de consumo del grupo 

terapéutico de penicilinas (inhibidores de la pared celular) por el 

sexo masculino de acuerdo a la edad.  

Gráfica 14. Frecuencia de consumo del grupo terapéutico de 

penicilinas (inhibidores de la pared celular) por el sexo femenino de 

acuerdo con la edad. 

Gráfica 13. Frecuencia de consumo del grupo terapéutico de 

penicilinas (inhibidores de la pared celular) por el sexo femenino 

de acuerdo con la edad. 
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5.1.5 Consumo de la familia de antibióticos carbapenemicos por el sexo 

femenino.  

Dentro de la clasificación de antibióticos responsables de la inhibición de la pared 

celular bacteriana encontramos a la familia de los carbapenemicos, esta familia de 

antibióticos de amplio espectro y resistencia a las B-lactamasas se visualiza en las 

gráficas 19-21. En estas gráficas encontramos al Ertapenem y al Meropenem, 

antibióticos pertenecientes a la familia de carbapenemicos, se muestra que para el 

sexo femenino el único antibiótico consumido fue Ertapenem y que entre los 70 y 

75 años se observó su porcentaje de consumo más alto 3 %, seguido de los 76 a 

80 años con un 2% y finalmente de los 81 a 85 años con el 1 %. Mientras que de 

los 86 a los 100 años no se observó ningún consumo para la familia de antibióticos 

carbapenems. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
Gráfica 20. Frecuencia de consumo del subgrupo de 

antibióticos inhibidores de la pared celular 

carbapenems por el sexo femenino. 

Gráfica 21. Frecuencia de consumo del subgrupo de 

antibióticos inhibidores de la pared celular 

carbapenems por el sexo femenino. 

Gráfica 19. Frecuencia de consumo del subgrupo de 

antibióticos inhibidores de la pared celular 

carbapenems por el sexo femenino. 

Gráfica 18. Frecuencia del porcentaje de consumo del grupo 

terapéutico de penicilinas (inhibidores de la pared celular) por 

el sexo masculino de acuerdo a la edad.  

Gráfica 17. Frecuencia del porcentaje de consumo del grupo 

terapéutico de penicilinas (inhibidores de la pared celular) por el 

sexo masculino de acuerdo a la edad.  
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5.1.6 Consumo de la familia de antibióticos carbapenemicos por el sexo 

masculino.  

En las gráficas 22-25 se muestra el consumo del grupo terapéutico de 

carbapenems (Ertapenem y Meropenem) para el sexo masculino. Dentro de los 

datos obtenidos en esta gráfica el Ertapenem fue el antibiótico con el consumo 

más alto entre los 76 a 80 años (2%), además se observó que, a diferencia del 

sexo femenino, el sexo masculino mostro consumo para ambos antibióticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 24. Frecuencia de consumo del grupo de antibióticos 

inhibidores de la pared celular carbapenems por el sexo 

masculino.  

Gráfica 25. Frecuencia de consumo del grupo de antibióticos 

inhibidores de la pared celular carbapenems por el sexo 

masculino.  

Gráfica 23. Frecuencia de consumo del grupo de antibióticos 

inhibidores de la pared celular carbapenems por el sexo 

masculino.  

Gráfica 22. Frecuencia de consumo del grupo de antibióticos 

inhibidores de la pared celular carbapenems por el sexo 

masculino.  
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5.1.7 Consumo del antibiótico Vancomicina por ambos sexos.  

Vancomicina es otro tipo de antibiótico que tiene como mecanismo de acción 

inhibir la pared celular bacteriana. En las gráficas 26-27 se observa el 

comportamiento de del antibiótico vancomicina.  

En el caso del sexo femenino se observó una tendencia de consumo igual entre 

los 70 a 85 años para el antibiótico vancomicina, mientras que para los grupos de 

edades restantes el consumo fue nulo, además de que el sexo femenino mostro 

un menor consumo a diferencia del sexo masculino. Por otro lado, el sexo 

masculino solo mostró consumo para este antibiótico de entre los 70 a 75, 76 a 80 

y 86 a 90 años de edad.   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.8 Consumo de la familia de antibióticos Macrólidos por ambos sexos.  

En las gráficas 28- 29 se encuentra a los macrólidos una familia de antibióticos 

que actúan a nivel intracelular inhibiendo la síntesis proteica. Claritromicina es un 

antibiótico que pertenece a la familia de los macrólidos y fue el único antibiótico de 

esta familia consumido por pacientes geriátricos dentro del hospital. El 

comportamiento de claritromicina impero en el sexo femenino, mostrando su 

mayor consumo entre los 70 y 75 años, el menor consumo fue del 1% entre los 91 

a 95 años y un consumo nulo entre los 96-100 años, para los grupos de edades 

restantes el consumo fue igual (3 %). En el caso del sexo masculino el mayor 

consumo observado de claritromicina fue entre los 76 a 80 años, posteriormente el 

uso de este antibiótico en el caso del sexo masculino disminuyó.  

Gráfica 27. Porcentaje de la frecuencia de consumo del antibiótico 

vancomicina por el sexo masculino de acuerdo a la edad. 

Gráfica 26. Porcentaje de la frecuencia de consumo del antibiótico 

vancomicina por el sexo femenino de acuerdo a la edad. 
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5.1.9 Consumo de la familia de antibiótico Glicilciclinas por ambos sexos.  

En la gráfica 30 se muestra a una familia de antibióticos que afecta a la síntesis de 

proteínas anti-ribosomales 30S (glicilciclinas). Dentro de la familia de las 

glicilciclinas el antibiótico consumido por los pacientes geriátricos fue tigeciclina, el 

consumo de este antibiótico fue muy poco en comparación con otros, además solo 

se observó en el sexo masculino y mostro ser nulo para el sexo femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 30. Frecuencia del consumo del grupo de antibióticos Glicilciclinas (tigeciclina) 
por el sexo masculino de acuerdo a la edad. 

Gráfica 29. Frecuencia de consumo del grupo de antibióticos inhibidores de 

la síntesis de proteínas ribosomales 50 S (claritromicina) por el sexo 

femenino de acuerdo a la edad.  

Gráfica 28. Frecuencia de consumo del grupo de antibióticos inhibidores de 

la síntesis de proteínas ribosomales 50 S (claritromicina) por el sexo 

femenino de acuerdo a la edad.  
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5.1.10 Consumo de la familia de antibióticos aminoglucósidos por ambos 

sexos.  

Además de las glicilciclinas, otra familia de antibióticos encargada de inhibir la 

síntesis proteica anti-ribosomal 30 S son los aminoglucósidos. En la gráfica 31 se 

observa a la Amikacina un antibiótico que corresponde a la familia de los 

aminoglucósidos. El comportamiento de esta gráfica fue nulo para el sexo 

masculino, mientras que para el sexo femenino solo se observó un único 

porcentaje de consumo del 1 % entre los 76 a 80 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.11 Consumo de la familia de antibióticos tetraciclinas por ambos sexos.  

Las tetraciciclinas como se observan en la gráfica 32, son una familia de 

antibióticos naturales y semisintéticos que actúan inhibiendo la síntesis de las 

proteínas bacterianas y son considerados agentes bacteriostáticos. La Doxiciclina 

pertenece a la familia de las tetraciclinas y fue el único antibiótico dentro de esta 

familia usado por los pacientes geriátricos, únicamente el sexo masculino mostro 

un consumo del 1% entre los 76 a 80 años.  

 

 

 

 

Gráfica 31. Frecuencia del porcentaje de consumo de la familia de 

aminoglucósidos (amikacina), por el sexo femenino de acuerdo a la edad.  
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5.1.12 Consumo del antibiótico Metronidazol por ambos sexos.  

En las gráficas 33-34 dentro del grupo de antibióticos inhibidores de la síntesis del 

DNA se encuentra el Metronidazol, se observó que el consumo de este antibiótico 

dentro del hospital fue por ambos sexos (femenino y masculino), además de que 

el predominio de consumo de este antibiótico fue entre los 76 y 80 años. Por otra 

parte, se percibe que el comportamiento del uso del antibiótico fue similar para el 

sexo masculino y femenino. 

 

  

 

 

 

 

5.1.13 Consumo del antibiótico Trimetoprim/Sulfametoxazol por ambos 

sexos.  

Uno de los últimos antibióticos consumidos por los pacientes geriátricos dentro del 

hospital fueron trimetoprim/ Sulfametoxazol, antibióticos inhibidores de la síntesis 

de ácido fólico. En la gráfica 35 se visualiza que el consumo de este antibiótico fue 

Gráfica 34. Frecuencia de consumo del grupo de antibióticos inhibidores de la 

síntesis de ADN (metronidazol) para el sexo masculino.  

Gráfica 32. Porcentaje de consumo para la familia de tetraciclinas (Doxiciclina) 

por el sexo masculino. 

 

Gráfica 33. Frecuencia de consumo del grupo de antibióticos inhibidores de la 

síntesis de ADN (metronidazol) para el sexo femenino.  
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exclusivamente por el sexo femenino entre los 70 y 75 años y nulo para el sexo 

masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Frecuencia de las diferentes indicaciones para la que se prescriben los 

antibióticos estipula en la historia clínica. 

El consumo de antibióticos dentro del hospital por los pacientes geriátricos que 

ingresaron al servicio de medicina interna debía estar basada en una justificación, 

para que se aprobara su consumo.  Las prescripciones de antibióticos que fueron 

empleadas por los médicos son:  

5.2.1 Profilaxis antibacteriana. 

El consumo de antibióticos por pacientes geriátricos al ingresar al 

servicio es de suma importancia, esto con la finalidad de evitar 

aquellas infecciones relacionadas con el sistema sanitario que 

afectan al 5% de los pacientes y tienen una elevada morbimortalidad 

y un mayor coste económico. La profilaxis antibiótica fue una de las 

prescripciones más utilizadas por los médicos en los pacientes 

geriátricos, en la tabla 7 se observa que el por ciento de consumo 

para el sexo femenino y masculino fue uno de los más altos. 

 

 

 

Tabla 7 Profilaxis Antibiótica 

Gráfica 35. Frecuencia del consumo del trimetoprim/sulfonamidas por 

pacientes geriátricos del sexo femenino. 
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5.2.2 Fiebre alta y diarrea. 

De acuerdo con la prescripción médica, es aceptable el uso de 

antibióticos siempre y cuando el paciente geriátrico presente fiebre 

mayor a los 38° C de igual manera si presentan vómito y 

evacuaciones de manera constante. En la tabla 8 se muestra que la 

población de pacientes geriátricos que ingresaron al servicio de 

medicina interna fueron susceptibles a mostrar estos signos, además 

la población femenina mostro ser una de las más altas. 

Tabla 8. Fiebre alta y diarrea constantes 

 

Femenino Masculino 

16% 3% 

 

 

5.2.3 Estudios de laboratorio. 

 Una vez confirmada la infección bacteriana con el sustento de los 

estudios de laboratorio es necesaria la elección del antibiótico 

adecuado de acuerdo al microorganismo que se tenga que tratar 

para su erradicación.  

Tabla 9. Estudios positivos de laboratorio 

Femenino Masculino 

10% 16% 

 

5.2.4 Antecedentes de alguna infección bacteriana.  

Algunos pacientes tienen antecedentes o ingresaron al hospital con 

infecciones bacterianas y cuentan con un tratamiento previo, en este 

caso se debe valorar si el consumo de los antibióticos es el 

necesario y adecuado. En la tabla 10 se observa que el 2% y 

únicamente de la población femenina tenían algún antecedente de 

una infección bacteriana.   

Tabla 10 Antecedentes de Infecciones bacterianas 

Femenino Masculino 

27% 21% 
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CAPÍTULO VI 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

6.1 Profilaxis antibiótica  

Una de las prescripciones más frecuentes por los médicos fue el uso y consumo 

de los antibióticos como profilácticos, se sabe que la profilaxis antibiótica es 

utilizada principalmente en cirugía y su finalidad  es prevenir la posible aparición 

de una infección a nivel de la herida quirúrgica, creando un estado de resistencia a 

los microorganismos mediante concentraciones antibióticas en sangre que eviten 

la proliferación y diseminación bacteriana a partir de la puerta de entrada que 

representa la herida quirúrgica,(40)el consumo de estos antibióticos fue en el 

servicio de medicina interna, dentro de este servicio se encuentran pacientes que 

requieren de un primer diagnóstico para su posterior tratamiento, se debe destacar 

que dentro de este servicio solo es necesario el consumo de algún tipo de 

antibiótico siempre y cuando se sospeche o se verifique alguna infección 

bacteriana.  

 

6.2 Presencia de fiebre alta y diarrea constantes. 

Otra de las prescripciones frecuentes por los doctores, es la relacionada con la 

fiebre alta y diarrea constante, tomadas como señales de alguna posible infección 

bacteriana. Se reconoce a Clostridium difficile como el  principal patógeno 

responsable de la diarrea adquirida en pacientes hospitalizados  y es la causa de 

diarrea nosocomial más común a nivel mundial(41) que afecta especialmente a 

pacientes mayores de 65 años, en quienes, son especialmente susceptibles de 

contraer la infección dados los cambios fisiológicos que se presentan con el 

envejecimiento y el ambiente en el que viven.(42) Uno de los factores de riesgo más 

importantes para el desarrollo de la infección por Clostridium difficile  es el 

consumo elevado de antibióticos, en América Latina la cultura en relación al 

empleo de antibióticos, específicamente el control de la venta de antibióticos por 

las farmacias es pobre o nula.(43) Otro factor de riesgo en hospitales es la 

contaminación con las manos del personal médico y paramédico así como 

también la contaminación de superficies y objetos, (44) dentro del hospital cuando 

un paciente presente diarrea de manera constante se sospecha principalmente de 

Femenino Masculino 

2% 0% 
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una posible infección por Clostridium difficile y es necesaria la administración de 

algún tipo de antibiótico, aunque posteriormente de la administración frecuente,  

será necesario confirmar la infección, cabe señalar que en la mayoría de las 

ocasiones no se realizan las pruebas necesarias para confirmar la posible 

infección solo se asume el hecho de que es necesario el consumo del antibiótico. 

La neumonía bacteriana típica, es un tipo de infección respiratoria aguda que 

afecta a los pulmones (45)que se caracteriza por fiebre elevada con escalofríos, 

dolor pleurítico y/o abdominal. Los gérmenes causales más frecuentes para este 

tipo de infección son Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae, 

aunque  cada vez son más habituales los bacilos Gram negativos, principalmente 

Klebsiella pneumoniae.(46)Si un paciente que se encuentra dentro del hospital 

presenta esta sintomatología, se asume que pudo haber adquirido neumonía en el 

hospital o en la comunidad y es necesario que se le administra antibiótico para 

acabar con la infección bacteriana. Para tener un diagnóstico preciso se deben 

realizar los estudios adecuados para identificar al microorganismo, en la mayoría 

de los casos solo se le ha administrado el antibiótico sin estudios de laboratorio 

que avalen la posible infección y el microorganismo causal. 

 

6.3 Infecciones bacterianas confirmadas con estudios de laboratorio  

Otra de las prescripciones frecuentes que utilizaban los doctores para autorizar el 

consumo de antibióticos era confirmar la infección bacteriana con estudios de 

laboratorio para su posterior tratamiento, se observó que de los 49 pacientes que 

ingresaron al servicio de medicina interna solo el 10% en el caso del sexo 

femenino y el 17 % en el caso del sexo masculino tuvieron estudios de laboratorio 

afirmativo. 

Dentro de las principales agentes implicado son: Escherichia coli, Staphylococcus 

epidermidis, Enterobacter cloacae, Enterobacter faecalis, Proteus mirabilis, 

Anaerococcus prevotii, Klebsiella pheumoniae, Proteus vulgaris, Pseudomona 

aeruginosa. La mayoría de estos, son los patógenos asociados a infecciones 

nosocomiales.(47)Las infecciones nosocomiales según los CDC (Centers for 

Disease Control) de Estados Unidos de Norteamérica, es  aquella condición 

sistémica o localizada, observada durante o inmediatamente después de una 

internación hospitalaria, resultante de una reacción adversa a la presencia de un 

agente infeccioso o sus toxinas, sin evidencia de que la infección estuviese 

presente, o en periodo de incubación, en el momento del ingreso, en algunos 

hospitales de México se ha observado una mayor prevalencia de estas infecciones 

en los servicios de medicina interna, pediatría y cirugía.(48)Estas infecciones 

pueden proceder de fuentes endógenas o exógenas; las endógenas incluyen sitios 

del cuerpo normalmente colonizado por microorganismos, como la nasofaringe y 
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los tractos genitourinario y gastrointestinal. Las exógenas incluyen todas las 

externas: personal de salud, dispositivos médicos y entorno sanitario.(49)  

Las infecciones nosocomiales son un problema de salud que facilita la generación 

selectiva de microorganismos multidrogorresistentes.(50)Existe un grupo específico 

de patógenos que genera mayor resistencia y se encuentra en mayor proporción 

en los hospitales. Este grupo se ha denominado grupo ESKAPE por la primera 

letra de cada especie:  La E proviene del Enterococcus faecium, la S viene de 

Staphylococcus aureus, K proviene de Klebsiella, A proviene de Acinetobacter 

baumannii, la P viene de Pseudomonas aeruginosa y finalmente la E se refiere a 

las enterobacterias. En este grupo está la Escherichia coli y la Morganella 

morganii entre otros.(51) La resistencia bacteriana es un problema de salud pública 

mundial que es especialmente grave en hospitales con consecuencias graves de 

morbi-mortalidad. Estas bacterias han adquirido resistencia a un elevado número 

de antibióticos, como los carbapenemicos y las cefalosporinas de tercera 

generación, con pérdidas económicas para las instituciones de salud.(52)En los 

últimos 10 años se ha producido un rápido incremento en la incidencia de 

infección y de colonización por bacterias multirresistentes en pacientes 

hospitalizados. Este incremento se atribuye a la presión que los antibióticos cada 

vez más potentes ejercen sobre pacientes cada vez más debilitados además del 

uso inadecuado de los antibióticos. (53) 

6.4  Antecedentes de alguna infección bacteriana  

Una de las ultimas prescripciones por la que los doctores aprobaron el consumo 

de antibióticos en los pacientes geriátricos era teniendo el antecedente de alguna 

infección bacteriana. Del total de pacientes geriátricos el 2 % que ingreso al 

hospital tenía antecedentes de alguna infección bacteriana. Este porcentaje solo 

pertenecía al sexo femenino. El patógeno que presentaron al ingresar al hospital 

era Escheria coli, esta bacteria coloniza el intestino del hombre pocas horas 

después del nacimiento y se le considera un microorganismo de flora normal.(54) 

De acuerdo al estudio de laboratorio la susceptibilidad que presenta Escheria coli 

a los antibióticos dentro del hospital está dada por 7 antibióticos: amikacina, 

Doripenem, Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Piperacilina/tozabactam y 

nitrofurantoína. Se sabe que Escherichia coli es uno de los agentes causales más 

frecuentes de procesos infecciosos adquiridos en la comunidad y es reconocida 

como una de las principales enterobacterias.(55)Las enterobacterias tienen como 

mecanismo de resistencia para los antibióticos betalactámicos la producción de 

betalactamasas. La familia CTX-M, es un grupo de betalactamasas de espectro 

extendido que afecta la actividad de cefalosporinas de tercera y cuarta generación, 

un claro ejemplo de esta betalactamasas son cepas de Escherichia coli BLEE. (56) 
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Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) se definen como enzimas 

capaces de hidrolizar las penicilinas, todas las cefalosporinas (menos las 

cefamicinas) y las monobactamas, pero no las carbapenemas. Se caracterizan por 

ser inhibidas por el ácido clavulánico, sulbactam y Tazobactam. (56) 

 

CAPÍTULO VII 

CONCLUSIONES 

El uso y consumo de la familia de antibióticos cefalosporinas, penicilinas, 

carbapenemicos, macrólidos, glicilciclinas, aminoglucósidos, tetraciclinas y los 

antibióticos vancomicina, metronidazol y trimetoprim/ Sulfametoxazol por los 

pacientes geriátricos que ingresaron al servicio de medicina interna en el Hospital 

General Dr. Manuel Gea González  no fue adecuado, debido a que la mayoría de 

las prescripciones no contaban con la justificación adecuada además la 

prolongación de la terapia con estos medicamentos era muy irregular es decir no 

eran suministrados en el tiempo adecuado así como algunas dosis no fueron 

administradas.  

 

CAPITULO VIII 

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS 

 Dentro de los objetivos descritos en el capítulo III, el primer objetivo se 

realizó de manera exitosa, ya que se logró describir la frecuencia de uso de 

cada una de las familias de antibióticas además de clasificarlas de acuerdo 

a lo propuesto en el primer objetivo.  

 El segundo objetivo que consistía en la cuantificación del consumo de 

antibióticos a través de la determinación de la DDD no se realizó, debido a 

la falta de acceso a los datos. 

 El tercer y cuarto objetivo se llevaron a cabo de manera adecuada, pues se 

logró obtener la frecuencia para las cuales se prescriben los antibióticos, 

así como la de las diferentes indicaciones. 
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