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INTRODUCCION

El uso de medicamentos en la poblaciéon es importante para el tratamiento de
diferentes enfermedades, sin embargo, su uso puede desencadenar algunos
problemas ya que, durante los estudios realizados a lo largo de su disefio y las
fases preclinicas y clinicas, s6lo se manejan pequefios grupos de voluntarios, en su
mayoria sanos, por lo que en los 5 afios posteriores al inicio de su comercializacién
se pueden presentar reacciones adversas, lo que puede comprometer la salud del
paciente. Por lo anterior, es importante vigilar la seguridad de los medicamentos en
su etapa de post comercializacion (COFEPRIS, 2020).

El uso inadecuado de antibiéticos es muy frecuente y puede generar resistencia
bacteriana en el consumidor, mediante el cambio innecesario de terapia,
tratamientos incompletos o falta de apego a la prescripcion, generando infecciones
mas dificiles de tratar que provocan estancias hospitalarias prolongadas, altos
costos médicos y aumenta la mortalidad (Camacho et al 2021; OMS 2020). Por ello
es fundamental mejorar la atencion y seguridad del paciente al evaluar el riesgo-
beneficio, la eficacia, detectar problemas relacionados con el uso de medicamentos
y comunicar los hallazgos de manera oportuna, fomentar su uso seguro, racional y
efectivo permitiendo que los pacientes reciban de manera oportuna la medicacion
adecuada a sus necesidades clinicas, asegurando su uso cuando son requeridos,
promoviendo el apego al tratamiento y la calidad en el cuidado de la salud de los
pacientes, maximizando los beneficios (CNPSS 2019; OPS 2021).

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la prevalencia e incidencia de las potenciales RAM, PRM e IM asociadas al
uso de antibidticos de amplio espectro en el servicio de medicina interna del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez durante el periodo comprendido de

enero a mayo de 2023.

Objetivos especificos
e Analizar casos clinicos de pacientes del area de medicina interna.
e Brindar atencién farmacéutica (seguimiento farmacoterapéutico) a pacientes

del area de medicina interna.



e Analizar la idoneidad de las prescripciones de los antibiéticos de amplio
espectro administrados a pacientes del area de medicina interna.

MARCO TEORICO

La presencia de acontecimientos descontrolados en las personas que consumian
medicamentos manifestd la necesidad de contar con un programa que monitoreara
el uso y seguridad de éstos. En 1968, se crea el Programa Internacional de
Monitoreo de Medicamentos. En México, en 1989, se puso en marcha el desarrollo
de actividades relacionadas con farmacovigilancia para que en 2001 se creara la
COFEPRIS, una institucion exclusiva para esas actividades (COFEPRIS, 2017).

Se entiende como farmacovigilancia a aquella ciencia que realiza actividades
relacionadas con la deteccién, cuantificacion, evaluacion, comprension y prevencion
de reacciones adversas provocadas por el uso inadecuado de los medicamentos, la
no adherencia al tratamiento farmacoterapéutico, eficacia, errores en la
dispensacion por parte del farmacéutico y/o errores de prescripcion por el médico
tratante, aplicAndose tanto a medicamentos como vacunas, hierbas, medicamentos
complementarios, dispositivos médicos, productos hemoderivados y biol6gicos, para
asi disminuir en lo posible los riesgos en los consumidores (Galviz 2022; OPS
2021).

La farmacovigilancia se clasifica en pasiva y activa, la pasiva recolecta reportes
espontaneos basados en la notificacion de sospechas de reacciones adversas a los
medicamentos (RAM) realizadas por un profesional de la salud, industria
farmacéutica y/o los pacientes. La farmacovigilancia pasiva es sencilla, econémica y
comienza desde el momento en que se comercializa un medicamento. Mientras que
la farmacovigilancia activa, recolecta datos en forma sistematica y detallada, de
todos los efectos perjudiciales que pueden considerarse inducidos por los
medicamentos en grupos definidos de la poblacion, dividiéndose segun su
planificacion en sistemas centrados en el medicamento y sistemas centrados en el
paciente (Mosquera 2021; Rivera et al 2020; Roldan 2015).

Uno de los enfoques de la farmacovigilancia es la RAM, la cual consiste en toda
aquella respuesta nociva, no deseada, ni intencionada. Se debe a diferentes
mecanismos fisiopatolégicos entre los que se encuentra la toxicidad por accion
directa o indirecta sobre moléculas, células o tejidos, interacciones con otros

farmacos, alteracion de la microbiota del huésped y resistencias bacterianas,
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producidas tras la administracion de un farmaco en dosis habituales para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad. Se clasifican de acuerdo a su gravedad en
leves, graves o mortales; segun su frecuencia de aparicion, en muy frecuentes,
frecuentes, poco frecuentes, raras, muy raras y de frecuencia no conocida;
actualmente, existen 3 tipos de RAM, la tipo A (aumentada) es la més frecuente,
predecible, dependiente de la dosis y el resultado de una respuesta aumentada a la
dosis administrada debido a alteraciones farmaceéuticas, farmacocinéticas o
farmacodinamicas; la tipo B (extrafia) es menos frecuente que la A, casi no
dependen de la dosis, es impredecible y no estd relacionada con los efectos
farmacolégicos del farmaco; la tipo C (crénica) es predecible y se produce tras la
administracion de tratamientos largos y continuos; la tipo D (retrasada) aparece
dias, meses o afios después de haber suspendido la medicacién e incluso puede
presentarse en los hijos del paciente; la tipo E (final del tratamiento) aparece tras la
supresion brusca del medicamento vy, la tipo F (extranjera) se origina por agentes
ajenos al principio activo del medicamento (Avedillo 2018; Barberan et al 2021;
Mosquera 2021).

Por otra parte, los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) también
juegan un papel importante ya que, son aquellas situaciones que causan o pueden
causar la aparicion de un resultado negativo asociado al uso de medicamentos
(RNM), son asociadas principalmente a la administracion errébnea del medicamento,
caracteristicas personales, conservacion inadecuada, contraindicaciones, dosis,
pauta y/o duracion no apropiada, duplicidad, errores en la dispensacion o
prescripcidon, incumplimiento, interacciones, otros problemas de salud que afectan al
tratamiento, probabilidad de efectos adversos y problemas de salud
insuficientemente tratados. Al identificarse el problema de salud del paciente debido
a un PRM, se detectara un RNM el cual debera asociarse a una de las tres
categorias, necesidad, efectividad y seguridad; la necesidad, radica en el
requerimiento de un medicamento porgue el paciente sufre un problema de salud no
tratado o en el que no lo necesita porque el medicamento no presenta los efectos
esperados, en cuanto a la efectividad, se presenta inefectividad no cuantitativa
cuando el tratamiento deja de tener un efecto en el paciente o inefectividad
cuantitativa donde la dosis prescrita es pequefia debido a los padecimientos
preexistentes del paciente y, la seguridad que hace referencia a la inseguridad no

cuantitativa asociada a RAM o inseguridad cuantitativa en la que se trata al paciente



con altas dosis del medicamento (Barrutia 2019; Gastelurrutia et al 2016; Gobierno
de Argentina 2014).

Asimismo, el seguimiento farmacolégico es de vital importancia ya que permite
detectar problemas de salud relacionados con los medicamentos. Consiste en que
el farmacéutico presta el servicio conjuntamente con el médico y el propio paciente,
al evaluar los efectos de sustancias con actividad farmacologica, emitir consejo
terapéutico y participar en la toma de decisiones en farmacoterapia y dietoterapia en
los ambitos comunitario, hospitalario, sociosanitario y en atencion domiciliaria,
identificar, evaluar y valorar los problemas relacionados con los farmacos y
medicamentos, llevar a cabo las actividades de farmacia clinica y social siguiendo
con el ciclo de atencion farmacéutica y participar en las actividades de

farmacovigilancia (Goienetxea, 2017).

Es importante que el médico prescriba el menor numero de medicamentos, en bajas
dosis, por periodos cortos y un margen de error amplio, conozca lo que toman los
pacientes (medicamentos de libre dispensacion, hierbas medicinales, complementos
nutritivos), habitos dietéticos y consumo de sustancias nocivas para que de esta
manera sean considerados y no exista el riesgo de dar lugar a interacciones
medicamentosas (IM). Sin embargo, en muchas ocasiones para conseguir la
maxima efectividad terapéutica es necesaria la administracion de varios
medicamentos, aumentando el riesgo de presentar reacciones adversas. (Girona
2012; Lynch 2022).

Se conoce como IM aquella reaccidbn que afecta el funcionamiento de los
medicamentos (disminuyendo o aumentando su accién) o causa efectos
secundarios indeseados. Existen tres tipos, interacciones farmaco-farmaco,
interacciones nutriente-farmaco e interacciones farmaco-afeccion clinica y se
producen por dos mecanismos diferentes, las interacciones farmacocinéticas y las
farmacodinamicas, las primeras consisten en que el medicamento influye sobre el
ciclo de otro en el organismo, incluyendo su absorcion, distribucion, metabolismo o
excrecion; suelen detectarse mediante la monitorizacion de las concentraciones del
farmaco. En las segundas, el medicamento influye sobre el efecto de otro en los
receptores u 6rganos en los que actlua, presentando fendbmenos como la sinergia
gue aumenta su efecto al resultar mayor a la suma de los efectos individuales,

agonismo donde se produce la misma accion que la sustancia que normalmente se



uniria a él, antagonismo que reduce o bloquea el efecto terapéutico,
hipersensibilizacion donde el sistema inmune reacciona en contra v,
desensibilizacion que administra el medicamento al cual es alérgico el paciente;
siendo interacciones relativamente previsibles ya que se relacionan con los
componentes de un mismo grupo terapéutico. (Lynch 2022; NIH 2021).

El descubrimiento de los antibiéticos revolucion6 la medicina moderna pero también
generd el mayor problema sanitario en el mundo, la resistencia a los antibiéticos,
gue consiste en la mutacion de los microorganismos (bacterias, hongos, virus y
parasitos) en respuesta al uso indebido de los medicamentos mediante el cambio
innecesario de terapia, tratamientos incompletos o falta de apego a la prescripcion,
generando infecciones mas dificiles de tratar como las bacterias multirresistentes
(MDR), las cuales presentan resistencia adquirida, volviéndose insensibles al menos
a un antibiético de tres o mas familias farmacoldgicas; bacterias extremadamente
resistentes (XDR) que presentan insensibilidad a un farmaco de todas las
categorias, exceptuando una o dos y, bacterias panresistentes (PDR) que hacen
referencia a aquellas que no son sensibles a ningan farmaco de todas las
categorias. Esto provoca una gran preocupacion para el desarrollo, seguridad y
salud mundial ya que afecta a cualquier persona y genera estancias hospitalarias
prolongadas, altos costos médicos y aumenta la mortalidad (Camacho et al 2021;
CNPSS 2019; OMS 2020).

El mal uso de los antibiéticos en el mundo es un dilema alarmante ya que la OMS
ha declarado que el 50% de los antibidticos no se utiliza adecuadamente y ha
estimado que para el 2050, el numero de defunciones aumente a tal nivel que se
posicione en la mayor causa de muertes seguido del cancer. Por ello, creé un plan
de acciodn global de resistencia antimicrobiana (PAG) en el cual plantea estrategias
fundadas en las politicas farmacéuticas nacionales dirigidas hacia los profesionales
de la salud, el sector de salud, el sector agricola y planificadores de politicas, los
cuales pueden contribuir para prevenir y controlar su propagacion (OMS 2020; SSA
2018).

En México, el uso inadecuado de antibidticos es muy frecuente ya que son los
medicamentos que mas se venden y consumen, por lo que las personas suelen
automedicarse con ellos para evitar ir al médico, porgue personas cercanas
experimentaban situaciones similares y decidieron compartir su tratamiento,

utilizandolos indiscriminadamente tanto para virus, hongos o parasitos, creyendo



que al comprar los medicamentos mas caros seran mejores, tomando altas dosis
para estar sanos rapidamente o el no terminar el tratamiento porque ya presentan
mejoras. En consecuencia, las autoridades mexicanas han desarrollado
intervenciones educativas y gerenciales dirigidas a médicos en servicios publicos de
salud, asi como programas de vigilancia epidemiol6gica; sin embargo, no se da a
conocer la situacion actual del pais (Dreser et al 2008)

Se entiende por antibidticos aquellas sustancias quimicas producidas por
microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) o desarrollados de manera
sintética, que combaten infecciones al impedir el desarrollo de otros
microorganismos favoreciendo su destruccion, son inocuos para las células del
huésped y poseen toxicidad selectiva, aunque pueden provocar efectos secundarios
comunes como sarpullido, nauseas o diarrea, mientras que los mas graves incluyen
dolores graves en el colon, infecciones por Clostridium difficile, reacciones alérgicas
graves e incluso la muerte (Cué 1998; MedlinePlus 2021).

Los antibidticos pueden clasificarse de diversas maneras, segin su mecanismo de
accion (inhibiendo la sintesis de ADN bacteriano, proteica o de la pared bacteriana,
afectando la membrana plasmética e inhibiendo vias metabdlicas), su efecto de
accion (bacteriostatico o bactericida), su estructura quimica (B-lactamicos:
penicilinas, cefalosporinas e inhibidores de B-lactamasa) y su espectro (amplio,
limitado o reducido) (Cué, 1998).

Enfocandose en esta Ultima clasificacion, los antibidticos de espectro reducido
actian exclusivamente contra un sector limitado de gérmenes; como es el caso de
penicilinas G y V, aminoglucosidos, lincosamidas, entre otras. Por otra parte, los de
espectro limitado solo se dirigen contra cocos Gram + y Gram -, bacilos Gram +y
espiroquetas; entre los cuales estan algunos macrolidos, fosfonatos, etc.

Los de amplio espectro poseen una amplia gama de bacterias en las cuales actuar,
siendo Gram + 6 Gram -; encontrandose entre ellos las tetraciclinas, macrolidos,
aminopenicilinas  (amoxicilina y ampicilina), quinolonas (ciprofloxacino),
carbapenémicos, fenicoles, cefalosporinas de 2° generacion (cefuroxima, cefoxitina,
cefatricina), 3° (cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona) y 4° (cefquinoma, cefepima),
entre otros. Son bacteriostéaticos, es decir, detienen el crecimiento y desarrollo de
las bacterias sin eliminarlas y su mecanismo consiste en inhibir la sintesis proteica

por translocacion, al unirse a la subunidad 50S del ribosoma (Agrovet, 2007).



La informacién sobre antibidticos nos da a conocer que la presencia de RAM, PRM
e IM existen en multiples hospitales. El uso de los antibioticos de amplio espectro se
asocia a infecciones del tracto respiratorio o urinario, por lo que generalmente
reciben un tratamiento combinado con duracion sujeta al tipo y gravedad de la
infeccion, la administracibn de antibioticos frecuentemente ocurre por via
intravenosa, aunque puede ser riesgosa al ocasionar que se adquieran otras
infecciones. Actualmente, se emplean con mayor frecuencia antibioticos de amplio
espectro como cefalosporinas de 3° y 4° generacién, macrolidos y quinolonas,
dejando de lado las penicilinas por su inefectividad ante la resistencia bacteriana
(Arteaga et al 2016; Hidalgo et al 2011; Pereira 2016).

De acuerdo con las RAM, los antibidticos como la claritromicina provocan diarrea y
nauseas principalmente, la ceftriaxona flebitis, el meropenem prurito y cefalea, el
levofloxacino somnolencia, el imipenem en combinacion con cilastatina erupcion
cutanea, la vancomicina causa fiebre, nauseas, urticaria, sibilancias y exantemas,
por mencionar algunos; presentandose desde leves a moderados (Marin, 2022).
Para el caso de los PRM, los antibidticos que habitualmente los generan son
aquellos que presentan indices terapéuticos estrechos, lo que ocasiona un menor
margen de error para la modificacion de la dosis como sucede con los
aminoglucdsidos, antiarritmicos, anticoagulantes, anticonvulsivantes,
antihipertensivos, antineoplasicos, hormonas, hipoglicemiantes orales o
inmunosupresores. En cuanto a las IM, las mas conocidas ocasionadas por la
administracion de antibiéticos de amplio espectro son las interacciones farmaco-
farmaco, como el caso de claritromicina-cefepima, en la cual la administracion en
conjunto potencia los efectos de ambos medicamentos, caso contrario de
vancomicina-furosemida que aumentan la toxicidad renal y auditiva, para
ceftriaxona-claritromicina al igual que claritromicina-levofloxacino pueden
desencadenar reacciones adversas por administraciéon simultinea de ambos

medicamentos, entre otras (Marin, 2022).
METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se traté de un estudio descriptivo, observacional y prospectivo.

Sede del estudio



El estudio se desarrollé en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el

servicio de medicina interna.

Unidad de andlisis
Numero de RAM, PRM e IM asociadas a los antibiéticos de amplio espectro
presentadas en el periodo comprendido de enero a mayo de 2023.

Muestra de estudio
Reportes de RAM, PRM e IM asociados a los antibiéticos de amplio espectro
realizados por el personal farmacéutico del area de farmacia intrahospitalaria.

Criterios de inclusion
RAM, PRM e IM asociados a los antibiéticos de amplio espectro presentados en
pacientes adultos del servicio de medicina interna, mayores de 18 afos,

hospitalizados.

Recoleccion, registro y organizacion de los datos

La recoleccion se hizo mediante la visita rutinaria del personal farmacéutico a los
pacientes hospitalizados y la revision de sus hojas clinicas. El registro de los datos
se llevé a cabo por una bitacora de actividades y de las bases de datos del area de
farmacovigilancia. La organizacién de la informacion para la presente investigacion

se realizo en tablas en el programa Excel.

Andlisis estadistico

Se realizdé el analisis de los datos mediante estadistica descriptiva, utilizando
medidas de tendencia central y de dispersion. Asimismo, los datos se analizaron
mediante graficos de pastel e histogramas para mostrar los porcentajes y las

frecuencias de los resultados.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el periodo transcurrido de servicio social recibi capacitacion sobre la NOM-
220-SSA1-2016 que consistio en la instalacién y operacion de la farmacovigilancia,
seguimiento farmacoterapéutico, conciliacion de la medicacion, errores de

medicacion, ajuste de dosis por falla renal o hepatica, evaluacion de riesgo de
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trombosis, pruebas de laboratorio (parametros hematologicos, electrolitos y anemia),
manejo del dolor, interacciones farmaco-farmaco, reacciones adversas a
medicamentos (evaluacion de la casualidad por algoritmo de Naranjo y de la OMS),
enfermedades infecciosas (infeccion, sepsis, shock séptico y biomarcadores) y uso
racional de antibiéticos (plan de accién contra la resistencia a antimicrobianos). Una
vez terminada la capacitacion, nuestra labor daba preferencia a pacientes
geriatricos con polifarmacia, ya que a partir de éstos se abrian perfiles
farmacoterapéuticos conformados por datos basicos del paciente (nombre, edad,
género, niumero de expediente, fecha de ingreso y servicio, cama, diagndstico de
ingreso y antecedentes patolégicos), medicamentos de conciliacién, hoja de
medicamentos donde se registraba el medicamento, fecha de inicio y término, dosis,
intervalo, horario de administracion e intervenciones farmacéuticas, escala de riesgo
de trombosis (escala de Padua para medicina interna), escala de riesgo de
sangrado (escala IMPROVE), hoja de estudios clinicos donde se registraban los
valores de leucocitos, neutrofilos, eritrocitos, hemoglobina, plaquetas, glucosa,
creatinina, sodio, potasio, cloro, bilirrubina total, bilirrubina directa, proteinas totales,
albumina, alanina aminotransferasa/TGP, aspartato aminotransferasa/TGO, tiempo
de protrombina, indice internacional normalizado y proteina C reactiva, una grafica
donde se representaba la tasa de filtracion glomerular (TFG) e interacciones de
medicamentos, los cuales eran llenados por la informacion recabada del expediente,
a través de entrevistas con el paciente y el familiar o, bases de datos como
ModuLab y Medscape, principalmente. Las entrevistas realizadas al paciente
acompafiado de su familiar también aportaban datos importantes porque
expresaban posibles reacciones adversas que solo con las hojas de enfermeria y el
expediente no se hubiera percatado el suceso. Para considerar una sospecha de
reaccion adversa se investigaba la ficha técnica del medicamento sospechoso, se
buscaba informacién en articulos de revistas de alto impacto para estar mejor
documentados y al plantearla con los médicos nos dieran informacion de si era
atribuible al medicamento o algun diagndstico, se elaboraba el algoritmo de Naranjo
para evaluar la causalidad de una RAM, se obtenian datos del medicamento como
lote, caducidad y laboratorio de la fecha en la que se iniciaba con la reaccion
adversa y se registraba en la plataforma de VigiFlow. En caso de alguna
intervencion se realizaba de manera escrita en el expediente o verbal con el médico

a cargo del paciente, esto dependia de la severidad de la sugerencia propuesta,
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algunas eran realizadas por error de transcripcion, omision del intervalo de
administracién, administracion de medicamentos no indicados en hojas médicas o
sospecha de reaccion adversa. Asimismo, el manejo de la receta electronica,
meédicos o enfermeras hacian llegar su peticion de medicamentos; en colaboracion
con el servicio de infectologia, se comunicaba la peticidn y ellos nos informaban si
se autorizaba el vale de ese antibiético, se cambiaba por otro o se negaba, en caso

de aceptarse indicaban la dosis e intervalo de su administracion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los antibidticos de amplio espectro empleados en el hospital fueron amikacina,
amoxicilina/acido clavulanico, ampicilina, cefalotina, cefepime, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, claritromicina, dotbal, doxiciclina, ertapenem,
etambutol, gentamicina, imipenem/cilastatina, isoniazida, levofloxacino, meropenem,
rifampicina, rifampicina/isoniazida, rifaximina, tigeciclina, trimetoprim/sulfametoxazol

y tobramicina.

En la Figura 1 se muestra la distribucion de los perfiles farmacoterapéuticos (PFT)
con o sin antibidticos incluidos, revisados durante el periodo de estudio. Se observé
gue, de los 163 pacientes ingresados al area de medicina interna, a 129 (79%) se
les administr6 al menos un antibiético de amplio espectro. Esto se asemeja a lo
encontrado por Flores (2014), donde el 76.9% de los pacientes analizados recibio
antibiéticos en monoterapia o terapia combinada.

Con antibiético Sin antibiético

21%

19%

Figura 1. Perfiles farmacoterapéuticos analizados en medicina interna de enero a mayo de 2023.

La edad promedio de los pacientes fue de 59.8 afos, predominando el grupo de

pacientes entre 21 y 60 afios (Figura 2). De acuerdo con la literatura, Romero et al
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(2019) afirman que los pacientes que mayoritariamente utilizan antibiéticos de
amplio espectro son los adultos mayores, sin embargo, Gonzélez et al (2013) difiere
en el rango de edad, reportando un promedio de 51.34 afios, asimismo, la

distribucion por edad de Perdomo (2014) fue principalmente la de adultos.
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Figura 2. Distribucién por edades de los pacientes hospitalizados en medicina interna de enero a mayo de 2023.

Conforme a la Figura 3, los antibiéticos de amplio espectro prescritos con mayor
frecuencia fueron ceftriaxona, seguido de ertapenem y meropenem, mientras que,
los que se administraron con menor medida fueron etambutol, imipenem/cilastatina,
rifampicina/isoniazida y tobramicina. Estos resultados fueron similares a los
reportados en otros estudios, por ejemplo, Flores (2014) encontr6 que los
antibidticos mas recetados en medicina interna fueron ceftriaxona y ciprofloxacino
con un 16.9% cada uno, mientras que Zumaya et al (2021) encontraron que
ceftriaxona fue el antibidtico administrado con mayor frecuencia (21%); por su lado
Perdomo (2014) reportd que las cefalosporinas de 3° generacion fueron las mas
prescritas con un 36.4% de los casos, de los cuales la cefotaxima fue mayormente

prescrita, seguida de ceftriaxona.

La alta frecuencia de prescripcion de ceftriaxona puede deberse a que es un
antibidtico eficaz para tratar una amplia variedad de bacterias, se indica para
infecciones del tracto respiratorio inferior, tracto urinario, intraabdominales, en piel y
tejidos blandos, los cuales fueron diagnosticos prevalentes al ingreso de los

pacientes al servicio de medicina interna.
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Figura 3. Antibiéticos de amplio espectro administrados en medicina interna de enero a mayo de 2023.

La Figura 4 presenta el numero de antibiéticos distintos prescritos a los pacientes
durante su estancia hospitalaria, situando la mayor frecuencia en un antibiético. En
contraste Ramez (2016) reportd en 2016 que el 54.82% de su muestra consumia de
6 a 9 medicamentos, con un promedio de 1.7 + 0.8 antibibticos prescritos.

70

64
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w
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No. de pacientes

1 2 3 4 5 6 7+
No. de antibiéticos administrados

Figura 4. Namero de distintos antibiéticos de amplio espectro administrados a los pacientes hospitalizados en

medicina interna de enero a mayo de 2023.

Con base a la figura 5, de un total de 51 interacciones medicamentosas, las que
mas prevalecieron durante los 5 meses de estudio fueron -ceftriaxona con
enoxaparina y ceftriaxona con heparina, que como efecto provocan que el
antibidtico aumente el riesgo de sangrado al potenciar los efectos del
anticoagulante. Lo anterior también ha sido descrito por Ortiz (2022), quien encontré

que la frecuencia de interacciones mas comunes ocurre entre enoxaparina y
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dexametasona, seguido de enoxaparina con ceftriaxona. Asimismo, Perdomo (2014)
afirma que el uso de un solo antibiético permite una mejor adherencia a la terapia,
reducen los efectos adversos y la resistencia bacteriana cuando se utilizan dos o
mas antibioticos, sin embargo Gonzalez et al (2013) describen que la probabilidad
gue tiene un paciente de sufrir IM 0 RAM aumenta exponencialmente con el nimero
de farmacos que recibe, por ello, aunque el estudio en cuestion considere un
consumo de antibiéticos de amplio espectro en pacientes hospitalizados situado
entre 1 a 2, el médico y el farmacéutico deben realizar un continuo monitoreo para
detectar alguna anomalia en la salud del paciente y prevenir posibles

complicaciones.

1

OFNWAUIOH~N00OLO

Figura 5. Interacciones medicamentosas encontradas en los perfiles farmacoterapéuticos de medicina interna

de enero a mayo de 2023.

La Figura 6 describe la distribucion porcentual de la gravedad de las interacciones
encontradas, donde prevalecen mas las interacciones serias con 30 casos (59%).

= Serio = Moderado

Figura 6. Gravedad de las interacciones encontradas en antibiéticos de amplio espectro en el area de medicina
interna de enero a mayo de 2023.
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En la Figura 7 se presentan los PRM. Se puede notar que las interacciones
medicamentosas fueron las mas comunes, seguido de los errores de prescripcion
gue involucraron a ceftriaxona, doxiciclina y rifaximina debido a la omisién en los
dias de su administracion. Los errores de transcripcion fueron el tercer PRM mas
comun, principalmente debidos a omisiones de las dosis en las hojas médicas en los
antibidtico ceftriaxona y porque la dosis era mayor a la correcta con el antibiotico
meropenem. EI PRM menos comun fueron RAM donde estuvieron implicados
ceftriaxona por causar elevacion de transaminasas hepaticas a un geriatrico de 76
afnos, definiendo causalidad probable y criterio no grave, y gentamicina por
provocar, 3 dias posteriores al inicio de su administracion, nauseas, vOmito,
sensacion de oidos tapados, aumento en los valores de creatinina y por ende,
disminucién en la tasa de filtracion glomerular (TFG) a un adulto mayor de 63 afos,
siendo la RAM de causalidad probable con criterio grave. Conforme se detectaron
los PRM, el personal realiz6é sugerencias al médico a cargo mediante intervenciones
farmacéuticas de manera escrita en el expediente u oral durante el pase de visita.

Se realizaron 9 intervenciones de las cuales 6 fueron aceptadas.

= |nteraccion de
medicamentos
= Error de prescripcion

Error de transcripcion

= RAM

Figura 7. PRM en el servicio de medicina interna de enero a mayo de 2023.

RECOMENDACIONES

1. Emplear una base de datos donde intervenga el servicio médico y el de
infectologia para agilizar la autorizacion de antibiéticos de amplio espectro.

2. Elaborar una guia de dosificacion de antibidticos que incluya las
especificaciones de diferentes guias de practica clinica para homogeneizar
los criterios.

3. Realizar cultivos y antibiogramas previos a la prescripcion de antibioticos

para evitar resistencia bacteriana.
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CONCLUSIONES

Durante la prestacion del servicio social y el desarrollo del presente proyecto se
brindé6 atencion farmaceéutica, en especifico se realizd el seguimiento
farmacoterapéutico a 129 pacientes, encontrando que en el 81% de los PFT hubo
una potencial IM, en su mayoria graves. Ademas, en el 81.27% de los PFT tenian

PRM y s6lo en un 5% se identifico que se representé una RAM.
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