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1. Introduccion

La resistencia a los antimicrobianos es un tema de gran importancia debido a la
capacidad de adaptacién que adquieren los microorganismos hacia los antibioticos.
Esto provoca que los antibidticos se vuelvan ineficaces, compromete la salud de las
poblaciones, y pone en riesgo a los sistemas de salud debido a que las infecciones
comunes cada vez son mas dificiles de tratar. Algunos de los factores por lo cual los
microorganismos son mas resistentes a los antimicrobianos son debido al uso
inadecuado e irracional de los antibiéticos, al abuso de los mismos y a la falta de
adherencia terapéutica. Por lo anterior, es necesario conocer la incidencia y
prevalencia de los errores de medicacion que ocurren en los hospitales, mediante el
analisis de las bases de datos de los departamentos de farmacovigilancia, con la
finalidad de obtener informacion que facilite el establecimiento de estrategias para

prevenir mas casos en un futuro.

2. Marco teodrico

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es la capacidad que tienen las bacterias,
los virus, los hongos y los paréasitos para adaptarse, con el paso del tiempo, a los
medicamentos y dejar de responder a éstos, lo que hace mas dificil el tratamiento
de las infecciones e incrementa el riesgo de propagaciéon de enfermedades, de
aparicion de formas graves de enfermedades y de muerte. Como consecuencia a la
farmacorresistencia, los antibiéticos y otros medicamentos antimicrobianos se
vuelven ineficaces, por lo que las infecciones son cada vez mas dificiles o

imposibles de tratar(1).

La aparicion y propagacion de patdogenos farmacorresistentes, los cuales han
adquirido nuevos mecanismos de resistencia, ha comprometido la capacidad para el
tratamiento de infecciones comunes. Es especialmente alarmante la répida
propagacion mundial de bacterias multirresistentes y panresistentes (denominadas
también «superbacterias»), que provocan infecciones que no pueden tratarse con

los medicamentos antimicrobianos comunes(1).

Desde la era de los antibidticos, con el descubrimiento de los primeros antibioticos

gue proporcionaron beneficios y avances en los tratamientos de las infecciones que



aguejaban a las poblaciones a lo largo del mundo, el uso indebido y el abuso de los
antimicrobianos en la medicina veterinaria y humana han acelerado el creciente
fenomeno mundial de la RAM(2). Los antibitticos son cada vez mas ineficaces, a
medida que la farmacorresistencia se propaga por todo el mundo, lo que conduce a
la aparicion de infecciones dificiles de tratar y al aumento de la mortalidad. Se
necesita urgentemente nuevos antibacterianos, por ejemplo, para tratar las
infecciones debidas a bacterias gramnegativas resistentes a los antibioticos
carbapenémicos identificadas en la lista de patdégenos prioritarios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)(1). La OMS recopila y analiza los datos sobre resistencia
antimicrobiana y los agrega a la informacion relativa a los paises siguiendo
definiciones estandar. En 2011, la OMS dedic6 el Dia Mundial de la Salud en la
lucha contra la resistencia antimicrobiana; en 2015, recomendd que los paises
miembros desarrollaran un plan nacional de combate contra la resistencia
antimicrobiana, y en 2017 emitio el Programa de Vigilancia Global de la Resistencia

Antimicrobiana (3).

Ahora bien, si no se cambia la forma en que se utilizan actualmente los antibioticos,
los nuevos antibidticos que salen al mercado internacional tendran el mismo destino

que los actuales y se volveran ineficaces(1).

Es por esto que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) le da prioridad a la
resistencia bacteriana, puesto que es una de las principales amenazas a la salud, ya

gue pone en peligro las prioridades globales como el desarrollo humano (3).

Existen tres tipos de infecciones a partir de la resistencia de las bacterias que las

causan (3,4):

e Infecciones por Enterobacteriaceae, por su impacto en la morbilidad y
mortalidad.

e Infecciones por Acinetobacter spp. Informes en varios hospitales revelan que
hay opciones terapéuticas limitadas con los antibidticos disponibles. Los
antibiéticos generados en los ultimos afios tampoco tienen actividad contra
las cepas resistentes a mdltiples farmacos (MDR, multidrug-resistant),
extremadamente resistentes a farmacos (XDR, extensively drug resistant) o

resistentes a todos los antibiéticos (PDR, pandrug resistant).



e« Otras infecciones graves, como las ocasionadas por Pseudomonas

aeruginosa, que pueden ocasionar mortalidad elevada.

Actualmente, la RAM es responsable de al menos 700,000 muertes por afio en todo
el mundo, incluidas 230,000 muertes por tuberculosis multirresistente. Cada afio se
estima que la RAM causa alrededor de 33,000 muertes en la Union Europea, al
menos 23,000 muertes en Estados Unidos de América (EUA), 38,000 muertes en

Tailandia, y 58,000 muertes de neonatos en la India(5).

Si los antibiéticos ya no son efectivos debido al aumento de la resistencia, incluso
los procedimientos médicos 0 quirargicos de rutina, como reemplazos de
articulaciones, inserciones de catéteres centrales o quimioterapia, seran mucho mas

riesgosos debido a la posibilidad de infecciones intratables(5).

En 2017, en México se anuncidé la Estrategia Nacional de Accién contra la
Resistencia Antimicrobiana, publicada como Plan de accion contra la resistencia a
los antimicrobianos para México. Con esta estrategia multisectorial se alinean la
vigilancia epidemiolégica y sanitaria, el uso de antimicrobianos en salud humanay la

investigacion(3).

La Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos
(ReLAVRA), se cred en 1996 con apoyo de la Organizacion Panamericana de la
Salud, con la mision de obtener datos microbiologicos confiables, oportunos y
reproducibles para ser usados en el mejoramiento de la atencidén del paciente
mediante la instauracion de programas sostenibles de garantia de calidad. Esta red
apoya los criterios de la OMS para determinar qué sucede en cada pais de la
region, como pueden ser la reduccién de la incidencia de infecciones. Se
recomiendan medidas efectivas de higiene, de prevencion y control, como la higiene
de manos efectiva, los procedimientos de limpieza, la reduccion de infecciones

asociadas a los cuidados de la salud, entre otros, etc. (6)

La ReLAVRA incluye cuatro paises: Argentina, Brasil, México y Espafa. Esta red de
investigacion permite el intercambio de conocimientos y aprendizaje entre
estudiantes de posgrado e investigadores. La primera red en México fue la de la

Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica, que funcion6 de 1997 a



2000 con base a un sistema enfocado para el estudio de bacterias grampositivas y
negativas. Por su parte, la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), a
traves del Programa Universitario de Investigacion en Salud, instauré el Plan

Universitario de Control de la Resistencia Antimicrobiana(3,6).

En la actualidad, las infecciones mas graves que amenazan la vida humana son
causadas por un grupo de bacterias resistentes a los antibiéticos, que la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas ha nombrado grupo ESKAPE llamada asi
por las siglas con las letras iniciales de los nombres de seis bacterias que ocasionan
enfermedades infecciosas graves y cuyos mecanismos de patogenicidad vy

resistencia antimicrobiana son evolutivamente muy desarrollados (7).

Las bacterias del grupo ESKAPE son las siguientes:

1. Enterococcus faecium:es un patdgeno nosocomial causante de infecciones
del tracto urinario, heridas y del torrente sanguineo, ademas se ha
relacionado con infecciones derivadas del uso de catéteres y la realizacion de
procedimientos quirargicos(3,7).

2. Staphylococcus aureus: forma parte de la microbiota de la piel y zonas
himedas del cuerpo humano (3,7).

3. Klebsiella pneumonae: es una enterobacteria que representa un nivel de
amenaza urgente; causa infecciones respiratorias, urinarias y en torrente
sanguineo, adquiridas tanto en hospitales como en la comunidad. En
hospitales, donde pueden diseminarse y provocar brotes, se han aislado
cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) que
incluyen a las carbapenemasas(3,7).

4. Acinetobacter baumannii: es un patdgeno causal de infecciones en pacientes
de la unidad de cuidados intensivos; provoca neumonias y bacteriemias
asociadas al uso de catéteres(3,7).

5. Pseudomonas aeruginosa: es un oportunista nosocomial causante de
neumonia, bacteriemia, infecciones del tracto urinario y de heridas
quirdrgicas, que también se encuentra en el medio ambiente. El nUmero de
infecciones causadas por esta bacteria ha aumentado y la mayoria es
MDR(3,7).



6. Enterobacter cloacae: es un bacilo presente en el tracto digestivo. Debido a la
baja permeabilidad de su membrana externa, las enterobacterias presentan
resistencia a penicilina, oxazoil penicilina, clindamicina, lincomicinas,

glucopéptidos (vancomicina y teicoplanina) y macrolidos(3,7).

Las bacterias del grupo ESKAPE son una amenaza critica de salud porque la
mayoria de los aislamientos de estas bacterias representan ciertas resistencias a los
antibidticos, volviéndose mas graves debido a que llevan al médico a dilemas

terapéuticos (3,7).

El primer estudio de vigilancia de bacterias del grupo ESKAPE en México fue
publicado en 2012 y fue realizado durante un afio en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario en Monterrey, Nuevo Ledn. Se analizaron 1693
patdgenos de diferentes muestras clinicas; se encontré que las bacterias del grupo
ESKAPE representaban 64% de los aislamientos(3,8).

El segundo trabajo publicado en México se realizd en el Instituto Nacional de
Cancerologia. Se analizaron las bacterias del grupo ESKAPE aisladas de
hemocultivos de pacientes con cancer. Se revisaron mas de 33 mil hemocultivos
obtenidos durante un periodo de 10 afios. Se observo que 17% de los hemocultivos
tenian aislamiento bacteriano, 92% de éstos fueron MDR por lo que los
investigadores concluyeron que las cepas del grupo ESKAPE MDR fueron las que

se aislaron mas frecuentemente en pacientes con neoplasias hematoldgicas(9).

El tercer informe fue publicado por el Programa Universitario de Investigacién en
Salud de la UNAM; en él se evidencia el estado actual de la resistencia
antimicrobiana en México. Se incluyeron 11,900 aislamientos obtenidos durante
2016 y 2017, provenientes de 14 hospitales de seis estados de la Republica
Mexicana. Se observo que un 73% de los aislamientos provenia de urocultivos y un
27% de los aislamientos se obtuvo de hemocultivos. Las bacterias gramnegativas
presentaron resistencia a todas las cefalosporinas y 60% de los aislamientos fueron
productores de BLEE, lo cual evidencia la urgencia de intervenciones para controlar

el problema de la resistencia antimicrobiana(10).



El trabajo mas reciente fue publicado en marzo del 2019, en el que participaron 47
hospitales de 20 estados de México. Se estudiaron 22,943 aislamientos obtenidos
de enero a junio de 2018, en los que se encontré un alto porcentaje de bacterias

gramnegativas resistentes a carbapenemasas(3,7-10).

En resumen, las principales bacterias del grupo ESKAPE que causaron infecciones
nosocomiales en México fueron incrementandose en su mayoria en unidades de
cuidados intensivos; los aislamientos se han caracterizado como MDR. A.
baumannii MDR y K. pneumoniae MDR requieren atencién inmediata, asi como las
cepas MRSA y E. faecium resistente a vancomicina. Es importante considerar que
estos aislamientos son el punto de partida para brotes de infecciones asociadas con
bacteriemias graves asociadas al cuidado de la salud. Finalmente es necesario
actualizar y maximizar el uso de tratamientos antimicrobianos, con el objetivo de
preservar su utilidad. La informacion de los estudios realizados en México sefiala la
urgencia de la implementacion de medidas para el control de la resistencia

antimicrobiana(3,7-10).

El bienestar del paciente es un factor muy importante dentro del sistema sanitario,
esto es debido a que pueden llegar a ocurrir errores de medicacion, los cuales se
producen mayoritariamente porque los profesionales sanitarios estén cansados,
porque sobre o falte personal, porque se haya impartido una mala formacion o
porque se haya comunicado una informacion incorrecta a los pacientes, por
ejemplo. Cualquiera de estas razones, o una combinacion de ellas, puede alterar la
prescripcion, la dispensacién, el consumo y el seguimiento de los medicamentos, lo
gue puede ocasionar un dafo grave, una discapacidad e incluso la muerte(11,12).La
mayoria de los dafios se producen cuando falla la organizacion y la coordinacién de
los sistemas de atencion sanitaria, en particular cuando son varios los proveedores
de asistencia sanitaria que participan en la atencion de un paciente(12). Los errores
de medicacion también pueden influir en la RAM, por lo que la identificacion y el
analisis de los errores de medicacién que puedan conducir potencialmente la RAM

ayudarian mucho a prevenirlos en un futuro.



3. Planteamiento del problema

La RAM es un problema de salud mundial que compromete los tratamientos con
antibidticos y que pone en riesgo la salud de las personas. Las causas son multiples
y, entre ellas, los errores de medicacion pueden tener una influencia importante.
Frecuentemente, los errores de medicacién pueden presentarse debido a los
cambios de turno del personal que atienden al paciente, a la mala informacion del
diagnostico, el desconocimiento sobre las dosis a administrar al paciente, la falta de
adherencia al tratamiento, entre otras cosas. Este problema puede ser mas grave en
el sistema publico debido a la saturacion, que en el sector privado. Por lo anterior,
surge la siguiente pregunta de investigacion:¢,Cual es la prevalencia e incidencia de
los errores de medicacion asociados al uso de antibidticos en el ambito del sector de

salud privado?

4. Objetivos

General

Determinar la prevalencia e incidencia de los errores de medicacion
asociados a antibiéticos en el hospital HMG Coyoacan durante el periodo de

Enero a Junio del afio 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar cuales fueron los errores de medicacion que se
presentaron con mas frecuencia.

2. Determinar cuales fueron los antibidticos que presentaron mas errores
de medicacion.

3. Discutir como pueden contribuir los errores de medicacion asociados a

antibiéticos encontrados sobre la resistencia antimicrobiana.
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5. Metodologia

Disefio del estudio
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal de una serie de casos

con recoleccioén retrospectiva de datos.

Sede del estudio

El estudio se realiz6 en el hospital HMG Coyoacan en la Ciudad de México.

Unidad de analisis
Casos de resistencia antimicrobiana identificados y documentados por el
departamento de farmacovigilancia del Hospital HMG Coyoacan, presentados

durante el periodo de Enero a Junio del afio 2022.

Casos de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (SRAMS)
identificados y documentados por el departamento de farmacovigilancia del Hospital

HMG Coyoacan presentados durante el periodo de Enero a Junio del afio 2022.

Muestra de estudio
Muestreo a conveniencia de casos de resistencia antimicrobiana y SRAMs

presentadas de Enero a Junio del afio 2022.

Criterios de inclusion
Se incluyeron aquellos casos de resistencia antimicrobiana y SRAMs que fueron
completamente documentados, que se encontraban registrados en la base de datos

del departamento de farmacovigilancia.

Recoleccion, registro y organizacién de la informacion

El estudio comprendié un andlisis secundario de datos, obtenidos de la base de
datos de registro del departamento de farmacovigilancia. Esta base de datos fue
llenada con informacion primaria recolectada desde el expediente clinico por el

personal farmacéutico del hospital.
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Analisis estadistico
Se aplicd estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central y de
dispersion. Ademas, la informacion se organiz6 mediante gréaficos de histogramas y

circulares.

6. Resultados y Discusién
Estudio sociodemografico de la poblacion.
Los datos se derivaron de la informacion de 271 pacientes durante el periodo de

Enero a Junio del afio 2022 como se muestra en la Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas Hombres Mujeres
Neonatos 0-12 0 4
Meses
Pediatricos 1-12 2 4
Ainos
Adolescentes 12-18 0 4
Anos
Adultos 19-65 Aios 63 117
Geriatricos 66-100 33 44
Aios

Total 98 173

En la Tabla 1 se puede observar que fueron méas pacientes del género femenino
(63.84 %) que del masculino (36.16%) en presentar uno 0 mas errores de

medicacién con el uso de antibioticos.

Por lo cual es importante considerar cuales fueron los principales medicamentos en

presentar mayores errores de medicacién, como se muestra en la Gréfica 1.
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Grafica 1. Distribucién de los antibioticos utilizados en el HMG durante el periodo de

estudio

Antibioticos Utilizados %

H Cefalotina

B Ceftriaxona

= Levofloxacino

B Ciprofloxacino

B Meropenem
Penicilina

H Linezolida

H Cefotaxima

B Claritromicina

B Cefuroxima

B Vancomicina

H Otros

En la Gréfica 1 se puede visualizar los antibiéticos que presentaron mas errores de

medicacion, los cuales fueron: cefalotina, ceftriaxona, levofloxacino, ciprofloxacino y

meropenem, a diferencia de los demas antibidticos, en estos 5 hubo un mayor

namero de casos registrados, de los cuales se sabe, hay diversos tipos de error de

medicacion, como pueden ser por (13):

A) Administracion erronea del medicamento

B) Contraindicacion

C) Dosis pauta y/o duracion no adecuada

D) Error en la prescripcién

E) Error de transcripcion

F) Interacciones

G) Probabilidad de efectos adversos (SRAM)

H) Problemas de salud insuficientemente tratada
) Otros
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A partir de estos errores, se tomaron en cuenta los casos registrados de todos los
gue fueron ocasionados por los antibiéticos, con la finalidad de determinar cual o

cuales fueron los errores mas frecuentes, esto se muestra en la Gréafica 2.

Grafica 2. Distribucion porcentual por tipo de errores de medicacion encontrados.
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Como se puede observar, la mayoria de errores de medicacién fueron adjudicados a
al error por dosis pauta y/o duracion no adecuada(63%), seguido por las

interacciones (14%) y la probabilidad de efectos adversos (7%).

6.1 Errores de Medicacion de intervalo Erréneo

En las gréficas 3,4 y 5 se muestran los tipos de errores de medicacién identificados
para los 3 antibidticos mas utilizados en el HMG. Se aprecia que el error de
“intervalo erroneo” es el error mas frecuente en los tres antibiéticos.



14

Grafica 3. Tipos de errores de medicacion presentados frecuentemente con
cefalotina
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Grafica 4. Tipos de errores de medicacién presentados frecuentemente en
ceftriaxona
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Grafica 5. Tipos de errores de medicacién presentados frecuentemente en
ciprofloxacino
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Como se puede analizar en las Gréficas 3, 4 y 5 en lo que respecta a los antibioticos
(Cefalotina, Ceftriaxona y Ciprofloxacino) represent6 la mayor partedel tipo de error
de medicacion en Intervalo erréneo (Cefalotina 96.7%, Ceftriaxona 47.7% vy
Ciprofloxacino 62.5%). De lo anterior puede deducirse que la mayoria de casos
registrados de errores de medicacion pueden ser adjudicados principalmente al

personal médico.

6.2 Errores de medicacion de interacciéon Farmaco-Farmaco

La Gréficabmuestra los errores de medicacion de levofloxacino, donde puede
apreciarse gue el error mas frecuente de este antibiotico fue la interaccion Farmaco-
Farmaco (F-F) con una frecuencia del 50%, seguido del error por dosis erronea
(15%) y la aparicion de SRAM (15%).
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Grafica 6. Tipos de errores de medicacion presentados frecuentemente en
Levofloxacino
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6.3 Errores de medicacién de Dosis Errénea

La Gréfica 7 muestra los tres errores de medicacion mas frecuentes presentados
con meropenem fue dosis errénea (25%), omisién de administracion (17%) e

interaccion F-F.

Grafica 7. Tipos de errores de medicacién presentados frecuentemente en
Meropenem
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Aunque los errores de dosificacion se atribuyen a un conocimiento deficiente de las
pautas de dosificacion, no se evaluo el conocimiento de los médicos para

confirmarlo (14).

Una opcion que puede ayudar a disminuir este tipo de errores seria la creacion de
una base de datos de antibidticos donde ademas esté indicado cuales son las dosis
gue se deben administrar y en qué intervalo de tiempo. Dicha base de datos debe
estar a disposicion tanto para los farmacéuticos como para los médicos, el personal
de enfermeria y demas miembros de los profesionales de la salud para que puedan
tener mas conocimiento sobre los antibioticos que usan y mejorar asi la eficacia al

tratar a los pacientes (15).

Otra forma para evitar que sucedan mas errores de medicacion es que el personal
de salud se asegure de prescribir y transcribir la receta médica tanto para el
paciente como a la base de datos, asi mismo también que haya una mejor

comunicacion entre los miembros del equipo de salud respecto a los pacientes (16).

El uso de medicamentos por parte de un farmacéutico clinico en términos de
problemas relacionados con los medicamentos, como interacciones entre
medicamentos, efectos secundarios y errores de prescripcion, conduce a una mejor

atencion farmaceéutica hospitalaria (17).

7. Conclusiones

De los 271 casos registrados de errores de medicacidon se observo que la mayoria
se identificaron en pacientes del sexo femenino durante el periodo de Enero a Junio
del aflo 2022. Los principales tipos de errores de medicacion que se presentaron
fueron intervalo erréneo, interaccién farmaco-farmaco, dosis erronea, SRAM vy
medicamento erréneo. Los antibidticos que mas errores presentaros fueron

principalmente cefalotina, ceftriaxona, ciprofloxacino, levofloxacino y el meropenem.

Se recomienda que el personal de salud mejorare algunos aspectos en cuanto a la

comunicacién y la prescripcion de los medicamentos, con esto se podran disminuir

los errores de medicacion en general y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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