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I. INTRODUCCION 

 

En la actualidad resulta emergente el control del uso de antibióticos en los 
centros de salud a nivel nacional e internacional. El fenómeno conocido como 
resistencia a los antibióticos es un problema de salud que se ha venido 
incrementado en los últimos años, dejando de ser una amenaza para 
convertirse en una realidad de gran dimensión.  Específicamente en el año 
2017, la OMS ha reportado que existen 12 familias de bacterias que se han 
vuelto multiresistentes a los antibióticos utilizados para tratar las infecciones 
causadas por estos microorganismos patógenos. Es precisamente la OMS la 
que se encarga de promover el uso adecuado y responsable de los antibióticos 
al momento de tratar las infecciones y crear nuevas estrategias para controlar 
su uso. Entre las cuales se incluyen: educación y capacitación, mejoramiento 
de los servicios de diagnóstico y la implementación de guías de tratamiento. Al 
mismo tiempo que se recomienda restringir y auditar la prescripción, regular la 
calidad y dispensación de los antimicrobianos. Particular atención merecen 
aquellos antibióticos que se reservan en el caso de que se presente el 
fenómeno de la multirresistencia de las bacterias hacia una amplia variedad de 
antibióticos. [1] 
 
La resistencia bacteriana, traducida por la aparición de cepas refractarias al 
efecto bacteriostático y bactericida de los antibióticos, constituye un problema 
mundial de salud pública, ya que afecta de manera dramática el tratamiento 
ambulatorio y hospitalario de las infecciones producidas por esos 
microorganismos. Este fenómeno, que se incrementa de manera incesante, 
limita de forma progresiva las posibilidades de emplear antibióticos que en 
tiempos anteriores fueron activos, determinando un incremento en la tasa de 
morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas tanto en los países 
subdesarrollados como en los más avanzados. [2] 
 
En Estados Unidos se calcularon en 2008 unos gastos sociales de entre 10.7 y 
15 millones de dólares solo en 188 pacientes adultos de un hospital infectados 
por bacterias multiresistentes a antibióticos. [3] 
 
El Hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI es una 
institución de alta especialidad que cuenta con 44 especialidades. En un día, el 
IMSS atiende cerca de 500 mil consultas; 200 mil niños en sus guarderías; 50 
mil urgencias; y cuatro mil intervenciones quirúrgicas, dentro de las cuales se 
utiliza una gran cantidad de antimicrobianos para el tratamiento de las 
diferentes enfermedades. (Social, 2014-2018). 
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II. OBJETIVOS GENERALES 
 

Identificar los errores de medicación en el uso de antimicrobianos de amplio 

espectro en pacientes hospitalizados en una Unidad Médica de Alta 

Especialidad a través de un monitoreo farmacoterapéutico y revisión de la 

prescripción médica, con el fin de generar estrategias para optimizar la 

terapéutica de estos medicamentos en los pacientes. 

 
 

III. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Obtener el perfil farmacoterapéutico de cada paciente de estudio 

 Realizar idoneidad de la prescripción de cada paciente cuyo tratamiento 

incluya algún antibiótico de amplio espectro 

 Evaluar la duplicidad de medicamentos 

 Corregir la prescripción mediante la suspensión de medicamentos si el 

tratamiento lo requiere 

 Identificar posibles reacciones adversas y monitorearlas para evitar 

consecuencias perjudiciales para el paciente 

 
 

IV. METODOLOGÍA UTILIZADA 
 

Se realizará un estudio descriptivo observacional del uso de antibióticos de 
aquellos pacientes en tratamiento con antibióticos de amplio espectro: 
imipenem, meropenem,  linezolid, caspofungina y tigeciclina. 
 

 Selección y tamaño de muestra 

Uso de antimicrobianos de amplio espectro (imipenem, meropenem, linezolid, 
tigeciclina y Caspofungina) 
Se incluirán todos los pacientes hospitalizados cuyo tratamiento incluya los 
antimicrobianos antes mencionados por lo que el muestreo no es probabilístico 
ni aleatorio. El tiempo de recolección de datos será de 60 días. 
 

 Criterios de inclusión 

Pacientes hospitalizados cuyo tratamiento incluya los antimicrobianos de 
amplio espectro mencionados 
 

 Criterios de exclusión 
Pacientes cuyo tratamiento no incluya antimicrobianos en estudio. 
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 Variables de estudio 
Los siguientes errores de medicación: 

 Duplicidad terapéutica 
 Prescripción incorrecta 
 Interacciones medicamentosas  
 Posible reacción adversa 

 
 

V. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

Selección de muestra: La búsqueda y selección de los pacientes se llevó a cabo 
mediante el portal virtual interno de la UMAE, a través del sistema que 
proporciona SAFE. Una vez seleccionados los pacientes, se recopiló la 
información en una bitácora (Figura 1). Para dar seguimiento a la elaboración 
del perfil farmacoterapéutico. 
 
 

Figura 1. Formato para recopilación de información  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Manejo de datos: El perfil farmacoterapéutico (Figura 2) se obtuvo de las 
carpetas de enfermería, expediente médico y de entrevistas realizadas a los 
pacientes o algún familiar en caso de no poder entrevistar a los pacientes 
personalmente. 
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Figura 2. Formato de perfil farmacoterapéutico 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para la validación de idoneidad de la prescripción, se revisaron las hojas de 
enfermería correspondientes a cada paciente, así como la información virtual 
contenida en la base de datos de la Unidad.  
 
Tratamiento de datos: Se utilizaron plataformas virtuales (Vademecum, 
Lexicomp y Micromedex) para el análisis de la información obtenida y a su vez 
se trabajaron gráficos para la obtención de datos estadísticos y conclusiones 
sobre cada uno de los resultados obtenidos.  
 

 
VI. METAS ALCANZADAS 

 
Durante los 60 días que se dedicaron a la recolección de datos se logró realizar 
el perfil farmacoterapéutico de más del 90% de los pacientes seleccionados. 
Validando la idoneidad de la prescripción de los pacientes antes mencionados.  
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Se identificaron los errores más comunes de medicación y se le dio el 
seguimiento con las áreas correspondientes, logrando corregir la prescripción 
médica de al menos 43 pacientes, lo que mejora la calidad de la atención 
médica y farmacéutica. 
Con estas actividades se mejoró la comunicación entre el personal médico, 
enfermería y el área de farmacia clínica para beneficio de los pacientes y de la 
unidad hospitalaria.  
 
De otro modo se retomó el uso de los formatos para notificación de sospechas 
de reacciones adversas en todas las áreas del hospital.  
 
 
 

VII. RESULTADOS OBTENIDOS  
 

Del total de la muestra evaluado durante los 60 días se obtuvo un 92% de 
pacientes a los cuales se les realizó el perfil farmacoterapéutico (Gráfico 1). El 
8% restante no pudo ser completado debido principalmente a la incapacidad 
del paciente para participar en la entrevista por condiciones de salud seguido 
de la ausencia de un familiar.   
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se llevó a cabo la idoneidad de la prescripción del 91.7% de los pacientes 

seleccionados cuyo perfil farmacoterapéutico se completó. En el 39.07% de los 

pacientes se encontró por lo menos un error de medicación. (Gráfico 3)  

 

 

 

 

 

92%

8%

Gráf ico 1 .  Poblac ión con per f i l  
farmacoterapéut ic o

Perfil 
farmacoterpéuti
co

Sin perfil 
Farmacoterapéu
tico
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Dentro de los principales errores de medicación (Gráfico 4) se enlistan con 

mayor frecuencia la duplicidad terapéutica (87 pacientes), interacciones 

medicamentosas (34 pacientes), error de dosis o frecuencia (24 pacientes) y 

algunos en menor proporción, pero igual de significativos como error en la vía 

y/u omisión de administración (32 pacientes). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se realizó la notificación de los resultados obtenidos a los médicos tratantes y 

residentes de la Unidad, solicitando la revisión y el ajuste de las prescripciones. 

Por motivos de tiempo y recursos humanos en el área de farmacia clínica 

únicamente fue posible validar el 65% de las prescripciones que presentaron al 

menos un error de medicación. Validando que el 38% de las prescripciones 

antes mencionadas fueron corregidas a la brevedad ajustando los tratamientos 

correspondientes a los pacientes involucrados. (Gráfico 5) 
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Durante la recolección de datos se reportaron 32 casos de sospecha de 

reacciones adversas. Para lo cual se dio el seguimiento oportuno, realizando el 

reporte en la plataforma correspondiente y solicitando la suspensión de los 

medicamentos en cuestión.   

 

VIII. CONCLUSIONES 

 

Se identificaron 177 pacientes con algún error de medicación en sus 

respectivas prescripciones. Siendo la duplicidad terapéutica el error más común 

presentándose en el 49.15% de las prescripciones revisadas y el menor la vía 

de administración reportándose el 2.82% del total en estudio. Por lo que se 

sugiere el trabajo en conjunto del área médica y el personal farmacéutico.  

 

Se obtuvo el perfil farmacoterapéutico del 91.70% del total de pacientes 

seleccionados, al 8.29% restante no se le pudo dar seguimiento debido 

principalmente a la incapacidad del paciente de atender la entrevista y a la 

ausencia de algún familiar o falta de información. 

 

Se corrigieron 43 prescripciones médicas, logrando la optimización de los 

tratamientos de estos pacientes, mejorando la calidad de la atención 

farmacéutica. 

 

Durante el periodo de estudio se dio el seguimiento a 32 casos de sospecha de 

reacciones adversas, suspendiendo dichos tratamientos y realizando el reporte 

Gráfico 5. Prescripciones 
corregidas

115 prescripciones validadas 43 Prescripciones corregidas
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en la plataforma correspondiente evitando consecuencias perjudiciales para los 

pacientes.  

 

IX. RECOMENDACIONES 

 

Continuar trabajando en conjunto con el área médica para reforzar los procesos 
y brindar una prescripción correcta para cada paciente. 
 
Crear estrategias para la detección y corrección de errores de medicación 
logrando la optimización de la atención farmacéutica.  
 
Lograr la inclusión y aceptación del área de Farmacia clínica y de las 
actividades que realizan los Farmacéuticos en una unidad hospitalaria, ya que 
representa una mejora en la atención de salud.  
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“…Cualquiera que les declare la guerra a los microbios va a perder… Lo que 

tenemos que hacer es aprender a llevarnos bien con los microorganismos y 

entender su biología, ecología y evolución” 

Michael Gillings 

 

 

 

 


