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ANALISIS DEL GASTO / CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS
DE ALTO COSTO DISPENSADOS EN LA FARMACIA DE DOSIS UNITARIA DEL
HNRPP — HUANCAYO DEL 2016-2018.

RESUMEN

El seguimiento del uso de los medicamentos antimicrobianos y antifingico de alto
costo o controlados en la farmacia de dosis unitaria en pacientes hospitalizados
representa una técnica ventajosa para investigar los inconvenientes vinculados a la
atencion de la salud. El uso racional de los antibiéticos y antifungicos es esencial
para evitar la aparicion de microorganismos resistentes, la mala prescripcion de dosis
(sobredosis y/o sub-dosis) reducir la mortalidad y morbilidad y con ello los costos
asociados optimizando de ésta manera la calidad de la atencion a los pacientes
hospitalizados. OBJETIVO: Determinar el gasto y consumo de antibacterianos y
antifingicos de alto costo, dispensados en la Farmacia Dosis Unitaria para pacientes
hospitalizados del HNRPP desde 2016 al 2018. METODOLOGIA Corresponde a un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal empleandose una muestra
de ocho especialidades clinicas del gasto/consumo de antimicrobianos y antifingicos
de alto costo; empleandose como técnica de analisis documenta y sistema de gestién
SSGHy el instrumento la ficha de recoleccion de datos. RESULTADOS: La utilizacion
de antimicrobianos y antifingicos de alto costo han reducido en cuanto al consumo
y gasto del ultimo afio de estudio: Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg ha
descendido en 15.40 %, Vancomicina 500 mg en 25.86, Linezolid 2 mg/ml x 300 ml
en 0.04 %, y en cuanto al antifungico (Caspofungina 70 mg) ha disminuido en 0.03
% en el Hospital Ramiro Priale Priale de EsSalud. En cuanto el consumo del altimo
afio fue de 299,873 unidades y en gasto fue de 1°817,286.88 soles.
CONCLUSIONES: La correlacion del gasto/consumo de los antimicrobianos y
antifangicos de alto costo en la farmacia de dosis unitaria del Hospital Nacional
Remiro Priale Priale — Essalud con R? = 0.87. El andlisis estadistico por afios al
interior de cada subgrupo de medicamentos no revel6 diferencias estadisticamente
significativas (P<0.05) en cuanto a consumo.

Palabras Claves: Antimicrobiano, Antifungico, Especialidades clinicas, Hospital.



ANALYSIS OF THE EXPENSE / CONSUMPTION OF ANTIMICROBIALS AND
HIGH-COST ANTIFUNGES DISPENSED IN THE UNIT DOSE PHARMACY OF
HNRPP - HUANCAYO 2016-2018.

SUMMARY

The follow-up of the use of high-cost or controlled antimicrobial and antifungal
drugs in the dose pharmacy a unitatria in hospitalized patients represents an
advantageous technique to investigate the inconveniences linked to health care.
The rational use of antibiotics and antifungals is essential to avoid the emergence
of resistant microorganisms, poor prescription of doses (overdose and / or
subdose) reduce mortality and morbidity and thus the associated costs thereby
optimizing the quality of care to hospitalized patients. OBJECTIVE: To determine
the cost and consumption of high-cost antibacterials and antifungals, dispensed in
the Unitary Dose Pharmacy for hospitalized patients of the HNRPP from 2016 to
2018. METHODOLOGY: It corresponds to a descriptive, retrospective and
crosssectional study, using a sample of eight clinical specialties of the cost /
consumption of high-cost antimicrobials and antifungals; The data collection form
is used as the document analysis technique and the SSGH management system
and the instrument. RESULTS: The use of high-cost antimicrobials and antifungals
have reduced the consumption and expenditure of the last year of study:
Imepenem 500 mg + Cilastatin 500 mg has decreased by 15.40%, Vancomycin
500 mg at 25.86, Linezolid 2 mg / ml x 300 ml in 0.04%, and as for the antifungal
(Caspofungin 70 mg) has decreased in 0.03%, in the Ramiro Priale Priale Hospital
in EsSalud. As the consumption of the last year was 299,873 units and in
expenditure was 1'817,286.88 soles. CONCLUSIONS: The correlation of the cost
/ consumption of high-cost antimicrobials and antifungals in the unit dose
pharmacy of the National Hospital Remiro Priale Priale - Essalud with R? = 0.87.
The statistical analysis for years within each subgroup of medications did not

reveal statistically significant differences (P <0.05) in terms of consumption.

Key Words: Antimicrobial, Antifungal, clinical specialties, Hospital.



INTRODUCCION

Los antibidticos desde su descubrimiento fue uno de las alternativas seguras en el
tratamiento de muchas enfermedades, en la practica clinica como agentes
farmacoldgicos en las enfermedades infecciosas, enfermedades crdnicas, infecciones
parasitarias y nicoticas, en los pacientes el uso de los antibiéticos es un beneficio para

reducir la morbimortalidad?.

En la actualidad con el avance de la tecnologia se describe muchos antibiéticos de
origen sintéticos en diferentes generaciones, es asi, que existe una gran diversidad
de grupos o familias de antibioticos, los cuales estan clasificados seguin su mecanismo
de accion. Estos mecanismos de los antibidticos inhiben el crecimiento o causan la
muerte de las bacterias, dependiendo del lugar de accion, como puede ser en la pared
celular, en la sintesis proteica, el transporte de sus precursores, metabolismo de los

acidos nucleicos o en su organizacién estructural.

Como consecuencia de uso y abuso de los antibiéticos ha llevado a una sensibilizacién
0 resistencia bacteriana hacia los antibioticos, esto ha conllevado a las industrias
farmacéuticas crear nuevos antibiéticos con un solo principio activo y otros con 2 6 3
a mas principios activos frente a la resistencia bacteriana. En este sentido, los
organismos internacionales han desarrollado estrategias para el uso racional de
antibioticos y evitar la resistencia bacteriana, que es una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad de pacientes, especialmente

hospitalizados, cuyos costos constituyen en la actualidad el gran problema de salud

publica a nivel nacional e internacional®?.

El consumo de los antibiéticos y antifungicos de alto costo fue una de los objetivos de
poder controlar en el Hospital Nacional de Essalud — Ramiro Priale Priale de acuerdo
a DIRECTIVA N° 01-IETSI-ESSALUD-2017 - Normativa para la autorizacion y uso
de medicamentos de alto costo supervisados para ello el objetivo del trabajo de

investigacion es presentar a los profesionales de salud, la informacion, reflexion y



problematizacion con la ciudadania la relacion del gasto y consumo sobre los
medicamento de alto costo (MAC) y su impacto en la salud de la poblacion, de acuerdo
a la implementacion de la especialidad de Infectologia en el HNRPP — Huancayo en
el afio 2016.

En tal sentido el objetivo de la investigacion fue Determinar el gasto y consumo de
antibacterianos y antifingicos de alto costo, dispensados en la Farmacia Dosis
Unitaria para pacientes hospitalizados del HNRPP desde 2016 al 2018, el estudio que
fue realizado tomando en cuenta la revision de diferentes fuentes de informacion
obtenida de bases de datos confiables de las variables del consumo de
antibacterianos y antifangicos de alto costo. Trabajo que fue estructurado de la
siguiente manera: el Capitulo |, considera la descripcion y formulacion del problema
objetivos, justificacion y limitacion de la investigacion; el Capitulo I, considera
antecedentes internacionales y nacionales, y las bases tedricas de la investigacion; el

Capitulo 111, considera el método, tipo, nivel

disefio de la investigacion, poblacién de estudio, muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de la investigacion; y el
Capitulo 1V, considera los resultados de la investigacion realizada; asimismo, la
discusion, las conclusiones; las recomendaciones; las referencias bibliograficas y los

anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema.

El uso de antibidticos y antifungicos en la practica clinica representa una de las
intervenciones mas importantes para el control de enfermedades infecciosas. Estos
han salvado millones de vidas y formado parte de la revolucion en la medicina siendo
un pilar en la atencion hospitalaria. Sin embargo, una de las mayores preocupaciones
dentro del campo de la medicina en la Ultima década ha sido el aspecto concerniente
al uso racional de los mismos, los cuales en muchos de los casos se utilizan de manera

indiscriminada, y en ocasiones sin una indicacion precisa®.

Los antibidticos de mayor espectro, se utilizan debido a la gran variedad de
microorganismos patégenos presentes en las UCI.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), define a la resistencia a los
antimicrobianos como la capacidad que tienen los microorganismos de impedir que
los antimicrobianos y antifingicos actien contra ellos. En consecuencia, los
tratamientos habituales se vuelven ineficaces y las infecciones persisten y pueden
transmitirse a otras personas®. Esta resistencia se ve facilitada por el uso inadecuado
de los medicamentos, ya sea por, dosis insuficientes, tratamientos inadecuados o no

se finaliza la terapéutica prescrita®®.

En el Perd, desarrollaron una evaluacion de la adecuada prescripcion de
antimicrobianos en pacientes hospitalizados de un hospital publico entre enero y
febrero de 2014. De un total de 358 historias clinicas, se seleccionaron 198 que
recibieron algun tipo de terapia antibiética, donde el 63,6% del total de antimicrobianos
usados tenian uno o mas defectos en la prescripcion®. Los hallazgos mas frecuentes
fueron la duracion prolongada de la terapia, indicacion no correspondiente al
diagnéstico y combinacion inadecuada de los mismos, para ello el presente trabajo
busca en dejar la informacion del uso de los antimicrobianos y antifungicos de alto
costo en los hospitales’.

Asi mismo en el HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD —
Huancayo el uso de los antibiéticos de alto costo es mas frecuente en los pacientes
cronicos que son hospitalizados de diferentes enfermedades que la dosificacion de los

antibiéticos y antifungicos son inadecuado.



1.2. Formulacion del problema.

¢, Cudl es la relacion del gasto / consumo realizado de antibacterianos y antifangicos
de alto costo dispensados desde la Farmacia de Dosis Unitaria a los pacientes
hospitalizados en el HNRPP- Huancayo después que se implemento la especialidad

de Infectologia en el afio 20167

1.3 Objetivo de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general

Determinar el gasto / consumo de antibacterianos y antifUngicos de alto costo
dispensados en la Farmacia Dosis Unitaria para pacientes hospitalizados del HNRPP
desde 2016 — 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Analizar el gasto de antibacterianos y antifingicos de alto costo dispensados en la

Farmacia Dosis Unitaria, a los pacientes hospitalizados del HNRPP.

2. Analizar el consumo de antibacterianos y antifungicos de alto costo dispensados en

la Farmacia de Dosis Unitaria, a los pacientes hospitalizados del HNRPP.

3. Identificar los antibacterianos y antifungicos de alto costo mas dispensados en la
Farmacia de Dosis Unitaria, a los pacientes hospitalizados, después de la

implementacion de la especialidad de Infectologia el afio 2016 - 2018 en el HNRPP.

4. Evaluar la correlacion que existe entre el gasto / consumo de antibacterianos y
antifingicos de alto costo dispensados en la Farmacia de Dosis Unitaria, a los
pacientes hospitalizados, después de la implementacién de la especialidad de
Infectologia el afio 2016 - 2018 en el HNRPP.

5. Analisis del consumo en DDD/100 estancia-dia de los antimicrobianos vy

antifangicos por especialidades médicas de los afios 2016 al 2018.



1.4 Justificacion de la investigacion.

Las resistencias bacterianas a los antibioticos constituyen un problema global que
afecta tanto a los paises desarrollados como a los que estén en vias de desarrollo.
Cada afio, miles de personas mueren en los hospitales por infecciones causadas por
bacterias multirresistentes. Se ha estimado que para el afio 2050 més de diez millones
de personas morirdn por esta causa, una cifra que excede al nUmero de 8,2 millones
de muertes anuales por cancer, que tiene lugar actualmente?.

El proceso terapéutico basado en su definicion como aquel conjunto de medidas que
tienden a racionalizar la utilizacién de los antibiéticos y antifingicos de alto costo en
un hospital, tiene como fin alcanzar reducir los costos innecesarios derivados de la
variabilidad del cuidado del paciente hospitalizado y tacitamente comprendido en
disminuir la mortalidad y morbimortalidad por resistencia bacteriana®.

En nuestro pais el desarrollo de investigaciones relacionados a evaluar el gasto y
consumo de antibioticos de alto costo son escasos es por eso abordamos el tema con
mucho interés y uno de las contribuciones a nivel local serd dar a conocer la
importancia del uso de los antimicrobianos y antifingicos de alto costo en patologias

de riesgo muy severo para los pacientes hospitalizados®.

15 Limitacion de la investigacion.

Limitacion Temporal:

La presente investigacion fue realizada mediante la revision documental del afio 2018
para identificar las caracteristicas del uso del Filgrastim.

Limitacion Tematica:

La investigacion desarrollara el uso de los antimicrobianos y antifingicos de alto
costo utilizados en pacientes Hospitalizados en los diferentes servicios del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé supervisados por el servicio de Infectologia.

Limitacion Espacial: Esta investigacion fue llevada a cabo en el Hospital de EsSalud

Ramiro Prialé Prialé de Huancayo.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

1. Avila F. en Chile en el afio 2013, realizo el trabajo del Consumo de Antibiéticos de
Uso Restringido y Semirestringido en un Hospital Publico de Alta Complejidad. 2013.
Chile, por medio de un estudio retrospectivo, se calcularon las Dosis Diarias Definidas
(DDDs) y las Dosis Diarias Definidas por cada 100 camas dia (DDD/100 camas/dia)
para los antibiéticos a analizar en el presente trabajo, de forma mensual y anual
durante dos afios (septiembre 2010 — agosto 2011 y septiembre 2011- agosto 2012)

en todos los servicios clinicos del establecimiento®.

Los costos asociados al consumo de antibidticos, se calcularon, en primer lugar
determinando el precio, en pesos chilenos, de cada DDD vy luego aplicandolo a los
consumos en los periodos estudiados. Se encontré6 que el consumo total de
antibioticos en el hospital fue de 44,4 DDD/ 100 camas/dia para el periodo septiembre
2010 - agosto 2011 y de 42,9 DDD/ 100 camas/dia para el periodo septiembre 2011 -
agosto 2012. La ceftriaxona fue el antibiético mas consumido, con valores de 14,6
DDD/100 camas/dia en ambos periodos. Los servicios de mayor utilizacién fueron la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI, 146,8 y 146,4 DDD/100 camas/dia
respectivamente) y el Servicio de Cirugia (102,6 y 77,1 DDD/100 camas/dia
respectivamente)?®.

En cuanto a los costos para el hospital, la piperacilina en combinacion con un inhibidor
enzimatico fue el antibidtico que representd los mayores costos para el
establecimiento (costo total $431.811.000), siendo cerca del 20 y el 15% del consumo
total en cada periodo respectivamente.®

2. Morales F., Vila L., et. Al. En Chile en el afio 2012 en su trabajo de la evolucién del
costo de antimicrobianos de uso restringido experimentd un incremento significativo
durante los afios 2004-2008 (35%; p = 0,005). Los servicios en los que se observo el
mayor consumo de antimicrobianos fueron la Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI)

alcanzando 53,1%, seguido de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con 32,4%.
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Por otro lado, los servicios de Cirugia y Medicina fueron los que presentaron el menor
consumo de antimicrobianos del hospital con 8,8 y 5,7% respectivamente. En cuanto
al Costo anual del consumo de cada antimicrobiano calculado en términos de
DDD/100 dias-cama, menciona del 2004 al 2008 donde destacan el gasto por
consumo anual el Meropenem donde el 2004 fue 25,801.20

dolares, seguido el 2005 con 7,079.40, para el 2006 se encontré 24,202.80, para el
2007 fue 22,928.00 y por ultimo al afio 2008 fue de 18,090.001°.

3. Siddiqui S., Hussein K. en Pakistan en el afio 2007 en su trabajo de investigacion
Impacto de la restriccion antibidtica en amplio espectro uso de antibidticos en la UCI
de un pais en desarrollo Nuestro cumplimiento de la politica de restriccion de
antibioticos fue del 89%, por lo que el 89% de las veces se cumplio la politica y en
otras ocasiones no se obtuvo aprobacion o el equipo primario aplazé la continuacion
del medicamento. La Figura 1 muestra datos comparativos de los dos periodos de
tiempo que se estan revisando y el impacto en varios antibiéticos y su nimero de dosis
diarias definidas (DDD) por 1000 dias de paciente. Ademas de Vancomicina y
Amikacina, el uso de los cuales aument6é en 45 puntos y puntos respectivamente,
todos los otros antibiéticos mostraron una reduccion en el DDD. Se observd una
reduccion acumulativa del 34% en el uso de todos los espectrumantibiéticos generales
en nuestra UCI después de la aplicacion de la politica de restriccion de antibidticos.
La mayor reduccion se observo en el uso de Tazocin (190 puntos) y Meropenem (60
puntos)*t.

La Figura 2 muestra el impacto en el nimero de unidades de antibi6ticos por dia de
paciente. Nuevamente, hay una reduccion general del 33% en el uso con la excepcion
de la vancomicina. Tomando un intervalo de confianza del 95% y 0.05 como el valor
significativo de p, esto resulté significativo (valor p de 0.04) por el analisis de la prueba
t de Student. La implementacion exitosa del modelo resulté en una reduccion del 40%
de los costos generales de los antibidticos espectroscopicos de la farmacia, como se
muestra en la Figura 3. El costo de la vancomicina aumenté en un modesto 22%, sin
embargo, Tazocina y Meropenem mostraron una disminucion del 46% y 29%

respectivamente’?l,

11



4.Vega H., Vega N. en Colombia en el afio 2015, estudio los costos por consumo de
antibioticos en infecciones causadas por pseudomona aeruginosa en el hospital
universitario fernando troconis de santa marta en los afios 2010- 2011, observé que
en los pacientes que se les aisl6 Pseudomona aeruginosa, el mayor consumo de
antibioticos fue de tipo penicilina, en los pacientes con bacterias sensibles se presentd
en Piperacilina/ Tazobactam con 58 DPAP y un costo de $2.210.713, similar en
pacientes resistentes pero con valores menores, consumo de 20 DPAP y costo de
$1.739.493 siendo esta ultima significativa (p<0.011)2.

Asi mismo, el consumo de las cefalosporinas en el grupo de bacterias sensibles dieron
valores significativos el uso de cefepime con 18 DPAP y costo promedio

$1.739.493 (p<0.018), de manera similar en pacientes con bacterias resistentes 18
DPAP y un costo promedio de $1.358.512 (p<0.020)*2.

El consumo del grupo de los carbapenem dio valores significativos en los pacientes
con bacterias resistentes 44 DPAP, con costo promedio $ 5.486.783 (p<0.019). Cabe
anotar que de manera general, las diferencias de costos fueron mas relevantes en el
consumo por los carbapenem donde fueron $2.442.924 en los pacientes con
infecciones sensibles y $5.486.783 en los que tenian bacterias resistentes??. Del
grupo de los aminoglucésidos, la amikacina fue significativa para ambos grupos, con
16 DPAP y un costo promedio de $215.000 (p<0.020), en las infecciones por bacterias
resistentes, y 18 DPAP con un costo promedio de $158.094 (p<0.020), en los
pacientes con infecciones por bacterias resistentes. En lo que respecta al consumo de
las quinolonas, se observa que también la ciprofloxacina fue significativo para ambos
grupos de pacientes, con 26 DPAP, y un costo promedio de $336.754 (p<0.036) en
los pacientes con bacterias sensibles, ahora bien, con menor participacion en las
bacterias resistentes 12 DPAP y un costo de $ 238.897

(p<0.021)*2,

5.Garcia M., Ruiz A., et. al. en Cuba, La Habana en el afio 2013, en el trabajo realizado
en el uso, consumo y costo de medicamentos antimicrobianos controlados en dos
servicios del hospital universitario, cuando estudio la mayor complejidad de las
infecciones, generalmente sepsis polimicrobianas y gérmenes multirresistentes,
evidencia el mayor uso de cefalosporinas de tercera generacion, asi como de

amikacina en el Servicio de Terapia Intensiva. La ceftriaxona es mas activa frente a

12



enterobacterias e incluso es resistente frente a colonias productoras de Blactamasas
por su parte, la amikacina se emplea fundamentalmente en infecciones graves
causadas por enterobacterias y pseudomonas. Todos los aminoglucésidos son muy
activos frente a bacilos aerobios Gram negativos (especies de pseudomonas
klebsiella, proteus, enterobacter, serratia, citrobacter, providencia y escherichia
coli).En el caso de la vancomicina, a pesar de tener un reducido espectro de
accion,presenta una actividad excelente frente al Estafilococus aureus y Estafilococus
coagulasa negativos, incluyendo cepas resistentes a la penicilina y la meticilina,
Streptococcus tanto hemoliticos (& y B) como no hemoliticos y Enterococcus. Su
actividad es también elevada frente a: Actinomices,

Corynebacterium, Bacillus anthracis, L. monocytogenes, Propionibacterium,
Peptostreptococcus, Peptococcus y Clostridium, incluido el difficile. Los costos de los
antimicrobianos controlados consumidos en las salas de Medicina Interna y el Servicio
de Terapia Intensiva se muestran en la investigacion, respectivamente. Vale la pena
sefalar que el antimicrobiano mas costoso es la ciprofloxacina (cada frasco cuesta
67,10 MN). En ambos servicios, los mayores gastos fueron por consumo de las
cefalosporinas de tercera generacion: cefotaxima 29 500, 00 MN en salas de Medicina
y ceftriaxona 82 551,60 MN en el Servicio de Terapia Intensiva, y ciprofloxacina 39
387,70y 70 656,3 MN, respectivamente. En general, se observa un mayor gasto en el

Servicio de Terapia Intensiva con 312 528,80 MN*3.

6.Romero K., en Cuba, La Habana en el afio 2014, en la investigacion recibieron un
total de 1 719 resumenes de antibiéticos controlados pertenecientes a 1 295 pacientes
hospitalizados; de ellos 524 del sexo femenino (40,5 %) y 771 del sexo masculino
(59,5 %), con predominio de los pacientes en las edades comprendidas entre los 71y
80 afios (23 %) y los mayores de 81 afios (16 %)?°.

La tabla 1 refleja que los antibiéticos mas prescritos fueron la ceftriaxona (48,96 %) y
la ciprofloxacina (15,91 %)*S.

En su primer cuadro muestra que las unidades de urgencias médicas y los servicios
de Cirugia resultaron ser los mayores consumidores del referido grupo de
medicamentos, con 710 (36 %) y 332 (17 %) prescripciones respectivamente,
seguidos de los servicios de Medicina Interna (16 %) y Observacion (13 %). En su

segundo cuadro muestra que del total de prescripciones revisadas diariamente el 83
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% resulté ser adecuaday el 17 % requirio de la intervencién del farmacéutico; en estos
casos se suspendieron 155 tratamientos (9 %), se modificaron la dosis en 34 (2 %) y
se sustituyé el antibiotico por otro controlado o no en 103 (6 %). La ceftriaxona y la
ciprofloxacina fueron los farmacos mayormente implicados en la prescripcion
inadecuada con un 45,21 % y un 20,90 % respectivamente, seguido de la cefotaxima
(11,30 %) y el meropenem (7,19 %)*S.

7.Jasso-Gutiérrez L., Morales-Rios O., Mejia-Aranguré J. en México en el afio 2010,
en su trabajo de investigacion de tendencias del consumo y precio promedio
ponderado sobre los costos de los medicamentos anti-infecciosos en un hospital
pediatrico encontrd en el presupuesto ejercido en medicamentos en el HIMFG, los
subgrupos evaluados (JO1, JO2, JO4 y JO5) dieron cuenta del 23.4%, 25.8% y 33.1%
del gasto para los afios 2005, 2006 y 2007, respectivamente. Al transcurrir los afios,
se descartd que ese incremento porcentual fuera consecuencia de que en el total de
los restantes grupos terapéuticos diferentes a los de antiinfecciosos de uso sistémico,
hubiera existido un menor consumo, menores PPP 0 ambos?’.

En la Tabla 1 se muestra que los antibacterianos tuvieron el mayor consumo mientras
que, evaluados por los PPP, los antivirales representaron el mayor costo. También se
puede observar que el costo total individual de cada subgrupo mostré un incremento
progresivo durante los afios evaluados, con excepciéon del subgrupo JO5. A pesar de
lo anterior, el analisis estadistico por afios al interior de cada subgrupo de
medicamentos no revel6 diferencias estadisticamente significativas (P<0.05) en
cuanto a consumo, PPP y costo total?’.

El porcentaje de variacion del consumo (crecimiento o decremento porcentual) entre
el afio 2005 vs 2007, que se muestra en la Tabla 2, revel6 un descenso en el subgrupo
de antibacterianos y antimicéticos, mientras que el antimicobacteriano y antiviral se
incrementd. Respecto al PPP, los antibacterianos, los antimicoticos tuvieron una
variacion porcentual positiva y los antivirales una negativa, minima. Por altimo, el costo

total fue positivo en los cuatro subgrupos entre los afios 2005 y 20077,

8. Ortiz L. en Chile en el afio 2012, en su Estudio de Utilizacién de Antimicrobianos en
el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, tomando en cuenta el consumo del
total de pacientes hospitalizados, y el total por servicio, el cual nos permitié sentar un
precedente a futuros estudios para el establecimiento!®. Utilizando la férmula

correspondiente, se obtuvo el N°DDD/100 estancias-dias para cada afio y para cada
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uno de los antimicrobianos, analizados segun vias de administracion utilizadas y
también por grupo farmacolégico, en forma anual®®.

El primer analisis lo haremos para el Hospital el cual comenzara con el analisis por
grupo farmacologico (ver Tabla N°3). Destaca entonces el elevado uso de las
Cefalosporinas de tercera generacion con un 42,21% de consumo para el periodo en
estudio y un 80,41 N° DDD/100 Estancia-dia, lo sigue con un 41,03% las
Fluoroquinolonas y su 78,16 N° DDD/100 Estancia-dia, y el 11% es para los
antianaerobios con 21 N° DDD/100Estancias-dia, siendo asi estos tres grupos los de
mayor consumo para el Hospital'®.

Para destacar su evolucion, las Cefalosporina presentaron un crecimiento lineal sin
fluctuaciones comenzando el 2004: 7,66 N°DDD/100 Estancia-dia, y el 2010: 16,27
N°DDD/ 100 Estancias-dia, luego las Fluoroquinolonas hasta el afio 2007: 15,10
N°DDD/100 Estancias-dia, registraron un aumento lineal en el consumo pero decayo
el 2008: 14,83 N°DDD/100Estancias-dia, luego vuelve a subir el 2009 para terminar el
2010: 16,80 N°DDD/100Estancias-dia, para los antianaerobios tampoco se registran
cambios, su crecimiento y aumento en el consumo es lineal hasta el 2010, con el resto
de los grupos, la situaciéon no es muy distinta®,

De los antibacterianos el que mas destaca en consumo es Ceftriaxona que sumado
con acantex da un valor de 72,19N° DDD/100Estancias-dia que equivale al 38% de
todo el consumo, luego le sigue el Ciprofloxacino con un 57,35 N°DDD/100Estancias-
dia, y el tercero es Clindamicina con un 21,00 N° DDD/100 Estancias-dia equivalente
al 11% del consumo total'®.

La Ceftazidima, aunque no presenta un porcentaje alto en su consumo para el
periodo,al observar el gasto en el tiempo nos damos cuenta que aumentd 32 veces su
utilizacion desde el afio 2004 (de 0,08 N°DDD/100 estancias- dia) a (2,55 N°DDD/100
estancias- dia) para el 2009, al igual que cefotaxima que aumento tres veces su
consumo (de 0,11 N°DDD/100 estancias- dia a 0,37 N°DDD/100 estancias- dia).
Ceftriaxona geneérico registro un fuerte aumento en el consumo (de 7,13 N°DDD/
estancias-dias a 12,99 N°DDD/ estancias-dias) lo que podria obedecer a una
estrategia de cambio en el arsenal farmacoldgico de farmacia central. Cefoperazona
aumento casi tres veces su consumo (de 0,09 N°DDD/100 estancias- dia a 0.23
N°DDD/100 estancias- dia) ver Tabla N°418,
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En los antianaerobios, Clindamicina ha aumentado en mas de 4 veces su consumo
respecto a 2004(2004: 1,18 N°DDD/100 estancias- dia; 2010: 4,35 N°DDD/100
estancias- dia)*®.

Para las cefalosporinas de primera generacion se observa un consumo muy bajo solo
para el afio 2006 (0,91 N°DDD/100 estancias- dia), para el resto de los afios de estudio
es inexistente y no se aprecia consumo de Cefazolina a analizar. Los Glicopéptidos
con Vancomicina como representante, aumentaron su consumo considerablemente
casi tres veces en el periodo de estudio (de 0,46 N°DDD/ estancias-dias a 1,24
N°DDD/ estancias-dias)?8.

Las tetraciclinas se incorporan recién en el afio 2009 con la Tigeciclina que registra
una muy baja utilizacion (2009:0,01 N°DDD/ estancias-dias;2010:0,08 N°DDD/
100estancias-dias), finalmente el grupo de Otros antibacterianos también se incorporé
al listado recién el afio 2009 con Linezolid registrando un consumo similar a Tigeciclina
no significativo (2009:0,03 N°DDD/ 100 estancias-dias; a 2010:0,02 N°DDD/100

estancias-dias)?8.

9. Collado R., Losa J., et. al. en Espafa en el afio 2015, en el estudio realizado
evaluacién del consumo de antimicrobianos mediante DDD/100 estancias versus
DDD/100 altas en la implantacion de un Programa de Optimizacién del Uso de
Antimicrobianos, dentro de los dos periodos de estudio, las estancias en el hospital se
mantuvieron estables, aumentando de 97.915 entre abril 2012-2013 a 98.667 entre
abril 2013-2014 (0,77%). Las altas incrementaron ligeramente, pasando de 15.191 a
15.522 (2,18%).El consumo de todos los antibacterianos objeto de estudio del PROA
disminuy6 tanto por estancias como por altas, pasando de 36,62 a 35,72 DDD/100
estancias (-2,5%) y de 236,02 a 227,03 DDD/100 altas respectivamente (3,8%).
Asimismo, el consumo de todos los antifingicos disminuyé mas de la mitad, pasando
de 1,97 a 0,93 DDD/100 estancias (-52,7%) y de 12,7 a 5,93 DDD/100 altas
respectivamente (-53,3%).Antibacterianos. En la tabla 1 se recogen los cambios
individuales en el uso de antibacterianos en funcion de DDD/100 estancias y DDD/100
altas en el periodo de estudio. Los antibacterianos que mas disminuyeron su consumo
fueron doripenem con una disminucion del 60,14% en las DDD/100 estancias, seguido
de imipenem-cilastatina con una disminucién del 30,15%, ciprofloxacino 20,4%

Ertapenem 19,39%, tigeciclina 11,84% y cefepime con una disminucion del 9,6%.
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Todos ellos siguieron la misma tendencia en las DDD/100 Altas, siendo mayor el

descenso en las altas que en estancias?’.

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

1. Ramirez, E., en Lima, Peru en el afio 2018, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, realizo el estudio de las caracteristicas de los consumos en unidades de
antibioticos controlados presentan una tendencia ascendente (el consumo en el afio
2015 aumento 5,40 % en comparacion al 2014 y en el 2016 el consumo aumento en
6,13 % en comparacion al 2014). Con respecto al gasto hay una tendencia
descendente (el gasto del 2015 disminuye en 26% con respecto al 2014 y el 2016 el
gasto disminuye 23 % en comparacion con el 2014)%°. Los consumos en unidades de
antibiéticos especiales presentan una tendencia ascendente (el consumo en el afio
2015 aumento en 27,87 % en comparacion del 2014 del mismo modo para el afio 2016
el aumento es de 62,33% en comparacién al 2014). Con respecto al gasto la tendencia
también es ascendente (para el 2015 el gasto aumentd en 29,84% con respecto al
2014 asimismo para el 2016 la tendencia sigue siendo ascendente con un 52% en

comparacion al 2014)19:2,

La relacion que existe del consumo en unidades de antibiéticos controlados y el gasto
en soles, es una relacién directamente proporcional y estos datos numéricos pueden
ser utilizados como indicadores para programar y planificar la adquisicion de los
antibiéticos controlados que han sido parte del estudio, logrando tener el stock en
forma oportuna para la atencion del paciente hospitalizado. La relacién que existe del
consumo en unidades de antibiéticos especiales y el gasto en soles es una relacién
directamente proporcional y estos datos numéricos pueden ser utilizados como
indicadores para programar y planificar la adquisicion de los antibidticos especiales

que han sido parte del estudio%20:21,

2. Canchanya A, Chambi N. en Lima, Peru en el aio 2015 en el Hospital Nacional
Docente Madre — Niflo San Bartolomé, realizé una tesis titulada Caracteristicas de

Prescripcién y Uso de Antimicrobianos en pacientes con Septicemia del Servicio de
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Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio
San Bartolomé, Agosto - Diciembre 2013, el objetivos fue determinar las
caracteristicas de prescripcion y uso de antimicrobianos en pacientes con Septicemia.
Método: Se realizé un estudio transversal — retrospectivo. Se elabor6 como
instrumento un padron de recoleccion de datos, en la que se incluye los indicadores
de estudio. Resultados: Segun los resultados obtenidos, el género del paciente la
mayoria fue masculino (52,7%), en la edad del paciente fue 1 a 5 afios (41,8%). La
mayoria de pacientes recibieron de 1 a 3 antimicrobianos (70,9%) y el antimicrobiano
utilizado mas frecuente fue la Vancomicina (21,1%). La clasificacion ATC mas utilizado
fue JO1XA0150 (21,1%), y el subgrupo terapéutico fue los Glucopéptidos (40,2%). EI
95,5% de los antimicrobianos pertenecen al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales. Conclusion: Se determind que la prescripcion y uso de los antimicrobianos
es adecuado en los pacientes del Servicio de Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica22.

3. Hilario S., Quichca S. en Lima, Perq, en el afio 2017 en su trabajo de investigacion
determind las Caracteristicas de prescripcion de antibiéticos en las recetas médicas
dispensadas en la farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo,
que las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas
dispenses no cumple con las Buenas practicas de prescripcion?3. Se encontré en la
mayoria de recites médicos el nimero de un antibiético por prescripcion (90,2 %). La

combinacién de antibidticos esto presente en el 9,8 % de recites médicas?3.

En la clasificacion ATC de los antibioticos, predominé el 100 % los grupos anatémicos
Antiinfecciosos para uso sistémico y el sub grupos terapéutico antibacteriano para uso
sistémico. El grupos terapéutico con mayor presencia fue los antibacterianos [3-
lactdmicos, penicilinas. Se determind a los macrolidos como el grupo mas frecuente,
finalmente la Amoxicilina fue la sustancia quimica o principio activo, mas utilizados en
la investigacion?3. En las buenas practicas de prescripcion de antibiéticos, se encontrd
gue la mayoria de recites médicos analizadas cumple con la denominacién comun
internacional, dosis y frecuencia del antibiotico y duracion del tratamiento. En los datos
del prescriptor se encontr6 casi el 90 % que cumple con el sello y firma del médico; y

se encontré a menos de la mitad de las recites médicos con letra legible?*.
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4. Ramirez E. en Lima, Peru en el afio 2018 en su estudio titulado: analisis del gasto
y consumo de antibiéticos controlados y especiales dispensados en la farmacia de
dosis unitaria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del 2014 al 2016,
encontré en cuanto a los antibioticos controlados para los tres afios de estudio,
haciendo un total de 363202 unidades de antibidticos controlados consumidos. El
gasto de antibidticos controlados de los tres periodos de estudio con un total de
2422879.52 soles. En la tabla 1 se describe los consumos anuales por cada antibiético
controlado y por cada afio de estudio. Al analizar se puede decir que la evolucién del
consumo ha sido ascendente para los siguientes antibidticos ampicilina 1g +
sulbactam 500 mg, piperacilina 4 g + tazobactam 500 mg, sulfametoxazol 80 mg +
trimetoprima 16 mg, cefepime 1 g, meropenem 500 mg, siendo este ultimo el que
aumento su consumo de forma importante en los periodos 2015 y 2016 con respecto
al 2014. Asimismo, si se analiza el consumo global de los tres periodos de estudio de
los antibidticos controlados se observa que aztreonam 1 g es el que representa el de

menor consumo e Imepenem 500 mg el de mayor consumo?.

El consumo de los antibidticos especiales representa un nimero menor en unidades
debido a que estos, para su prescripcion y consumo, necesitan de autorizacién del
Comité Farmacoldgico del hospital. El médico asistente que detecta la necesidad del
uso del antibiético especial para la patologia especifica debe emitir una solicitud al
Comité Farmacoldgico solicitando la aprobacién de la prescripcion y el uso del mismo.
Solo si el comité farmacolégico aprueba el uso de los siguientes antibidticos:
amfotericina B complejo lipidico 50 mg, Caspofungina 50 mg, Caspofungina 70 mg,
colistimetato 100 mg, Ertapenem 1 g, Linezolid 600 mg, tigeciclina 50 mg y voriconazol
200 mg, emite un dictamen en el cual se coloca el nombre del paciente, el
medicamento especial solicitado, la dosis, los dias de tratamiento y el nombre del
médico que solicito el antibidtico; este documento emitido por el comité
farmacoterapeutico se denomina dictamen y es enviado a farmacia para que el
antibiotico pueda ser dispensado segun la indicacién. No se pueden dispensar mas
de las unidades y dias que han sido autorizadas?®.

El nivel asistencial del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren permite la

prescripcidon y dispensacion de los ocho antibiéticos especiales que se utilizaron en
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los tratamientos de los pacientes hospitalizados y que fueron dispensados desde la
farmacia dosis unitaria; lo que nos ha permitido, como se muestra en la figuras 11, 12
y 13, obtener el consumo en unidades de cada uno de los antibioticos del periodo de

estudio?®.

Enlafigura 11 se describe el consumo anual en unidades por cada antibiético especial,
al analizar el consumo global observaremos que el Ertapenem de 1 g se sitla en el

mayor nivel de consumo con 2599 unidades y el de menor consumo?®.

5. Vargas A. en Lima, Peru en el afio 2014 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
estudio las caracteristicas del consumo de antibiéticos de reserva en pacientes del servicio de
Medicina Interna — Infectologia 12C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — Lima,
Mayo — Diciembre 2014. Trujillo — Perd 2016, en su estudio prospectivo de corte transversal,
con recoleccién de informacion retrospectiva, se desarrollé6 con la finalidad de conocer el
consumo de antibidticos de reserva en el Servicio de Medicina Interna - Infectologia 12C del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — Lima, Mayo-Diciembre 2014. El servicio de
Medicina Interna — Infectologia 12C cuenta con un total de 32 camas de hospitalizacion, para
la finalidad del estudio se tuvo acceso a la base de datos informatizada de la Unidad de
Estadistica e Informéatica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual brindo el
consolidado del consumo del Servicio de Infectologia. Los resultados obtenidos mediante la
metodologia ATC/DDD para el consumo de antibiéticos de reserva fue de: ceftriaxona con un
DDD/100 camas-dia de 0,2179 (38,74%), meropenem con un DDD/100 camas-dia de 0,0885
(15,74%) y vancomicina con un DDD/100 camas-dia (12,56%). El grupo de antibiéticos de
reserva mas consumidos segun la clasificacion ATC fueron del grupo JO1D: otros
antibacteriales  betalactamasas (ceftriaxona, ceftazidima, cefepime, meropenem,
Imepenem/Cilastatina, Ertapenem) con un 51,66%. El costo total en el uso de antibiéticos de
reserva fue de S/. 66452,72 nuevos soles, siendo los costos de S/17820 nuevos soles, S/.
9958,62 nuevos soles, S/. 6607,04 nuevos soles, S/. 6552 nuevos soles para Linezolid,
Imepenem/Cilastatina, Ertapenem y vancomicina respectivamente?®. El grupo de antibiéticos
de reserva segun la clasificacion ATC que mas se consumié fue el grupo JO1D-Otros
antibacteriales betalactamasas con un 51,66% en el Servicio de Medicina Interna —Infectologia
12C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-Lima, MayoDiciembre 2014.3.Los
antibiéticos de reserva como Linezolid, Imepenem/Cilastatina, Ertapenem y vancomicina
tienen los costos mas elevados segun su uso, siendo el gasto total de S/17820,00nuevos
soles, S/. 9958,62 nuevos soles, S/. 6607,04 nuevos soles, S/.

6552,00nuevos soles respectivamente para cada antibiético®®.

20



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Antibacterianos y antifungicos

1. Generalidades

Un Antibiético es un agente anti-patdogeno el cual estd disefiado para frenar la
capacidad de reproduccion de una bacteria que afecte el organismo, en todo tipo de
ser vivo. Actian matando las bacterias o impidiendo que se reproduzcan. Antes del
descubrimiento y la utilizacién de los antimicrobianos, las enfermedades infecciosas
eran la principal causa de muerte del ser humano, y lo siguen siendo en gran parte del
mundo en desarrollo sin acceso a medicamentos de buena calidad. Los antibidticos
son sustancias antimicrobianas producidas por diversas especies de microorganismos
(bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el crecimiento de otros
microorganismos. Los antibiéticos difieren en cuanto a sus propiedades fisicas,
quimicas y farmacoldgicas, su espectro antimicrobiano y su mecanismo de accién?®.
Los antibidticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente
comportamiento farmacocinético y farmacodindmico, ejercen una accion especifica

sobre alguna estructura o funcién del microorganismo?.

2. Clasificacién y mecanismo de accién?®

Aunque los antibidticos estan constituidos por clases muy diversas de compuestos, a
menudo se clasifican en diferentes grupos:

1) Por el efecto de su accién,

2) Por su espectro de actividad,

3) Por su estructura quimica y

4) Segun su mecanismo de accion.

Desde el punto de vista de accién se clasifican a los antibi6ticos en cinco grandes

grupos:
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1. Farmacos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana y afectan la formacion del
polimero peptidoglucano que conforma la estructura de la pared bacteriana, entre los

cuales se encuentran las penicilinas y las cefalosporinas.

2. Farmacos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana y afectan la formacion del
polimero peptidoglucano que conforma la estructura de la pared bacteriana, entre los
cuales se encuentran las penicilinas y las cefalosporinas.

3. Medicamentos que inhiben la sintesis de proteinas a nivel ribosomal, entre los
cuales se encuentran los que actian sobre la subunidad 30S (aminoglucdésidos y
tetraciclinas) y los que trabajan sobre la subunidad 50S (macrdlidos y cloranfenicol).
3. Agentes que afectan el metabolismo de los &cidos nucleicos (quinolonas y
rifampicinas).

4. Antimetabolitos que antagonizan los pasos metabdlicos en la sintesis de acido
félico (sulfonamidas y trimetoprim).

5. Sustancias que actuan en forma directa sobre la membrana celular del

microorganismo (nistatina y anfotericina B, que se unen a los esteroles de la pared

celular)?,
Tabla 1: Clasificacion de los Antibioticos
Nombre .
L Usos comunes Efectos colaterales Mecanismo de accion
genérico
Carbapenem
Ertapenem * Molestias
Imepenem gastrointestinales y
Bactericida para Gram-positivos y diarrea
Gram-negativos lo que los hace
¢ Nausea
Inhibicién de sintesis de pared
Meropenem empiricamente de amplio
e Convulsion
celular espectro. (Resistencia MRSA a esta
. Cefalea clase).
. Alergia
Cefalosporinas (Tercera generacion)
. Molestias El mismo medio de accidn que otros
gastrointestinales y diarrea Antibidticos betalactamicos:
Ceftazidima . N&usea (si se ingiere | interrumpe la sintesis de la capa
alcohol ademas) de peptidoglucano de la pared
. Reacciones alérgicas celular bacteriana
Cefalosporinas (Cuarta generacién)
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Cefepime

o Molestias
gastrointestinales y diarrea
. Ndusea (si se ingiere
alcohol ademas)
. Reacciones alérgicas

El mismo medio de accidn que otros
Antibidticos betalactamicos:
interrumpe la sintesis de la capa
de peptidoglucano de la pared
celular bacteriana

Glucopéptidos

Vancomicina

El principal efecto secundario de
la vancomicina es su
nefrotoxicidad y la teicoplanina,
a dosis elevadas, puede causar
fiebre

inhiben la sintesis de la capa de
peptidoglucano de la pared celular
bacteriana.

Monobactamicos

Aztreonam

El mismo medio de accién que
otros Antibiéticos
betalactamico: interrumpe la
sintesis de la capa de
peptidoglucano de la pared
celular bacteriana.

Quinolonas

Levofloxacino

Infeccidn urinaria, prostatitis
bacteriana, neumonia adquirida en
la comunidad, diarrea bacteriana,
infeccidn por micoplasma,
gonorrea

Nausea (rara), dafio irreversible
del Sistema nervioso central
(poco comun), tendinosis (raro)

inhibe la ADN girasa bacteriana o
la enzima topoisomerasa IV
inhibiendo la replicacién del DNA y
transcripcién.

Oxazolidinonas

Su espectro de actividad va
dirigido fundamentalmente contra
los microorganismos

Linezolid puede causar anemia,
trombocitopenia y efectos
gastrointestinales,

Las oxazolidinonas inhiben la
sintesis proteinica y los

Linezolid o o> . . e ) o

grampositivos, incluidos los especialmente en tratamientos | glucopéptidosy los lipopéptidos

multirresistentes prolongados actlan sobre la pared bacteriana

Uredopenicilina
Antecedentes de reacciones Se puede utilizar en el tratamiento

alérgicas agudas graves a de pacientes neutropénicos con

Neumonia grave incluyendo cualquier otro principio activo fiebre que se sospeche que se
Piperaciclina neumonia hospitalaria y asociada betalactamico (por ejemplo, debe a una infeccidn bacteriana.

al respirador

cefalosporinas,
monobactdmicos o
carbapenémicos)

Lipopéptidos

Caspofungina

La infeccidn fungica invasiva (IFl)
es la complicacién infecciosa que
produce una mayor mortalidad

Es muy frecuente la aparicion
de fiebre y escalofrios durante
la infusion en la primera
semana de tratamiento,
disminuyendo posteriormente

Caspofungina representa a una
nueva familia de antifungicos, las
equinocandinas, que son muy
poco tdxicas y tienen una
excelente actividad frente a
Candida y Aspergillus.

Fuente: Elaboracion propia Mayo 2019

2.2.2 Factor determinante para la seleccidon de antibioticos.




Pruebas microbianas a los antibioticos?4

La sensibilidad antimicrobiana de las cepas bacterianas nos permite determinar el
agente causal y para seleccionar el farmaco ideal. Las que se utilizan con mayor

frecuencia son las pruebas de difusion en disco, agar o caldo y pruebas

automatizadas?*.
> Examen microbioldgico.
> Cultivos.

Para que el tratamiento sea satisfactorio también es necesario alcanzar una
concentracion farmacoldgica suficiente como para inhibir o matar a las bacterias en el
sitio de infeccion sin dafar al paciente. Para lograr este objetivo terapéutico es

necesario evaluar un grupo de factores farmacocinéticas (LADME)?“.

a) Factor del hospedador.

A menudo el estado de salud del hospedador (Edad, funcién renal, funcién hepatica,
embarazo y la lactancia) la localizacion de la infeccion, la severidad de la enfermedad
constituyen los principales factores que determinan no sélo el tipo de farmaco
seleccionado sino también su dosis, via de administracion, riesgo y naturaleza de los

efectos adversos y eficacia terapéutica?*.

b) Tratamiento con antibi6ticos combinados?*

Recomienda combinar dos o mas antibiéticos Unicamente en ciertas situaciones y con
una base farmacoldgica. No obstante, para seleccionar la combinacion adecuada es
necesario conocer las interacciones potenciales entre los antibidticos.

La combinacion de varios antibiéticos esta justificada en:

a. El tratamiento empirico de una infeccién cuya causa se desconoce.

b. En el tratamiento de las infecciones polimicrobianas.

c.Para reforzar la actividad antimicrobiana (es decir, sinergismo) en ciertas
infecciones.

d. Para prevenir la resistencia.
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3. Resistencia a los antibioticos?4

a) definicion

Una bacteria es resistente a un antibioético cuando se requieren concentraciones
superiores a las que puede alcanzar en el sitio de infeccidbn y que mediante el
desarrollo de ciertos mecanismos le impiden funcionar sobre su sitio de accion en la

bacteria, condicionando que esta no muera y no se inhiba su crecimiento.

b) Consecuencias de la resistencia®

Las infecciones por microorganismos resistentes no responden a los tratamientos
habituales, lo cual prolonga la duracion de la enfermedad y aumenta el riesgo de
muerte. La Reacciéon Adversa medicamentosa (RAM) reduce la eficacia del
tratamiento, con lo que los enfermos persisten infectados por mas tiempo, hecho que
a su vez propicia la propagacion de los microorganismos resistentes a otras
personas?4.

- Existe el riesgo de que muchas enfermedades infecciosas se vuelvan intratables.
Cuando las infecciones dejan de responder a los medicamentos de primera linea, hay
que recurrir a productos mas caros. La prolongacion de la enfermedad y del
tratamiento, a menudo en hospitales, también aumenta los costos asistenciales y la
carga economica sobre las familias y la sociedad. En efecto, hace peligrar los
adelantos de la medicina moderna. En ausencia de antimicrobiano eficaces para el
tratamiento y la prevencion se pondria en peligro el éxitos de tratamientos como el
trasplante de érganos, la quimioterapia antineoplasica o las grandes intervenciones

quirirgicas?.
c) Estrategias de la OMS frente a las resistencias bacterianas®°
MINSA en Lima, Pert por intermedio de la Direccion General de Medicamentos,

Insumos y Drogas en el afio 2014, determina las estrategias nacionales basicas para

contener la resistencia a los antimicrobianos, tomando como base los documentos

25



Estrategia mundial de la OMS para contener la resistencia a los antimicrobianos y

Promocion del uso racional de medicamentos:

Componentes centrales:

1. Un grupo de trabajo especial, nacional y multi-disciplinar, con mandato para
coordinar politicas y estrategias de contencion de la resistencia a los
antimicrobianos.

2. Un laboratorio de microbiologia de referencia nacional para coordinar una red de
laboratorios de microbiologia con diagndsticos fiables.

Educacion publica sobre prevencion de la infeccidn y reduccion de la transmision.

4. Formacion del dispensador de salud sobre el diagndstico y el tratamiento de las
infecciones comunes, el uso de antimicrobianos, la contencion de la resistencia a
los antimicrobianos, la prevencion de la enfermedad y el control de la infeccion.

5. Desarrollo, actualizacién y uso de las listas de medicamentos esenciales y las
directrices clinicas.

6. Comités para el control de infecciones (CCI) con vistas a poner en practica los
programas de control de las infecciones en los hospitales.

7. Comités para medicamentos y terapéutica y subcomités de antimicrobianos para
fomentar el uso inocuo y eficaz de los antimicrobianos.

Restriccion de la disponibilidad de los antimicrobianos.

9. Concesion de la autorizacion de comercializacion solamente a los antimicrobianos

gue cumplen las normas internacionales de calidad, inocuidad y eficacia.

10. Control del uso de los antimicrobianos en especies no humanas.

4. Buenas Précticas de Prescripciéon3!

Definicion:

MINSA, por intermedio de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
en el afio 2005, dentro del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion determina la
prescripcion médica es el resultado de un proceso l6gico — deductivo mediante el cual

el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del
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paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion
diagnodstica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas

como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica®°.

Debe ademas compatrtir las expectativas con el paciente, brindarle la informacion que
requiera, comprobar que conoce las reacciones adversas utilizar un medicamento y
procurar que el tratamiento prescrito esté al alcance de sus posibilidades

econOmicas?®.

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y
una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal

por las implicancias de la prescripcion3334,

a) Factores que influyen en la prescripcion®?

El acto de prescripcién es una decision tomada en un contexto en el cual intervienen

factores que influyen en las determinaciones del prescriptor y ellos son:

Regulatorios:

La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el Ministerio de Salud

regulan la prescripcion.

b) Industria farmacéutica®?

Los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria farmacéutica
ejercen influencia en los habitos de prescripcién. Existen dispositivos legales,
acuerdos y recomendaciones respecto a la promocién y publicidad de medicamentos,
establecidos en la Ley General de Salud (Capitulo Ill, Articulos 69°, 70°, 71°y 72°), el
Caddigo de la Federacion Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM): Normas
de comercializacibn de productos farmacéuticos, y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Criterios éticos para la promocion de

medicamentos sin embargo, con frecuencia se constatan transgresiones a las mismas.
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d) Educativos.

La formacion adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo de pregrado,
continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de su vida profesional, es capital
para que el profesional de salud que prescribe se encuentre en condiciones de tomar
decisiones terapéuticas de calidad.

La formacion clinica que se brinda en pregrado se centra con frecuencia en las
capacidades diagnésticas mas que en las terapéuticas. Los programas educativos
estan orientados a la ensefianza de la farmacologia descriptiva, con escasa relacion
en el uso practico de los medicamentos dentro de la practica clinica.

En la formacion postgraduada en las distintas especialidades médicas, los aspectos
relacionados con el uso de los medicamentos no han sido incorporados en forma

sistematica al curriculo de estudios.

La educacion médica continua es uno de los factores de impacto en la blusqueda de
una prescripcion racional, pero en muchos paises en vias de desarrollo las
oportunidades para realizarla son limitadas y muchas veces constituyen esfuerzos
aislados.

En todas las instancias de formacion de un profesional de la salud que prescribe, no
se debe descuidar la ensefianza de los principios éticos que deben regir su conducta
profesional, siendo ésta uno de los factores importantes en la calidad de atencion de

la salud.

e) Socio-econdémicos:

Toda persona que prescribe medicamentos debe tener en cuenta las condiciones
socioeconémicas de la poblacion, pues éstas ejercen influencia en la actuacion
profesional.

Asi, el profesional de la salud que prescribe debe considerar los limitados recursos
econdémicos del paciente, sus concepciones culturales, el grado de instruccion que
tiene, el conocimiento sobre el uso de medicamentos tenga, su entorno familiar, el

costo de la atencion de salud y de los medicamentos, entre otros.
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Los prescriptores tienen la responsabilidad de conjugar todos estos factores a fin de

decidir lo mejor para cada caso, segun criterios técnicos, sociales y éticos.

e) Estrategias para promover una buena prescripcion

Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores en temas
de uso racional de medicamentos.

Disponer de informacién objetiva.

Promover una adecuada publicidad y promocién de medicamentos por parte de la
industria farmacéutica.

Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia, consensuadas,
permanentemente actualizadas, y acordes con la realidad nacional.

Promover la conformacion y funcionamiento de Comités Farmacolégicos en los
establecimientos de salud. Difundir normas legales vigentes en el pais referente a la
prescripcion de medicamentos.

Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion de la prescripcion.

f) Practicas incorrectas en la prescripcion de medicamentos30:3?

Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran. Omitir las
medidas no farmacolégicas cuando son pertinentes. El uso de productos
farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionables o de su asociacion injustificada.
Eleccion desacertada del medicamento o de medicamentos para el problema
diagnosticado en el paciente. Sobre-prescripcidén polifarmacia o subprescripcion de
medicamentos. Falla en la dosificacion, elecciéon de la via de administracion y/o

duracioén del tratamiento.

Omision de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales, para el ajuste
de la terapia. Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la
prescripcion. Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas mas baratas
e igualmente eficaces y seguras. Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede
impedir la deteccion precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas

medicamentosas. Escribir la receta médica e indicaciones para el paciente con letra
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ilegible. Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no detallar

en forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

Medicamento34

Toda sustancia o combinacién de sustancias que se presente como poseedora de
propiedades para el tratamiento, diagnostico y prevencion de enfermedades en seres
humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisiologicas

ejerciendo una accion farmacologica, inmunologica o metabdlica.

2.3  Marco conceptual®

analisis de gastos:

El analisis de los gastos generales es el punto de partida para reducir los costos. Todo
emprendedor esta acostumbrado a tener gastos establecidos a cada mes. Son ellos

que permiten el mantenimiento del funcionamiento de la empresa.

analisis de costo:

El analisis de costo es simplemente, el proceso de identificacion de los recursos
necesarios para llevar a cabo la labor o proyecto del voluntario.
El analisis de costo determina la calidad y cantidad de recursos necesarios. Entre otros

factores, analiza el costo del proyecto en términos de dinero.

antimicrobianos:

Un antimicrobiano es una sustancia quimica que, a bajas concentraciones, actua

contra los microorganismos, destruyéndolos o inhibiendo su crecimiento.

antifungico:

antifangico o antimicotico a toda sustancia que tiene la capacidad de evitar el

crecimiento de algunos tipos de hongos o incluso de provocar su muerte.
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dosis unitarias:

Consiste en la preparacion de una cantidad fisica de un farmaco indicado por el
profesional prescriptor para una administracion segura al paciente a una determinada

hora.

2.3.1 antibioticos

aztreonam 1g

Antibidtico. Unico compuesto de interés del grupo Monobactam. Aztreonam muestra
una actividad potente y especifica “in vitro” frente a un amplio espectro de patégenos
aerobios gram-negativos incluyendo Pseudomonas aeruginosa. La accion bactericida
de aztreonam se produce por la inhibicién de la sintesis de la pared de la célula

bacteriana.

cefepimalg

Antibiético. Cefalosporina de 42 generacién de administracion parenteral, con un
espectro antimicrobiano para bacterias Gram negativas mas amplio que las
Cefalosporinas de 32generacion (activo frente a Pseudomonas aeruginosa) y mejor
actividad que Ceftazidima frente a bacterias Gram positivas(S. aureus, S. pyogenes,
y S. pneumoniae). Tiene actividad frente a la mayoria de gérmenes productores de
betalactamasas y carece de actividad frente a anaerobios. Generalmente utilizado
como alternativa de 2°leccion en infecciones por gérmenes resistentes a

cefalosporinas de 32 generacion.

ceftazidima lg

Antibidtico. Cefalosporina de amplio espectro, de tercera generacion. Su actividad
frente a microorganismos Grampositivos es hasta un 50 % inferior a cefotaxima, y es
similar frente a las enterobacterias Gram negativas. No obstante, su caracteristica mas

destacada es la buena actividad frente a Pseudomonas, lo que explica su
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denominacion de cefalosporina antipseudomona. Ceftazidima muestra escasa

actividad frente aB. fragilis.

imipenem/cilastatina 500 mg/500 mg

Antibiotico. [3-lactamico del grupo de los carbapenems. Amplio espectro que incluye
bacterias Gram-positivas y Gram-negativas aerobias y anaerobias. Todos los
estafilococos resistentes a meticilina son resistentes a Imepenem. Los
microorganismos intrinsicamente resistentes a Imepenem incluyen Enterococcus
faecium, Legionella spp., Stenotrophomonas maltophilia, Corynebacterium y algunas
cepas de Burkholderia cepacia, Chlamydophila spp. y Mycoplasma spp. Imepenem,
también conocido como N-formimidoil-tienamicina, es un derivado semi-sintético de
tienamicina, el compuesto original producido por la bacteria flamentosa Streptomyces
cattleya. Su actividad bactericida se produce inhibiendo la sintesis de la pared celular
bacteriana en bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, mediante la union a
proteinas transportadoras de penicilina (PBPs). Se comercializa asociado a Cilastatina
sbdica (proporcién 1:1), un inhibidor competitivo, reversible y especifico de la
dehidropeptidasa-l, la enzima renal que metaboliza e inactiva Imepenem. La
Cilastatina carece de actividad antibacteriana intrinseca y no afecta a la actividad

antibacteriana de Imepenem.

vancomicina 500 mg

Antibidtico. Glicopéptido con accion frente a la mayoria de bacterias grampositivas
(aerobias y anaerobias). Es eficaz en el tratamiento de infecciones producidas por
bacterias resistentes a los antibitticos beta-lactamicos. Vancomicina es el antibiotico
de eleccion en el tratamiento de las infecciones graves por: Staphylococcus aureus
meticilin resistente (MRSA), Staphylococcus coagulasa negativos, incluido

Staphylococcus epidermidis (MRSE) y Enterococcus spp. resistentes a penicilinas.

meropenem 500 mg
Antibidtico. Carbapenem. Amplio espectro que incluye bacterias gran-positivas y gran-
negativas aerobias y anaerobias. Todos los estafilococos resistentes a meticilina son

resistentes a meropenem. Los organismos inherentemente resistentes a meropenem
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incluyen Stenotrophomonas maltophila, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila

psittaci, Coxiella burnetti, Mycoplasma pneumoniae y algunasespecies de Legionella.

linezolid 2 mg/ml x 300 ml

Antibiético. Oxazolidiniona, con formulacion para administracion oral e intravenosa,
con un espectro antimicrobiano basado en bacterias aerébicas grampositivas y
microorganismos anaerobios. También posee accibn moderada frente a
micobacterias. No es activo frente a bacterias gramnegativos. Excelente absorcion
intestinal, permitiendo paso secuencial precoz de administracion intravenosa a oral.
No aprobado su uso en menores de 18 afos. El tratamiento con Linezolid debe

iniciarse Unicamente en el &mbito hospitalario.

ertapenem 1g

Antibidtico betalactamico del grupo de los carbapenémicos disefiado para
administracion exclusivamente parenteral. Tiene un amplio espectro antimicrobiano
frente a bacterias gramnegativas y grampositivas tanto aerobias como anaerobias, No
es activo frente a S. aureus resistente ameticilina, Enterococcus spp resistentes a
ampicilina, Pseudomonas aeruginosa y otros bacilos gramnegativos no fermentadores

como S.

piperacilina/tazobactan 4 g/500 mg

Piperacilina-Tazobactam (PIP-TZ) es un farmaco compuesto por un antibidtico
betalactamico (PIP) y un inhibidor debetalactamasa (TZ) para tratamiento de
infecciones graves producidas por gérmenes Gram positivos, Gram negativos y
anaerobios. La presencia de TZ en la combinacion amplia el espectro antibiético de la
PIP haciéndola activa frente a bacterias productoras de betalactamasas normalmente
resistentes a ella (y a otros antibiéticos betalactamicos), como S.

aureus, H. influenzae, B. fragilis, Klebsiella, E. coli y Acitenobacter
levofloxacina 500 mg

Antibidtico del grupo de las quinolonas, mas concretamente una fluoguinolona, es un

enantiomero activo del ofloxacino con casi el doble de la potencia de la ofloxacina con
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o sin toxicidad.? Al igual que otras quinolonas, actua al inhibir el enzima ADN girasa,
encargado del empaquetamiento del ADN.

El levofloxacino es efectivo en contra de un buen nimero de bacterias Gram positivas
y Gram negativas, por lo que se considera un antibidtico de amplio espectro. Por esa
razon, se acostumbra administrar la levofloxacina de manera empirica en infecciones
como la neumonia bacteriana,® adquirida en la comunidad o infecciones urinarias
antes de que se conozca el organismo causal especifico.* Una vez identificado el
germen etiologico, se puede omitir el levofloxacino a cambio de un antibiético de
espectro mas especifico. En los Estados Unidos, el levofloxacino es la Unica

fluoroquinolona respiratoria indicada en el tratamiento de la neumonia nosocomial.

2.3.2 Antifungicos?®

caspofungina 70 mg y caspofungina 50 mg

Antifungico sistémico perteneciente a la familia de las equinocandinas, con actividad
concentracion-dependiente frente a Aspergillus, Candida, Histoplasma incluyendo
cepas resistentes a anfotericina, fluconazol y flucitosina, hialohifomicetos, hongos
dimérficos, varios hongos de matiaceos y Pneumocystis jirovecci (formas
quisticas).Carece de resistencia cruzada con otros antifingicos utilizados en clinica
actualmente. Efecto post-antifingico prolongado. Administracion exclusivamente

intravenosa.

Medicamento:
Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus efectos

sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico.

Hospital:
Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia médica, incluidas
operaciones quirdrgicas y estancia durante la recuperacion o tratamiento, y en el que

también se practican la investigacion y la ensefianza meédica.
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Seguimiento Farmacoterape(tico3

Es una de las actividades de la atencién farmaceéutica, cuya implantacion posibilita la
contribucion del farmacéutico a la utilizacion efectiva, segura y econdmica de los
medicamentos y a la mejora de la calidad de vida de los pacientes, cumpliendo con
las funciones basicas de informar y educar al paciente, y realizando el seguimiento de

los resultados clinicos alcanzados con la farmacoterapia.

Indicadores de estancia o Dias - cama ocupados.

Los indicadores para los célculos son estancias-dia o Dias-cama ocupados, siendo
este Ultimo dias-camas, dias-paciente o dias-cama ocupados, el que miden la
actividad hospitalaria de un determinado periodo y que corresponde a la permanencia
de un paciente hospitalizado ocupando una cama del hospital, durante el periodo
comprendido entre las 0 hrs y las 24hrs del mismo dia, multiplicado por el namero de
dias de dicho periodo. (Minsal, 2009), y es el equivalente de la formula a usar de
N°DDD/100 estancias-dias.

Para el calculo de N° Dosis Diaria Definida /100 estancias - dia se utilizo la siguiente

formula:
N° DDD/100estancias-dia = N° UUE x N° FE/E x C/FF x 100
DDD x N° estancias - dia x 365 dias
Doénde:

N° UUE: nimero unidades utilizadas durante un afio (envases)
N° FF/E: nimero de formas farmacéuticas por envase
C/FF: contenido de principio activo (p.a) por forma farmacéutica (en gramos)

DDD: dosis diaria definida del principio activo en su principal indicacion
N° estancias - dia: numero de pacientes- dia que se totalizan en el afo.

Se realizé una simplificacion de la formula, sabiendo que:
CC total= N° UUE x N° FF/E, donde: CC total: cantidad de consumo total. (Soto,
Y.2002)

2.4 Hipbtesis

No aplica para esta investigacion
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2.5 Variables y dimensiones

2.5.1 Variable:

Relacion de gasto y Consumo de medicamentos de alto costo

Conceptual:
Modo de empleo en que sera consumido el antimicrobiano y el antifungico para

pacientes de las especialidades clinicas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

252 Dimensiones e indicadores
DIMENSION INDICADOR
Consumo de unidades anual NUmero
Gasto de consumo anual Monto en soles
Consumo anual x 100 camas DDD

[l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
35

3.5. Método de la investigacién
Para esta investigacion se desarrollara basicamente el método cientifico, buscando

las variables de estudio propuestos.

3.6. Tipo y nivel de investigacion

3.2.1 Tipo de investigacion

Bésico. Porque la finalidad es formular nuevas teorias o modificar las existencias e
incrementar los conocimientos cientificos. Segun el numero de medicaciones de las
variables de estudio es retrospectivo y transversal en raz6n que nos permitira

contestar los objetivos de la investigacion.3!

3.2.2 Nivel de investigacion
El presente estudio de investigacion por el nivel de la misma sera descriptivo, en
concordancia con los objetivos planteados, y en razén a que se perseguira como

finalidad fundamental las variables de esta investigacion3®
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3.3 Disefio de la investigacion®®

Se realizard un disefio descriptivo y retrospectivo, mediante la revisidon de las
prescripciones que estan registradas en el Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH),
sistema informéatico del Es salud de cada uno de los servicios del hospital en el cual
se encuentran todas las prescripciones que han sido solicitadas por las diferentes
especialidades de hospitalizacion del HNRPP y dispensadas por la farmacia Dosis

Unitaria siendo la siguiente:

OE1 --- CP1
PG --- OG ---) OE2--- CP2 CF.
OE3 --- CP3

Donde:

- PG = Problema general
- OG = Objetivo general

- OE = Objetivo especifico

- CF = Conclusion final
3.4. Poblacion - muestra de estudio?’.

En la Investigacion la poblacion esta constituida por los pacientes atendidos en la
farmacia de dosis unitaria quienes estuvieron hospitalizados en las diferentes
especialidades clinicas del HNRPP en los afios del 2016 al 2018 y prescritos con

antibioticos de alto costo.

3.5. Muestra®s,

El tipo de muestreo es por conveniencia. Es una técnica de muestreo no
probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad
y proximidad de los sujetos para el investigador, en este caso se considero las
especialidades clinicas que utilizaron dentro de sus prescripciones los
antimicrobianos y antifungicos de alto costo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé.

Criterios de inclusion:
- Casos clinicos de pacientes con prescripciones los antimicrobianos y

antifungicos de alto costo.
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- Casos clinicos de pacientes que sean de los meses de Enero a Diciembre del
2016, 2017 y 2018.

Criterios de exclusion:

- Casos Clinicos de pacientes que no tienen prescripciones de antimicrobianos
y antifingicos de alto costo.

- Casos clinicos que sean del periodo del estudio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos?’

a) Técnica de investigacion

La técnica a utilizarse sera el andlisis documental de las prescripciones que estan
registradas en el Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH), sistema informatico del
Essalud de cada uno de los servicios del hospital en el cual se encuentran todas las
prescripciones que han sido solicitadas por las diferentes especialidades de

hospitalizacion del HNRPP y dispensadas por la farmacia Dosis Unitaria.

b) Técnica de analisis documental

El andlisis documental es una operacién intelectual que da lugar a un sub producto o
documento secundario que se convierte en un instrumento de ficha de recoleccién de
datos. Ademas, se utilizara investigaciones, revistas cientificas, paginas web y otras

fuentes cientificas

3.6.1. Instrumento de Recoleccion de Datos 37 El

instrumento utilizado en esta investigacion fue:

3.6.1.1. La Ficha de recoleccion de datos.

El instrumento a utilizarse sera la ficha de recoleccion de datos, que se utilizara para
la investigacion®.

La ficha fue planteado por escrito informacion importante sobre el gasto/consumo de
los antimicrobianos y antifingicos de alto costo de la farmacia de dosis unitaria del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, tomandose en consideracion las dimensiones
de la investigacion como:

- Gasto
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- Consumo

- Relacion de gasto/consumo - Consumo anual x 100 camas

Ficha de registro de datos.

La ficha de registro de datos de informacién sera en funcién a los objetivos planteados
en la presente investigacion. Documento que fue sometido a la validacion con la

finalidad de lograr su confiabilidad.

3.7 Técnicas de procesamiento de la investigacion 7.

Para la presente investigacion, la informacion obtenida sera procesada segun se

detalla a continuacion:

- Recopilacion y ordenamiento de la informacion.

- La informacion serd presentada a través de cuadros estadisticos y
gréficos, lo cual permitird analizar la informacions®. Para la correlacion de las
variables de gasto y consumo se utilizé el coeficiente de Correlacion de

Pearson.

IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

En la presente investigacion se procedio con la tabulacién de los datos de la variable
de estudio (Analisis del gasto / consumo de antimicrobianos y antifungicos de alto
costo dispensados en la farmacia de dosis unitaria del HNRPP — Huancayo del 2016-
2018); seguidamente se elaboraron las tablas estadisticas, teniendo como
dimensiones:

- Consumo de unidades anual

- Gasto de consumo anual

- Relacion de gasto/consumo

- Consumo anual x 100 camas

Para ello, se presentan las tablas y los graficos en la que se describen los resultados

encontrados:

4.1 ANALISIS DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS DE
ALTO COSTO DEL 2016 AL 2018 DE LA FARMACIA DE DOSIS UNITARIA DEL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE.
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En el cuadro y grafico N°01 se puede observar que dentro de los tres afios se realiz6
un consumo haciendo un total de 685,525 unidades de medicamentos entre
antibacterianos y antifungicos controlados de alto costo en la farmacia de dosis
unitaria del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, teniendo en el 2016 47,345
unidades, representando un 6.91 % del consumo total del estudio, en el 2017 esta
cifran se elevan a 338,254 unidades esto representa un 49.35 % del consumo de los
tres afios y por dltimo en el afio 2018 de obtiene un consumo de 299,873 unidades

representando un 43.75 % del consumo total.

Cuadro N°01 Consumo de antimicrobianos y antifangicos 2016 al 2018
ANO

Consumo de antimicrobianos y antifungicos %
2016 47,345 6.91%
2017 338,254 49.35%
2018 299,873 43.75 %
TOTAL 685,525 100.00 %

Cuadro N° 01 Propia elaboracién

Gréfico N° 01 Consumo en porcentaje de antimicrobianos y antifungicos de alto costo del 2016 al
2018

CONSUMO EN PORCENTAJE DE ANTIMICOBIANOS Y ANTIFUGICOS
49.35 %

2016 2017 2018
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Fuente: Cuadro N°01

4.2 ANALISIS DEL GASTO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS DE ALTO
COSTO DEL 2016 AL 2018 DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE.

En el cuadro y grafico N° 02 se puede observar que dentro de los tres afos se realizd
un gasto haciendo un total de 3'579,004.94 soles en medicamentos entre
antibacterianos y antifungicos controlados de alto costo en la farmacia de dosis
unitaria del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, el gasto realizado en el afio 2016
se realizd en un 467,011.00 soles, siendo un 13.05 % del gasto de los tres afios de
estudio, luego en el 2017 esto fue de 1°294,706.96 soles, esto representa el 36.18 %
del gasto de los tres afios de consumo y por ultimo en el 2018 se realizé un gasto de

1"817,286.88 soles siendo un 50.78 % de gasto del total de los tres afios de estudio.

Cuadro N°02 Gasto de antimicrobianos y antifungicos 2016 al 2018

ANO Gasto de antibacterianos y antifungicos %
2016 467,011.10 13.05 %
2017 1°294,706.96 36.18%
2018 1'817,286.88 50.78 %
TOTAL 3'579,004.94 100.00 %

Cuadro N° 02 Propia elaboracién

Gréfico N° 02 Gasto de antimicrobianos y antifungicos de alto costo del 2016 al 2018
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Gasto de antimocribianos y antifugicos de alto costo

2016 2017 2018

Fuente: Cuadro N°02

4.5 ANALISIS DEL CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICO 2016.

En el cuadro y grafico N° 03 se puede encontrar 10 antimicrobianos y un antifingicos
los cuales estan considerados como medicamentos de alto costo, se observa que la
Caspofungina 70 mg es el antifingico mas costoso, donde se realiz6 mayor inversion
durante el afio 2016 con 150,768.30 soles, seguido por Imepenem 500 mg +
Cilastatina 500 mg con 102,617.88 soles, luego seguido por el antimicrobiano de la
Vancomicina 500 mg con una costo de 73,553.77 soles, asi como también el
Meropenem 500 mg se realizé un gasto de 41,885.56 soles, luego el Ertapenem 1 g
se realiz0 un gasto de 36,119.86 soles, entre otros y por ultimo el Levofloxacino el cual

se realizd un gasto de 420.22 soles.

Cuadro N° 03 Gasto de antimicrobianos y antifungicos 2016

MEDICAMENTO GASTOS

AZTREONAM 1 g 4,416.45
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CEFEPIMA1g

CEFTAZIDIMA 1 g

IMEPENEM 500 mg + Cilastatina 500 mg

VANCOMICINA 500 mg

MEROPENEM 500 mg

LINEZOLID 2 mg/ml x 300 mi

LEVOFLOXACINO 500 mg

PIPERACICLINA 4 g + Tazobactam 500 mg

ERTAPENEM 1 gr

CASPOFUNGINA 70 mg

8,684.12

18,176.59

102,617.9

73,553.77

41,885.56

12,644.71

420.22

1,7703.69

36,119.86

150,788.3

Cuadro N° 03 Propia elaboracién
Gréfico N° 03 Gasto de
antimicrobianos y antifingicos de
alto costo del 2016
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CASPOFUNGINA 70

ERTAPENEM

PIPERACICLINA

LEVOFLOXACINO

LINEZOLID

MEROPENEM

VANCOMICINA

IMEPENEM

CEFTAZIDIMA

CEFEPIMA

AZTREONAM

Gasto de antibiéticos y antigungicos - 2016

i

' 20.22

12644.71

17703.69

' 36119.86

l41885.56

l73553.77

'8684.12
J'4416.45

I18176.59

l102617.88

150788.25

Fuente: Cuadro N°03

ANALISIS DEL GASTO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS DE ALTO

COSTO DEL 2017

En el cuadro y grafico N° 04 se puede encontrar 10 antimicrobianos y un antifingicos
los cuales estan considerados como medicamentos de alto costo, se observa que la
Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg es el medicamento de mayor inversion que
se realizo durante el afio 2017 con 660,286.12 soles, en Segundo lugar tenemos al

antibacteriano del Meropenem 500 mg con 520,236.00 soles, luego encontramos en

tercer lugar a la Vancomicina 500 mg con una costo de 416,829.61 soles.

Cuadro N° 04 Gasto de antimicrobianos y antifingicos 2017
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MEDICAMENTO COSTOS
AZTREONAM 1 g 1,745.25
CEFEPIMA1g 20,236.47
CEFTAZIDIMA 1 g 118,000.21
IMEPENEM 500 mg + Cilastatina 500 mg 660,286.12
VANCOMICINA 500 mg 416,829.61
MEROPENEM 500 mg 520,236.00
LINEZOLID 2 mg/ml x 300 ml 3,519.82
LEVOFLOXACINO 500 mg 399.53
PIPERACICLINA 4 g + Tazobactam 500 mg 27,224.57
ERTAPENEM 1 gr 153,026.98
CASPOFUNGINA 70 mg 184,807.87

Cuadro N° 04 Propia elaboracién

Grafico N° 04. Gasto de antimicrobianos y antifingicos de alto costo del 2017

4

ERTAPENEM J 153026.98

PIPERACICLINA ' 27224.57

3519.82

LEVOFLOXACINO ' 399.53
LINEZOLID

CASPOFUNGINA 70 J 184807.87

Gasto de anticrobianos y antifiingicos -2017

MEROPENEM

J 520236

VANCOMICINA

J 416829.61

|
|
IMEPENEM

CEFTAZIDIMA ) 118000.21

CEFEPIMA J_l 20236.47

azrreonam |1 174525

'660286.12

Fuente: Cuadro N°04
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ANALISIS DEL GASTO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS DE ALTO
COSTO DEL 2018

En el cuadro y grafico N° 05 se puede notar la inversion que se realice el afio 2018 en
antimicrobianos y antifangicos encontrando 10 antimicrobianos y un antifingicos los
cuales estan considerados como medicamentos de alto costo, se observa que en
primer lugar de gasto realizado en antimicrobiano fue el Meropenem 500 mg,
medicamento con mayor gasto durante el afio 2018 con 1°147,725.67 soles, en
Segundo lugar encontramos al Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg con un gasto
de 331,805.35 soles, luego por vancomicina 500 mg con una costo de 224020.18
soles, y con una frecuencia aproximada de gasto comparten cuarto lugar los
antimicrobiano de la Ceftazidima 1g, Ertapenem 1 g y sumandose a este grupo el

antifiingico de la Caspofungina 70 mg, entre otros.

Cuadro N° 05 Gasto de antimicrobianos y antifingicos 2018

MEDICAMENTO Gasto
AZTREONAM 1 g 195.00
CEFEPIMA 19 7,100.40
CEFTAZIDIMA 1 g 137,486.30
IMEPENEM 500 mg + Cilastatina 500 mg 331,805.35
VANCOMICINA 500 mg 224,020.18
MEROPENEM 500 mg 17147,725.67
LINEZOLID 2 mg/ml x 300 ml 6,866.06
LEVOFLOXACINO 500 mg 75.37
PIPERACICLINA 4 g + Tazobactam 500 mg 46,629.06
ERTAPENEM 1 gr 109,000.87
CASPOFUNGINA 70 mg 107,070.04

Cuadro N° 05 Propia elaboracién
Gréfico N° 05 Gasto de
antimicrobianos y antifingicos de
alto costo del 2018

46



Gasto de antimicrobianos y antifungicos - 2018

CASPOFUNGINA 70 107070.04

ERTAPENEM ' 109000.87
PIPERACICLINA l 46629.06

LEVOFLOXACINO ' 75.37

LINEZOLID ' 6866.06

MEROPENEM )
1147725.67
VANCOMICINA | 224020.18
IMEPENEM J 331805.35

CEFTAZIDIMA I 137486.3

CEFEPIMA ' 7100.4

AZTREONAM ' 195

Fuente: Cuadro N°05

ANALIS DEL GASTO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS DE ALTO
COSTO DEL 2016 AL 2018

En el cuadro 6 y 7 se pude observar como es que el gasto disminuye en los
medicamentos de alto costo tanto en antimicrobianos antifingicos a partir del 2016 al
2018, siendo los mas resaltantes en 8 medicamentos a la diferencia de Ceftazidima 1
gy Meropenem 500 mg, en cuanto al antifangico la Caspofungina 70 mg ha disminuido
Su gasto como sigue:

Aztreonam 1 g el 2016 representaba un 0.95 %, para el afio 2017 represento el
0.49 % y por ultimo para el afio 2018 fue de 1.00 %.

Cefepime 1 g en el afio 2016 empezd con 1.86 %, para el afio 2017 disminuye a 0.77
% y para el aflo 2018 se incrementa a 5.65 %.

Ceftazidima 1 g en el afio 2016 fie de 3.89 %, incrementandose el 2107 a 5.23 % y
luego para el 2018 disminuye en 4.05 %.
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Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg para el afio 2016 el gasto represento 21.97
%, para el 2017 el gasto ha disminuido a 4.16 % y para el afio 2018 sigue
disminuyendo a 2.30 %.

Vancomicina 500 mg el gasto del 2016 representaba el 15.75 %, para el afio 2017
disminuye a 2.89 %, y finalmente para el afio 2018 sigue disminuyendo a 0.70 %.
Meropenem 500 mg el gasto para el afio 2016 fue de 8.97 %, para el afio 2017 este
gasto disminuye a 0.88 %, y para el afilo 2018 estas cifras crece al 63.16 %.
Linezolid 2 mg/ml x 300 ml el gasto de este medicamento para el afio 2016 fue el

2.71 %, para el aifo 2017 fue de 0.02 % y para el afio 2018 se incrementa en un

0.97 %.

Levofloxacino 500 mg el gasto para el afio 2016 fue de 0.09 %, para el afio 2017 se
incrementa en 1.09 %, y para el afio 2019 también se incrementa a un 1.99%.
Piperaciclina 4 g + Tazobactam 500 mg el gasto para el afio 2016 representaba en
3.79 %, para el afio 2017 disminuye en 1.19 % y finalmente para el afio 2018 se
incrementa en 8.30 %

Ertapenem 1 gr el gasto para el afio 2016 representaba en 7.73 %, para el afio 2017
el gasto represento en un 11.14 %, y finalmente para el afio 2018 disminuye a un 6.00
%.

En el caso del antifingico podemos observar que el gasto para el afio 2016
representaba 32.29 %, para el afio 2017 represento el 72.14 %, pero para el afio 2018

estas cifras disminuye en 5.88 %.

Cuadro N° 06 Gasto de antimicrobianos y antifingicos del 2016 al 2018

MEDICAMENTO

2016 2017
2018

AZTREONAM 1 g 4,416.45 6,312.02 18,176.59
CEFEPIMA 1 g 8,684.12 9,941.82 102,617.90
CEFTAZIDIMA 1 g 18,176.59 67,752.09 73,553.77
IMEPENEM 500 mg + Cilastatina 500 mg 102,617.9 53,905.18 41,885.56
VANCOMICINA 500 mg 73,553.77 37,437.32 12,644.71
MEROPENEM 500 mg 41,885.56 11,332.23 1°147,725.67

LINEZOLID 2 mg/ml x 300 ml 12,644.71 204.74 17,703.69
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LEVOFLOXACINO 500 mg 420.22 14,128.82  36,119.86
PIPERACICLINA 4 g + Tazobactam 500 mg 17,703.69 15,404.22 150,788.30
ERTAPENEM 1 gr 36,119.86 144,266.30 109,000.90

CASPOFUNGINA 70 mg 150,788.30 934,022.20 107,070.00

Cuadro N° 06 Propia elaboracién

ANALISIS EN PORCENTAJE EL  GASTO DE
ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS DE ALTO COSTO DEL 2016 AL
2018

En el cuadro N° 07 y gréfico N° 06 se puede encontrar 10 antimicrobianos y un
antifangicos los cuales estan considerados como medicamentos de alto costo, para
ello podemos notar el descenso del uso de los antimicrobianos de mayor precio y han

subido en consumo los medicamentos de menor precio.

Cuadro N° 07 Gasto en porcentaje de antimicrobianos y antifingicos del 2016 al 2018

MEDICAMENTO 2016 % 2017 % 2018 %
AZTREONAM 1 g 0.95 0.49 1.00
CEFEPIMA 19 1.86 0.77 5.65
CEFTAZIDIMA 1 g 3.89 5.23 4.05
IMEPENEM 500 mg + Cilastatina 500 mg 21.97 4.16 2.30
VANCOMICINA 500 mg 15.75 2.89 0.70
MEROPENEM 500 mg 8.97 0.88 63.16
LINEZOLID 2 mg/ml x 300 ml 2.71 0.02 0.97
LEVOFLOXACINO 500 mg 0.09 1.09 1.99
PIPERACICLINA 4 g + Tazobactam 500 mg 3.79 1.19 8.30
ERTAPENEM 1 gr 7.73 11.14 6.00
CASPOFUNGINA 70 mg 32.29 72.14 5.88

Cuadro N° 07 Propia elaboracién

Gréfico N° 06 Consumo en porcentaje de antimicrobianos y antifingicos de alto costo del

2016 al 2018
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GASTO EN PORCENTAIJE 2016-2017-2018
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Fuente: Cuadro N°07

4.3 ANALISIS DEL CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS DE
ALTO COSTO DEL 2016 AL 2018

En el cuadro N° 08 y grafico N° 07 se puede encontrar 10 antimicrobianos y un
antifangicos los cuales estan considerados como medicamentos de alto costo, para
ello podemos notar el incremento de consumo de Meropenem 500 mg Cuando se
inicié la especialidad de Infectologia para el afio 2016 se consumia 7,948 ampollas
viales, para el afio 2017esto se incrementé en 83,372 viales, y para el 2018 se
incrementd en 141,870 viales, seguido por Ceftazidima 500 mg al 2016 se utilizaba
8,377 viales se utilizaron las especialidades clinicas, para el afio 2017 se incrementé
en 52,915 viales, y luego para el afio 2018 se ha consumido 62,494 viales, en tercer
lugar se encuentra el Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg en consumo la para el
afio 2016 se utilizaba 11,327 viales luego para el afio 2017 esto se increment6 a

65,440 viales y para el afio 2018 se utiliz6 32,658 viales, en cuarto lugar de gasto se
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observa a la Vancomicina 500 mg y luego a la Piperaciclina 4 g + Tazobactam 500

mg, también se observa algunos han descendido en consumo.

Cuadro N° 08 Consumo de antimicrobianos y antifingicos del 2016 al 2018

2016 2017 2018
MEDICAMENTO Consumo Consumo  Consumo
AZTREONAM 1 g 443 179 20
CEFEPIMA 1g 2,001 4,488 1,278
CEFTAZIDIMA 1 g 8,377 52,915 62,494
IMEPENEM 500 mg + Cilastatina 500 mg 11,327 65,440 32,658
VANCOMICINA 500 mg 14,394 124,780 54,773
MEROPENEM 500 mg 7,948 83,372 141,870
LINEZOLID 2 mg/ml x 300 ml 155 65 86
LEVOFLOXACINO 500 mg 1,401 1,998 360
PIPERACICLINA 4 g + Tazobactam 500 mg 1,319 4,170 5,659
ERTAPENEM 1 gr 182 766 607
CASPOFUNGINA 70 mg 98 81 68

Cuadro N° 08 Propia elaboracién
Grafico N° 07 Consumo de antimicrobianos y antifingicos de alto costo del 2016 al

2018

51



Consumo de antibacterianos y antifuingicos 2016 al 2018
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Fuente: Cuadro N°08

4.4 ANALISIS DEL GASTO DE ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS POR
ESPECIALIDADES MEDICAS DE LOS ANOS 2016 AL 2018

De acuerdo al cuadro N° 09 y grafico N° 08 se puede observar que las especialidades
gue mayor consumo tienen en cuanto a los microbianos y antifingicos en la farmacia
de dosis unitaria del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé es como sigue: Cuidados
Intensivos realizdé un gasto de 122,651.29 soles, seguido por Cuidados Intermedios
con 104,104.69 soles y en tercer lugar Medicina Interna con 86,970.65 soles y en
cuarto lugar teniendo un gasto aproximado entre las especialidades de Nefrologia,

Pediatria, Geriatria y Cirugia general.

Cuadro N° 09 Gasto de antimicrobianos y antifungicos por especialidades médicas del 2016
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Especialidades médica Gasto - 2016

Medicina interna 86,970.65
Cirugia general 16,442.34
Cuidados intensivos 122,651.30
Cuidados intermedios 104,101.70
Emergencia 4,610.09
Gastroenterologia 6,549.13
Geriatria 20,199.62
Ginecologia y obstetricia 1,020.62
Nefrologia 29,855.74
Neurocirugia 5,354.76
Oncologia medica 26,034.73
Pediatria 27,500.47
Urologia general 4,576.27
Ortopedia y traumatologia 7,933.87
Cardiologia 322.38
Hematologia clinica 1,923.31
Enfermedades infecciosas 0.00
Hemodidlisis 964.14

Cuadro N° 09 Propia elaboracién

Grafico N° 08 Gasto de antimicrobianos y antifingicos por especialidades médicas del 2016
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53



De acuerdo al cuadro N° 10 y grafico N° 09 se puede observar que las especialidades
gue mayor consumo tienen en antimicrobianos y antifingicos en la farmacia de dosis
unitaria del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, en Cuidados Intermedios con
323,311.30 soles, seguido por Cuidados Intensivos con 315,437.43 soles y en tercer
lugar Medicina Interna con 306,437.28 soles, en cuarto lugar tenemos especialidades
gue existe un gasto aproximado como Oncologia médica, Pediatria, Cirugia general,

Geriatria y Gastroenterologia.

Cuadro N° 10 Gasto de antimicrobianos y antifungicos por especialidades médicas del 2017

Especialidades médica Gasto - 2017

Medicina interna 306,437.28
Cirugia general 163,601.96
Cuidados intensivos 315,645.43
Cuidados intermedios 323,311.30
Emergencia 82,892.24
Gastroenterologia 131,285.97
Geriatria 138,254.77
Ginecologia y obstetricia 6,717.58
Nefrologia 79,654.45
Neurocirugia 36,533.11
Oncologia medica 185,252.45
Pediatria 175,046.32
Urologia general 9,296.24
Ortopedia y traumatologia 51,193.53
Cardiologia 5,211.30
Hematologia clinica 29,838.06
Enfermedades infecciosas 0.00
Hemodialisis 66,140.44

Cuadro N° 10 Propia elaboracién

Grafico N° 09 Gasto de antimicrobianos y antifungicos por especialidades médicas del 2017.
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Fuente: Cuadro N°10

En el caso del afio 2018, en el cuadro N° 11 y grafico N° 10 los gastos de los
antimicrobianos y antifingicos en farmacia de dosis unitaria del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, se centralizan en el mayor consumo en la especialidad médica
de Medicina Interna con 324,618.05 soles, en Segundo lugar tenemos a la
especialidad de Cuidados Intensivos con 315,007.11 soles, en tercer lugar
encontramos seguido por Cuidados Intermedios con 285,252.74 soles, en cuarto lugar
la especialidad de Oncologia médica con 219,110.69 nuevos soles, en quinto lugar se

encuentra con gastos aproximados como Hematologia, Pediatria, Geriatria, Cirugia

general, luego las demas especialidades.
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Cuadro N° 11 Gasto de antimicrobianos y antifingicos por especialidades médicas del

2018

Especialidades médica

Medicina interna
Cirugia general
Cuidados intensivos
Cuidados intermedios
Emergencia
Gastroenterologia
Geriatria

Gasto - 2018

Ginecologia y obstetricia

Nefrologia
Neurocirugia
Oncologia medica
Pediatria

Urologia general

Ortopedia y traumatologia

Cardiologia
Hematologia clinica

Enfermedades infecciosas

Hemodidlisis

324,618.05
117,616.80
315,007.11
285,252.74
82,405.65
63,212.54
136,026.51
14,366.16
12,421.63
36,823.00
219,110.69
137,914.04
64,498.17
53,243.14
17,664.88
166,476.85
71,316.34
0.00

Cuadro N° 11 Propia elaboracién

Gréfico N° 10 Gasto de antimicrobianos y antifungicos por especialidades médicas del 2018
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Fuente: Cuadro N°11.

4.5 ANALISIS DEL GASTO EN PORCENTAJE DE LOS ANTIMICROBIANOS Y
ANTIFUNGICOS POR ESPECIALIDADES MEDICAS DE LOS ANOS 2016 AL
2018.

Como se puede observar en el cuadro N°12 y el grafico N° 11 el gasto de los
antimicrobianos y antifungicos en las diferentes especialidades han disminuido en la
farmacia de dosis unitaria del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, como del total
de consumo del aflo 2016 en cuidados intensivos era el 26.26 %, este consumo ha
disminuido en 14.99 % en el 2017 y en el 2018 a 14.87 %; en segundo fue dela
especialidad de Cuidados Intermedios el afio 2016 fue de 22.29 %, disminuyendo el
2017 a 15.35 % y para el afio 2018 fue en 13.47 %; asi mismo fue en la especialidad
de Medicina Interna del 18.62 % para el afio 2016, para el aflo 2017 esta cifra
disminuye a 14.55 %y para el 2018 se incrementa en 15.33%, asi Prialé como también
se puede observar que algunos antimicrobianos se incrementa como en Oncologia

médica, Hematologia clinica, Pediatria y entre otros.

Cuadro N° 12 Gasto en porcentajes de antimicrobianos y antifiingicos por especialidades
médicas del 2016 al 2018

. - 2016 2017 2018
Especialidades médica % % %

Medicina interna 18.62 14.55 15.33
Cirugia general 3.52 7.77 5.55
Cuidados intensivos 26.26 14.99 14.87
Cuidados intermedios 22.29 15.35 13.47
Emergencia 0.99 3.94 3.89
Gastroenterologia 1.40 6.23 2.98
Geriatria 4.33 6.56 6.42
Ginecologia y obstetricia 0.22 0.32 0.68
Nefrologia 6.39 3.78 0.59
Neurocirugia 1.15 1.73 1.74
Oncologia médica 5.57 8.80 10.35
Pediatria 5.89 8.31 6.51
Urologia general 0.98 0.44 3.05
Ortopedia y traumatologia 1.70 2.43 2.51
Cardiologia 0.07 0.25 0.83
Hematologia clinica 0.41 1.42 7.86
Enfermedades infecciosas - - 3.37
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Hemodidlisis

0.21

3.14

Cuadro N° 12 Propia elaboracién
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Gréfico N° 11 Gasto en porcentaje de antimicrobianos y antifungicos por especialidades

médicas del 2016 al 2018

Fuente: Cuadro N° 12
4.5 ANALISIS DEL CONSUMO EN DDD/100 ESTANCIA-DIA DE LOS

ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS POR ESPECIALIDADES MEDICAS DE
LOS ANOS 2016 AL 2018.

En el cuadro N° 13 se puede observar que es Aztreonam 1 g disminuye de acuerdo a
los afios de 0.21 DDD/100 estancias del 2016 a 0.08 DDD/100 estancias en el afio
2017, y por ultimo el afio 2018 disminuye a 0.01 DDD/100 estancias. En el caso del
Meropenem 500 mg es inverso el 2016 se tenia 3.75 DDD/100 estancias, en el 2017
se incrementa en 39.33 DDD/100 estancias, y por ultimo en el 2018 se eleva a 66.92
DDD/100 estancias.

Cuadro N° 13 Consumo en DD/estancias-dia de antimicrobianos y antifingicos por
especialidades médicas del 2016 al 2018

MEDICAMENTO DOSIS Cz(glNGS UMO estjelljn/gi(;g Cgo'\SUMO € Itjelljnlgioaos O;'OleéMo eDsItD;Dn/g&Os

2016 2017 2018
AZTREONAM 1 g 1 443 0.21 179 0.08 20 0.01
CEFEPIMA 1 g 2 2,001 0.94 4,488 2.12 1,278 0.30
CEFTAZIDIMA 1g 2 8,377 3.95 52,915 25.00 62,494 29.48
mg;gg’ni“’égggngg * 1 11,327 5.34 65,440 30.9 32,658 15.40
VANCOMICINA 500 mg 2 14,394 6.80 124,780 58.86 54,773 25.84
MEROPENEM 500 mg 2 7,948 3.75 83,372 39.33 141,870 66.92
LINEZOLID 2 mg/ml x 300 ml 1 155 0.07 65 0.03 86 0.04
LEVOFLOXACINO 500 mg 2 1,401 0.66 1,098 0.94 360 1.17
PIPERACICLINA 4 g+ 1,319 0.62 4,170 1.97 5,659 5.34

Tazobactam 500 mg
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ERTAPENEM 1 gr 2 182 0.09 766 0.36 607 0.29

CASPOFUNGINA 70 mg 70 98 0.05 81 0.04 68 0.03

Cuadro N° 13 Propia elaboracion.

45 ANALISIS DE LA CORRELACION DEL GASTO/CONSUMO DE LOS
ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGICOS POR ESPECIALIDADES MEDICAS DE
LOS ANOS 2016 AL 2018.

De acuerdo a los cuadros N°14 y 15 en la evaluacion de correlacion del gasto/consumo
de los antimicrobianos y antifungicos de alto costo en la farmacia de dosis unitaria del
Hospital Nacional Remiro Prialé Prialé — Es salud es para el gasto la R> = 0,61 y para
consumo R? = 0,95. El andlisis estadistico por afios al interior de cada subgrupo de
medicamentos no revel6 diferencias estadisticamente significativas (P<0.05) en

cuanto al gasto, esto siendo mucho mas para consumo.

Cuadro N° 14 Analisis de correlacion de gasto de antimicrobianos y antifungicos de alto costo

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0.78
Coeficiente de determinacién R? 0.61
RA2 ajustado 0.51
Error tipico 33480.37
Observaciones 11

Cuadro N° 15 Analisis de correlacién de consumo de antimicrobianos y antiflingicos de alto costo

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacidn multiple 0.97
Coeficiente de determinacion R? 0.95
RA2 ajustado 0.93
Error tipico 1415.90
Observaciones 11
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V. DISCUSIONES DE RESULTADOS.

El trabajo de investigacion después de revisar el sistema de gestion de salud (SGSS)
del ESSALUD corresponde a 18 especialidades clinicas del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, del cual el objetivo general fue determinar el gasto y consumo de
antibacterianos y antifingicos de alto costo, dispensados en la Farmacia Dosis

Unitaria para pacientes hospitalizados del HNRPP desde 2016 al 2018.

El trabajo desarrollado tiene investigaciones similares, entre los cuales destacan es
asi, como se citan:

En el andlisis del gasto podemos decir que en el cuadro y grafico N° 1 en el afio 2016
corresponde a un 13.05 %, en el afio 2017 se tiene un 36.18 % Yy por ultimo en el afio
2018 se tiene un 50.78 %, Ramirez, E. en Lima-Peru, encuentra en su investigacion
en la farmacia de dosis unitaria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
2014 encontré un 26,18%, en el 2015 encontré un 34 % Yy por ultimo en el 2016
encontré 39.81 %, donde se aprecia el crecimiento de gastos de cada afio estudiado,

por lo tanto validando los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion.

En el andlisis del consumo podemos decir que en el cuadro y grafico N° 2 en el afio
2016 corresponde a un 47,345 (6.91 %), en el afio 2017 se tiene un 338,254 (49.35

%) y por ultimo en el afio 2018 se tiene un 299,873 (43.75 %), Ramirez, E. en
LimaPeru, encuentra en su investigacion en la farmacia de dosis unitaria del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el 2014 encontré un 119,213 (26,18%), en el
2015 encontré un 122,674 (34 %) y por ultimo en el 2016 encontrd 121,315 (39.81 %),
donde se aprecia el crecimiento de gastos de cada afio estudiado, por lo tanto

validando los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion.
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Cuando verificamos los resultados obtenidos, encontramos que el objetivo general se
muestra en los cuadros y figuras 1y 2 la descripcion de los resultados descriptivos y
agui detallamos las unidades consumidas por cada uno de los periodos del estudio
2016, 2017 y 2018. Segun Vargas A. en Lima- Perd demostré en su estudio en
pacientes del servicio de Medicina Interna — Infectologia 12C del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, los resultados obtenidos mediante la metodologia
ATC/DDD para el consumo de antibioticos de reserva fue para el Meropenem 500 mg
38.74 %, para la vancomicina determino 12.56 % y entre los medicamentos mas
consumidos fue para Ceftazidima 1g, Cefepime 1 g, Imepenem 500 mg + Cilastatina
500 mg y Ertapenem 1g en un 51.66%. En la investigaciébn encontramos para el
Meropenem 500 mg el 2016 16.72 % para el 2017 24.65 % y para el afio 2018 en un
47.32, para el caso de la Vancomicina 500 mg encontramos para el afio 2016 30.27
%, para el afio 2017 en un 36.9 % y para el afio 2018 se encontrd 18.27%, e n cuanto
al Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg se encontr para el afio 2016 un 23.83 %,
en cambio para el afio 2017 se reportd en un 19.35 %, y por ultimo el 2018 se encontré

en un 10.89 %, lograndose. Por tanto se validan los resultados de esta investigacion.

En el cuadro 3, 4, 5, 6, 7 y 8 se puede observar el gasto y consumo realizados por
afios donde se puede observar que algunos medicamentos destacan de unos a
diferencia de otros. Cuando analizamos del 2016 entre los antimicrobianos el gasto en
el primer lugar es Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg con 102,617.90 soles,
seguido por Vancomicina 500 mg con 73,553.77 soles, también se puede verificar en
tercer lugar a Meropenem 500 mg con 41,885.56 soles, asi mismo Ertapenem con
36,119.86 soles, aqui podemos destacar que el monto supera del antifngico de
Caspofungina 70 mg que es 150,788.30 soles. En el 2017 de acuerdo al cuadro se
destaca el mayor gasto es con Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg con 660,286.12
soles, seguido por Meropenem 500 mg 520,236.00 soles, luego también en tercer
lugar se puede observar en Vancomicina 500 mg con 416,829.61 soles, en cuarto
lugar se observa 153,026.98 soles, también el gasto del antifungico de Caspofungina
70 mg con 184,807.87 soles. En el afio 2018 el gasto que se obtuvo en primer lugar
fue con 1°147,725.67 soles, seguido por Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg con
331,805.35 soles, y en tercer lugar se ubica Vancomicina 500 mg con 224,020.18

soles, en cuarto lugar Ertapenem 1 g con 109,000.87 soles, aqui también se puede
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observar el antifiungico de Caspofungina 70 mg con 107, 070.04 soles. Hilario S. y
Quichca S. en su estudio caracteristicas de prescripcion de antibiéticos en la recetas
meédicas dispensadas en la farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos
de Mayo Marzo — Agosto 2016, encuentra que el consumo de ceftazidima 500 mg el
porcentaje de consumo es de 1.2% y Levofloxacino 500 mg el consumo promedio es
de 3.00%. Collado R., Losa J., et. al en Espafia, realizo la evaluacion del consumo de
antimicrobianos mediante DDD/100 estancia versus DDD/100 altas en la
implementacion de un programa de optimizacion del uso de antimicrobianos en
Espafia en el Hospital Universitario encontro para Piperaciclina 4 g + Tazobactam 500
mg para el afio 2012 un 5.44% y para el afio 2013 5.66 %, para Cefepime 1 g para el
2.00% y 1.81%, en el caso de Ceftazidima 1 g de 0.23 % y 0.27 %, en cuanto a
Levofloxacino 500 mg de 1.97 % y 2.23, para Ertapenem 1 g fue de 1.93 y 1.55,
Imepenem 500 mg + Cilastatina 500 mg es de 3.01 % y 2.10, Meropenem 500 mg fue
de 4.12 y 4.37 y por ultimo el Linezolid 2 mg/ml x 300 ml de 0.99 % y 1.00%, Por tanto
se validan los resultados de esta investigacion.

En el cuadro 9, 10, 11 y 12 se puede observar los gastos a nivel de especialidades
médicas se ha encontrado el mayor gasto en la especialidad de Cuidados intensivos
para el afio 2016, se encontré un 26.26 %, para el afio 2017 fue el 14.99 % y para el
afo 2018 fue de 14.87 %, en segundo lugar para la especialidad de Cuidados
intermedios fue de 22.29%, 15.35 % y 13.47 %, en cuanto al tercer lugar de gasto
fue para la especialidad de Medicina interna con 18.62 %, 14.55 %y 15.33 %, seguido
por la especialidad de Nefrologia con 6.39%, 3.78 % y 0.59 %, continuando con la
especialidad de Oncologia médica es de 5.57 %, 8.80 % y 10.35 %, seguido por la
especialidad de Pediatria con 5.89 % , 8.31 % y 6.51%. Ortiz L. (2012), en su estudio
del consumo de antibacterianos de uso restringido y su relacién en la variacion de la
sensibilizacion bacteriana en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, Chile
encontré los consumo son Medicina con un 32,68%, Cirugia con un 12,43% y Unidad
de Cuidados Intensivos Adulto con un 6,46%. El consumo por afio para Medicina es
de 221,322 unidades, Cirugia 84,183 unidades y Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto 43,764 unidades, los que logran en su conjunto un 51.57% del total del
consumo de los antibacterianos de alto costo o uso ocasional del Hospital, en los siete

afnos de estudio. Por tanto se validan los resultados de esta investigacion.
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Segun Vargas A. en Lima- Pert demostré en su estudio en pacientes del servicio de
Medicina Interna — Infectologia 12C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
los resultados obtenidos mediante la metodologia ATC/DDD para el consumo de
antibioticos, los resultados obtenidos mediante la metodologia ATC/DDD para el
consumo de antibioticos de reserva fue de: ceftriaxona con un

DDD/100 camas-dia de 0,2179 (38,74%), meropenem con un DDD/100 camas-dia de
0,0885 (15,74%) y vancomicina con un DDD/100 camas-dia (12,56%). El grupo de
antibioticos de reserva mas consumidos segun la clasificacion ATC fueron del grupo
JO1D: otros antibacteriales betalactamasas (ceftriaxona, ceftazidima, cefepime,
meropenem, Imepenem/Cilastatina, Ertapenem) con un 51,66%. El costo total en el
uso de antibioticos de reserva fue de S/. 66452,72 nuevos soles, siendo los costos de
S/17820 nuevos soles, S/. 9958,62 nuevos soles, S/. 6607,04 nuevos soles, S/. 6552
nuevos soles para Linezolid, Imepenem/Cilastatina, Ertapenem y vancomicina
respectivamente?®. Para el caso de la investigacion se encontrd En el cuadro N° 13 se
puede observar que es Aztreonam 1 g disminuye de acuerdo a los afios de 0.21
DDD/100 estancias del 2016 a 0.08 DDD/100 estancias en el afio 2017, y por ultimo
el afio 2018 disminuye a 0.01 DDD/100 estancias. En el caso del Meropenem 500 mg
es inverso el 2016 se tenia 3.75 DDD/100 estancias, en el 2017 se incrementa en
39.33 DDD/100 estancias, y por ultimo en el 2018 se eleva a 66.92 DDD/100

estancias, validando los resultados de la investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se concluye que el gasto en 2016 fue de 467,011.10 soles
(13.05 %), para el afio 2017 fue de 1°294,706.96 soles (36.18 %), y en el afio 2018
fue de 1"817,286.88 soles (50.78 %).

2. En cuanto al consumo para el aflo 2016 fue de 47,547 unidades (6.4 %), para el
afio 2017 fue de 338,173 unidades (49.33 %), y por ultimo en el afio 2018 fue 299,805
unidades (43.73 %).

3. De acuerdo a los cuadros analizados dentro del periodo de evaluaciéon si tuvo
reduccion de gastos y consumo de antibacterianos y antifungicos de alto costo,
especialmente en los antibidticos de mayor costo como Ertapenem 1 g para el 2016
fue el 7.73%, al 2017 fue de 11.14 %, y para el 2018 fue 6.00 % y el antifngico que
es la Caspofungina 70 mg en el 2016 fue 32.29 %, en el 2017 fue 72.14 %, y para el
afno 2018 fue solo el 5.88%.

4. Existe una relacion de gasto / consumo a nivel de especialidades médicas,
encontrandose el mayor gasto en la especialidad de Cuidados intensivos para el afio
2016, se encontr6é un 26.26 %, para el afio 2017 fue el 14.99 % y para el afio 2018 fue
de 14.87 %, en segundo lugar para la especialidad de Cuidados intermedios fue de
22.29%, 15.35 %y 13.47 %, en cuanto al tercer lugar de gasto fue para la especialidad
de Medicina interna con 18.62 %, 14.55 % y 15.33 %, seguido por la especialidad de
Nefrologia con 6.39%, 3.78 % y 0.59 %, continuando con la especialidad de Oncologia
médica es de 5.57 %, 8.80 % y 10.35 %, seguido por la especialidad de Pediatria con
5.890%,8.31 %y 6.51%.

5. La correlacion del gasto/consumo de los antimicrobianos y antifiungicos de alto
costo en la farmacia de dosis unitaria del Hospital Nacional Remiro Prialé Prialé — Es
salud para el gasto fue de R? = 0.61 y para consumo R? = 0.95. El andlisis estadistico

por afios al interior de cada subgrupo de medicamentos no reveld diferencias
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estadisticamente significativas (P<0.05) en cuanto a consumo a diferencia del gasto
qgue fue mayor la diferencias, siendo por los precios de cada medicamento que varian

en sus montos.
6. La presencia de la especialidad de Infectologia dentro de estos ultimos tres

primeros afos fue muy importante porque disminuyeron los gastos y el consumo en

las diferentes especialidades del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
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VIl RECOMENDACIONES

Es importante que el Quimico Farmaceéutico se encuentre involucrado en conservar la
salud y prevenir las enfermedades, desempefidndose en la farmacia hospitalaria como
estrategia para contribuir con el médico y el personal paramédico, para asi dar un

adecuado uso y manejo de los antimicrobianos y antifungicos.

Que a través de convenios entre la Universidad Privada de Huancayo y EsSalud, se
alcancen puentes de coordinacion para lograr promover el uso racional de los
medicamentos e implementacion de guia de manejo de los medicamentos de alto
costo.
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ANEXOS



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable: Gasto/consumo de antibacterianos y antifUngicos de alto costo
Definicién Conceptual:

Uso de antimicrobianos y antifingicos en la farmacia de dosis unitaria

administrados en las especialidades clinicas en pacientes hospitalizados.

Dimensiones e indicadores

Definiciéon Operacional DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
NuUmero de viales
Consumo
Analisis del gasto /| Gasto Soles
consumo de Ficha de
antimicrobianos Y Consumo DDD Recoleccion de
antifungicos de alto costo anual x 100 datos, Sistema
i camas
dlspens_ados en !a SGH
Farmacia de Dosis
Unitaria del HNRPP -
Huancayo del 2016-2018
Coeficiente de Porcentaje
Correlacién de
gasto/consumo
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTO

a) Deficiente

Nombres y

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja c) Regular

HaiThe  Raguoh Nedderwonna Scotd=

Apellidos
DNI N° LB L. Telsfono /Celular LABRYezS 2 |
Direccion 2Rlazar  Bondy NS . BY3
domiciliaria
Titulo loaniies . BaomaedoNUa
Profesional
Grado B L 2 T
Académico
o
Firma
Lugary fecha: . 1\\2.,...02. de Noviewmbee decl 2009 .

a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°®

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

[ ]

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muybuena

Hatha, Ragek \aldenamns, Seetdo

988440250

2zlelyiy Teléfono/Celular
Iv- Salazay Bon&y N? 343
k@,(»f O P e T

HM;T&:#Y

Seguyided v Medto Awbterite .

Lugar y fecha: l‘l‘¥°'07-d‘”°‘7‘em""‘°‘"(?°“i

mend{etesanacasccnnnconn

s
kL Sl v

(2L

Firma

d) Buena e) Muy buena
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a) Deficiente

Nombres y
Apellidos
DNI N°
Direccién
domiciliaria
Titulo
Profesional
Grado
Académico
Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

L% ]

OPINION DE APLICABILIDAD e
b) Baja ©) Regular d) Buena - €) Muy buena >

si33y Aeonelle. M emdogo. . Gudiceras. oo

2228809 .. ...... Teléfono /Celular : 335600828 .. ...
R LRGS0 KR ZBCL S AR cavwswnvsinnanusn st oumms o sswanmssinnsisas sssas

JARGISTED oo e

v O Iy Y Mo Ak
Firma OUIMICO FARMACEUTICO
C.Q.F.P. 19000

a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°®

Direccidn domiciliaria
Titulo l;rofesional
Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

[ 4 ]

OPINION DE APLICABILIDAD B
b) Baja c) Regular (d)/'Buena

e) Muybuena

: Masyendte. Heades. Gurbiees

H2226.009. Teléfono/Celular . Is2e0089g.....

Av:iHumeosa v 236

Buodimico  Facmaciutice

Hoiste
o

£n. Gesthar

Lugar y fecha: ... 1220¢%0 02-d¢ {/ov16mbot = RO/9...onn.....

N ek
- QUIMICO FAR:- CEUTICO
Firma C.QFP. 13000
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD =
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena €) Muy buena

Nombresy  : AN NuSmamgo. SAOQL.
Apellidos

DNI N° . 2echBSE. Teléfono /Celular : A&
Direccién s e O AR s
domiciliaria

Titulo L e e EAR M A S N L T
Profesional
Grado § R O s s R AR R AR S S A P
Académico

.
Menci6n : L ARG Ay BL2RL A

Firma

Lugar y fecha: Hj*’,o'l-l)-?»ol"\

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d)” Buena e) Muybuena

Nombres y Apellidos : Do, ’W‘Cl . SpD> E\r=

DNI N° : 2(907356“{ Teléfono/Celular : 76988(153 /
Direccién domiciliaria ¢ \_nni\s <(‘§°{ - l~\vl,.(3

Titulo Profesional sl EAR ML S )R

Grado Académico ;LD

Mencién CBMEARAA Ghp RLO NN AL,
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ANEXO 3: FOTOS
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