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RESUMEN 

 

 

Se realizó un estudio de la evaluación del uso de antibióticos de reserva en el servicio de 

medicina interna del hospital Belén, Trujillo entre el periodo de enero a marzo 2022. El 

presente estudio fue de tipo observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva; 

teniendo como objetivo evaluar es uso de los antibióticos de reserva en el servicio de 

medicina. usándose la base de datos del Sistema de Gestión Hospitalaria; los datos 

obtenidos fueron tabulados y presentados en tablas estadísticas mostrados en porcentaje. 

los antibiótico de reserva de mayor uso en pacientes atendidos en el servicio de medicina 

interna en un hospital de Trujillo, enero – marzo 2022 fue el meropenem 500 mg con 48.8 

%; seguido de meropenem 500 mg + vancomicina 500 mg con 14.3 %; después la 

cilastatina + imipenem con 13.5 %; vancomicina 500 mg con 11.3 %; piperaciclina + 

tazobactam con 6.8 % y finalmente a cilastatina + imipenem + vancomicina 500 mg con 

5.3 %; el meropenem fue el antibiótico de reserva más consumido con un 48.2%; siendo 

la infección más frecuente la neumonía intrahospitalaria (18%) y por último los días de 

tratamiento con antibióticos de reserva  más frecuente de siete días(34.1%) con un total 

de cuarenta y cinco pacientes atendidos. 

Palabras clave: antibiótico, antibiótico de reserva, meropenem, imipenem, Neumonía 

Intrahospitalaria, piperacilina, vancomicina. 
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ABSTRACT 

 

A study of the evaluation of the use of reserve antibiotics was carried out in the internal 

medicine service of the Belén hospital, Trujillo between the period of January to March 

2022. The present study was observational, descriptive, cross-sectional and retrospective; 

with the objective of evaluating the use of reserve antibiotics in the medicine service. 

using the database of the Hospital Management System; the data obtained were tabulated 

and presented in statistical tables shown as a percentage. The most widely used reserve 

antibiotic in patients treated in the internal medicine service at a hospital in Trujillo, 

January - March 2022, was meropenem 500 mg with 48.8%; followed by meropenem 500 

mg + vancomycin 500 mg with 14.3%; then cilastatin + imipenem with 13.5%; 

vancomycin 500 mg with 11.3%; piperacycline + tazobactam with 6.8% and finally 

cilastatin + imipenem + vancomycin 500 mg with 5.3%; meropenem was the most 

consumed reserve antibiotic with 48.8%; the most frequent infection being hospital-

acquired pneumonia (18%) and lastly the most frequent days of treatment with reserve 

antibiotics of seven days (34.1%) with a total of forty-five patients treated. 

Keywords: antibiotic, reserve antibiotic, meropenem, imipenem, hospital-acquired 

pneumonia, piperacillin, vancomycin. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los medicamentos vienen siendo un elemento muy importante con características 

especiales en el contexto de la medicina; los cuales son 2 las razones que 

contribuyen a este hecho: como primer lugar teniendo un papel muy importante en 

la asistencia médica y como segundo lugar la importancia que tiene de conocer de 

qué manera son utilizados en la práctica médica. (1) 

A mediado de los años treinta los antibióticos vienen siendo una de los 

acontecimientos más importantes en la historia, ya que redujeron sustancialmente 

la amenaza de muerte causada por enfermedades infecciosas; sumándose la gran 

importancia por parte de la mejoría de las condiciones de salud pública, programas 

de vacunación y nutrición. Los antibióticos han logrado reducir drásticamente la 

tasa de mortalidad debido a un tipo de enfermedad frecuente mente mortal, 

incrementando la esperanza de vida a nivel mundial desde el periodo del siglo 

pasado. (1)   

 La mayor aparición de resistencia a los antibióticos en patógenos humanos ha 

suscitado una preocupación mundial, ya que los antibióticos pierden 

constantemente su eficacia en entornos clínicos y comunitarios (2,3). La resistencia 

a los antibióticos y sus implicaciones más amplias nos presentan una creciente crisis 

de atención médica. Investigaciones recientes apuntan al medio ambiente como un 

componente importante para la transmisión de bacterias resistentes y en la aparición 

de patógenos resistentes (4). 
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La disponibilidad confiable de antibióticos asequibles y de alta calidad sigue siendo 

una gran preocupación mundial. Los antibióticos son vitales para prevenir y tratar 

infecciones bacterianas, sin los cuales el riesgo de cirugía aumenta, el manejo de 

enfermedades no transmisibles se vuelve más difícil y la cobertura universal de 

salud se vuelve menos alcanzable. Aunque se tiene la meta de lograr el “acceso a 

medicamentos y vacunas esenciales seguros, eficaces, asequibles y de calidad para 

todos” (5,6). Sin embargo, aunque garantizar el acceso universal a los 

antimicrobianos puede salvar millones de vidas, se debe limitar el uso excesivo e 

inapropiado para evitar el desarrollo de resistencia a los antimicrobianos (7). 

La eficacia reducida de los antimicrobianos y la creciente carga de la resistencia a 

los antimicrobianos son particularmente problemáticas en los países de ingresos 

bajos y medianos, donde los patógenos multirresistentes (por ejm., especies de E. 

coli y Salmonella) son comunes (8-9).  Si bien puede ser poco realista e indeseable 

lograr el acceso universal a todos los antibióticos en todos los establecimientos de 

salud, debería ser posible garantizar el acceso constante a los antibióticos clave 

(10,11).  

Las categorías de antibióticos de acceso, vigilancia y reserva de la lista de 

medicamentos esenciales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2019 

incluye un conjunto básico de antibióticos que deberían estar disponibles en todas 

partes (es decir, acceder a los antibióticos) porque son la primera y la segunda 

opción para tratar síndromes clínicos comunes o graves (10,11).  

Los patógenos bacterianos como agentes causantes de infecciones constituyen una 

preocupación alarmante en el sector de la salud pública. En particular, las bacterias 

con resistencia a múltiples agentes antimicrobianos pueden confundir la eficacia 
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quimioterapéutica con las enfermedades infecciosas. Las bacterias resistentes a 

múltiples fármacos albergan varios mecanismos moleculares y celulares para la 

resistencia a los antimicrobianos. Estos mecanismos de resistencia a los 

antimicrobianos incluyen la salida activa de antimicrobianos, la reducción de la 

entrada de fármacos en las células de los patógenos, el metabolismo enzimático de 

los agentes antimicrobianos a productos inactivos, la formación de biopelículas, los 

objetivos farmacológicos alterados y la protección de los objetivos antimicrobianos 

(12).  

La resistencia a los antimicrobianos a nivel mundial es un fenómeno en aumento, 

al constituir uno de los problemas en salud más graves en la actualidad. La 

introducción de los antibióticos en el quehacer de la clínica y su uso irracional 

propició una pronta aparición de mecanismos de resistencia en bacterias y 

posteriormente en virus, parásitos y hongos (13). 

La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando los microorganismos como 

las bacterias, hongos, virus y parásitos sufren cambios al verse expuestos a los 

antimicrobianos (por ejemplo: antibióticos, antifúngicos, antivíricos, antipalúdicos 

o antihelmínticos). Como resultado, los antimicrobianos se vuelven ineficaces y las 

infecciones persisten en el organismo, lo que incrementa el riesgo de propagación 

a otras (14). 

Los antimicrobianos de reserva son fármacos de gran eficacia con potencial para 

seleccionar resistencia microbiana, de importancia para la salud pública o alto 

costo, con consideraciones de uso establecidos en el Petitorio Nacional Único de 

Medicamentos Esenciales (15).  

La implementación de nuevos programas de administración de antimicrobianos es 

un desafío y requiere mayores recursos y tiempo. A pesar de esto, se ha 
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recomendado la implementación de programas de administración de 

antimicrobianos para todos los entornos de atención médica (16). 

Esta resistencia a los antibacterianos  es conocida a nivel mundial y viene siendo 

un gran problema de salud pública a nivel global , una de las mayores incidencias 

sobre resistencia a los antimicrobianos son en los pacientes hospitalizados, es por 

ello que existen estudios de utilización que son dirigidos para monitorear el 

consumo el cual es de gran interés ; se iniciaron a desarrollar estudios de utilización 

de antibióticos (EUM), el cual nos permitirá evaluar el consumo real de estos 

fármacos.(17) 

Esta herramienta de estudio de utilización de medicamentos, nos permitirá valorar 

el uso de estos antimicrobianos a nivel hospitalario; la estandarización del 

desarrollo y la recolección de daros son datos fundamentales cuando se desarrolla 

la vigilancia sobre el uso de estos fármacos. Otras herramientas que viene 

estandarizando la cuantificación de antimicrobianos son: la clasificación de 

anatomía terapéutica (ATC) y la dosificación de dosis diaria (DDD), estos últimos 

son utilizados para la comparación del uso de antimicrobianos entre instituciones. 

La (DDD) no viene siendo una herramienta de medición que nos bride un resultado 

equivalente ni a la dosis prescrita ni a la dosis ingerida; por ello es la utilización de 

la dosis diaria definida prescrita(DDP). (18) 

La resistencia a los antimicrobianos se relaciona con la mayoría de las infecciones 

graves, considerando el estado crítico del paciente. Es de gran importancia el 

análisis del uso de los antibióticos de reserva en el hospital Belén de Trujillo en el 

periodo enero – marzo del 2022,en donde se elaboran muchos métodos que son 

útiles para investigar los eventos que están relacionados con la atención de la salud; 

la administración adecuada de antibióticos de reserva a los pacientes hospitalizados 
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es de gran importancia para así poder evitar consecuencias negativas, masivas e 

injustificadas. 

Es por todo lo anteriormente expresado se propuso como pregunta de investigación 

¿Cuáles son los antibióticos de reserva utilizados con mayor frecuencia en el 

servicio de medicina interna del hospital Belén de Trujillo ente los meses de enero 

a marzo del 2022? 

Objetivos Generales: 

Evaluar el uso de antibióticos de reserva en servicio de medicina Interna del 

Hospital Belén, Trujillo. enero – marzo 2022. 

Objetivos Específicos: 

Determinar la distribución porcentual según el diagnóstico asociado al uso de 

antibióticos de reserva en el servicio de medicina interna del hospital Belén,  

Trujillo. enero a marzo 2022. 

Determinar la Distribución porcentual según antibióticos de reserva más utilizado 

en el servicio de medicina interna del hospital Belén, Trujillo. enero –marzo 2022. 

Determinar la distribución porcentual según días de tratamiento con antibióticos de 

reserva utilizados en el servicio de medicina interna del hospital Belén, Trujillo. 

enero –marzo 2022. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

Antecedentes: 

Goytizolo (19), en el año 2019 en Lima , desarrollo una investigación titulada 

Prevalencia del Uso de Antibióticos de Alta Gama en pacientes de la clínica GooD 

Hoope, elaborado con un método de carácter observacional , de corte transversal y 

de prevalencia , de los pacientes que recibieron medicación con antibióticos , 

dependiendo la cantidad de casos por servicio y según la indicación para los 

antibióticos más frecuentes , entre los pacientes que entraron en el estudio ,oscilaron 

entre las edades de 19 a 65 años (48.5%). Dentro de los pacientes estudiados ,43 

pacientes (44.3%) recibieron el tratamiento con antibióticos dentro de los días de 

recolección de datos. Las enfermedades más frecuentes que recibieron indicaciones 

con antibióticos de alta gama fueron: neumonía (23.9%), infecciones 

gastrointestinales (13.4%), profilaxis (13.04%), e infecciones de la piel y tejidos 

blandos (8.6%), siendo los antibióticos más utilizados la ceftriaxona (26.1%), 

cefazolina (9.2%) y ertapenem (7.6%)   

Santisteban y col (20) en el año 2019 realizó su trabajo de investigación denominado 

“Indicación de antibacterianos de reserva en el Hospital Docente Pediátrico 

Provincial Eliseo Noel Caamaño. Matanzas, 2018”, el cual tuvo por objetivo 

realizar un estudio descriptivo, transversal sobre el uso de antibacterianos de 

reserva y la resistencia. El estudio en cuestión se desarrolló entre enero a diciembre 

de 2015 utilizando como punto de partida los criterios normados en el “Manual de 

Políticas de Antibióticos de la Institución”. Las historias clínicas obtenidas del 

registro de uso de antibacterianos de reserva conformaron la población de estudio. 

Además, se incluyó dentro del estudio los microorganismos aislados durante el 

periodo de estudio y la susceptibilidad /resistencia de estos a los antimicrobianos 
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de reserva. Se evidenció que los microorganismos mayormente aislados fueron el 

Estafilococo aureus y la Echerichia coli.  Se observó que amoxicilina+sulbactam 

muestran patrones de mayor resistencia, siendo más llamativo frente a la Echerichia 

coli y en menor medida frente al Staphylococcus aureus. El cefepime presentó alta 

resistencia a ambas especies bacterianas. Y, por último, el uso de antibióticos de 

reserva puede ser considerado adecuado en la institución donde se realizó el trabajo. 

Naveda Paz J, Bay G,Toledo Kuniyoshi P(21), et al  realizaron una investigación 

titulada Factores relacionados al tratamiento con antibióticos de uso controlado y 

no controlado en los Pacientes Hospitalizados en los Pabellones de medicina del 

Hospital Arzobispo Loayza en Julio – Agosto 2020, cuyo objetivo fue describir los 

factores relacionados al uso de antibióticos controlados y no controlados , 

utilizando como método de investigación descriptiva ,observacional, con una 

muestra de 150 pacientes , 48 tratados con antimicrobianos controlados  y 102 no 

controlados , aplicando el análisis bivariado.Resultados : el 32 % de la muestra 

presenta la prescripción de antibióticos controlados , encontrándose un rango de la 

edad promedio que oscila entre los 50-59 años, el 52.7% fueron mujeres y el 66.7% 

estuvo hospitalizado en el servicio no COVID;siendo el antibiótico controlado más 

prescrito el meropenem (43.8%), la terapia con antibióticos no controlado fue 

ceftriaxona + azitromicina(39.2%). En conclusión, el tratamiento con antibióticos 

controlados es más común en pacientes con infecciones intrahospitalarias; la 

pandemia por COVID creo nuevos criterios de utilización de antibióticos el cual 

requiere mayor investigación. 
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Mendoza Flores J (22) en el año 2020 realizaron la investigación titulada “Utilización 

de Antimicrobianos de Reserva en el Servicio de Emergencia del Hospital de Alta 

Complejidad Virgen De La Puerta, diciembre 2018 – marzo 2019”, cuyo objetivo 

fue caracterizar la utilización de los antibióticos de reserva en el servicio de 

emergencia. La investigación estuvo orientada al uso de medicamentos, de carácter 

descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 184 formatos PROA , 

en la que se prescribieron antibióticos de reserva (cefepime,imipenem, ertapenem , 

meropenem, vancomicina y piperacilina / tazobactam)utilizadas en el servicio de 

emergencia del hospital mencionado  Resultados: los antimicrobianos de reserva 

más prescritos y consumidos durante el periodo de estudio fueron: cefepime (38%), 

meropenem (22%) y vancomicina (16%), todo ellos usados en los tratamientos para 

infecciones con mayor frecuencia en el servicio de emergencia; las infecciones más 

frecuentes en el servicio de emergencia son : sepsis con o sin choque séptico tanto 

a nivel respiratorio como urinario, es así que en estas infecciones de sepsis como 

neumonía el antibiótico más recomendado son las cefalosporinas de 4° generación, 

cefepime y en los patógenos que generan las infecciones urinarias se prescribe con 

mayor frecuencia el ertapenem . el costo total de los antimicrobianos de reserva fue 

de 50338,33 nuevos soles, siendo el ertapenem en el antibiótico de reserva con 

mayor costo con 17100,5nuevos soles en total. 

En el año 2017, Vargas Goñas (23) realizó su trabajo de investigación denominado 

“Características del consumo de antibióticos de reserva en pacientes del servicio de 

medicina interna – infectología 12C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins – Lima, mayo-diciembre 2017”, el estudio fue prospectivo de corte 

transversal, el cual recolectó información retrospectiva. Tuvo como objetivo el 

conocer el consumo de antibióticos de reserva en el Servicio de Medicina Interna – 
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Infectología 12C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins – Lima mayo-

diciembre 2017. El servicio cuenta con la totalidad de 32 camas de hospitalización; 

la Unidad de Estadística e Informática del hospital brindó el consolidado de datos 

sobre el consumo del servicio de infectología. Los resultados fueron obtenidos con 

la metodología ATC/DDD para el consumo de antibióticos de reserva, que 

mostraron: ceftriaxona con un DDD/100 camas-día de 0,2179 (38,74%), 

meropenem con un DDD/100 camas-día de 0,08885 (15,74%) y vancomicina con 

un DDD/100 camas-día de 0,0706 (12,56%). El grupo de antibióticos de reserva 

más consumidos de acuerdo con la clasificación ATC fueron del grupo J01D: otros 

antibacterianos betalactamasas como ceftriaxona, ceftazidina, cefepima, 

meropenem, imipenen/cilastatina, ertapenem representadas por un 51,66%. El costo 

total de antibióticos de reserva representó S/. 66452,72 nuevos soles, siendo el costo 

de S/. 17820 nuevos soles, S/. 9958,62 nuevos soles, S/. 6607,04 nuevos soles, S/. 

6552 nuevos soles para lenezolid, imipenen/cilastatina, ertapenem y vancomicina 

representativamente. 

Blas Vásquez (24) desarrollo su investigación en el año 2018 titulada “Utilización de 

antibióticos de reserva en el servicio de Neonatología de un hospital de la ciudad 

de lima, setiembre – diciembre 2016”; tuvo como objetivo general el describir las 

características de consumo de los antimicrobianos de reserva que se prescribieron 

en el servicio de Neonatología del Hospital de la ciudad de Lima, durante el periodo 

setiembre – diciembre 2016. El estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo, 

en este se utilizaron descriptores de uso como la cantidad y tipo de antibióticos 

prescritos. Los antibióticos más prescritos y consumidos fueron: vancomicina, 

imipenem, meropenem, ceftazidima y cefotaxima. Los antibióticos de reserva de 

mayor prescripción fueron vancomicina con 50,8%, imipenem con 34,5% y 
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meropenem con 12,9%. Presentando el imipenem un mayor consumo con 66,67% 

DDP/100 camas-día. El costo total de los antibióticos de reserva de S/. 28686,1; 

siendo la vancomicina el de mayor costo con 58,62% del total.  

Bases teóricas 

Infección bacteriana: 

El cuerpo humano está habitado por una comunidad microbiana diversa que se 

acuña colectivamente como microbiota comensal. Las investigaciones recientes 

han avanzado mucho en nuestra comprensión de cómo la microbiota comensal 

afecta la salud del huésped. Entre los diversos tipos de infecciones patógenas del 

huésped, las infecciones bacterianas constituyen uno de los problemas de salud 

pública más graves a nivel mundial (25). 

La infección bacteriana es uno de los factores más importantes que afectan la vida 

humana. Las personas mayores se ven más perjudicadas por las infecciones 

bacterianas debido a sus déficits en la inmunidad. Debido a la falta de nuevos 

antibióticos en los últimos años, la resistencia bacteriana se ha convertido cada vez 

más en un problema grave a nivel mundial (26).  

Las bacterias y los virus a menudo ocupan los mismos nichos; sin embargo, el 

interés en su posible colaboración para promover el bienestar o el desarrollo de 

enfermedades solo ha llamado la atención recientemente. La interacción de algunas 

bacterias y virus está bien caracterizada y los investigadores suelen estar más 

interesados en la ubicación de la infección que en la forma de cooperación (27). Las 

infecciones bacterianas secundarias se asocian comúnmente con infecciones virales 

respiratorias previas o concomitantes. Las infecciones virales dañan las vías 

respiratorias y, al mismo tiempo, alteran la respuesta inmunitaria tanto innata como 

adquirida, lo que proporciona un entorno favorable para el crecimiento bacteriano, 
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la adherencia y facilita la invasión de sitios sanos de las vías 

respiratorias. Comprender el mecanismo molecular de las infecciones bacterianas 

secundarias inducidas por virus nos brindará la oportunidad de desarrollar enfoques 

terapéuticos novedosos y efectivos para la prevención de enfermedades (26). 

Resistencia bacteriana: 

La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando los microorganismos como 

las bacterias, hongos, virus y parásitos sufren cambios al verse expuestos a los 

antimicrobianos (por ejemplo: antibióticos, antifúngicos, antivíricos, antipalúdicos 

o antihelmínticos). Como resultado, los antimicrobianos se vuelven ineficaces y las 

infecciones persisten en el organismo, lo que incrementa el riesgo de propagación 

a otras (28). 

Las infecciones bacterianas causadas por patógenos oportunistas o bacterias 

patógenas invasoras son las principales enfermedades infecciosas en todo el mundo 

y causan muchas enfermedades, como neumonía, periodontitis, tuberculosis, 

conjuntivitis, gastroenteritis y sepsis (29,30). Aunque los antibióticos han permitido 

un gran éxito en la prevención y el tratamiento de infecciones bacterianas, 

lamentablemente el consumo excesivo y el uso indebido han aumentado la 

prevalencia de microbios multirresistentes (MDR) (31,32). 

La aparición de bacterias resistentes a múltiples antibióticos, a menudo 

denominadas superbacterias, está provocando infecciones que son cada vez más 

difíciles de tratar. Además, las bacterias han desarrollado mecanismos por los 

cuales subvierten la respuesta inmune, lo que significa que incluso las bacterias 

sensibles a los antibióticos pueden persistir a través de la terapia con 

antibióticos. Por estas razones, se requiere urgentemente una amplia gama de 

alternativas terapéuticas viables o combinaciones de la terapia antimicrobiana 
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tradicional para reducir la carga de enfermedad amenazada por la resistencia a los 

antibióticos (32,33).  

La resistencia a los antibacterianos es una gran preocupación y requiere una acción 

global. Una cuestión crítica es si se están descubriendo y desarrollando suficientes 

fármacos antibacterianos nuevos. La resistencia a los antibióticos es un fenómeno 

natural que se ha observado desde la introducción de la penicilina en la década de 

1940 (34). Siempre que ha surgido una resistencia clínicamente relevante, el 

problema se ha abordado con la modificación de las clases de antibióticos existentes 

con resistencia cruzada limitada a los medicamentos existentes o la introducción de 

nuevas clases (35). 

Desde una perspectiva antropogénica, la resistencia a los antibióticos es un proceso 

evolutivo clásico, basado en una reacción específica (selección natural) de los 

microbios para sobrevivir a la exposición a los antibióticos. Sin embargo, la 

resistencia a los antibióticos ocurre en un sistema ecobiológico extremadamente 

complejo y variable que abarca todo el planeta, involucrando muchas otras causas 

(36). 

El “resistoma” antibiótico describe el conjunto de genes presentes en un hábitat o 

bacteria dada y capaces de conferir resistencia a un determinado antibiótico, es 

decir, genes de resistencia antimicrobiana. Varios estudios han demostrado que 

cualquier ecosistema contiene su propio conjunto de genes capaces de conferir 

resistencia en un huésped bacteriano heterólogo. Algunos de estos genes han sido 

previamente detectados como adquiridos a través de la transferencia horizontal de 

genes por patógenos humanos, y la estructura general de los reistomas está 

relacionada con su filogenia, lo que indica que la mayoría de los genes de resistencia 

presentes en los microbiomas pertenecen al resistoma intrínseco (37). 
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La resistencia bacteriana puede ser natural, intrínseca o adquirida, lo cual es 

analizado de diferentes puntos de vista ya sea fármaco cinético, farmacodinamico, 

poblacional, clínico y molecular; para que las bacterias que son susceptibles a los 

antimicrobianos adquieran la resistencia que tienen otras bacterias a estos 

antibióticos, sucede mediante estos mecanismos mencionados ya que facilitan la 

incorporación de genes múltiples al genoma o plásmido (38). 

Una de las dificultades a nivel hospitalario es la resistencia adquirida a estos 

antibióticos, en el que consiste en un cambio en su genética el cual consiste en una 

tolerancia el cual es considerado como resistencia adquirida ,aun siendo sensible a 

estos antibióticos; existen mecanismos que desarrollan esta resistencia como : 

bombas de excreción ó expulsión del fármaco desde el interior de la célula 

bacteriana, inactivación del fármaco mediante enzimas hidrolíticas y la alteración 

de la permeabilidad de la membrana celular bactriana(38). 

Las bacteria modifican su punto de unión para los microbianos ,logrando que esto 

queden sin efecto como por ejemplo: estafilococo meticuloso resistente , 

neumococo penicilino resistente ,etc.; estos mecanismos que utilizan como 

protección los desarrolla la bacteria transformando su información genética, 

variando grandes segmentos de su código genético (transposomas), esta 

información puede recordarla  y utilizarla cuando la necesite y transmitirla a los su 

misma especie ó a diferentes especies mediante plásmidos o bacteriófagos(38). 

El aumento de la resistencia a los antimicrobianos en patógenos humanos y 

animales plantea una grave amenaza para la salud humana y la producción de 

alimentos, respectivamente, ya que los antibióticos empleados tradicionalmente se 

están volviendo ineficaces ante la rápida evolución de las poblaciones de 

bacterias. El aumento del problema de las bacterias resistentes a los 
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antimicrobianos está relacionado con la introducción de antibióticos para uso 

clínico o agrícola, y se espera que el tratamiento de patógenos humanos/animales 

con antibióticos afecte directamente la frecuencia de resistencia a esos antibióticos 

en estos patógenos (37). 

- Mecanismo de resistencia Bacteriana: 

Las bacterias desarrollan su resistencia a estos antibióticos por cualquiera de 

estos mecanismos: 

 Selección: viene a ser la destrucción de cepas bacteriana sensibles por parte 

del antibiótico, causando que las cepas resistentes colonicen al paciente. 

 Mutación: durante el tratamiento puede darse la mutación de genética de la 

bacteria, este se desarrolla al destruir los organismos más sensibles; esta 

mutación ocurre mayormente con algunos agentes antimicrobianos, en 

especial con la estreptomicina, rifampicina, ácido nalidixico. 

 Transducción: es la consecuencia de la actividad de los virus bacterianos 

(fagos), que agregan una resistencia presente en un organismo y cuando se 

liberan transportan la resistencia a un organismo que era susceptible 

originalmente. 

 Transferencia: viene a ser el intercambio genético extracromosomico 

(plásmido) durante la conjugación. Este desarrollo se demuestra mas 

fácilmente en los enterobacteriaceae (38) 
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Antibióticos: 

Los antimicrobianos son probablemente una de las formas de quimioterapia más 

exitosas en la historia de la medicina. No es necesario reiterar aquí cuántas vidas 

han salvado y cuán significativamente han contribuido al control de enfermedades 

infecciosas que fueron las principales causas de morbilidad y mortalidad humana 

durante la mayor parte de la existencia humana. Contrariamente a la creencia 

común de que la exposición a los antibióticos se limita a la “era de los antibióticos” 

moderna, las investigaciones han revelado que este no es el caso. Los rastros de 

tetraciclina, por ejemplo, se han encontrado en restos óseos humanos de la antigua 

Nubia sudanesa que datan de 350 a 550 EC (39,40). 

Las enfermedades infecciosas son una de las principales causas de muerte en todo 

el mundo, especialmente en los países de ingresos bajos y medianos donde los 

medicamentos antibacterianos de segunda línea contra las bacterias resistentes 

generalmente no están disponibles o son inasequibles. En los países de ingresos 

altos, la aparición de resistencia a múltiples fármacos en las infecciones adquiridas 

en la comunidad y en el hospital ha superado el desarrollo y la entrega de nuevos 

fármacos a la clínica (41).  

Antimicrobianos de reserva. 

Antimicrobiano de gran eficacia con potencial para seleccionar resistencia 

microbiana, de importancia para la salud pública o alto costo, con consideraciones 

de uso establecidos en el Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales (25). 

Son un grupo de fármacos que son utilizados como último recurso que deben 

adquirirse sin dificultad, su uso debe estar adaptado al paciente, altamente 

específicos y si han fallado los tratamientos alternos, por ejemplo: infecciones 



 

16 
 

graves de elevada mortalidad ocasionado por múltiples bacterias resistentes a los 

medicamentos (38). 

Estos medicamentos de reserva son: Aztreonam, Cefepima, ciprofloxacino, 

colistina, imipinem, linesolid, meropenem, piperacilina + tazobactam, tigeciclina. 

(38). 

Medicamentos como las Cefalosporinas , Betalactamicos imipenem/cilastatina, 

meropenem, tienen un efecto bactericida contra aerobios y bacilos gram negativos 

,agrupándose en su estructura común , siendo el anillo beta lactamico el que actúa 

impidiendo la síntesis de la pared microbiana, evitando la síntesis del péptido 

glicano , el cual es el componente que le brinda la estabilidad  y la rigidez, 

protegiendo a la bacteria de una rotura osmótica; son eficaces en las cepas de 

Echerichia coli y klebsiella pneumoniae ,dudando del efecto de las cefamicinas 

como la cefoxitina y las combinaciones betalactamicos con inhibidores de las 

belactamasa como piperacilina + tazobactam(38). 

Neumonía intrahospitalaria: 

Las infecciones intrahospitalarias son incidencias inesperadas que se presentan en 

los diferentes servicios hospitalarios, siendo un desafío para la comunidad médica; 

la neumonía intrahospitalaria es uno de estos procesos más frecuentes en la unidad 

de cuidados intensivos, siendo la segunda más frecuente luego de la infección 

urinaria en áreas hospitalizada. 

Esta NIH se basa en la infección del parénquima pulmonar que se presenta luego 

de las 48 horas a pesar de no haber estado incubando antes de su ingreso; es 

clasificada como neumonía asociada a ventilación mecánica, neumonía adquirida 

en el hospital y neumonía asociada a cuidados de salud , se puede diagnosticar 

mediante el tiempo de aparición del NIH , desde el inicio temprano que se presenta 
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dentro de los primero cuatro días de ser hospitalizado con gérmenes comunitarios 

y inicio tardío que se presenta en el quinto día con patógenos hospitalarios que se 

colonizan en la orofaringe; estos agentes patógenos se implantan y se multiplican 

en los alveolos en donde normalmente no hay micro flora ocasionando diferentes 

tipos de neumonías comunitarios , siendo el tratamiento para este tipo de neumonías 

la combinación de cefalosporinas II o III con amino glucósidos(42) 

Uso Inadecuado de Antimicrobianos: 

El uso irracional de los antibióticos ayuda a desarrollar resistencia, lo por lo cual 

obliga a utilizar antimicrobianos de reserva, que necesitan de una manipulación 

especializada para evitar el aumento de la resistencia microbiana. El uso de estos 

antibióticos elimina las bacterias susceptibles y las las bacterias que son resistentes 

al antibiótico permanecen viables; eso conlleva a la utilización de antimicrobianos 

de reserva ya que estos seleccionan a las bacterias resistentes (presión selectiva). 

En su mayoría la resistencia de estas bacterias se presenta mayor frecuencia en 

hospitales que en otros establecimientos, ya que el uso común de estos fármacos 

origina esa resistencia a la bacteria. (43) 

Los antibióticos son utilizados en su mayoría en casos en las que no se requieren, 

un ejemplo de ello es la sospecha de una infección viral, en algunos casos la 

utilización excesiva de antibióticos de manera empírica es un claro ejemplo ya que 

inicia el tratamiento sin haber identificado el patógeno causante de la enfermedad. 

Existen cuatro factores principales que causan la resistencia microbiana: 

1) usar el medicamento erróneo para el paciente equivocado; por ejemplo, el uso de 

antibióticos de amplio espectro en pacientes de bajo riesgo. 
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2) el uso de antibióticos, que no incluye solo en ocasiones innecesarias, sino 

también el uso completo por parte de los agricultores ya que ayudan a identificar la 

resistencia de un microorganismo. 

3) la dosificación adecuada, ya que una dosis inferior a las óptimas, incluso con el 

agente correcto puede ocasionar resistencia microbiana. 

4) incumplimiento del régimen prescrito. (43) 

Uso adecuado de antimicrobianos: 

la prescripción de antibióticos no fue siempre de manera racional, existen guías de 

práctica que sintetizan grandes cantidades de información definiendo la importancia 

utilizando evidencias, discusiones proponiendo un enfoque de manera ordenada del 

tratamiento y ayuda de manera empírica la terapia inicial. Una manera de optimizar 

el cumplimiento de la terapia con antimicrobiano es optimizando el tiempo que dura 

el tratamiento, lo cual se aporta en la guía de práctica clínica. 

En uno de los estudios realizados se evidencio la conformidad de la toma de dosis 

desciende a medida que la frecuencia aumenta a diario y el tiempo de dosis 

descendió a mayor dosis diarias; cuando el tratamiento es solo una vez al día, el 

cumplimiento de terapia es del 100%y también se observara una mejora con la 

duración del tratamiento reducida (<7 días). Los pacientes en general cumplen con 

el tratamiento designado ya que perciben que la infección adquirida puede 

agravarse y también ven un alto costo al no cumplir con su mediación. Los factores 

que influyen en el incumplimiento de la prescripción médica son diversos, en 

primer lugar, no comenzar con la terapia, retrasar la terapia, omitir dosis (no 

tomarlas en el tiempo correcto) y la suspensión del tratamiento de manera temprana. 

Por lo contrario, los factores que influyen en el cumplimiento de la prescripción 

incluye la educación del paciente, la frecuencia de dosificación, precio del 
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medicamento, convivencia, duración de la terapia, la formulación y los efectos 

adversos. La manera de optimizar el tratamiento ayudara a prevenir una terapia 

prolongada. Es de importancia saber que las características de las bacterias y el uso 

específico de antimicrobianos pueden generar resistencia siendo administrados con 

mayor frecuencia; las bacterias resistentes tienden a disminuir en cuanto se retire la 

mediación con estos antimicrobianos. (44) 

Antibióticos carbapenemicos: 

Estos antimicrobianos (Meropenem, Imipenem y doripenem) son los antibióticos 

betalactamicos con mayor espectro de efectividad y son mayor mente utilizados 

para tratamientos de infecciones originadas por Pseudomonas aeuroginosa 

(bacteria Gran Negativa, Aerobicas, motilidad pulmonar). Para ejercer su acción, 

estos atraviesan la pared celular, atravez de las porinas de la membrana externa en 

los microorganismos gran negativos; la OprD es una porina de membrana externa 

sustrato – especifica, que ayudara a la difusión de los carbapenemicos, aminoácidos 

básicos y péptidos pequeños. Los principales mecanismos de resistencia a estos 

antibióticos de P. aeuroginosa son: sobreexposición de la bomba de expulsión, 

alteraciones o perdida de porina OprD, hiperproducción de la betalactamasa 

cromosómica AmpC y por ultimo producción de enzimas Carbapenemasas; los 

mecanismos intrínsecos de resistencia a carbapenemicos más frecuentes son los de 

la presencia de alteraciones a las porinas OPrD (45) 
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Piperacilina + tazobactam: 

Es un betalactamico de amplio espectro de la familia de los ureidopenicilina al se 

le asocia un inhibidor de la betalactamasa, tazobactam para aumentar su eficacia 

contra enterobacterias productoras de betalactamasas , este antibiótico es muy 

eficaz frente a microorganismos grampositivos , incluyendo sepas que producen 

betalactamas ( otras SAMS, S. epidermis , estreptococos y enterococos). Además, 

son eficaces frente a los bacilos gram negativos, incluidas Pseudomonas 

aeruginosa. (22) 

 

Vancomicina: 

Es un antibiótico de reserva perteneciente a la familia de los glucopeptidos , cuya 

importancia terapéutica va en aumento debido al aumento de las infecciones por 

Staphylococcus aureus resistentes a la cloxacilina , tiene capacidad bactericida de 

forma independiente de la concentración sérica, logrando su máximo efecto 

bactericida cuando alcanza concentraciones séricas de 4 a 5 veces superiores a las 

concentración minima inhibitoria (CMI) del microorganismo causante de la 

infección; de tal manera en los últimos años se sugirió el de mantener el uso de 

vancomicina para ser administrado y lograr prolongar el tiempo en el que el 

microorganismo exceda CMI del patógeno del cuadro clínico.  
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III. HIPÓTESIS 

 

Implícita 

 

 

IV. METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño de la investigación. 

 
El presente trabajo de investigación fue un estudio transversal, descriptivo, 

observacional y retrospectivo para la evaluación del uso de antibióticos de reserva 

en el servicio de medicina del hospital Belén de Trujillo durante el periodo de enero 

a marzo del 2022.  

 

Criterios de inclusión. 

-Sistema SISGALENPUS 2016 del Hospital Belén De Trujillo 

- Registro de todos los antibióticos de reserva utilizados en el Servicio de medicina 

interna del Hospital Belén entre los meses de enero a marzo del 2022 

- Base de datos del uso de antibióticos de reserva en servicio de Medicina Interna 

que utilizaron antibióticos de reserva atendidos del Hospital Belén de Trujillo entre 

el periodo de estudio. 

-formato de Clasificación Internacional de Enfermedades  

Criterios de exclusión. 

- Antibióticos de reserva utilizados en otros servicios del Hospital Belén de Trujillo: 

servicio de emergencia, cirugía, maternidad, sala de operaciones. 

- Antibióticos dispensados en el servicio de medicina interna del Hospital Belén de 

Trujillo. 
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4.2 Población y muestra 

 
La población estudiada estuvo conformada por los registros informatizados sobre 

el uso de antibióticos de reserva del servicio de medicina interna del hospital belén 

de Trujillo.  

Muestra 

El registro del uso antibióticos de reserva correspondientes al periodo de enero a 

marzo 2022, siendo un total de 133registros. 

4.3 Definición y operacionalización de variables e indicadores 

 

Variable Dimensiones  Definición conceptual Definición 

operacional 

Indicador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uso de 

antibióticos 

de reserva 

Diagnostico Herramienta de salud que 
es dirigida por 
procedimientos analíticos 
que nos ayudan a evaluar 
y caracterizar el proceso 
de salud  y enfermedad de 
una población. 

Se obtuvo la 
información 
consignada por 
medio de una base de 
datos sobre el           
uso         de 
Antibióticos de 

reserva del servicio 

de medicina del 

Hospital Belén, 

Trujillo. Enero – 

marzo 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa nominal 

Días De 
tratamiento 

  Es el tiempo que 

pasa desde q se 

diagnostica una 

enfermedad, inicio 

con la medicación 

hasta que este se 

disemine y poder 

evaluar la eficacia 

de la medicación. 

 

 

Antibiótico de 
reserva 

Son antimicrobianos con 

gran eficacia y gran 
potencia para seleccionar 

resistencia microbiana , 

de mayor importancia en 
la salud pública , de alto 

costo y con condiciones 

establecidos en el 
petitorio nacional de 

medicamentos esenciales. 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
La técnica utilizada para la recolección de datos fue la búsqueda de la información 

en el sistema informático SISGALENPLUS del servicio de medicina del hospital 

Belén de Trujillo entre los meses enero a marzo 2022. 

Instrumentos de recolección de datos 

Tabla de recolección de datos para la evaluación de uso de antibióticos de reserva. 

La recolección de la información requerida se realizó investigando en la base de 

datos del servicio de medicina del hospital Belén, Trujillo enero – marzo 2022, 

colocando está en una plantilla electrónica del programa Microsoft Office Excel 

2020, para su valoración estadística. 

4.5 Plan de análisis 

 

Los resultados serán presentados en tablas de distribución de frecuencias 

absolutas y relativas porcentuales del uso de antibióticos de reserva del 

servicio de medicina interna del Hospital Belén de Trujillo. Para el 

procesamiento de los datos se utilizará el programa informático Microsoft 

Excel 2010. 
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4.6 Matriz de consistencia 
 

Título de la 

investigación 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Tipo de 

investigación diseño 

Variables Dimensiones Definición 

operacional 

Indicadores 

y Escala de 

medición 

Plan de 

análisis 

 

EVALUACIÓN 

DEL USO DE 

ANTIBIÓTICOS 

DE RESERVA 

EN EL 

SERVICIO DE 

MEDICINA 

INTERNA DEL 

HOSPITAL 

BELÉN, 

TRUJILLO. 

ENERO –

MARZO 2022 

 

¿Cuáles son los 

antibióticos de 

reserva utilizados 

de mayor 

frecuencia en el 

servicio de 

medicina interna 

del Hospital 

Belén de 

Trujillo? Enero – 

marzo 2022? 

Objetivo general 

Evaluar el Uso de 

antibióticos de reserva 

en el servicio de 

medicina Interna del 

Hospital Belén, 

Trujillo. Enero – 

marzo 2022 

 

  Específicos: 

Determinar la 

distribución porcentual 

según diagnostico 

asociado al uso de 

antibióticos de reserva 

en el servicio de 

medicina interna del 

Hospital Belén, 

Trujillo. Enero – 

marzo 2022 

 

Determinar la 

distribución porcentual 

según antibiótico de 

reserva utilizado en el 

servicio de medicina 

interna del Hospital 

Belén, Trujillo. Enero 

– marzo 2022. 

 

Implícita Investigación 

observacional, 

retrospectivo, 

transversal y 

descriptivo. 

 

Uso de 

antibióticos de 

reserva 

Diagnóstico, días 

de tratamiento y 

antibiótico de 

reserva 

Investigación 

en base de 

datos 

Cuantitativa 

nominal 

Tablas de 

frecuencia 

porcentual de 

acuerdo al 

tipo 

de variables 

en 

estudio. 

Programa 

informático 

Microsoft 

Excel 

2010 
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Determinar la 

distribución porcentual 

según días de 

tratamiento con 

antibióticos de reserva 

utilizados en el 

servicio de medicina 

interna del Hospital 

Belén, Trujillo. Nero-

marzo 2022 
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4.7 Principios éticos 

 

De acuerdo con el código de ética para la investigación versión 004. Se solicitó el 

consentimiento la química farmacéutica a cargo de la farmacia del servicio de 

medicina interna exponiéndole de lo que se trató el presente estudio considerando 

y haciendo énfasis en la confidencialidad de la información. Los datos que fueron 

recogidos en el curso del estudio se documentaron de manera anónima, la 

información recopilada sólo fue utilizada con fines de investigación. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1 Resultados 

 

tabla 1: Distribución porcentual según diagnóstico asociado al uso de 

antibióticos de reserva en el servicio de medicina interna del hospital Belén, 

Trujillo. enero a marzo 2022. 

Código Diagnóstico N Porcentaje 

 NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA 24 18 

 NEUMONÍA ASPIRATIVA 3 2.3 

 
ABCESO PULMONAR COMPLICADO CON 
EMPIEMA 2 1.5 

 INFECCION DEL TRACTO RESPIRATORIO 2 1.5 

 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 1.5 

 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA- 
NEUMONIA ASPIRATIVA 2 1.5 

 ABCESO PILMONAR-DM2 1 0.75 

 IRA – NEUMONÍA 1 0.75 

 IRA – NAC 1 0.75 

 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 1 0.75 

 NEUMONÍA ASPIRATIVA 1 0.75 

 NEUMONIA BACTERIANA 1 0.75 

 NEUMONIA BACTERIANA COMPLICADA 1 0.75 

J00 - J99 NEUMONIA GRAVE 1 0.75 

ENF. SIST. 
RESPIRATORIO 

NEUMONIA GRAVE - INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA 

1 0.75 

 NEUMONIA LOBAR DERECHA 1 0.75 

 SEPSIS A FOCO PULMONAR 7 5.2 

 SEPSIS POR NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA 2 1.5 

 SHOCK SEPTICO DE FOCO PULMONAR 2 1.5 

 
SEPSIS A PP RESPIRATORIO POR NEUMONIA 
BILATERAL 

1 0.75 

 SEPSIS RESPIRATORIA 1 0.75 

 
SEPTICEMIA A FOCO RESPIRATORIO – 
ABDOMINAL 

1 0.75 

 
SEPTICEMIA A PP DE VIA RESPIRATORIA 
ALTA 

1 0.75 

 SHOCK SEPTICO A PP PULMONAR 1 0.75 

 SHOCK SEPTICO RESPIRATORIO 1 0.75 

 ABSCESO PULMONAR - DM2 1 0.75 

 BRONQUIECTASIAS INFECTADOS 3 2.3 

 ABCESO PARED TORACICA 2 1.5 

  SEPSIS A FOCO URINARIO 6 4.4 

 SEPSIS FOCO URINARIO 2 1.5 
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SEPSIS POR FOCO MIXTO (RESPIRATORIO Y 
URINARIO) 

2 1.5 

 SHOCK SEPTICO FOCO DERMICO 2 1.5 

 SEPSIS FOCO ABDOMINAL 1 0.75 

N00 - N99 SEPSIS GENITOURINARIA - PULMONAR 1 0.75 

ENF. APARATO 
GENITOURINARI
O SEPSIS POR ITU RECURRENTE 

1 0.75 

 ITU COMPLICADA 2 1.5 

 INFECCION DE TRACTO URINARIO 1 0.75 

 
INFECCION DEL TRACTO URINARIO 
COMPLICADO 

1 0.75 

 INFECCION VIAS URINARIAS 2 1.5 

 
ABCESO PARENQUIMAL RENAL - 
PIELONEFRITIS BILATERAL 

1 0.75 

 ABCESO RENAL Y PERIRRENAL 1 0.75 

 PIELONEFRITIS AGUDA 1 0.75 

 INJURIA RENAL AGUDA 1 0.75 

  SEPSIS A FOCO DERMICO 5 3.75 

 CELULITIS 1 0.75 

 SHOCK SEPTICO FOCO DERMICO 2 1.5 

 
SEPSIS A PP DERMICO - NEUMONIA 
INTRAHOSPITALARIA 

1 0.75 

 CELULITIS PERIORBITARIA DERECHA 1 0.75 

L00 - L99 SHOCK SEPTICO - FOCO DERMICO 1 0.75 

ENF. PIEL Y 
TEJIDO 
SUBCUTANEO CELULITIS PURULENTA  

1 0.75 

 CELULITIS EN PIE IZQUIERDO 2 1.5 

 PIE DIABETICO 1 0.75 

  SHOCK SEPTICO POR PIELONEFRITIS 3 2.3 

R00 - R99 SHOCK SEPTICO 1 0.75 

SINTOMAS , 
SIGNOS Y 
ALLAZGOS 
ANORMALES 
CLINICOS NEUTROPENIA FEBRIL 

1 0.75 

  PBE 2 1.5 

 ASCITIS – PBE 1 0.75 

 ASCITIS A TENSION 1 0.75 

 ASCITIS COMPLICADA CON PBE 1 0.75 

 ABCESO PERINEAL 1 0.75 

K00 - K99 PBE - CIRROSIS HEPATICA 4 3.0 

ENF. APARATO 
DIGESTIVO COLANGITIS AGUDA SEVERA - SEPTICEMIA 

2 1.5 

 FALLA MULTIORGANICA 2 1.5 

 PBE – HEPATOCARCINOMA 1 0.75 

 COLANGITIS AGUDA SEVERA 1 0.75 

 PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA 1 0.75 

        

A00 - B99 MEC BACTERIANA 2 1.5 



 

29 
 

CIERTAS ENFER. 
INFECCIOSAS Y 
PARASITARIAS  

  

        
P00 - P96 EMPIEMA 1 0.75 

CIERTAS 
AFECCIONES 
ORIG.PERIODO 
PERINATAL       

                              TOTAL                                               133              100.0 

 

Fuente: elaboración propia.. 

 

 

 

 

 

TABLA 2 :: Distribución porcentual según antibióticos de reserva utilizados 

en el servicio de medicina interna del hospital Belén , Trujillo. enero –marzo 

2022. 

Antibiótico N Porcentaje 

MEROPENEM  65 48.8 

MEROPENEM  + VANCOMICINA  19 14.3 

CILASTATINA + IMIPENEM 18 13.5 

VANCOMICINA  15 11.3 

PIPERACICLINA+TAZOBACTAM 9 6.8 

CILASTATINA + IMIPENEM + VANCOMICINA  7 

 

5.3 

Total 133 100.0 

 

Fuente: elaboración propia.. 
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tabla 3: Distribución porcentual según días de tratamiento con antibióticos de 

reserva utilizados en el servicio de medicina interna del hospital Belén 

,Trujillo. enero –marzo 2022. 

Días de tratamiento N(registros) Porcentaje 

2 2 1.5 

3 25 18.9 

4 11 8.3 

5 12 9.1 

7 45 34.1 

8 3 2.3 

10 34 25.8 

Total 133 100.0 

 

Fuente: elaboración propia. 

. 
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5.2 Análisis de los resultados 

 

La distribución porcentual del uso de antibióticos de reserva en el servicio de 

medicina del Hospital Belén, Trujillo. Enero – marzo 2022. 

la tabla 1, muestra que la neumonía intrahospitalaria se encuentra en mayor 

porcentaje (18%) de padecimientos tratados con antimicrobianos de reserva; 

seguido de sepsis a foco pulmonar con un 5.2 %; sepsis a foco urinario con 4.4 %; 

sepsis a foco dérmico con 3.75 %; PBE – cirrosis hepática con 3.0 %; bronquiectasia 

infectada, neumonía y shock séptico por pielonefritis con 2.3 %; el resto de 

padecimientos representan menor porcentaje (1.5 a 0.75 %). Corroborando los 

resultados de este estudio según Mendoza Flores J, quien realizó su investigación 

en la Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta , obteniendo como resultado 

que la infección más predominante son los cuadros de neumonía adquiridas y las 

urinarias, utilizando como antibiótico más consumido las cefalosporinas de 4ta 

generación(cefepime). (22) las infecciones intrahospitalarias vienen siendo indicios 

inesperados, una de ellas es la Neumonía Intrahospitalaria presentadose como el 

más frecuente en hospitales, los síntomas se estas infecciones se desarrollan luego 

de las 48 h sin haber presentado complicaciones anteriormente, siendo clasificada 

como una infección adquirida (42). Corroborando el resultado obtenido por el estudio 

desarrollado. 

la tabla 2 se observa la distribución porcentual de los antibióticos de reserva 

utilizados en el servicio de medicina interna en un hospital de Trujillo, enero –

marzo 2022, aquí se observa que el meropenem 500 mg es el antibiótico más 

utilizados, llegando al 48.8 %; siguiendo en aplicación el meropenem 500 mg + 

vancomicina 500 mg con 14.3 %; así también la cilastatina + imipenem con 13.5 
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%; la vancomicina  500 mg con 11.3 %; seguido de piperaciclina + tazobactam con 

6.8 % y en menor porcentaje se encontró a cilastatina ´imipenem + vancomicina 

500 mg con 5.3 %. Así tenemos que los carbapenémicos se encuentran entre los 

últimos antibióticos que aún son útiles para combatir las infecciones causadas por 

patógenos resistentes a múltiples fármacos (27,28). 

La combinación de carbapenem y vancomicina se prescribe con frecuencia para el 

tratamiento de neumonía intrahospitalaria, en el que la prevalencia de infección por 

organismos multirresistentes (MDR) es alta (29). el uso frecuente de carbapenem 

más vancomicina predispone a la aparición de organismos MDR. La vancomicina 

puede seleccionar patógenos resistentes una vez que se produce la colonización (30), 

y el uso de vancomicina se ha asociado con aumentos de enterococos resistentes a 

la vancomicina (31) y S. aureus intermedios y resistentes a la vancomicina (32). Los 

informes escasos indican que la combinación vancomicina, piperacilina y 

tazobactam se asocia con una mayor disfunción renal (33). 

Santisteban y col. (20) en el año 2017, refieren que los antibióticos de reserva más 

utilizados son amoxicilina + sulbactam, seguido por vancomicina, meropenem y en 

clindamicina (en ese orden).  

La tabla 3 se muestra la distribución porcentual de los días de tratamiento de los 

pacientes tratados con antibióticos de reserva utilizados en el servicio de medicina 

interna en un hospital de Trujillo, reportándose que el 1.5% representa dos días de 

tratamiento con antibióticos ,el 18.9% representa  tres días de tratamiento con 

antibióticos de reserva , el 8.3 % representa cuatro días de tratamiento con 

antibióticos de reserva, 9.1% representa cinco días de tratamiento con antibióticos 

de reserva, 34.1 presenta siete días de tratamiento con antibióticos de reserva , 

revelando un 2.3% representa ocho días de tratamiento con antibióticos de reserva 
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y el 25.8 presenta 10 días de tratamiento con antibióticos de reserva, lo que 

representó un . El resultado de la actividad antibacteriana de un antibiótico se ejerce 

de manera rauda, debe observarse clínicamente en no más allá del tercer o cuarto 

día de tratamiento, y tiene un tope de eficacia que puede alcanzarse en no más de 5 

a 8 días, según sean los casos. Los estudios muestran la gran rapidez con la que 

desaparecen del lugar de infección las bacterias sensibles a los antibióticos 

utilizados en el tratamiento (37).Esto se ve relacionado al uso correcto del antibiótico 

ya que al optimizar el tratamiento con antibióticos a una dosis adecuada , la 

frecuencia de administración por días es aumentada , ocasionando una mejora 

rápida y disminución de días de tratamiento , evitando que se prolongue el 

tratamiento y que pueda ocasionar a la bacteria la resistencia a estos 

antimicrobianos.(42) 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Los antibióticos de reserva más usados en el Servicio de Medicina Interna del 

Hospital de Trujillo, enero – marzo 2022 fueron meropenem 500 mg, vancomicina 

500 mg, cilastatina + imipenem y piperaciclina + tazobactam. 

Los diagnósticos de infección más frecuentes en el servicio de medicina interna del 

hospital Belén entre los meses de enero a marzo del 2022 son: la neumonía 

intrahospitalaria (18%), sepsis a foco pulmonar (5.2%), sepsis foco urinario (4.4%). 

El antibiótico de reserva con mayor uso en el servicio de medicina interna del 

hospital Belén de Trujillo entre los meses enero a marzo 2022 es el meropenem con 

un porcentaje de 48.8%. 

El tiempo más frecuente de tratamiento con antibióticos de reserva en el servicio de 

medicina interna del hospital Belén de Trujillo entre los meses de enero a marzo 

2022 es de: siete días de tratamiento con un porcentaje de 34.1% y el menos 

frecuente es de dos días de tratamiento con un porcentaje de 1.5%. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS: 

 Organizar estudios comparativos sobre el consumo de antibióticos de 

reserva en el mismo hospital en diferentes servicios con un mayor periodo 

de estudio. 

 Implementar rigurosamente el sistema unitario de distribución de 

medicamentos en dosis unitaria (SDMDU). 

 Desarrollar otros estudios sobre consumo de antibióticos de reserva como 

la metodología ATC/DDD para poder realizar comparaciones con otros 

hospitales y tener una mejor visión en la toma de decisiones para afrontar la 

resistencia bacteriana. 

 Implementar de manera estable y continua el sistema de vigilancia del 

consumo de antibióticos de reserva y de la resistencia bacteriana 

(farmacovigilancia) 
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INFORME  MEDICO MES – 2022 
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TABLA DE CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENDFERMEDADES (CIE) 
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Kardex de consumo de antibióticos de reserva 
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Sistema SISGALENPLUS 

 




