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RESUMEN

La Profesional de Enfermeria es encargada directa de administracion segura de
Antibiéticos en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), debe poseer un conocimiento

tedrico i practico amplio y actualizado del manejo adecuado de antibioticos.
Obijetivo:

El objetivo del estudio es evaluar el Manejo Adecuado de Antibiéticos en profesionales
de Enfermeria, de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Gastroenterolégico
Boliviano Japonés (IGBJ), Gestion 2019.

Material y métodos:

Es una investigacion con enfoque cuantitativa, de estudio transversal, descriptivoy de
intervencion, la muestra es no probabilistico por conglomerado, la informacion se
recolecto a través de la ficha técnica (Encuesta) con 22 item de preguntas cerradas,

estas aplicadas a 8 Licenciadas de enfermeria de la UTI del IGBJ, en diferentes turnos.
Resultados:

La encuesta, da respuesta a los objetivos planteados en la investigacion, segun la
evaluacion de conocimientos pone en evidencia la falta de actualizacion de las
Profesionales de Enfermeria en relacion al manejo adecuado de antibiéticos, de 15
preguntas planteadas solo 5 preguntas fueron respondidas con un porcentaje de 62%
se certeza, 8 preguntas no alcanzaron llegar ni al 50% de la respuesta correcta,
teniendo encueta que las Profesionales de Enfermeria cuentan con formacion

especializada en 50% segun datos sociodemograficos.
Conclusiones:

Las Profesionales deben conocer e interiorizarse sobre el manejo adecuado de
antibidticos. Es necesario elaborar e implementar Guias, Protocolos, Banners

informativos, y la actualizacién constante que encare la practica clinica diaria.

Palabras Clave: Manejo de Antibiéticos, Profesionales de Enfermeria, Guia de

Protocolos, Banner llustrativo
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SUMMARY

The Nursing Professional is directly responsible for the safe administration of
Antibiotics in the Intensive Care Unit (UTI), must have a broad and up-to-date

theoretical and practical knowledge of the proper management of antibiotics.
Obijective:

The objective of the study is to evaluate the Adequate Management of Antibiotics in
Nursing professionals, from the Intensive Care Unit of the Japanese Bolivian

Gastroenterological Institute (IGBJ), Management 2019.Material and methods:

It is a quantitative, cross-sectional, descriptive and intervention study, the sample is not
probabilistic by cluster, the information was collected through the technical sheet
(Survey) with 22 items of closed questions, these are applied to 8 Nursing Graduates
of the UTI of the IGBJ, in different shifts.

Results:

The survey responds to the objectives set out in the research, according to the
knowledge evaluation that highlights the lack of updating of the Nursing Professionals
in relation to the adequate management of antibiotics, of 15 questions posed, only 5
guestions were answered with a 62% certainty percentage, 8 questions did not reach
50% of the correct answer, taking into account that the Nursing Professionals have

specialized training in 50% according to sociodemographic data.
Conclusions:

Professionals should know and internalize about the proper management of antibiotics.
It is necessary to elaborate and implement Guides, Protocols, Informational Banners,

and the constant update that faces daily clinical practice.

Keywords: Antibiotic Management, Nursing Professionals, Protocol Guide, lllustrative

Banner.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha puesto en evidencia que en las Ultimas
décadas se descuid6 de manera visible, el manejo correcto de Antibioticos, por parte
del personal Médico, Farmacéutico, Enfermeria entre otros, para controlar esta
situacion se norma el manejo de AntibiGticos, para combatir la resistencia
antimicrobiana, existen politicas internacionales, orientadas a prevenir complicaciones

mayores, por el mal uso de los antibiéticos.> 67

Es de mucha importancia que existan manuales de normas, estandares de guias,
reglas preestablecidas en las Instituciones de Salud, para que el personal de salud,
brinde una mayor calidad de atencion a los pacientes. El conocimiento Cientifico
tedrico-practico, es indispensable en la atencion al paciente critico. El profesional en
salud debe poseer un amplio conocimiento para el manejo adecuado de antibidticos,

guidndose en normas para evitar problemas administrativos y legales. 123

La caracteristica principal de la Profesional Enfermera de Terapia Intensiva, es poseer,
conocimientos actualizados en el manejo de farmacos a nivel general, capaz de
resolver situaciones criticas, que se presentan en la Unidad Terapia Intensiva (UTI),
para ello, es propicio la incorporacién de programas de vigilancia, para el manejo
adecuado de antibiéticos como ser Guia, protocolos terapéuticos, Manual de
procedimientos, Banner llustrativos para disminuir los factores de riesgo que

predisponen a la resistencia antimicrobiana.?3

El manejo adecuado de antibiéticos en la UTI, es de vital importancia, para la
recuperacion del paciente en un corto tiempo, pero esto dependera en gran medida,
de la farmacocinética, farmacodinamia del paciente critico, como también del uso,
administracion adecuado de los antibidticos, la constante valoracion en estos

aspectos, sera de gran utilidad para la rehabilitacion efectiva del paciente critico.3

A efectos de analizar esta problematica, es necesario enmarcarse en la realidad
Nacional de los Hospitales locales. Una de las grandes problematicas que existe, es

la falta de normativas o estandares, que establezcan como deben ser manejados los



Antibiodticos, por ello la necesidad de Guias, protocolos farmacoterapéuticos, manual
procedimientos y, Banners llustrativos referente al manejo de antibioticos, que

estandaricen el manejo de estos. > 6.7



Il. ANTECEDENTES

Pleun, et al, (2018). En el articulo, dLos efectos del ciclo de antibidticos y la mezcla
sobre la resistencia a los antibioticos en las Unidades de Cuidados Intensivosa
Realizaron un estudio aleatorio cruzado, en Europa, en diferentes Unidades de
Cuidados Intensivos (UClIs), para determinar a qué antibidticos eran resistentes a las
bacterias y, qué familias de antibiéticos generaban mayor resistencia. Asimismo,
hacen referencia a que la resistencia a los antibioticos es mas frecuente en las UCIs,
generando estadias prolongadas, costos adicionales en pacientes criticos,
incrementado la morbi-mortalidad. Llegan a la conclusion, que la resistencia a los
antibiéticos, pertenecen a la familia de: cefalosporinas de tercera generacion o de
cuarta generacion, piperacilina-tazobactam y carbapenemas. También hace referencia
que existe bacterias colonizadoras, en las estructuras propias de la UCIs, que podrian

generar resistencia a los antibioticos. 1

Calabozo Belén (2018); en su articulo de, Nuevos antibidticos para multirresistentes:
fortalezas y debilidades, hace referencia, a la problemética que existe a nivel mundial,
por el uso inapropiado de antibioticos y, la resistencia a ellos, la necesidad de seguir
investigando, nuevos antibiéticos que hagan frente a esta situacion. Sin embargo las
empresas grandes, buscan cura solo para enfermedades cronicas, dejando de lado la
basqueda, de nuevos farmacos para combatir, las infecciones bacterianas, virales y
por hongos. La Organizacion Mundial de la Salud, frente a esta situacion, lanzo alarma
mundial de las principales bacterias resistentes, para promover, la investigan y crear
nuevos antibiéticos para combatir a estos gérmenes, bacterias. En febrero de 2017,
publico la primera lista de «patdgenos prioritarios» resistentes a los antibiéticos. En
este listado se incluyen las 12 familias de bacterias mas peligrosas para la salud
humana. Considera como prioridad critica: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas

aeruginosa y Enterobacteriaceae por su resistencia a carbapenemes.®

Angles E. (2018) en su articulo de, Uso racional de antimicrobianos y resistencia
bacteriana ¢ hacia dénde vamos?, direcciona al uso indiscriminado de los antibiéticos,
que predisponen a la resistencia, costos adicionales, efectos adversos, entre otros.

Frente a tal situacion, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un reporte del



afo 1985, estableci - que ndnel uso racional de
reciba la medicacion apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes
con sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempo y, al menor
costo para ®l y su comuni dado. Luego el af
antimicrobianos, como el uso costo-efectivo de los antimicrobianos los cuales
maximiza su uso terapéutico, mientras minimizatanto los efectos toxicos de la droga
como el desarr ol ISioembago tag polticas denvigilarxia,. en los
hospitales debe ser, por los comités de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS). El usos racional de antibioticos, previene la resistencia, para mejorar
esta situacion y hacer frente a esta problematica es necesario que se establezcan

normas en el manejo de antibiéticos, por el Profesional de Salud.’

El Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social, Agencia Espafiola de
Medicamentos. En su articulo, Quinolonas y Fluoroquinolonas de administracion
sistémica: nuevas restricciones de uso, menciona que el uso de los antibiéticos, que
pertenecen a la familia de Quinolonas y Fluoroquinolonas, no debe prescribirse en
pacientes con infecciones leves y profilaxis, por sus efectos adversos a nivel de
musculos esqueléticas y del sistema nervioso incapacitantes, de duracion prolongada,
gue pueden atentar a la vida del paciente, esto de forma irreversible. Las altas tasas
de resistencia a antibiéticos, se fueron incrementando de forma considerable en los
altimos afos, los antibidticos mas utilizados en pacientes externos, pertenecieron con
mayor prevalencia a la familia de las Quinolonas y Fluoroquinolonas, la necesidad de
tener mayor control en el uso de estos farmacos, por sus efectos adversos, es

realmente de consideracion extrema.8

GoOmez y Sanchez (2018), en un estudio retrospectivo sobre Perfil microbiolégico y
resistencia bacteriana en una Unidad de Cuidados Intensivos en Pereira Colombia, el
2015, hacen referencia al uso excesivo de antibiéticos, prescripciones innecesarias,
infecciones asociadas al uso de ventilador, uso de catéteres, infecciones cruzadas,
factores que predisponen a un incremento de la resistencia bacteriana, asimismo un
aumento considerable de la morbilidad T mortalidad por esta causa, la gran necesidad

de crear programas de vigilancia, para controlar el uso de antibiéticos y, contener la



resistencia de las bacterias. Frente a esta situacién la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), determina la necesidad de contener y retrasar la aparicion de
resistencia, por ello ha promovido multiples estrategias frente a este grave problema
de salud publica, de los cuales la vigilancia es el primer paso. Este estudio indica, que
las bacterias con mayor resistencia fueron: Escherichia Coli (E. coli), Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae), Pseudomona aeruginosa (P. aeruginosa), esto a los

antibidticos de la familia Betalactamicos. °

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, realizo un listado de las
bacterias que produccion mayor resistencia a los antibiéticos, también efectivizd la
creacion de un programa de vigilancia a nivel mundial, por la gran problematica de la
salud publica que representa la resistencia de los antibiéticos. El nuevo Sistema
Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos de la Organizacion,
denominado GLASS por sus siglas en inglés, ha revelado la presencia generalizada
de resistencia a los antibi6ticos en muestras de 500 000 personas de 22 paises en las
gue se sospechaban infecciones bacterianas. Este programa ha reportado en el ultimo
afo, la situacion grave por la que el mundo entero esta atravesando, por el incremento
de la resistencia bacteriana a muchos de los antibiéticos, independientemente del pais

en desarrollo o a paises con alto nivel de desarrollo.!!

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) conjuntamente con la OMS, en el
2018, lanzaron un nuevo manual que se denomina: guia el manejo de laresistencia a
los antimicrobianos en las Américas, con el objetivo de concientizar el uso de
antibioticos, reducir el impacto de la resistencia bacteriana. Se estima que hasta un
50% del uso de antibidticos es inapropiado, lo que aumenta considerablemente los
costos de atencion al paciente, asi como la morbilidad y la mortalidad. Para el uso
adecuado de los antibiodticos, en los hospitales, se requiere la coordinacion, del equipo
multidisciplinario de salud, (médicos, enfermeras, farmacéuticos, laboratoristas) para

hacer frente la contencion de la resistencia a los antibioticos.12

Guzman et al (2018), en un estudio transversal sobre, Andlisis de usos y resistencia a
antibioticos en una UCI de Monteria, Colombia, determino que el uso racional de los

antibioticos, disminuye la resistencia a los antibiéticos, el abuso de estos predispone



de gran manera a la resistencia bacteriana. Sin embargo también en este estudio nos
indica, que para la predisposiciéna la resistencia, existen multiples factores como ser:
los ambientes clinicos, patologias de base de los pacientes criticos, uso de catéteres,
uso ventilador, entre otros. En este estudio indica que la resistencia es mayor en los

antibiéticos que pertenecen a la familia de carbapenicos.3

Lépez Rafael (2017), en un seminario en Madrid sobre, El papel de la Enfermera en el
control de las bacterias, nos hace referencia que el papel de la enfermeria, es esencial
mediante, practicas seguras de administracion de antibioticos y, la implementacion de
protocolos, de gestion segura en su administracion constituye una estrategia
preventiva por parte de la enfermera/o. El conocimiento del manejo adecuado y la
administracion segura de antibioticos, mejora el control en la resistencia de las
bacterias. Sin embargo existen factores, que influyen en la disminucion la calidad de
atencion como ser: la sobre carga laboral, el hacinamiento en los hospitales, la

desactualizacion por parte de la Profesional Enfermera. 14 15

Monsees, Goldman y Popejoy (2017), en el articulo, El personal de enfermeria como
administradores antimicrobianos: una revision integradora de la literatura , un estudio
de analisis de articulos, relacionados a la administracion de antibioticos, hace
referencia, al Profesional de Enfermeria como administradores antimicrobianos, sin
embargo no existen muchos estudios referentes al rol que cumple la enfermera en la
administracion de antibioticos, es necesario un equipo multidisciplinario, la existencia
de normas y reglas estandarizados para el manejo adecuado de antibidticos, puesto
gue la enfermera siempre ha sidoy, esla encargada del administrar, como también de
vigilar las reacciones adversas, resistencias de bacterias y contener las infecciones

nosocomiales, a través de estrategias y, el cumplimiento de normativas de salud.16

Lipman et al (2019), en el articulo, Un protocolo para un ensayo controlado
aleatorizado multicéntrico de fase 3dei nf usi - n d e -laatémticosbcontintia
versus intermitente en pacientes criticos con sepsis: BLING lll. Al realizar un estudio
prospectivo, desde 2018 i 2021, en cinco paises, observaron los primeros frutos,
donde se evidencia que la infusion continla de Betalactamicos es mas efectiva que la

intermitente, sin embargo la investigacion que realizan en las diferentes (Unidades de
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Cuidados Intensivos) UCIs aun no concluye, posiblemente a lo largo de esta
Investigacion llegaran a conclusiones mas concretas, brindando una mayor

informacién sobre los beneficios y las deficiencias de las mismas.t’

Leones, Cascella, Pezone, Fiobe (2019), en el articulo, Nuevos antibidticos para el
tratamiento de infecciones graves en pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos,
sefala sobre la necesidad de que existan nuevos antibiéticos, para el tratamiento de
infecciones graves en pacientes de UCIs, puesto que la resistencia bacteriana, se ha
convertido en una problematica global de la salud publica, la necesidad de hacer frente
a esta situacion, es generar antibioticos nuevos a la resistencia, la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA) y la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA), han incorporado nuevos antibiéticos, que van dirigido a
gramnegativos, como ha grampositivos, el reto que representa es tener un
conocimiento amplio, sobre estos antibiéticos, para el uso, manejo adecuado y no

generar resistencia a los mismos, por el mal uso.®

Suarez y Martinez (2017), en su trabajo de tesis en Cundinamarca, titulada: Guia de
cuidado de Enfermeria para la Administracion Segura de Antibiéticos Endovenosos a
los nifios hospitalizados en un servicio de pediatria, hacen manifiesto de que existe,
una dificultad del manejo adecuado de antibidticos por parte del personal de
enfermeria, sin embargo también indican que existe factores como la sobrecarga
laboral, cambios de turno, cambios de servicios, personal nuevo, entre otros, que
influyen en el manejo ineficiente de los antibidticos, incrementando de esta forma la
resistencia microbiana. Asimismo la necesidad de que existan normas, que

establezcan el manejo correcto de los antibiéticos en pediatria.1®

Regueira Tomas (2016), en el articulo: Consideraciones farmacologicas generales y
particulares en Cuidados Intensivos, Segun los estudios, la etapa de uso del
medicamento que mas frecuentemente se asocia a los errores, en el proceso de
administracion de medicamentos (EPAM) es la etapa de administracién del mismo
(53% del total de errores), siendo el uso de una dosisincorrecta y latécnica incorrecta
lo mas frecuentemente reportado. La segunda etapa que se asociacon mas frecuencia

a EPAM es la prescripcion con un 17%. La causa mas frecuente es el uso del farmaco
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equivocado. Sin embargo el estudio que realizo, a nivel general sobre el uso de
farmacos, evidencio que los antibacterianos eran mal usados, generando estadias
prolongadas, costos tremendamente considerables a los pacientes criticos, dejando
en claro que se requiere de personal farmacéutico, que vigile constantemente al
personal de salud encargado de la administracién y prescripcion de los farmacos
utilizados en UCI, también hace mencion que es fundamental que existan guias,

protocolos que normen el correcto manejo de los farmacos.?!

Barbagelata Ines (2016), en su articulo: Implementacion de estrategias de prevencion
de errores en el proceso de administracion de medicamentos: un enfoque para
Enfermeria en Cuidados Intensivos, sugiere que el apoyo multidisciplinario es
fundamental, a la hora de la atencion al paciente critico, por ello la necesidad de crear
estrategias que direccionen a la calidad de atencion, esto permitira una mayor
eficiencia a la hora de administrar los medicamentos, la funcion directa de este
procedimiento recae a la profesional de Enfermeria. Evidentemente segun este
articulo, la responsable de cometer mas errores a la hora de hacer este procedimiento
es la profesional de Enfermeria. También propone como estrategias la necesidad de
gue existan guias, normas y protocolos enlas UClIs, para la administracion correcta de

medicamentos.?2

Escobar L (2016), en el estudio analitico que realizo en el 2005 i 2015, sobre:
Infusiones extendidas de antibiéticos, hace referencia que debe crearse politicas de
vigilancia y estrategias para manejar de forma adecuada los antibiéticos, para hacer
frente la situacion mundial que ha generado la resistencia bacteriana, en este articulo
establece, que la administracion continua de antibidticos puede mejorar en gran
magnitud el estado del paciente, disminuir el costo en la UCI Sin embargo es
necesario crear programas, manuales, protocolos, guias para optimizar el uso de

antibioticos.23

Da Silva, Ferreira, Apostolidisy Gomes (2015), en el articulo: Un marco conceptual de
la Clinica del Cuidado de Enfermeria en la Terapia Intensiva, menciona que la
profesional en enfermeria, debe poseer cuidados especificos con el paciente critico en

UCI. Hace referencia que Enfermeria como tal es ciencia y arte, una profesional con
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un amplio conocimiento en el avance tecnolégico, de formacion individual, es capaz
de resolver situaciones de complejidad que se presenten en UCI Llevando el
conocimiento tedrico cientifico a la practica diariade las funciones de Enfermeria como

tal.24

Valdivieso MJ (2015), es su tesis sobre: Conocimiento y practica de personal de
enfermeria, hace mencion de la importancia del conocimiento tedrico cientificos para
el manejo adecuado de antibiético, la experiencia profesional en el @mbito laboral y, la
capacidad de poder seguir las normas y protocolos prestablecidos. Sin embargo
existen, situaciones que predisponen a no cumplir y seguir estas normas, como ser la

sobre carga laboral entre otros.2°



M. JUSTIFICACION

En 2016, Barbagelata, en su articulo Los errores en el proceso de administracion de
medicamentos (EPAM) corresponden a un 19% de los eventos adversos asociados a
la atencién de salud de acuerdo al reporte del Institute of Medicine. Su incidencia es
mayor en las unidades criticas. Esto se debe a multiples factores: La condicion de
vulnerabilidad del paciente; la dinamica propiade las unidades criticas y la complejidad
de la terapia farmacologica, entre otros. EI mayor porcentaje de los EPAM se produce
en la etapa de administracion, por lo que el rol de enfermeria en la prevencién es
fundamental. Sin embargo, es en la etapa de administracion donde se genera el mayor

numero de errores, lo que involucra directamente al Profesional de Enfermeria.??

El conocimiento tedrico i practico en el manejo de antibiéticos de forma apropiada por
parte del profesional de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, es
imprescindible para ejercer como especialidad en este campo, a efectos de brindar
una calidad de atencion al paciente critico y asi lograr que este pueda salir de la UTI

en un corto tiempo, sin la necesidad de que exista resistencia bacteriana. 25 35 37

Sin embargo, existen muchos factores que influyen en no proporcionar esta calidad de
atencion al paciente critico, como la sobrecarga laboral, la desactualizaciéon en el
manejo de antibioticos de Ultima generacion, el estrés laboral y el manejo empirico de
antibioticos, poniendo en predisposicion a la resistencia de Bacterias, generando
estadias prolongadas, gastos innecesarios a pacientes criticos en UTIl, ademas de

posibles procesos legales.?> 26.27.35

Para mejorar la situacion de las Profesionales Enfermeras, de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) del Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés (IGBJ), es necesaria
la actualizacion constante, a través de cursos, talleres, implementacién de protocolos,
guias, banner, que normen el manejo adecuado de antibiéticos, con el objetivo de
fortalecer debilidades, facilitar y proporcionar ayuda necesaria, en cualquier duda que

pueda surgir por parte de las Profesionales de Enfermeria. 2°

Es necesario el conocimiento tedrico - practico, para el desarrollo de las habilidades y

destrezas en el manejo adecuado de antibiéticos, la constante actualizacién de la
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profesional de terapia intensiva, es necesaria, para evitar complicaciones en los
pacientes, a la hora de la administracion de antibioticos. A nivel mundial existen altas
tasas, de morbilidad - mortalidad a causa de la resistencia de antibi6ticos, por un mal
manejo, tanto por parte del personal médico, como del personal de enfermeria
encargada de la administracién. Lamentablemente, en el entorno de los hospitales
locales, no existe una buena comunicacién entre el personal que trabaja en UTI, ni un
trabajo multidisciplinario, la falta de motivacién para realizar cursos de actualizacion,
falta de reconocimientos a la labor de la profesional de Enfermeria, que haga frente a
esta situacion, por esta razon, la necesidad de normas, estandares que unifiquen el
manejo adecuado de antibidticos, para mejorar la calidad de atencion que requiere el

paciente critico a la hora de recibir su tratamiento.2> 2930

Es por eso que al tener una relevante importancia, la necesidad de que existan normas,
reglas, entre otros, este proyecto es de intervencion, va dirigido a la elaboracion e
Implementacion de un Guia de Protocolos Farmacoterapéutico, Procedimientos vy,
Banners llustrativos en el Manejo Adecuado de Antibiéticos mas Utilizados en la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI), del Instituto Gastroenteroldégico Boliviano Japonés
(IGBJ). Los beneficiarios directos de esta propuesta de intervencion, son los pacientes
criticos, la finalidad de este proyecto, es disminuir de manera Vvisible, la
incompatibilidad de los antibiéticos con otros farmacos usados en la UTI del IGBJ,
disminuir los factores asociados a la resistencia bacteriana, de manera que el costo de
estadia, complicaciones hospitalarias sea menor y, la recuperacién de pacientes
criticos sea en un corto tiempo. Otros beneficiarios del proyecto de intervencion son
las Profesionales de Enfermeria, la Guia de Protocolos y Banners, proporciona a la
profesional directrices, para la toma de decisiones de una forma correcta, mejorando
la calidad en el manejo de antibidticos. Asimismo este documento, proporciona

proteccion legal a la Profesional de Enfermeria.l: 23
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IV.  MARCO TEORICO
4.1. MARCO REFERENCIAL
4.1.1. Contexto o lugar de Intervencion

INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES

El Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés se fundé un 27 de abril de 1979 con
la cooperacion de Japon.

Imagen N° 1. Fotografia del frontis del Instituto Gastroenteroldgico Boliviano
Japonés (IGBJ)

Fuente: Lic. Lourdez Choquehuanca Callisaya

MISION: Prestar servicios de salud en gastroenterologia Clinica y Quirdrgica, tomando
en cuenta la patologia prevalente y las enfermedades digestivas de mediana y alta
complejidad, para brindar una atencién oportuna, eficiente y de calidad a toda la

poblacion a nivel departamental y nacional.

VISION: Constituirnos como el mejor Instituto en la especialidad sobre la base de un
alto nivel asistencial, cientifico, tecnolégico, docente e investigativo en lo referente a la
solucion de los problemas de salud originados por enfermedades digestivas de
mediana y alta complejidad para una atencién oportuna, eficiente y de calidad a toda

la poblacion a nivel departamental y nacional.
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Actualmente el hospital forma en tres especialidades: Gastroenterologia Clinica,
Cirugia y Terapia Intensiva.

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) fue fundado aproximadamente el afio 1995 a la
cabeza del Dr. Victor Hugo Villegas, médico especialista reconocido por su labor en

favor de la Salud.

La primera Enfermera en asumir la responsabilidad de UTI fue Licenciada Beatriz

Martinez.

Actualmente cuenta con 6 camas para la atencion del paciente critico, de las cuales 5

camas se utilizan para paciente critico no contaminados y, 1 para casos de Infeccién
(Aislados) o emergencias.

Imagen N° 2. Fotografia interna de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto

Gastroenteroldgico Boliviano Japonés (IGBJ)

Fuente: Lic. Lourdez Choquehuanca Callisaya
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4.2. MARCO CONCEPTUAL
4.2.1. ANTIBIOTICOS

Fleming por el afio 1928 descubri6 la Penicilina, 1930, Gerhard Domagk, hace que las
Sulfas se convertian en el primer agente estable. Son los primeros que incorporan los

antibidticos a la sociedad. 4°

La OMS define a los antibidticos como i me d i ¢ a m ézadopara pravenir y tratar

| as infeccion®s bacterianasbo

Los antibidticos son sustancias, producidas por moléculas naturales (6rganos vivos,
bacterias, hongos, actinomices), estas pueden ser sintéticas y semisintéticas (hecho
en laboratorio farmacoldgico). El objetivo es desarrollar una actividad antimicrobiana
que tiene la capacidad de suprimir el crecimiento o producir muerte de bacterias, virus

y hongos. 51.52. 53,54

Los antibioticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente
comportamiento farmacocinética y farmacodindmico, ejercen una accion especffica
sobre alguna estructura o funcion del microorganismo. El uso comun ha extendido el
término de antibidtico a agentes antibacterianos sintéticos como sulfonamidas y

Quinolonas. 5253

Los agentes antimicrobianos ideales deben contar con las siguientes propiedades

importantes:

o Inhibir o destruir patdgenos sin dafiar al huésped.

o Tener mayor accion bactericida que bacteriostatica, ya que en el segundo caso
entra en juego la capacidad de los mecanismos de destruccion de
microorganismos del huésped.

o Capacidad de destruir a los gérmenes antes que muten y generen resistencia a
los AB (antibioticos).

o Capacidadde alcanzar niveles de concentracion altos en el cuerpo por periodos
prolongados.

o Permanecer en el plasma, fluidos, exudados y liquido cefalorraquideo.
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4.2.2. ANTIBIOTICOTERAPIA

El objetivo de la antibioticoterapia es controlar y disminuir el nimero de
microorganismos viables, de modo que el sistema inmunolégico sea capaz de eliminar
la totalidad de los mismos. De acuerdo a la interaccion germen-antibiotico, estos

farmacos pueden dividirse en:

a) Bactericidas: Su accion es letal, llevando a la lisis bacteriana.

b) Bacteriostaticos: A las concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos
impiden el desarrollo y multiplicacion bacteriana pero sin llegar a destruir las
células. De hecho, cuando se retira el antibiotico, el microorganismo se puede
multiplicar de nuevo. !

4.2.3. CLASIFICACION SEGUN ACCION

4.2.3.1. Clasificacién segun el espectro de accidon

Amplio: Aquellos antibidticos que son activos sobre un amplio nimero de especiesy

géneros diferentes.
Reducido: Antibidticos solo activos sobre un grupo reducido de especies.
4.2.3.2. Clasificacién segun el mecanismo de accion

Es el mecanismo por el cual un antibiético es capaz de inhibir el crecimiento o destruir

una célula bacteriana. Se dividen de la siguiente manera: 5% 52 53

CUADRON®1

MODO DE ACCION ANTIBIOTICO
Inhibicion de la sintesis de la pared celular | Penicilinas, Monobactamicos, Carbapénicos, Cefalospornas,

Vancomicina, Bacitracina, Fosfocina, Cicloserina, Imidazoles.

Inhibiciénlafuncion de la membrana celular | Anfotricina, Fluconazol.

Inhibicion de la sintesis de proteinas Cloranfenicol, Tetraciclina, Lincomicina, Clindamicina,
Eritromicina (bacteriostaticos), Aminoglucosidos (bacteriocidas)

Modificacion de la sintesis del ADN de las | Aciclovir, Cidovudina

células

Fuente: Haboracion Propia
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4.2.3.3. Clasificacién segun farmacocinética y farmacodinamia

Cada clase de antibiético es metabolizada en forma diferente por nuestro organismo.
No es lo mismo un Betalactamico, con escasa penetracion celular, que un Macrélidos

gue se concentra a nivel intracelular.

Lafarmacocinética: Esla absorcion, distribucion, eliminacion de antibiéticos, la forma

en que el organismo lo metaboliza segun dosificacion e intervalos de tiempo de
admiracion de los mismos.

La farmacodinamia: Es la que se encarga de comprender las relaciones entre las
drogas y sus efectos, tanto deseables (muerte bacteriana en nuestro caso) como

indeseables en el organismo del individuo. 22 33, 34,51, 52,

Los antibioticos pueden clasificarse de acuerdo a la forma en que producen la muerte
o inhibicibn bacteriana en antibidticos tiempo dependiente y concentracidn
dependientes. En el caso de los tiempos dependientes (Betalactamicos y Macrélidos)
el éxito de la terapéutica viene dado por mantener concentraciones por encima de la
CIM (concentracion inhibitoria minima) por el mayor tiempo posible inter - dosis (T por
encima de CIM). En el caso de las concentraciones dependientes el éxito terapéutico
viene dado por lograr un buen pico sérico de concentracion (Pico/CIM) o un buen area
bajo la curva (AUC/CIM), dependiendo de cada droga. 5t

4.2.4. COMBINACION DE ANTIBIOTICO:

Sepsis grave cuando se desconoce el agente causal. Tan pronto se obtengan los
resultados de los estudios microbioldgicos deben seleccionarse drogas con la mayor

actividad selectiva y los menores efectos adversos.

Infecciones polimicrobianas. Algunas infecciones son causadas por dos 0 mas
microorganismos, como las infecciones intra-abdominales, hepéticas, abscesos
cerebrales y algunas infecciones genitourinarias. Una combinacion racional
comprende el uso de un aminoglucésido activo frente a Enterobacteriaceae mas
Metronidazol o Clindamicina, activos contra microorganismos anaerobios incluyendo

B. fragilis. Estas combinaciones pueden ser sustituidas con éxitos por algunos de los
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mas modernos Betalactamicos unidos a inhibidores de las Betalactamasas,

(Cefotetan, Ceftizoxime, Ticarcilina/Acido Clavulanico, Imipenem/Cilastatina).

Sinergismo cuando se sospecha o conoce el germen de alta resistencia. In vitro la
monoterapia con penicilina resulta bacteriostatica frente a E. faecalis, mientras que
una combinacion de Penicilina mas Gentamicina resulta bactericida. Existen
frecuentes recaidas en el tratamiento de la endocarditis por pneumococcus cuando se
emplea penicilina solamente, la terapéutica resulta generalmente exitosa cuando se

adiciona Gentamicina:

Se recomiendan combinaciones de antibioticos sinérgicos para la terapéutica frente a
Pseudomonas aeruginosa, resultando muy eficaz la asociaciéon de una penicilina

antipseudomaonica mas un aminoglucésido.

La combinacion fija de Trimethoprim mas Sulfametoxazol es muy efectiva en el
tratamiento de las infecciones urinarias recurrentes, neumonia por Pneumocystis
carinii, fiebre tifoidea, shigelosis y ciertas infecciones por Haemophilus influenzae

ampicillin resistente.

En la meningitis por Cryptococcus la combinacion de Flucytosina mas Anfotericina B
por 6 semanas resulta tan efectiva como altas dosis de Anfotericina por 10 semanas

con menor toxicidad renal. >3

4.25. INTERACCION DE ANTIBIOTICOS
425.1. Efecto aditivo

Cuando se utilizan dos medicamentos generalmente de la misma familia y esta
asociacion posee una actividad semejante a la suma de ambos antibiéticos por

separados. Ejemplo: Penicilina G mas Penicilina antipseudomoénica. 29 33 34,53, 54
4.2.5.2. Efecto sinérgico

El espectro antimicrobiano de la combinacion es muy superior al uso de cada uno de

los antibidticos cuando se usan por separado.

U Antibiéticos que actian a diferentes niveles, Ejemplo: Penicilinas mas

Aminoglucésidos.
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U Combinacién de Betalactamicos con inhibidores de las Betalactamasas
(Sulbactam, acido Clavulanico, Tazobactam)

U Inhibicion secuencial de una misma via metabdlica, Ejemplo (Trimethoprim-
Sulfametoxazol).

U La Rifampicina es una excepcion a esta regla general, aunque es un antibiético
bactericida, la Rifampicina también inhibe la sintesis proteica y produce efectos
antagoénicos o aditivos cuando se combina con otros antibiéticos bactericidas.>3

4.2.5.3. Efecto antagdnico

Combinacion de bacteriostaticos con bactericidas. Ejemplo: Tetraciclinas, Eritromicina,
y Cloranfenicol frecuentemente antagonizan la accion de Betalactamicos, Vancomicina

y Aminoglucésidos.>3 >4

4.25.4. Tolerancia:

A Esun fendbmeno que se observa en bacterias de crecimiento lento.

A No hay cambios en la concentracion minima inhibitoria.

A Se recomienda (cuando se presenta) alargar el tiempo del tratamiento y no
aumentar la dosis de los antimicrobianos indicados. Ejemplo: Tratamiento de la
TB y Endocarditis bacteriana.

4.25.5. Efecto post -antibiotico:

Tiempo que tardan en proliferar los gérmenes en el organismo después de exponerlo
al antibidtico. Durante este periodo los microorganismos son méas sensibles a la accién

de los leucocitos.
4.2.5.6. Concentracion inhibitoria minima (CIM):

Es la concentracion minima que debe alcanzar el antibiético en sangre para inhibir el

crecimiento bacteriano (0.05 mcg/ml).

4257. Concentracion bactericida minima:

Es la concentracion minima que debe alcanzar el antibiotico en sangre para matar la

bacteria. (1.2 mcg/ml).
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4.2.5.8.

4.2.5.9.

«

«

«

«

«

«

«

Desventajas de las combinaciones de antibio6ticos.

Aumento de la toxicidad medicamentosa.

Aumento considerable de los costos.

Posibilidad de establecer una seleccion innecesaria y de efectividad no
demostrada.

Posibilidad de seleccionar una asociacion antagonica.

Pueden provocar la inhibicion mucho mas completa del desarrollo que
cualquier componente solo de la mezcla.

Un medicamento inhibe una enzima que puede destruir al segundo
medicamento.

Un medicamento no promueve la entrada de un segundo medicamento
através de la membrana celular o pared celular.

En el momento de la adicion de un segundo medicamento disminuye la
eficacia antimicrobiana del primer medicamento.

Ventajas de la combinacion de agentes antibidticos

Para tratamiento de infecciones de origen desconocido, para suprimir los
patdgenos mas probables.

Uso en infecciones mixtas, para cubrir todos los patégenos potenciales
conocidos.

En casos de resistencia bacteriana, o sospecha de resistencia
antimicrobiano.

Puede aumentar la actividad antibacteriana del segundo medicamento
(sinergismo).

Puede reducir la dosificacion requerida.

Aumenta la accion terapéutica, el espectro bacteriano, disminuir la
resistencia bacteriana y los efectos secundarios.

Puede usarse como profilaxis en cirugias complicadas. 29 33,34, 51, 53,54
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4.2.6. INCOMPATIBILIDAD DE ANTIBIOTICOS 5% 53

CUADRO N° 2
ANTIBIOTICO MEDICAMENTOS INCOMPATIBLES
Penicilina Neomicina, Sulfa, Tetraciclina

Sulfonamidas

Kanamicina, Penicilina, Gluconato de Ca

Tetraciclinas

No mezclar con ninguna otra droga o antibiotico.

Ampicilina

Nunca mesclar con otros antibioticos

Eritromicina

Penicilina, Estreptomicina, Cloranfenicol

Fuente: Haboracion Propia

4.2.6.1. Antibidticos antagdnicos farmaco incompatibles®t 53

CUADRON® 3

ANTIBIOTICO FARMACOS INCOMPATIBLES

Sulfas

Penicilinas

Cefalosporinas

Aminoglucésidos (Nefrotoxicidad)

Eritromicina

Penicilina

Aminoglucosidos

Polimixina (aumenta bloqueo neuromuscular)

Tetraciclinas

Penicilinas

Fuente: Haboracion Propia

4.2.6.2. Antibi6ticos sinérgico compatibles 5% 53

CUADRON° 4

ANTIBIOTICO

FARMACO EFECTO SINERGICO

Penicilina

Estreptomicina

Tetraciclinas

Sulfas

Estreptomicina

Tetraciclinas

Polimixina

Eritromicina, Cloranfenicol, Bacitracina, Penicilina, Tetraciclina, Neomicina

Sulfonamidas

Aspirina (Potencializacion)

Lincomicina

Estreptomicina

Fuente: Haboracion Propia
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4.2.7. CLASIFICACION DE ANTIBIOTICOS 51.53

4.2.7.1.

PENICILINAS

Penicilina G Sédica
Penicilina G Potasica

Penicilina G Benzatinica

4.2.7.2.

1ra. GENERACION
Cefalotina
Cefapiridina
Cefazolina
Cefalexina
Cefradina

Cefadroxil

4.2.7.3. FAMILIA

FAMILIA DE PENICILINAS

CUADRON®5

PENICILINAS DE AMPLIO
ESPECTRO

Ampicilina
Amoxicilina
Bacampicilina
Hetaciclina
Piperacilina/Tazobactam
Ampicilina/Sulbactam

Fuente: Haboracion Propia

FAMILIA DE CEFALOSPORINAS 51,53

CUADRON®6

2da. GENERACION
Cefamandole.
Cefoxitin.
Cefaclor.
Cefuroxine.

Cefonicid

Fuente: Haboracion Propia

DE:

SULFONAMIDAS 5%.53

AMINOGLUCOSIDOS

Estreptomicina,

Neomicina, Kanamicina, Gentamicina,

Tobramicina, Amikacina,

Sisomicina, Apramicina, Espectinomicina.

Dihidroestreptomicina,

Metilmicina,

AMINOGLUCOSIDOS,

PENICILINA-PENICILINASA
RESISTENTE

Oxaciclina
Cloxacilina
Dicloxacilina
Nafcilina

Metilcilina

3ra. GENERACION
Cefotaxime.
Moxalactan.
Ceftizoxine.
Ceftriaxone.

Cefoperazone

MACROLIDOS,

CUADRON° 7
MACROLIDOS SULFONAMIDAS
Eritromicina, Tilosina, Sulfametazina, Sulfameracina,
Espiramicina, kitasamina, Sulfadiazina, Sulfadimetoxina,
Josamicina, Lincomicina, Sulfaetoxipiridazina, Sulfatiazol,
Clindamicina. Sulfadoxina, Sulfa trimetoprin

Fuente: Haboracion Propia

(asociacién).
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4.2.74. FAMILIA DE QUINOLONAS/FLUOROQUINOLONAS 5153

CUADRO N° 8
QUINOLONAS FLUOROQUINOLONAS
Acido Nalidixico, Levofloxacino
Acido Oxlinico,
Norfloxacina,

Ciprofloxacino,
Cinoxacina,
Enrofloxacina

Fuente: Haboracion Propia

4.2.7.5. FAMILIA DE: TETRACICLINAS, POLIPEPTIDICOS,
CLORANFENICOL, ANTIFUNGICOS5% 53

CUADRO N° 9

TETRACICLINAS POLIPEPTIDICOS CLORANFENICOL ANTIFUNGICOS
Tetraciclina, Polimixina, Cloranfenicol. Nistatina.
Clortetraciclina, Colistina, Tianfenicol. Anfoterecina
Oxitetraciclina, Bacitracina, Griseofulvina
Rolitetraciclina, Tirocilina,
Doxiciclina, Gramicidina
Minocilcina

Fuente: Haboracion Propia

4.2.8. ANTIBIOTICOS MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA  (UTI) DEL INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO
BOLIVIANO JAPONES (IGBJ)

428.1. CARBAPENEMICOS

Los Carbapenémicos se han recomendado en el tratamiento de la sepsis respiratoria,
incluso en aquella concomitante con una enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), por su efecto bactericida frente a H. influenzae, S. pneumoniae, S. aureus, P.
aeruginosa, M. catarrhalis, Klebsiella, Proteus, Enterobacter sppy. Meropenem
penetra en el tejido de las valvulas cardiacas, y es por lo tanto Util en la endocarditis

infecciosa. 2933, 34,35
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4.2.8.1.1. IMIPENEM

Es un antibiético Betalactamico que pertenece a la familia de Carbapenem, derivado

de la tienamicina, son de amplio espectro de actividad bacteriana.>> 56
428.1.1.1. MECANISMO DE ACCION

El Imipenem interfiere, inhibe la tercera y la Ultima etapa de la sintesis de la pared
celular de las bacterias mediante la unién a determinadas proteinas de las Penicilinas
(PBPs) que se encuentran dentro de la pared celular bacteriana, actia sobre

gramnegativos y grampositivos. 33 35,56

42.8.1.1.2. FARMACOCINETICA/ FARMACODINAMIA

Las concentraciones maximas en plasma de Imipenem oscilan entre un intervalo 14 a
24 mg / ml, en dosis de 250 mg, 21 a 58 g / ml para la dosisde 500 mg, 41 a81 g/ ml
para la dosis de 1000 mg de dosis. Con estas dosis, la concentracion plasmatica se

mantiene de 1 mg / ml durante un periodo de 41 6 horas.

ElImepenem se excreta en 10 horas inalterada en la orina mediante secrecidn tubular

y filtrado glomerular. 29 33,55

4.2.8.1.1.3. INDICACIONES

Infecciones graves que son provocadas por bacterias, incluyendo la endocarditis
(Infeccién de las valvulas y revestimiento del corazdn), Infecciones del tracto
respiratorio (incluyendo la neumonia), Infecciones del tracto urinario, abdominales,

ginecoldgicas, de la sangre, de la piel, de los huesos y de las articulaciones. °°

42.8.1.1.4. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a las penicilinas, alergia a las penicilinas.
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4.2.8.1.1.5. DOSIFICACION

DOSIS ADULTO: De 500 mg a 1 g cada 6 horas IV. En caso de disfuncién renal:

CUADRON° 10

Funcién renal Dosificacion
Filtrado Glom erular 50-80 500 mg cada 6 horas
Filtrado Glom erular 10-50 500 mg cada 8 horas
Filtrado Glomerular <10 250 mg cada 12 horas
Dosis tras hemodidlisis 250 mg
Dosis tras dialisis peritoneal 250 mg
Insuficienciahepéticamoderada Sin modificacion
Insuficienciahepaticasevera Sin modificacion

Fuente: Internet

42.8.1.1.6. REACCIONES ADVERSAS
Malestar estomacal, nauseas y vomitos.

Imipenem puede favorecer la aparicion de convulsiones esto se da con més facilidad

en situacion de insuficiencia renal y con dosis superiores a 2 gramos/dia. 33 5%
42.8.1.1.7. INTERACCIONES CON OTROS FARMACQOS 54 68,69

CUADRON° 11

Imipenem + Penicilina, Cefalosporinas = Interfieren en su actividad
Imipenem + Sulfametoxazol, Trimetropin = Actividad Sinérgica
Imipenem + Haloperidol = Hipotensién por causa desconocido

Fuente: Haboracion Propia
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4.2.8.1.2. IMIPENEM/CILASTATINA

Es una combinacion antibacteriana complementaria de uso soélo cuando hay

resistencia significativa a otros farmacos de la Lista Modelo de la OMS.>

4.2.8.1.2.1. MECANISMO DE ACCION

Actla adhiriéndose a las proteinas bacterianas fijadoras de Penicilinas. Inhibiendo asi

la sintesis de la pared bacteriana celular.

Imipenem ejerce su actividad bactericida inhibiendo la sintesis de la pared celular
bacteriana en bacterias Gram (+) y Gram (-) a través de la uniébn a proteinas
transportadoras de penicilinas (PBP).

La Cilastatina sédica es un inhibidor competitivo, reversible y especifico de la
deshidropeptidasa-l, la enzima renal que metaboliza e inactiva el Imipenem, no afecta
a la actividad antibacteriana del Imipenem.

4.2.8.1.2.2. FARMACOCINETICA / FARMACODINAMIA

Cuando se administra solo, el Imipenem se metaboliza en los rifiones por parte de la
deshidropeptidasa-l. La Cilastatina es un inhibidor especifico de la enzima
deshidropeptidasa-l e inhibe eficazmente el metabolismo del Imipenem, de modo que
la administracion simultdnea de Imipenem/Cilastatina permite alcanzar niveles

antibacterianos terapéuticos de Imipenem tanto en la orina como en el plasma.

La semivida plasmatica de la Cilastatina es de aproximadamente una hora.
Aproximadamente el 70-80% de la dosis administrada se recuperd en la orina en un

tiempo de 10 horas después de la administracion de Imipenem/Cilastatina. 3334

4.2.8.1.2.3. INDICACIONES

Infecciones graves intrahospitalarias, Infecciones de las vias respiratorias, neumonia,

bronquitis y la exacerbacién de la EPOC, Infecciones intra-abdominales: Apendicitis
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aguda gangrenosa o perforada, apendicitis con peritonitis, Infecciones de la piel y
anexos: Abscesos, celulitis, Ulceras infectadas de la piel e infecciones de heridas.%®

4.2.8.1.2.4. CONTRAINDICACIONES

0 Hipersensibilidad a los antibioticos Betalactamicos
Precauciones:
Alteracién renal, Enfermedades del SNC, como la epilepsia; gestacion, Lactancia.
DOSISFICACION

428.1.25.

PRESENTACION: Frasco de 500 mg/500 mg cada 6 horas o 1.000 mg/1.000 mg cada

8 horas o cada 6 horas.

0 Infusion (Polvo para solucion para infusién intravenosa), Imipenem (como
monohidrato) 250 mg o 500 mg con Cilastatina (como sal sédica) 250 mg o 500

mg, respectivamente
Administracién intravenosa:

U Adultos: Las dosis de Imepenem/Cilastatina en adultos de > 70 kg con la funcién

renal normal se resumen en la tabla.

CUADRO N° 12

Aclaramiento de creatinina Si LA DOSIS TOTAL Si LA DOSIS TOTAL Si LA DOSIS TOTAL
(ml/min)es: DIARIA es: 2000 mg/dia DIARIA es: 3000 mg/dia DIARIA es: 4000 mg/dia
090 (nor ma 500 cada 6h 1.000 cada 8h 1.000 cada 6h
Dosis reducida (mg) para pacientes con insuficienciarenal:
<90-060 400 cada 6h 500 cada 6h 750 cada 8h
<60 - 30 300 cada 6h 500 cada 8h 500 cada 6h
<30-015 200 cada 6h 500 cada 12h 500 cada 12h
Fuente: Internet
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4.28.1.2.6. REACCIONES ADVERSAS

Nausea, vomitos, diarrea; colitis por antibidticos, Trastornos del gusto; decoloracion de
los dientes o la lengua, Pérdida de audicion, Alteraciones hematoldgicas, Falso
positivo de la prueba de Coombs, Reacciones alérgicas como erupcion, prurito,
urticaria, eritema multiforme (sindrome de Stevens-Johnson), fiebre, Reacciones

anafilacticas. °°
42.8.1.2.7. INTERACCION CON OTROS FARMACQS 54 68,69

CUADRO N° 13

Imipenem/Cilastatina + Teofilina, Ganciclovir = Conwlsiones.
Imipenem/Cilastatina + Probenecid = Duplica concentracién plasmatica del antibiético.
Imipenem/Cilastatina + Aminoglucésidos = Adiccion, Sinergismo, se desactivan cuando se mezclan.

Fuente: Haboracion Propia

4.2.8.2. CEFALOSPORINAS

Las cefalosporinas son antibioticos betalactamicos bactericidas. Inhiben enzimas de
la pared celular de las bacterias sensibles e interrumpen su sintesis. Hay 5

generaciones de cefalosporinas.>6: 57
4.2.8.2.1. CEFTRIAXONA

Son cefalosporinas de tercera generacion. Es un antibacteriano complementario de
uso sélo cuando hay resistencia significativa a otros farmacos de la Lista Modelo de la
OMS. 57

428.2.1.1. MECANISMO DE ACCION

Ceftriaxona es una cefalosporina de amplio espectro y accién prolongada para uso
parenteral. Su actividad bactericida se debe a la inhibicion de la sintesis de la pared

celular.2®. 33,34
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428.2.1.2. FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA

La farmacocinética de la Ceftriaxona con excepcion de la vida media de eliminacion y
la fraccidén que se excreta sin cambios en la orina dependen de la dosis. Después de
30 minutos de una infusién intravenosa dosis 1 g en adultos sanos, alcanza su maxima
concentracion. Se distribuye ampliamente en los tejidos y fluidos del cuerpo incluyendo
pulmones, huesos, bilis, préstata, Utero, apéndice arterial, esputo, lagrimas y fluido

pleural, peritoneal, sinovial, ascitico y de la vejiga.
Ceftriaxona inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana en forma similar a como lo

La vida media de eliminacion es de 5 a 8 hrs; en estos ultimos puede durar en el oido

medio hasta 25 horas. 29 33 34
42.8.2.1.3. INDICACIONES

Infecciones graves por bacterias sensibles, como septicemia, neumonia, y meningitis;

profilaxis quirdrgica; profilaxis de la meningitis meningocécica; gonorrea. °’
4.2.8.2.1.4. CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad a las cefalosporinas, Porfiria, Neonatos con ictericia,

Hipoalbuminemia, acidosis o alteracién de la unién de la bilirrubina.>’
4.2.8.2.1.5. DOSIFICACION

PRESENTACION: Inyeccion (Polvo para solucién para inyeccion), Ceftriaxona (como

sal sodica) vial 250 mg.
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CUADRO N° 14

DOSIS ADULTOS

PATOLOGIAS DOSIS DIA VIA
Infecciones por organismos susceptibles 17 2 g/dia IV ¢/ 12 horas
Infecciones SNC Hasta 4 g/dia IV (Dosis maxima)
Infecciones gonocdcicas diseminadas 1 g/dia IM, IV (por 7 dias)
Enfermedades inflamatorias agudas pélvicas 250 mg IM (Dosis Unica)
Manifestaciones  cardiacas, neuroldgicas, 2 g/dia IV (10-20 dias)

artriticas de Enfermedad de Lyme
Profilaxis preoperatorio 1lg IM, IV (30min i 2horas antes
cirugia)

Fuente: Internet

4.28.2.1.6. REACIONES ADVERSAS

Diarrea, ndusea y vomitos, Malestar abdominal, Cefalea, Colitis por antibioticos,
Reacciones alérgicas, Erupciones, prurito, urticaria, reaccion similar a la enfermedad
del suero, Fiebre y artralgia, Anafilaxia, Eritema multiforme, Necrélisis epidérmica
toxica, Hepatitis transitoria, Ictericia colestasica, Eosinofilia, Alteraciones
hematoldgicas, Nefritis intersticial reversible, Hiperactividad, Nerviosismo, trastornos

del suefio, confusion, hipertonia, y mareo. 57
4.2.82.1.7. INTERACCION CON OTROS FARMACOS 54 68,69

CUADRO N° 15

Ceftriaxona + Probenecid = Anuria (1 0 2 g dia)

Ceftriaxona + Cloranfenicol = Antagonismo

Ceftriaxona + Vitamina k = Antagonismo y aumenta el tiempo de protrombina

Ceftriaxona + Cefotaxima = Antagonismo

Ceftriaxona + Aminoglucdsidos = Adiccion, sinergismo, nefrotoxicidad

Ceftriaxona + Verapamilo = Puede producir bloqueo cardiaco incompleto

Incompatibilidad con soluciones que contengan calcio, con soluciones de Hartman, Ringer, Ansacrina,
Fluconazol. Y no se debe administrar con ATB bacteriostaticos.

Fuente: Haboracion Propia
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4.2.8.3. NITROIMIDAZOLES

Los Nitroimidazoles son un grupo quimioterapéutico de origen sintético que tiene

efecto antibacteriano y/o antiparasitario por degradacién del ADN. 29 34

4.2.8.3.1. METRONIDAZOL

El Metronidazol es un compuesto 5-nitroimidazol introducido en el afio 1959 para el
tratamiento de infecciones producidas por Trichomonas vaginalis. Ademas de ser Util
en algunas infecciones parasitarias es un antibiético con gran actividad bactericida

frente a un gran nimero de bacterias anaerobias y algunas microaerdfilas. 8
4.2.8.3.1.1. MECANISMO DE ACCION

Ejerce su accion antibacteriana y anti - protozoaria por desestructuraciéon del ADN. El
Metronidazol reducido produce pérdida de la estructura helicoidal del ADN, rotura de

la cadena e inhibicidn de la sintesis de acidos nucleicos y muerte celular.

42.8.3.1.2. FARMACOCINETICA/ FARMACODINAMIA

Se administra via oral, endovenosa y por 6vulos vaginales. La fraccion biodisponible
es del 99%, su union a proteinas plasmaticas es baja (10%) y se elimina por
biotransformacion hepética con una vida media de 8 T 9 hs. Las concentraciones
maximas se observan entre 1y 2 h después de su administracién. No es necesario

modificar las dosis en insuficiencia renal con clearance de Creatinina > 10 ml/min. (17)

El Metronidazol abarca solamente las bacterias anaerobias, tanto gram (-), como gram
(+), incluyendo multirresistentes como el Bacteroides fragilis y Clostridium difficile. El

espectro antiparasitario incluye Amebas, Trichomonas y Giardias. 2% 33. 34

4.2.8.3.1.3. INDICACIONES

Infecciones por anaerobios, Util combinacién con Aminoglucésidos en el tratamiento
de infecciones polimicrobianas de tejidos blandos, en asociacion a otros antibiéticos

tratamiento de los abscesos cerebrales de origen sinusal, dental, ético, pulmonar o
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criptogenético. Tratamiento de eleccion en la vaginosis por G. vaginalis y en la
trichomoniasis, giardiasis y en amebiasis invasiva e intestinal, incluyendo el absceso

hepatico por E. histolytica. Infecciéon por H. pylori. 58

4.2.8.3.1.4. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad, ler trimestre del embarazo, Precaucion en alteraciones del sistema

nervioso central (SNC), discrasias sanguineas e insuficiencia hepatica.>8

4283.1.5. DOSIFICACION

La dosis de Metronidazol més habitual en el adulto es 500 mg/12 h sea oral o
intravenoso, pero hay variaciones en sus indicaciones que oscilan de 250-750 mg cada

8-12 h oral o intravenoso.
4283.1.6. REACCIONES ADVERSAS

Neutropenia reversible, neuropatias periféricas, Trastornos digestivos (nauseas y
vomitos), Alergia (fiebre, rash, prurito), Vémitos (relativamente frecuentes cuando se

utiliza la via endovenosa). °8
4.2.8.3.1.7. INTERACCIONES CON OTROS FARMACQOS 54 68,69

CUADRO N° 16

Metronidazol + Alcohol = Célicos, ndusea, cefalea y alteraciones vasomotoras

Metronidazol + Anticoagulantes orales = Potencia efecto anticoagulante (Alargamiento de tiempo de protrombina).
Metronidazol + Disulfiram = Reacciones psicoéticas

Metronidazol + Cimetidina = Disminucién de Clearance hepatico 25%

Metronidazol + Fenobarbital = Vida media de Metronidazol se acorta

Metronidazol + Amiodarona = Prolongacion del intervalo QT y arritmias

Metronidazol + Fenitoina = Ataxia, disminucion en niveles plasméticos de Metro.

Fuente: Haboracion Propia

42.8.4. QUINOLONAS/FLUOROQUINOLONAS

Las Fluoroquinolonas o Quinolonas son un grupo de antibidticos sintéticos,

bactericidas y de amplio espectro que actian inhibiendo a las enzimas topoisomerasa
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I (girasa de ADN) y topoisomerasa IV bacterianas, requeridas para la replicacion,

transcripcion, reparacién y recombinacion del ADN bacteriano. 29 33,34

4.2.8.4.1. CIPROFLOXACINO

Es una Fluoroquinolona de segunda generacion, por lo que tiene mayor actividad ante
gérmenes gramnegativos (incluida Pseudomonas aeruginosa), también es activo
contra algunos patégenos atipicos, tiene actividad moderada contra grampositivos y

practicamente nula frente a anaerobios. °7
42.8.41.1. MECANISMO DE ACCION

Interferir en la sintesis del ADN, conduciendo a muerte celular bacteriana mediante la

fragmentacion cromosémica. °’

4.2.8.4.1.2. FARMACOCINETICA/FARMACODINAMIA

Después de una dosis intravenosa de 400 mg, las concentraciones son de 4.6 mg/ml.
Las concentraciones plasmaticas se mantienen durante 12 horas por encima de las
concentraciones minimas inhibitorias para la mayoria de las bacterias. La penetracion
en el liquido cefalorraquideo es minima cuando las meninges no estan inflamadas. Se
alcanzan concentraciones superiores a las plasmaticas en la bilis, los pulmones, los

rifiones, el higado, la vejiga, el Utero, el tejido prostatico, el endometrio.

La vida media plasmatica de eliminacion en pacientes con funcién renal normal es
aproximadamente 5 a 6 horas. Luego de la administracion V. aproximadamente 50 a
70% de la dosis administrada se elimina sin cambios en la orina, siendo la excrecion

urinaria virtualmente completa después de 24 horas. 29 3334

4.28.4.1.3. INDICACIONES

Infecciones del tracto urinario, Infecciones del tracto respiratorio, Neumonia
hospitalaria, Infecciones de la piel y faneras, Infecciones de los huesos y las

articulaciones, Infecciones intra abdominales, Sinusitis aguda, Prostatitis bacteriana.®’
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42.84.1.4. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a la Ciprofloxacino o a otras Quinolonas. Esta contraindicada la

administracion concomitante con tizanidina.
42.8.4.15. DOSIFICACION
Cada 100 ml de solucién contiene: Ciprofloxacino (como lactato monohidrato) 200 mg.

La dosificacion oscila entre 200 y 400 mg 2 veces al dia, dependiendo del tipo de

infeccion.
4284.16. REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: nausea, vomito, dolor abdominal, cefalea, vértigo, insomnio, irritabilidad,

temblor, ataxia.
42.84.1.7. INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS 54 68,69

CUADRO N° 17

Ciprofloxacino + Diuréticos no ahorrador de potasio = Bradicardia y prolongacion de QT
Ciprofloxacino + Antiacidos = Interferencia en la absorcién

Ciprofloxacino + Teofilina = Reduccién metabolismo hepatico, aumento concentracion n sérico
Ciprofloxacino + Ciclosporina = Nefrotoxicidad

Ciprofloxacino + Probenecid = Aumento de concentracion plasmatica

Ciprofloxacino + Warfarina = Sinergismo de Warfarina

Ciprofloxacino + Antiinflamatorio no esteroideo = Toxicidad, neurotoxicidad, conwvulsiones.

Fuente: Haboracion Propia

4.2.8.4.2. LEVOFLOXACINO

El Levofloxacino es el L-isdmero del Ofloxacino y ha demostrado actividad mejorada
de cierta forma contra grampositivos; sin embargo, los datos de susceptibilidad
muestran al Levofloxacino como menos potente que Ciprofloxacino contra agentes

gramnegativos como Pseudomonas aeruginosa y cierto tipo de entero - bacterias. °
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4.2.8.4.2.1. MECANISMO DE ACCION

Agente antibacteriano Fluoroquinolénico, Levofloxacino actia sobre el complejo ADN-

ADN girasa y sobre la topoisomerasa V.

428.4.22. FARMACODINAMIA/IFARMACOCINETICA

Después de su administracion oral, la Levofloxacina se absorbe radpidamente con una
biodisponibilidad del 99%.

Se une entre 24 7T 38% a las proteinas del plasma, sobre todo a la albumina y se
distribuye ampliamente por todo el organismo, con un volumen de distribucion de 89 1
112 L.

La eliminaciéon de la misma es por filtrado glomerular. 29 33.34
4.2.8.4.2.3. INDICACIONES

Sinusitis maxilar aguda, Bronquitis aguda o cronica, Neumonia, Infecciones de la piel
y de los tejidos blandos incluyendo abscesos, celulitis, furinculos, impétigo, pioderma,

heridas infectadas, Infecciones urinarias. 6°

4.2.8.4.2.4. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a Levofloxacino u otras Quinolonas; pacientes con epilepsia;
pacientes con antecedentes de trastornos del tenddon relacionados con la
administracion de Fluoroquinolonas; nifios o adolescentes en fase de crecimiento;

embarazo y lactancia.

428425 DOSIFICACION

Se utiliza via vV, administrando 500mg/100ml en una infusién de 60 min. ¢/ 24Hrs

durante 71 14 dias, dependiendo de la gravedad de la infeccion.
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4284.2.6. REACCIONES ADVERSAS

Diarrea, nausea, dolor de cabeza, mareos, somnolencia e insomnio, administrado en

bolo puede producir hipotensién.

4.2.8.4.2.7. INTERACCION CON OTROS FARMACOS 54 68,69

CUADRO N° 18

Levofloxacino + Teofilina = Prolonga vida media de Teofilina

Levofloxacino + Warfarina = Incremento en pruebas de TP/INR, sangrado
Levofloxacino + Ciclosporina = Aumento de la concentracion plasmatica
Levofloxacino + Antiinflamatorios no esteroideos = EstimulaSNC, conwlsiones
Levofloxacino + Zinc, Antidcidos = Disminucién de la absorcién
Levofloxacino + Sucralfato = Disminucién de la biodisponibilidad
Levofloxacino + Antiarritmicos = Adultera el intervalo QT

Fuente: Haboracion Propia

42.85. POLIPEPTIDOS
Los antibiéticos Polipeptidicos rompen las paredes celulares de las bacterias. 29 33.34
4.2.8.5.1. COLISTINA

La Colistina (polimixina E) es un polipéptido catiénicos que alteran la membrana
celular de la bacteria debido a su unién a la membrana exterior aniénica. Neutralizan

de esta forma la toxicidad bacteriana y causan su muerte. 6!

42.85.1.1. MECANISMO DE ACCION

La Colistina es un polipéptido ciclico perteneciente al grupo de las polimixinas, que por
sus propiedades tensoactivas tiene la capacidad de alterar la permeabilidad de la
pared de las bacterias gramnegativos sensibles, que presentan una capa externa
conformada por lipopolisacaridos (LPS). Las polimixinas conducen a la muerte celular
de la bacteria por la atraccion electrostatica ejercida entre la carga positiva de los
grupos amino y los aniones fosfato y carboxilato que componen la capa de

lipopolisacaridos. 29 33 34
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4.2.85.1.2. FARMADINAMIA/FARMACOCINETICA

La accion bactericida de Colistina es concentracion-dependiente. A partir de modelos
de infeccion in vitro se ha reportado que el mejor parametro PK de Colistina es la
relacién de concentracion en el area bajo la curva en funcion del tiempo (AUC) sobre
la CIM. A nivel neurolégico, el pasaje de Colistina a traves de la barrera

hematoencefalica es pobre debido a las caracteristicas de la molécula.

En la administracién endovenosa, la concentracion plasmatica maxima (Cmax) se
alcanza en el entorno de dos horas, mientras que en pacientes criticos se observa un

retraso de hasta siete horas. 29 33 34

4.2.8.5.1.3. INDICACIONES

Infecciones localizadas o generalizadas provocadas por gérmenes Gram negativos
sensibles a Colistina, que no han respondido a otros tratamientos. Infecciones

gastrointestinales. 62

4.2.8.5.1.4. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a la Colistina u otros derivados peptidicos de tipo polimixina, ya que
existe evidencia de alergia cruzada entre todos los miembros del grupo. Insuficiencia

renal. Embarazo.
42.85.15. DOSIFICACION

Colistina 150 mg (como colistimetato sédico) Excipientes. Cada ampolla de disolvente

contiene: Agua para Inyectable 2 ml.

Un régimen posible a recomendar, basado en mg de Colistina o Colistina base activa
(CBA), es el de 2,5 a 5 mg/kg/dia fraccionada idealmente en dos dosis de acuerdo a

la gravedad de la infeccion. ©2
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4.2.8.5.1.6. REACCIONES ADVERSAS

Producen Nefrotoxicidad y Neurotoxicidad central y periférica.

Mareos, parestesia facial transitoria, lenguaje farfullante, inestabilidad vasomotora,
alteraciones visuales, confusion, psicosis, apnea, erupcién cutdnea. Via inhalatoria

ademas: tos, broncoespasmo, opresion en el pecho. 62
4.2.8.5.1.7. INTERACCIONES CON OTROS FARMACQS 54 68,69

CUADRO N° 19

Colistina + Aminoglucésidos = Blogqueo neuromuscular, debilidad muscular, paralisis
Colistina + otros Antibioticos = Nefrotoxicidad, Neurotoxicidad

Colistina + Furosemida = Ototoxicidad

Colistina + Bloqueadores neuromusculares = Apnea

Fuente: Haboracion Propia

42.86. AMINOGLUCOSIDOS

Todos los Aminoglucésidos contienen en su estructura un grupo de aminoazicares
unidos a un anillo de aminociclitol, constituyen policationes y su gran polaridad es
responsable de la mayor parte de sus propiedades farmacoquinéticas, como su nula
absorcion oral, su inadecuada penetracién en el liquido céfalo raquideo (LCR)y su

rapida excrecion renal. 29 33,34

4.2.8.6.1. AMIKACINA

El sulfato de Amikacina es un antibidtico de la familia de los Aminoglucésidos
semisintéticos, derivado de la kanamicina. El espectro de actividad antimicrobiana de
Amikacina es el mas amplio de los Aminoglucésidos, tiene una resistencia a la enzima

que inactiva a este grupo. 63 64

4.2.8.6.1.1. MECANISMO DE ACCION

Bactericida, inhibe la sintesis proteica bacteriana.
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FARMACOCINETICA/FARMACODINAMIA

Dosis unica de 500 mg (7.5 mg/KG) administrada, en un periodo de 30 min. Producen

una concentracion sérica maxima de 38 microgramos/ml.

La Amikacina se excreta principalmente por filtrado glomerular. Se debe vigilar

cuidadosamente la funcion renal y ajustar la dosis de acuerdo a la funcionalidad renal.

29,33, 34

4.28.6.1.2. INDICACIONES

Septicemia bacteriana, incluyendo sepsis neonatal. En infecciones severas de las vias
respiratorias, de huesos, articulaciones, sistema nervioso central, incluyendo
meningitis; piel y tejidos blandos; infeccion intraabdominal, incluyendo peritonitis; y

guemaduras e infecciones postoperatorias, incluyendo cirugia vascular. 6364

4.2.8.6.1.3. CONTRAINDICACIONES

La historia de hipersensibilidad al sulfato de Amikacina es una contraindicacion para
su empleo. En pacientes con una historia de hipersensibilidad o de reacciones toxicas
severas a los Aminoglucésidos, puede contraindicarse el uso de cualquier otro

aminoglucésido, debido a la sensibilidad cruzada con este tipo de medicamentos. 6364
4.2.8.6.1.4. DOSIFICACION
PRESENTACION: Frasco ampolla de Amikacina 500mg/2ml.

La solucion para uso intravenoso, se prepara adicionando el contenido de una
ampolleta de 500 mg, en 100-200 ml de diluyente estéril, como solucion al 0.9% de
cloruro de sodio, dextrosa al 5% en agua, o en cualquier otra solucion compatible. En
un periodo de 30 a 60 minutos. La dosis diaria no debe exceder 15 mg/kg/dia, y se

puede dividir en 2 o 3 dosis equitativas, a intervalos divididos de igual manera. 63 64
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4.2.8.6.1.5. REACCIONES ADVERSAS

Todos los Aminoglucésidos tienen el potencial de inducir toxicidad auditiva, vestibular

y renal, asi como también bloqueo neuromuscular.
4.2.8.6.1.6. INTERACCIONES CON OTROS FARMACOQOS 54 68,69

CUADRO N° 20

Amikacina + Aminoglucésidos o Cefalosporinas = Nefrotoxicidad

Amikacina + Cefalosporinas = Inmunosupresores, Alteracion en creatinina falsa
Amikacina + Vancomicina = Ototoxicidad, Nefrotoxicidad

Amikacina + Anestésicos = Bloqueo neuromuscular, riesgo de paralisis respiratorio
Amikacina + Aminoglucésidos = Disminucion de vida media sérica

Amikacina + Diuréticos = Ototoxicidad

Amikacina + Betalactdmicos = Inactivacién

Fuente: Haboracion Propia

42.87. GLUCOPEPTIDOS

Los Glucopéptidos actian sobre las bacterias grampositivos, como los estafilococos

resistentes a la meticilina o los enterococos resistentes a las amino penicilinas. 29 33.34

4.2.8.7.1. VANCOMICINA

Es un antibiético Glucopéptido derivado del microorganismo Nocardia orientalis, con
accion frente a la mayoria de bacterias grampositivos (tanto aerobias como
anaerobias):  Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium,  Clostridium,
Enterococcus, Listeria, algunas especies de Bacillus y algunas cepas de Actinomyces.
Vancomicina es bactericida a concentraciones de 0.5 a 3 mg/l frente a la mayoria de

bacterias susceptibles. 33.34.53

4.28.7.1.1. MECANISMO DE ACCION

La Vancomicina es un antibiotico Glucopéptido triciclico que inhibe la sintesis de la
pared celular. El farmaco es bactericida para microorganismos en division. Ademas,
afecta la permeabilidad de la membrana celular bacteriana y la sintesis de ARN.
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4.2.8.7.1.2. FARMACOCINETICA/FARMACODINAMIA

Su accién bactericida es debida a que inhibe la biosintesis de la pared celular, interfiere
en la sintesis de RNA y dafia las membranas citoplasméticas. Vancomicina es
ampliamente  distribuida tras la administracion intravenosa alcanzandose
concentraciones elevadas en higado, pulmén, corazon y rifiones. La concentracion
plasmatica maxima 3 horas después del inicio de la administracién de 15 mg/kg es de
20 a 40 pg/ml. Se une poco a proteinas plasmaticas (30 a 60%), eliminandose
fundamentalmente por via renal, por filtraciébn glomerular pasiva, recogiéndose hasta
un 90% de la dosis inalterada en la orina. La semivida de eliminacion es de 3 a 9 horas

en pacientes con la funcién renal normal. 29 33,34

4.2.8.7.1.3. INDICACIONES

Indicada como tratamiento de segunda eleccidén en pacientes alérgicos a penicilinas,
en infecciones causadas por microorganismos sensibles y en enfermedades en las
gue han fallado otros tratamientos como: enfermedades estafilocécicas, endocarditis,

septicemia, infecciones 0seas, del tracto respiratorio bajo, piel y tejidos blandos.

4.2.8.7.1.4. CONTRAINDICACIONES

Vancomicina se encuentra contraindicada absolutamente en pacientes con

antecedentes o historial de reacciones alérgicas a Vancomicina.

4287.1.5. DOSIFICACION

Anadanse 10 ml de agua para inyeccion al contenido de un vial de 500 mg de polvo
seco y estéril. La solucion resultante contiene 50 mg/ml. Diluir la solucién obtenida con
100 ml de solucién de cloruro sddico al 0.9% o de solucion glucosada al 5% hasta
conseguir diluciones inferiores a 5 mg/ml, aproximadamente. En un periodo de al

menos 60 minutos
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4.28.7.1.6. REACCIONES ADVERSAS

Flebitis, reacciones pseudo-alérgicas y enrojecimiento de la parte superior del cuerpo
(As2ndr ome del cuell o rojoo) en relaci
rapida.

También puede causar Ototoxicidad, la cual puede presentar desde zumbido de oidos,

vértigo, tinnitus y mareo, hasta sordera temporal o permanente.

El riesgo se incrementa en pacientes con insuficiencia renal. 29 33,34

4.2.8.7.1.7. INTERACCIONES CON OTROS FARMACOQOS >4 68,69

CUADRO N° 21

Vancomicina+ Aminoglucdsidos = Sinergismo, Ototoxicidad, Neurotoxicidad, Nefrotoxicidad
Vancomicina + Anestésicos = Eritema, Rubefaccion tipo histamina, Anafilaxia
Vancomicina + Blogueantes neuromusculares = Aumento de riesgo de bloqueo
neuromuscular

Vancomicina + Colistina = Neurotoxicidad, Nefrotoxicidad

Vancomicina + Aminofilina, Heparina sédica, Penicilina G potasica, Bicarbonato de sodio,
Barbitiricos, Ceftriaxona, Dexametasona = Incompatibilidad

Infusion rapida puede causar hipotensién

Fuente: Haboracion Propia

4.2.8.8. PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO (antipseudomoénica)

Estos farmacos son activos contra, Bacterias sensibles a ampicilina, Algunas cepas

de Enterobacter y Serratia, Muchas cepas de P. aeruginosa.

La adicién de un inhibidor de b-lactamasas aumenta la actividad contra el productor
de b-lactamasa S. aureus sensible a la meticilina, E. coli, K. pneumoniae, H.
influenzae y bacilos anaerobios gramnegativos, pero no contra bacilos
gramnegativos productores de b-lactamasas ampC, y puede inhibir solo parcialmente
a las Betalactamasas de espectro extendido producidas por algunas cepas de K.
pneumoniae, E. coli y algunas otras entero bacterias. Las penicilinas de amplio
espectro presentan un efecto sinérgico con los Aminoglucésidos y generalmente son

utilizadas en forma combinada para tratar infecciones por P. aeruginosa. 29 3334
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4.2.8.8.1. PIPERACILINA/TAZOBACTAM

Piperacilina-Tazobactam es un antibiético betalactadmico de uso hospitalario. °
42.8.8.1.1. MECANISMO DE ACCION

Piperacilina: bactericida; inhibe la sintesis de pared celular bacteriana. Tazobactam:

inhibidor de R-lactamasas.

El Tazobactam, un betalactdmico relacionado estructuralmente con las penicilinas, es
un i nhi bi dor -+heaamasasnque ocos feesuendia producen resistencia a
las penicilinas y a las cefalosporinas, incluidas las cefalosporinas pero no inhibe las
enzimas AmpC o metalo beta-lactamasas. Tazobactam amplia el espectro antibiético
de la Piperacilina de forma que incluye numerosas bacterias productoras de beta-

lactamasas que han adquirido resistencia a la Piperacilina sola. 66

42.8.8.1.2. FARMACOCINETICA/FARMACODINAMIA

Grupo farmacoterapéutico: Antibacterianos, uso sistémico, combinaciones de

penicilinas, i ncl utladtansasas.os i nhi bi dores de b

Las concentraciones maximas de Piperacilina/Tazobactam tras la administracion de 4
g/ 0,5 g a |lo |largo de 30 minutos mediante pe

eg/ ml respecti vament e.

Piperacilina/Tazobactam se distribuye ampliamente en los tejidos y liquidos
corporales, incluyendo la mucosa intestinal, la vesicula biliar, el pulmon, la bilis y los
huesos. Las concentraciones tisulares medias corresponden generalmente al 50%-
100% de las plasmaticas. Como en el caso de otras penicilinas, la distribucion en el

liquido cefalorraquideo es escasa en las personas sin inflamacion de las meninges.

El tiempo en el que se sobrepasan los valores de concentraciéon minima inhibitoria
(T>CMI) se considera el principal determinante farmacodinamico de la eficacia de la

Piperacilina. 2% 33,34, 65,66
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4.2.8.8.1.3. INDICACIONES

Neumonia grave incluyendo neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion,
Infecciones complicadas del tracto urinario (incluida la pielonefritis). Infecciones
intraabdominales complicadas, Infecciones complicadas de la piely los tejidos blandos
(incluidas las infecciones del pie diabético). Piperacilina/Tazobactam podra ser
utilizado en el manejo de pacientes neutropénicos con fiebre que se sospecha que se

debe a una infeccion bacteriana. 6° 66
42.881.4. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a Piperacilina/Tazobactam, Penicilinas, Cefalosporinas, Inhibidores

de Betalactamasas 0 a algunos de sus componentes.
4.2.8.8.1.5. DOSIFICACION

La dosis habitual es de 4 g de Piperacilina/0,5 g de Tazobactam administrados cada 8

horas.

Neumonia hospitalaria y las infecciones bacterianas en pacientes neutropénicos, la
dosis recomendada es de 4 g de Piperacilina/0,5 g de Tazobactam administrados cada

6 horas. 65 66

CUADRO N° 22

Frecuencia de tratamiento Piperacilina/Tazobactam 4g/0.5g

Cada 6 horas Neumonia grave

Adultos neutropénicos con fiebre que se sospecha que se debe a una infeccion
bacteriana

Infecciones complicadas del tracto urinario (incluida la pielonefritis)

Infecciones intra-abdominales complicadas

Cada 8 horas

Infecciones de la piel y los tejidos blandos (incluidas las infecciones del pie
diabético)
Fuente: Internet

4.2.8.8.1.6. REACCIONES ADVERSAS

Trastornos gastrointestinales: Diarrea, nauseas y vomitos. Trastornos de la piely tejido

subcutaneo: Exantema, maculopapular, sindrome de Stevens Johnson.
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La administracion de altas dosis, particularmente en pacientes con insuficiencia renal,

puede causar encefalopatia.
42.88.1.7. INTERACCION CON OTROS FARMACOS 54 68,69

CUADRO N° 23

Piperacilina/Tazobactam + Aminoglucésidos = Sinergismo, Disminucién de concentracion plasmatica
Piperacilina/Tazobactam + Anestésicos = Prolongacién del bloqueo neuromuscular
Piperacilina/Tazobactam + Anticoagulantes orales = Aumento efecto anticoagulante, hemorragia
Piperacilina/Tazobactam + Heparina = Afecta a funcion trombocitica

Piperacilina/Tazobactam + Bicarbonato, Ringer Lactato = Incompatibilidad

Piperacilina/Tazobactam + Vacuna BCG = Disminucion de efecto terapéutico
Piperacilina/Tazobactam + Vacuna Anti-tifoidea = Disminucion de la respuesta inmunolégica

Fuente: Haboracion Propia

4.2.9. ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO
429.1. DECALOGO DE NORMAS PARA LA ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICOS EN TERAPIA INTENSIVA
U Utilizar antibidticos solo cuando exista la sospecha clinica o microbiolégica
de una infeccion.
U Obtener muestras de los tejidos infectados antes de iniciar un tratamiento
con antibidticos.
U Elegir los antibidticos empiricos utilizando protocolos terapéuticos
consensuados.
U Obtener una respuesta rapida del laboratorio de microbiologia.
U Seleccionar un tratamiento dirigido cuando se conozca la etiologia de la
infeccion.
U Monitorizar la eficacia del tratamiento.
U Vigilar la aparicibn de efectos secundarios o flora emergente
multirresistentes.
U Limitar la duracion del tratamiento en funcion de la respuesta clinica o
microbioldgica.
U Responsabilizar a un médico o enfermera intensivista del control, la

vigilancia en el tratamiento de infecciones.



U Corresponsabilizar a todo el equipo multidisciplinario (Médicos,
profesionales de Enfermeria, Farmacéuticos, Epidemiologia, Laboratorio)

de la necesidad del cumplimiento de las normas de politicas de antibi6ticos.
73

4.29.2. LOS CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS
Son reglas de seguridad que se deben de llevar a cabo cuando se suministra un
farmaco con el objetivo de evitar errores. Esta es una de las intervenciones propias de
la Profesional de Enfermeria en las Unidades de Terapia Intensiva, por lo que es
fundamental tener estandarizadas las normas de su correcta realizacion, asegurando
asi la calidad de los cuidados que se presta a los pacientes criticos de forma eficiente
y segura.”

1. HIGIENE DE LA MANOS ANTES DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO (SOBRE

TODO ANTES DE LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE FARMACOS)

2. ESTAR ENTERADO DE ANTECEDENTES ALERGICOS DEL PACIENTE

3. TOMAR LOS SIGNOS VITALES ANTES DE LA ADMINISTRACION DEL

FARMACO

4. MEDICAMENTO CORRECTO
Rectificacion del medicamento mediante los siguientes pasos:

La tarjeta del tratamiento, indicacion médica, kardex de farmacos (registro de
medicamentos del paciente) y con la etiqueta del empaque del farmaco (presentacion

farmaco indicado). ®

Rectificar la fecha de caducidad.
Tener conocimiento de la accién del medicamento y efectos adversos. Asi como el
método de administracion y la dosificacion, considerando el indice terapéutico y

toxicidad.

A Rectificar nombre genérico (composicion quimica) y comercial del medicamento.

5. DOSIS CORRECTA
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VIA DE ADMINISTRACION CORRECTA

HORA CORRECTA

PACIENTE CORRECTO

TECNICA DE ADMINISTRACION CORRECTA.

10. VELOCIDAD DE INFUSION CORRECTA

11.VERIFICAR LA FECHA DE CADUCIDAD

12.PREPARARE Y ADMINISTRE USTED MISMO EL MEDICAMENTO

13.REALICE EL REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS USTED MISMO
DESPUES DE ADMINISTRARLOS

14.NO ADMINISTRAR MEDICAMENTOS BAJO ORDENES VERBALES

Nota: Las ordenes siempre deben estar por escrito con la firma del médico tratante

© ©® N o

antes de administrar cualquier farmaco, en caso de tratarse de una urgencia el farmaco
se administrara y se anotara en la hoja de enfermeria y se debera conseguir la firma
del médico tratante lo antes posible.

15.EDUCAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE EL FARMACO QUE SE

ADMINISTRA.

Ademas de los 15 correctos, también debemos tener en cuenta los cuatro «Yo» que
son parametros para la administracion que son: "

x YO PREPARO

x YO ADMINISTRO

x YO REGISTRO

x YO RESPONDO

4293. VIA DE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS EN TERAPIA

INTENSIVA

En la mayoria de los casos se utiliza por catéter venoso central (CVC), esta puede
ser uni - lumen, doble - lumen, multi T lumen, sin embardo siempre la opcién de
eleccion de Luz para la administracion de antibidticos dependera de cual de estos
catéteres se estd usando en los pacientes internados en terapia intensiva. Se
recomienda en forma general el uso de luz proximal y distal para el tratamiento de

medicamentos. 74
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4.3. MARCO SEMANTICO
4.3.1. CONOCIMIENTO CIENTIFICO

El conocimiento cientifico es objetivo, sistematico, metddico, riguroso, fundamentado,
explicativo, y hasta predictivo. Jirgen Habermas (1996) caracteriza tres tipos de
conocimiento que orientan, rigen las practicas cientificas actuales que son: La
informacidn, interpretacion y analisis, estos complementados con lo técnico, practico y

emancipatorio. 71

4.3.2. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

La evaluacion es un proceso que tiene por objeto determinar en qué medida se han
logrado los obijetivos establecidos durante la formacion académica, que supone un
juicio de valor numérico sobre los conocimientos adquiridos, y que se emite al
contrastar esa informacion con dichos objetivos. En el caso de Profesionales la

evolucion serd basada en competencia. 72

La evaluacién tradicional.- Utiliza escala numérica, compara el rendimiento del
grupo., los evaluados no conocen las preguntas, los evaluados no participan en la
fijacion de objetivos de la evaluacién, se realiza en un momento determinado,
usualmente se hace por escrito o con ejercicios practicos simulados, el evaluador
juega un papel pasivo, usualmente como vigilante de la prueba, se basa en partes de
un programa de estudios o a la finalizacion del mismo, no incluye conocimientos fuera

de los programas de estudio. 72

La evaluacién por competencias.-Se basa en el juicio 0
individualizada, los evaluados conocen las areas que cubrird la evaluacion (en la
evaluacion de competencias laborales se les entrega las normas de competencias).
Los evaluados participan en la fijacion de objetivos, es un proceso planificado y
coordinado, no se cifie a un tiempo determinado, constituye mas un proceso, se centra
en evidencias del desemperiio real en el trabajo. El evaluador juega un papel activo,
incluso como formador, esta fundamentado en los estandares de competencia, que
incluyen criterios de un buen trabajo, incluye la evaluacion de conocimientos

previamente adquiridos por la experiencia (conocimientos previos), se basa
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fundamentalmente en el saber en ejecucion, tiene como resultado una certificacion de

reconocimientos de su competencia. "2

4.3.3. GUIAS DE LA PRACTICA CLINICA

Es un documento que contiene declaraciones desarrolladas sistematicamente para
ayudar al personal de salud a tomar decisiones sobre el cuidado de salud apropiado
de un cuadro clinico especifico en el paciente critico. Es un instrumento dirigido a
facilitar el proceso de aprendizaje a través de una serie de estrategias para avanzar
en la toma de control del proceso de aprender y desarrollar habilidades. Promueve
metodologias para favorecer el aprendizaje cooperativo, la construccion social de
conocimientos, su practica y aplicacion, promover el trabajo en equipo, la autonomia y
la motivacion hacia la utilizacion de otros recursos didacticos, entre otras

caracteristicas. 43

i S aima propuesta que apoya la decisiondel médico en la eleccidonde procedimientos
y conductas que se ha de seguir ante un paciente en circunstancias clinicas
especificas, para mejorar la calidad de la atencion médica, reducir el uso de
intervenciones innecesarias, ineficaces o dafiinas, facilitar el tratamiento de los
pacientes con el m8&xi mo beneficio y di
DL, 1985.5°

ALas gu?2as <c¢cl2?2nicas son recomendaci on
cientifica disponible, para orientar las decisiones de los profesionales y de los
pacientes sobre las intervenciones sanitarias mas adecuadas y eficientes en el
enfoque de un problema especifico relacionado con la salud en circunstancias
concretaso.,1990% 1 d y Lohr

A L a sias @e Practicas Clinicas son instrumentos técnico-médicos que describen los
procedimientos normalizados, explicitos, reproducibles y objetivos para el diagnéstico,
Utiles para sistematizar la conducta que se debe seguir en la atencién de determinados

problemas de salud y guiar la definicidon del plan de tratamiento respectivo mediante
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protocolos y algoritmos que permitan proporcionar una asistencia correcta y abierta a

eval uaci -no. Instituto®Mexicano del Seguro S

ARecomendaci ones anatcanentepard agudaa & losyiofestonalesy
a los pacientes en la toma de decisiones informadas sobre la atencion sanitaria mas
apropiada, la elecciéon de las opciones diagndsticas o terapéuticas mas adecuadas en
el enfoque de un problema de salud ouncuadr o c¢cl 2nico espec?2fic

Medicine, Estados Unidos.%°

Se aprecia en estas definiciones que las Guias son instrumentos que apoyan al
profesional de Salud en la préctica, unificando el manejo sistematizado de los

procedimientos en el beneficio de los pacientes criticos en este caso.

Este documento norma los procedimientos para coordinar y unificar los el manejo en
las instituciones de Salud a fin de evitar duplicidad y dispersion de esfuerzos; con el
objetivo de incrementar la eficacia, eficiencia y calidad del segundo vy tercer nivel de

atencion hospitalaria.

Es un documento que brinda informacién basica referente al funcionamiento durante
la prestacion de los servicios hospitalarios, facilitando las labores de auditoria, de
evaluacion, control interno para el desarrollo y mejora continua de las instituciones de
Salud.

Las Guias Clinicas proporcionan una descripcion de la secuencia de actividades que
deben realizase para el cumplimiento de las funciones hospitalarias, enfocando en los
procesos de intervencion, con el fin de la homogenizacion de procesos e identificacion
de oportunidades que mejoren los métodos de trabajo, a través de acciones logicas y

secuenciales, para la atencién con calidad y eficiencia de loa pacientes criticos. 4°

4.3.3.1. OBJETIVOS DE LAS GUIAS

Las Guias de la Practica Clinica (GPC) pretenden servir como instrumentos para

mejorar la calidad, con cuyo fin persigue:
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T Mejorar la calidad del ejercicio clinico.

¢ Disminuir la variacion indeseada en el ejercicio clinico.

1 Sistematizar el enfoque de los principales motivos de atencion médica que
presenta la poblacion.

T Unificar en un marco de flexibilidad clinica, los criterios de atenciéon médica
institucional.

1 Establecer los criterios minimos indispensables para el manejo de los
principales motivos de atencion a la salud sobre la base de la organizacion
institucional por niveles de atencion.

1 Orientar la toma de decisiones clinicas.

1 Reordenar o bien, segun corresponda, elaborar y mantener actualizados los
criterios técnico-Enfermeros del sistema de referencia y contra referencia entre
los distintos niveles de atencion de la organizacion.

1 Constituirse en un elemento sustantivo para la evaluacion objetiva de la calidad
de la atenciéon médica y de la profesional de Enfermeria en el conocimiento
cientffico.

1 Favorecer la actualizacion continua y accesible del conocimiento en todos los
niveles de atencion.

1 Promover el manejo integral del paciente con medidas en todos los niveles de
atencion.

1 Fomentar la utilizaciéon adecuada de las tecnologias médicas.®®

4.3.3.2. TIPOS DE GUIA

Hay dos tipos de publicaciones, las GPC primarias y secundarias.

Las primarias.- Corresponden a documentos originales que contienen informaciones
no publicadas anteriormente y cuya fuente original es la investigacion. Generalmente
las desarrollan instituciones u organizaciones internacionales. Lo ideal es que sigan el

método de la medicina basada en evidencia (MBE).

Las secundarias.- Contienen informaciones recopiladas de fuentes primarias ya

publicadas. Las elaboran organizaciones o asociaciones locales.5°
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4.3.3.3. METODOS PARA SU ELABORACION DE GUIA

Existen dos métodos para su elaboracién, el informal y el formal, tienen las siguientes

caracteristicas:
CUADRO N° 24
Método informal Método formal
Basadas en la experiencia clinica Basadas en evidencia cientifica explicita
Monodisciplinarias Multidisciplinarias

Producidas con métodos o sistema no Producidas con proceso estructurado

estructurados

Sin evaluacién critica Sometidas a evaluacion

Fuente: Internet

4.3.4. PROTOCOLOS

Es un documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico -
Enfermeros necesarios para la atencién de una situacion especifica de salud. Los
protocolos pueden formar parte de las GPC y se usan especialmente en aspectos
criticos que exigen apego total a lo sefialado, como ocurre en urgencias (reanimacion)

en UTI, o bien cuando hay regulacién legal, como en medicina forense. 6% 70

Los protocolos son herramientas para brindar atencion de calidad al paciente critico
de manera eficiente y consistente. No son instrucciones sino guias que facilitan la toma
de decisiones, describen el cuidado apropiado basado en la evidencia cientifica y el
amplio conocimiento del profesional de Salud, para mejorar la calidad de atencion en

las instituciones Hospitalarias.® 70

4.34.1. OBJETIVOS DE PROTOCOLO

U Limitar las variaciones de la practica clinica que pudieran afectar a la calidad
del servicio.

U Eliminar o reducir costes innecesarios derivados de la variabilidad del cuidado.

0 Conducir la atencién de la profesional de Enfermeria y farmacéutica en la

direccioén cientffica, contribuyendo al desarrollo de la cultura de la evidencia.
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U Facilitar a los profesionales la accesibilidad a las mejores practicas basadas en
la evidencia cientifica, en el formato adecuado.

U Dar a conocer las bases para la educacién de los pacientes sobre los riesgos y
beneficios de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.’°

4.3.5. BANERS ILUSTRATIVOS

Es una pieza de publicidad de contenido gréafico. El objetivo principal de un banner es
la publicidad. Su finalidad no es otra mas que mostrar contenido especifico, al que se
promociona con una mayor visibilidad que al resto de elementos que puedan existir en
las instituciones de trabajo. Puede ser para promocionar un evento, para dar a conocer
un nuevo negocio o incluso para mostrar algo que pueda resultar de especial interés

para el usuario.*

4.3.5.1. TIPOS DE BANNERS

Banner rectangular superior: Como su nombre indica se trata de banner de formato
rectangular.

Banner rascacielos: Estos banner estan disefiados para ser colocados de forma
vertical A s i mu | lasilueta de un rascacielos.

Banner expansibles: Son aquellos que se expanden ocupando el ancho y alto
completo en una superficie.

Un banner debe ser animado, sugerente, de colores brillantes y luminosos para captar

la atencién del visitante. 44
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
5.1. ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR

En las Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), del
Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés (IGBJ), se aprecia que existe una
dificultad en el manejo adecuado de antibidticos de dUltima generacion, en la
presentacion de dosis, dilucién, compatibilidad e incompatibilidad con otros farmacos,
patologias a las que va dirigida, vida media, gérmenes, bacterias a las que combate y
reacciones adversas, estos aspectos van generando otras problematicas, como el no
administrar el tratamiento en horarios establecidos, precipitacion de otros farmacos
gue se administran junto con estos, generando costos adicionales a los pacientes
criticos e incrementando factores que predisponen a la resistencia de los antibioticos,

alargando asi, la estadia de los pacientes en UTI.20. 35

El Profesional de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva es considerado con
una formacién tedrica, cientifica y practica, completa, capaz de manejar situaciones
criticas y de resolver problemas, sin embargo, existen situaciones como la sobre carga
laboral, que intervienen en la eficiencia y eficacia de las profesionales, ademas de la

falta de actualizacion en el manejo de antibioticoterapia.1® 20 31. 36,37

En los ditimos afios, la resistencia a los antibidticos se ha convertido en una
probleméatica mundial, ocasionado por el mal uso de las mismas, Frente a tal situacion,
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un reporte del afio 1985, establecio
gue fel uso racional de medi camentos requier
apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes con sus
requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempoy al menor costo para
®l y su comuni dado. Luego, en el afo 2001
antimicrobianos, como el uso costo-efectivo de los antimicrobianos, los cuales
maximiza su uso terapéutico, mientras minimiza tanto los efectos téxicos de la droga,

como el desarrol’l o de resistenci ao

La Profesional de Enfermeria juega un rol muy importante en la preparacion
administracion, conservacion y desecho de antibiéticos, sin embargo, muchas veces

actla empiricamente, cuando se trata de antibiéticos de Ultima generacién, no existe
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actualizacion de sus conocimientos, ni tedricos, ni practicos, lo que dificulta el manejo
adecuado de los antibidticos de forma general, lo que podria conducir a cometer faltas

graves, que puedan derivar en problemas administrativos y legales.10 38

Es de evidenciar la falencia de la profesional de enfermeria, respecto al manejo
adecuado de antibioticos. Segun Lopez i Suarez, la contencién de la resistencia a los
antimicrobianosnecesitaunien f anqud & i d i s g el papel de &aremfeoniera/o,
es esencial mediante practicas seguras en la administracion de antibioticos (AB), y la
implementacién de protocolos y el lavado higiénico de manos. Papel que resulta de
especial relevancia, si consideramos que las intervenciones de enfermeria habituales,
como los procedimientos invasivos, (sondajes urinarios, canalizacion de vias venosas)
o el cuidado de las heridas quirdrgica, constituyen intervenciones asociadas al entorno
laboral de la enfermera, cuya falta de control y vigilancia podria influir de sobremanera
en la resistencia bacteriana.'# 1°

Las profesionales de enfermeria, deben ser participes activas frente a la resistencia a
los antimicrobianos (RAM), tener un amplio conocimiento para adquirir AB de fuentes
legitimas: la falsificacion o la mala calidad de farmacos causan el fracaso del
tratamiento y facilitan la resistencia, deben ser capaces de promover el cumplimiento

terapéutico, tanto en nivel primario como hospitalario.1’

Cuando la atencion de enfermeria no cumple con los estandares, ya sea debido a la
asignacion de recursos (falta de personal, sobre carga laboral, falta de especialistas)
o la falta de politicas y estandares apropiados (Guias de protocolos, Banners
llustrados), las enfermeras asumen gran parte de la responsabilidad, de situaciones
gue llevan a errores en la practica profesional, que perjudican de forma directa al
paciente critico, incrementando factores de riesgo que influyen en la morbilidad i
mortalidad en el paciente critico. Sin embargo por ello, la Asociacién Americana de
Enfermeras de Cuidados Criticos (AACN, por sus siglas en inglés) amplié estos
conceptos y presento los siguientes estandares para establecer y mantener entornos
laborales saludables: (1) comunicacién eficaz y calificada; (2) verdadera colaboracion
gue se fomenta continuamente; (3) toma de decisiones efectiva que valora las

contribuciones de las enfermeras; (4) personal apropiado que combine la combinacion
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de habilidades con las necesidades del paciente; (5) reconocimiento significativo del
valor de todo el personal; y (6) liderazgo auténtico donde las enfermeras lideres estan
comprometidas con un ambiente de trabajo saludable y comprometen a todos. Es
necesario que la profesional de enfermeria, adquiera nuevos conocimiento, que
innoven en el manejo adecuados de medicamentos, que mejore la calidad de atencién
en el paciente criticos, que no se cometan errores, que conlleven a situaciones

legales.®

La administracion de antibioticos en condiciones habituales (dosis adecuada, intervalo,
tiempo de tratamiento), los procesos de seleccion no se manifiestan o tienen escasa
trascendencia clinica; sin embargo, el abuso en el empleo de los agentes antibibticos
y su mala utilizacion durante la preparacion, administracion, ha originado una fuerte
presion selectiva en el mundo microbiano, lo que ha favorecido el incremento de las
poblaciones resistentes. La persistencia de las poblaciones resistentes en un proceso
infeccioso se asocia con el fracaso terapéutico. Generando fuertes impactos en

términos de morbilidad, mortalidad y costos. 20

5.2. Portodolo expuesto,se planteala siguiente preguntade investigacion:

¢, Cuél es el Manejo Adecuado de Antibiéticos por el Profesional de Enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés,
Gestion 20197
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V1.

6.1.

6.1.1.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el Manejo Adecuado de Antibioticos en Profesionales de Enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Gastroenterolégico Boliviano
Japonés, Gestion 20109.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar los datos sociodemograficos, del profesional de Enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Gastroenterol6gico Boliviano

Japonés.

Identificar el nivel de conocimiento en Profesionales de Enfermeria sobre el
manejo adecuado de antibiéticos, en la Unidad de Terapia Intensiva del

Instituto Gastroenterologico Boliviano Japonés.

Proponer y validar la Guias de Protocolos Farmacoterapéutico,
Procedimientos y Banners llustrativos para el manejo adecuado de
antibioticos, en la Unidad Terapia Intensiva del Instituto Gastroenterolégico

Boliviano Japonés.

56



VIl. DISENO METODOLOGICO
7.1. TIPO DE DESICION DE INVESTIGACION
7.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion con enfoque cuantitativo, transversal, de tipo descriptivo y de
intervencion, que contempla a la Profesional de Enfermeria de la Unidad de Terapia

Intensiva (UTI) del Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés (IGBJ).

Cuantitativo: Los disefios cuantitativos de investigacién coinciden en la medicién
objetiva de variables y el analisis cuantitativo de la informacion, estos son uUnicas y
objetivas, pueden separarse en variables medibles. E n otras gsteldabr as

resultado y se puede aplicaro.
Transversal: Estudian las variables de forma simultdnea en un momento dado.

Descriptivo: Describen caracteristicas de una muestra de sujetos, a través de la
encuesta. Es un estudio, que limitan a describir determinadas caracteristicas del grupo
de elementos estudiados, sin realizar comparaciones con otros grupos. Se
circunscriben a examinar una poblacion definida, describiéndola a través de la

medicion de diversas caracteristicas o variables.

Intervencion: ... la investigacion es una manera de dar solucion a un problema,

interviniendo a través de una forma de investigar. Jorge Gémez, etal, 2002:381.

Al ntervenir (del l at2n interventi o) es veni |
lenguaje corriente, esta palabra es sinébnimo de mediacién, de intercesion, de buenos

oficios, de ayuda, de apoyo, de cooperacion y solucionar un problema; pero también,

al mismo tiempo o en otros contextos, es sindénimo de intromisién, de injerencia, de

intrusion en las que la intencidn violenta, 0 cuando menos correctiva, se puede

convertir en mecanismo regulador, puede asociar la coercién y la represiéon para el
manteni mi ento o el restabl eci mi ent o Esal orde
investigacion va orientado al apoyo y ayuda para las Profesionales de Enfermeria de

la UTI del IGBJ. 46
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Segun los datos a obtener, la investigacion es proyectista (por que se elabora una
propuesta, un plan para dar solucion a un problema encontrado con base en los
resultados de un proceso investigativo) y de implementacion (ejecucion de la
propuesta), para fortalecer debilidades que existan con respecto al manejo adecuado
de antibidticos en la UTI del IGBJ.

7.2. POBLACION Y SUJETOS
7.2.1. UNIVERSO

Todas las profesionales de Enfermeria del Instituto Gastroenterologico Boliviano
Japonés, en el cuarto trimestre de la gestion 2019. Que corresponde a un total de 38

Licenciadas en todo el Instituto Hospitalario.

7.2.2. POBLACION DE ESTUDIO O MUESTRA

Las participantes de este estudio son todas las Licenciadas de Enfermeria que trabajan
en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés,

en la gestion 2019.

La muestra es no probabilistico: Porque no se toma en cuenta a todas las profesionales
de Enfermeria que trabajan en el Instituto Gastroenteroldégico Boliviano Japonés
(IGBJ).

Conglomerado: Porque se toma un grupo de personas que trabajan en la Unidad de

Terapia Intensiva del IGBJ.
CUADRO N° 25

TURNOS DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA

NOCHE | NOCHE | NOCHE | FIN DE
TURNOS MARNANA | TARDE A B C SEMANA TOTAL
NUMERO DE 2 2 1 1 1 1 8
LICENCIADAS Licenciadas

Fuente: Haboracion Propia
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7.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las Licenciadas de Enfermeria que trabajan con item y a contrato en la Unidad
de Terapia Intensiva del Instituto gastroenterol6gico Boliviano Japonés en la gestion
20109.

7.2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas las personas que no cumplan con los criterios de inclusion, el personal auxiliar
de enfermeria, médicos residentes, médicos especialistas, también las personas que

no estén presentes en el momento de la encuesta.

7.2.3. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

El instrumento utilizado para el presente trabajo de investigacion fue la encuesta (Ver
Anexo 3).

Fue estructurado posterior a la revision bibliografica, misma que contempla 22 items

de preguntas cerradas, separadas en 2 secciones las cuales son:

1. Datos sociodemograficos

2. Evaluacién de Conocimiento

En la seccién de evaluacion se tomara en cuenta a la hora de la tabulacién por cada
tem valuado sobre 100%, de esta manera se identificara, con mayor certeza la

debilidad de la Profesional de Enfermeria con respecto al manejo de antibiéticos.

Este Instrumento fue validado por 5 expertos especialistas en terapia Intensiva (Ver
Anexo 2), quienes evaluaron la calidad de las preguntas y, permitieron eliminar o
aumentar preguntas que aporten mayor informacion al estudio, de igual modo estimar

el tiempo que se utilizara para cada participante.

7.2.3.1. RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de datos se efectud con el apoyo de personal responsable del Turno
mafana, Jefa de Enfermeras de la UTI del IGBJ.
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Tabulacién de los datos.- Para la tabulacion de los datos obtenidos de la encuesta,
se cre0 una base de datos en el programa de Excel 2010, misma que fue llevado a

Word para el aporte estadistico de los resultados.

7.2.3.2. ANALISIS DE LA INFORMACION
Se estimaron medidas estadisticas de tipo descriptivo, como medidas en porcentaje.

Adicionalmente se efectuaron algunos cuadros de los variables, para explorar su

asociacién usando pruebas estadisticas como el porcentaje.

7.2.4. PROYECTO DE INTERVENCION

Segun la revision minuciosa de bibliografia y, los datos obtenidos en la encuesta, se
procede a la elaboracion de un Guia de Protocolos Farmacoterapéutico,
Procedimientos y, Banners llustrativos, con la finalidad de brindar apoyo a las
Profesionales de Enfermeria, unificando criterios, estandarizando el Manejo Adecuado
de Antibidticos en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Gastroenterolégico

Boliviano Japonés.

La Guia esta dividido por Capitulos, cuenta con dos estructuras diferentes, también
tiene una Caratula, indice, presentacion, introduccion, objetivos, recomendaciones y

bibliografia.
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VI. CONSIDERACION ETICA

El Profesional de Enfermeria debera establecer normas y protocolos de atencién de
salud basados en el proceso enfermero, en un contexto de trabajo que fomente la

calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes criticos.

Establecer sistemas con evaluacion del desempefio profesional continua y renovacion
sistematica para ejercer la profesion, a través de sistemas de auditoria de registros de
enfermeria.

Vigilar y fomentar la buena salud individual de la profesional de enfermeria en relacion

con su competencia para la practica de la profesion.

Vigilar y promover el mejoramiento continuo de instituciones publicas o privadas, de

forma o desarrollo profesional que guarden relacion con la practica profesional.

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se envié cartas de solicitud
para el permiso correspondiente, mismas que fueron aceptadas por instancias
pertinentes en el Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés gestion 2019. (Ver
Anexo N°1)

Se efectud la validacién del instrumento de coleccion de datos, por expertos en la
Especialidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva, con un amplio trayecto

pedagdgico y laboral. (Ver Anexo N°2)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion de Helsinki: Respeto a los derechos del sujeto, prevaleciendo su interés
por sobre los de la ciencia y la sociedad, Consentimiento informado y respeto por la
libertad del individuo, en el Reporte Belmont: Respeto por las Personas, Beneficencia,

y Justicia.

Privacidad y confidencialidad: Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacién personal.
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Consentimiento informado: La participacibn de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Todas las
personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de ser

informadas sobre los resultados generales del estudio. 47

Se facilita el consentimiento informado a todos los participantes de la encuesta,

explicando los beneficios de esta investigacion. (Ver Anexo N°2)

Serealiza la encuesta en la poblacién electa, de acuerdo alo programado, respetando
la confidencialidad de las participantes, la encuesta es de forma anonima. (Ver Anexo
N°2)

Se valida la Guia de Protocolos y, Banners llustrativos, por profesionales expertos

entendidos en el area de Terapia Intensiva (Ver Anexo N° 4)
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IX. RESULTADOS
9.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO N° 26

VARIABLE DEPENDIENTE: Manejo adecuado de antibioticos

DIMENSION

Conocimiento

Habilidad

DEFINICION

Conocimiento cientifico es un
saber critico con fundamento
metodico, verificable,
sistematico, unificado, ordenado,
universal  objetivo, racional,
provisor que explica los sucesos
a partir de leyes.

El conocimiento teérico es
aquella que se obtiene de una
manera analitica mediante la
lectura, sin llevarlo a la practica.
Son aptitudes innatas, talentos,
destrezas o0 capacidades que
tienes la profesionales de
enfermeria, propia de cada una,
para llevar acabo los
procedimientos invasivos con
éxito.

INDICADOR

Farmacodinamia
Farmacocinética
Compatibilidad

Reacciones
adversas

Manejo de
correctos

Conocimiento

TECNICAE
INSTRUMENTO

Encuesta

Encuesta

VARIABLE INDEPENDIENTE: Evaluacion de la profesional de enfermeria

DIMENSION

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorados

DEFINICION

Es una manera de verificar el
estado de cognicién del individuo
frente a diferentes situaciones,
tanto en la parte de habilidades,

como también en el
conocimiento cientifico
adquirido.

La formacion continua de la
profesional de enfermeria, es
esencial para poseer,
conocimientos actualizados,
realizacion de innovacion en la
practica profesional, como en la
parte de la docencia,
direccionando siempre  al
liderazgo como tal.

INDICADOR

907 100 %

707 89 %

5171 69%
Menor al 50%

Frecuencia relativa

porcentual (%)

Fuente: Haboracion propia

TECNICAE
INSTRUMENTO

Encuesta

Encuesta

63



9.2. INDICADORES POR LA ESTRUCTURADE OBJETIVOS
9.2.1. Para dar respuesta al objetivo especifico N° 1. Se analizar los datos

sociodemogréficos del profesional de Enfermeria de la Unidad de Terapia

Intensiva del Instituto Gastroenterologico Boliviano Japonés, a traves de la

encuesta.

9.2.1.1. RESULTADOS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLAN°1

Tiempo que trabaja en la UTl del IGBJ

VARIABLE
De 1 a 2 afios
De 2 a 5 afnos

De 5 a 10 afos

N S

Mas de 10 afios
TOTAL

(F)
2
2
1
3

8

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 1

%
25 %
25%
12. %
38 %
100%

B 1. Delaz2arfos

B2 De2abarios

= 3.De 5a10 afos
4. Mas de 10 afos

INTERPRETACION: Se aprecia en el tiempo de trabajo, de 1 a 2 afios corresponde al

25%, de 2 a 5 afios corresponde al 25%, de 5 a 10 afios corresponde 12%, mas de 10

afos corresponde al 38%, siendo esta Ultima él % de mayor, expresion, lo que nos

indica que la profesional de Enfermeria tiene una amplia experiencia laboral en la UTI

del IGBJ.
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TABLA N°2

Formacién académica:

VARIABLE (F) %
1. Especialista en UTI 4 50 %
2. Maestria en UTI 3 37%
3. Doctorado 0
4. Otros especialidades 1 13 %
TOTAL 8 100%

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 2

0; 0%

1. Especialista en UTI

m 2, Maestriaen UTI

= 3. Doctorado

4. Otros especialidades

INTERPRETACION: Segun formacion académica, son especialistas en UTlI 50%,
Magister en UTI 37%, Otras especialidades 13%. El personal profesional tiene

formacién especializada en la mayoria de los casos.
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TABLA N°3

Existencia de normas, guias, manuales, protocolos, cuadros, del manejo

adecuado de antibi6ticas y la compatibilidad con otros farmacos:

VARIABLE (F) %
1. Si 0 0%
2. No 5 62.5 %
3. Otros 3 37%
TOTAL 8 100%

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 3

0; 0%

ml, Si
m2, No
u3, Otros

INTERPRETACION: Segun la exista de un documento que norme el manejo de

antibioticos en la profesional de Enfermeria, la opcion NO 63%, y la opcion SI 0%,

siendo en la mayoria de las profesionales que dijeron que, no existe documentos

relacionados al manejo adecuado de antibiéticos, el 37% indico que existe otros

protocolos que no se relacionan con antibioticos.
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TABLA N°4

Apoyo de las normas, manuales, protocolos, guias y cuadros

VARIABLE (3]

1. Optimizar el tiempo y para 0

prevencion de resistencia

bacteriana
2. Unifica criterios en el manejo 1

de antibioticos, para mejorar la

calidad de atencion en la UTI
3. Todos 7
4. Ninguno

TOTAL

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 4

- 09
0: 0% 0; 0%

m 1. Optimizar el tiempo y para prevencion de resistencia
bacteriana
B 2. Unifica criterios en el manejo de antibioticos, para

%

12 %

88 %

100%

mejorar la calidad de atencion en la UTI

3. Todos

4. Ninguno

INTERPRETACION: Segun las profesionales de Enfermeria los documentos

expuestos, les ayudan a optimizar el tiempo, prevenir resistencia bacteriana, unificar

criterios en el manejo de antibiéticos, para mejorar la calidad de atencion en la UTI fue

88% que opto por esta respuesta, unificar criterios fue el 12%.
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9.2.2. Para dar respuesta al objetivo especifico N° 2: Se efectlla encuesta con
diversas preguntas, para Identificar el nivel de conocimiento de la

Profesional de Enfermeria sobre el Manejo Adecuado de Antibiéticos.
9.2.2.1. RESULTADOS DE CONOCIMIENTO TEORICO i PRACTICO

TABLA N°5

Los antibi6ticos son:

VARIABLE (F) %
1. Son farmacos Antimicrobianos 2 25 %
2. Compuestos naturales que matan bacterias 1 12 %
3. Son \virus atenuados que destruyen 0
bacterias
4. Solo 1y 2 son verdaderos 5 63 %
TOTAL 8 100%

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 5

m 1. Son farmacos Antimicrobianos

= 2. Compuestos naturales que matan bacterias

5;63%
3. Son virus atenuados que destruyen
bacterias

4.Solo 1y 2 son verdaderos

0; 0%

INTERPRETACION: La respuesta a la pregunta, Son farmacos antimicrobianos,
compuestos naturales que matan bacterias, el 63% eligio esta respuesta, el 25% dijo

que eras farmacos antimicrobianos, el 12% dijo que eran compuestos naturales.
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TABLA N°6

Infecciones no tratados con antibidticos:

VARIABLE (F) %
1. Infecciones por aerobios y anaerobios 0
2. Infecciones por estafilococos vy 1 12 %
estreptococos
3. Infecciones por bacilos gam positivos y 1 12.%

gram negativos

4. Infecciones porinfluenza y herpes zoster 5 63 %
TOTAL 7 87 %
NO RESPONDE 1 13%

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 6

1. Infecciones por aerobios y anaerobios

2. Infecciones por estafilococos y estreptococos

3. Infecciones por bacilos gam positivos y gram negativos
®m 4. Infecciones por influenzay herpes zdster
= NO RESPONDE

INTERPRETACION: Segun la pregunta, las infecciones que no se tratan con
antibioticos, eran infecciones por influenza y herpes zéster, 63% eligio esta respuesta,
12% escogio infecciones por estafilococos y estreptococos, y 12% infecciones por

bacilos y, el 13% decide no responder a esta pregunta.
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TABLA N°7

En Catéter Venoso Central, Lumen de eleccion para antibiético:

VARIABLE (F) %

1. Lumen proximal 2 25 %
2. Lumen distal 3 37 %
3. Lumen medial 2 25%

4. Via periférica 0
TOTAL 7 87 %
NO RESPONDE 1 13 %

Fuente: Blaboracion propia
GRAFICO N° 7
0; 0%

= 1. Lumen proximal ® 2. Lumen distal
©3. Lumen medial 4. Via periférica
B NO RESPONDE

INTERPRETACION: Segun la administracién de antibioticos por lumen en CVC, el
37% responde lumen distal, el 25%lumen medial, 25% lumen proximal y, el 13%

simplemente no responde a esta pregunta.
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TABLA N°8

Antibi6ticos mas frecuentes en la UTl del IGBJ:

VARIABLE (F) %
1. Carbapenémicos, Glucopéptidos, Betalactamicos,
| - _ 5 62 %
Aminoglucosidos, Cefalosporinas
2. Carbapenémicos, Macrdlidos, Glucopéptidos,
. . 1 12 %
Betalactamicos, Quinolonas
3. Penicilinas, Carbapenémicos, Glucopéptidos, 0
Monobactamicos
4. Glucopéptidos, Monobactamicos, Betalactamicos,
_ 1 13%
Quinolonas
TOTAL 7 87 %
NO RESPONDE 1 13%

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 8

1,13%
0; 0%

1;,13%

u 1. Carbapenémicos, Glucopéptidos, Betalactamicos, Aminoglucésidos, Cefalosporinas
2. Carbapenémicos, Macroélidos, Glucopéptidos, Betalactamicos, Quinolonas
3. Penicilinas, Carbapenémicos, Glucopéptidos, Monobactamicos
4. Glucopéptidos, Monobactamicos, Betalactamicos, Quinolonas

ENO RESPONDE

INTERPRETACION: Antibiéticos méas utilizados, el 62% respondié que eran los
Carbapenémicos, Glucopéptidos, Betalactamicos, Aminoglucésidos, cefalosporinas, el
12% respondié la opcién 2, el 13% respondid la opcién 4 vy, el 13% decidié no

responder.
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TABLA N°9
Antibidticos Usados en Resistencia Bacteriana en UTldel IGBJ:

VARIABLE (F) %

1. Carbapenémicos, Penicilinas, 3 37 %
Quinolonas, y Aminoglucosidos
2. Quinolonas, Carbapenémicos, 1 12 %
Cefalosporinas y Glucopéptidos
3. Betalactamicos asociados a 1 13 %
inhibidores de las Betalactamasas
4. Cefalosporinas, Carbapenémicos, 2 25 %
Penicilinas y Monobactamicos
TOTAL 7 87 %
NO RESPONDE 1 13%

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 9

1;,13%

B 1. Carbapenémicos, Penicilinas, Quinolonas, y Aminoglucésidos

® 2. Quinolonas, Carbapenémicos, Cefalosporinas y Glucopéptidos
3. Betalactamicos asociados a inhibidores de las Betalactamasas
4. Cefalosporinas, Carbapenémicos, Penicilinas y Monobactamicos

=5 NO RESPONDE

INTERPRETACION: En caso de resistencia bacteriana, el 37% de las profesionales
respondié la primera opcion en la respuesta, el 25% decidié por la opcién 4 en la
respuesta, el 13% decidi6 por la opcion 3 de la respuesta, el 12% decidio por la opcion

la pocion 2 de la respuesta y el 13% decidié no responder.
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TABLA N°10
Antibidticos de ultima generacién usados en UTIdel IGBJ:

VARIABLE F) %
1. Meropenem/Tazobactam, 6 75 %
Piperacilina/Sulbactam
2. Piperacilina/Tazobactam, 1 12 %
Ceftolozane/Sulbactam
3. Piperacilina/Tazobactam, 0

Ampicilina/Sulbactam

4. Piperacilina/Sulbactam, 1 13 %
Ampicilina/Sulbactam
TOTAL 8 100 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICA N° 10

0;0% 1:13%

= 1. Meropenem/Tazobactam, Piperacilina/Sulbactam
m 2. Piperacilina/Tazobactam, Ceftolozane/Sulbactam

3. Piperacilina/Tazobactam, Ampicilina/Sulbactam
| 4, Piperacilina/Sulbactam, Ampicilina/Sulbactam

INTERPRETACION: Uso de antibiéticos de dltima generacion, las profesionales

respondieron la opcién 1 con el 75%, el 13% respondieron la opcién 4, y el 12% que

corresponde a la opcion 2, de acuerdo al orden de las respuestas presentadas.
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TABLA N°11

Laincompatibilidad de antibiéticos producir con frecuencia:

VARIABLE (F) %
1. Trombosis 1 12 %
2. Flebitis 1 12 %
3. Embolia 1 13 %
4. Sinergismo 5 63 %
TOTAL 8 100 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICA N° 11

=1. Trombosis = 2. Flebitis = 3. Embolia 4. Sinergismo

INTERPRETACION: En respuesta a la pregunta sobre incompatibilidad, el 63%
respondié la opcién 4, el 13% respondi6 la opcién 3, el12% opcién 2y por Ultimo 12%

la opcion 1 segun el orden de las respuestas, establecidas.
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TABLA N°12

Los Glucopéptidos, son incompatibles con:

VARIABLE =) %
1. Furosemida 3 37 %
2. Propofol 1 12 %
3. Albdmina 2 25 %
4. Bicarbonato 1 13%
TOTAL 7 87 %
NO RESPONDE 1 13 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 12

1;13% .

®1. Furosemida 2. Propofol ®3. Albimina

4. Bicarbonato ®  NO RESPONDE

INTERPRETACION: En respuesta a la incompatibilidad de Glucopéptidos, el 37%
corresponde a la opcidén 1, el 25% corresponde a la opcién 3, el 13% corresponde a la
opcidn 4, el 12% corresponde ala opcion’2 de las posibles respuestas a esta pregunta,

el 13% simplemente no responde a la pregunta.
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TABLA N°13

Para preparar el antibiotico, la solucién de eleccién es:

VARIABLE (F) %
1. Solucién fisiolégica 0,9% 5 62 %
2. Solucién dextrosa al 5% 0
3. Agua destilada 3 38 %
4. Solucion Glucosalino 0
TOTAL 8 100 %
Fuente: Haboracion propia
GRAFICO N° 13
0%
0%/

m1. Solucion fisiologica 0,9% =2. Solucion dextrosa al 5% = 3. Agua destilada @ 4. Solucién Glucosalinc

INTERPRETACION: Solucion de eleccion para preparar los antibioticos, el 62%
corresponde a la opcion 1, el 38% corresponde a la opciéon 3 segun el orden de

respuestas preestablecidas.

76



TABLA N° 14

Laresponsable de la administracion de antibioticos:

VARIABLE (P %
1. Auxiliar de Enfermeria 0
2. Médico especialista 0
3. Licenciada en Enfermeria 8 100 %
4. Médico residente 0
TOTAL 8 100 %
Fuente: Haboracion propia
GRAFICO N° 14
0; 0% 0; 0% 0;0%
8; 100%
m1. Auxiliar de Enfermeria = 2. Médico especialista
3. Licenciada en Enfermeria 4. Médico residente

INTERPRETACION: La responsable de administrar los antibiéticos en UTI, el 100%

estuvo de acuerdo con la opcién 3 que corresponde a Licenciada de Enfermeria
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TABLA N°15

Area de preparacion de antibioticos:

VARIABLE (F) %
1. En area aislada 0
2. En el ambiente donde esta el 8 100 %
paciente
3. En un ambiente de preparacion 0
de ambiente

4. En el Stand de Enfermeria
TOTAL 8 100 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 15

0; 0% 0;0%

0; 0%

8, 100%

En area aislada

En el ambiente donde estéa el paciente

En un ambiente de preparacion de ambiente

P w b PR

En el Stand de Enfermeria

INTERPRETACION: Larespuesta a la pregunta, el 100% decidié la opcion 2 de las

posibles respuestas, que es en el ambiente donde esta el paciente.
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TABLA N° 16

Cantidad de antibioticos que se administra ala misma hora:

VARIABLE (F) %
1. Un antibiotico 2 25 %
2. Dos antibiéticos 4 50 %
3. Tres antibidticos 1 12 %
4. Més de cuatro antibiéticos 1 13%
TOTAL 8 100 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 16

m1. Un antibi6tico m2. Dos antibi6ticos = 3. Tres antibi6ticos 4. Mas de cuatro antibiéticos

INTERPRETACION: Enrespuesta a la pregunta, el 50% corresponde a la opcion 2, el
25% corresponde a la opcion 1, el 13% corresponde a la opcion 4y, 12% a la opcién

3 de las posibles respuestas.
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TABLA N° 17

Antibiético reconstituido que no se utiliza totalmente:

VARIABLE (F) %
1. Lo identifica y lo conserva en el
_ o 2 25 %
refrigerador a temperatura Optima
2. Lo desecha en el bote de residuos
_ 3 37 %
especiales
3. Loidentifica y lo deja en el ambiente 0
del paciente
4. Nada porque no sobra 3 38 %
TOTAL 8 100 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 17

0;0%/

= 1. Loidentificay lo conserva en el refrigerador a temperatura 6ptima
= 2. Lo desecha en el bote de residuos especiales
© 3. Loidentifica y lo deja en el ambiente del paciente

4. Nada porque no sobra

INTERPRETACION: Enrespuesta a la pregunta, el 38% corresponde a la opcion 4, el
37% corresponde a la opcién 2, el 25% corresponde a la opcion 1 de las posibles

respuestas para esta pregunta.
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TABLA N°18

Estabilidad ambiental del Meropenem:

VARIABLE (F) %
1. 12 horas 3 37 %
2. 8 horas 0
3. 6 horas 2 25%
4. 4 horas 3 38 %
TOTAL 8 100 %
Fuente: Haboracion propia
GRAFICA N° 18
T 0:0%
m1. 12 horas m2. 8horas 3. 6 horas = 4. 4horas

INTERPRETACION: Enrespuesta a la pregunta, el 38% corresponde a la opcion 4, el
37% corresponde a la opcion 1y, el 25% corresponde a la opcién 3 de las posibles

respuestas de la pregunta.
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TABLA N°19

Los correctos para la administracion de medicamentos:

VARIABLE (F) %
1. Cinco correctos 1 12 %
2. Diezcorrectos 5 63 %
3. Doce correctos 0
4. Quince correctos 2 25%
TOTAL 8 100 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 19

1. Cincocorrectos ®2. Diez correctos ®3. Doce correctos B 4. Quince correctos

INTERPRETACION: Larespuesta a la pregunta, el 63% corresponde a la opcion 2, el
25% corresponde a la opcion 4, el 12% corresponde a la opcion 1 de todas las

respuestas posibles de la pregunta.
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TABLA N° 20

Elementos de bioseguridad para manipular y administrar los antibioticos:

VARIABLE (F) %
1. Guantes de latex, gorro y botas 1 12 %
desechables
2. Barbijo, gafas vy mandil 0
desechables
3. Lavado de manos 2 25 %
4. Todos 5 63 %
TOTAL 8 100 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 20

0; 0%

2,25%

5;63%
m1. Guantes de latex, gorro y botas desechables = 2. Barbijo, gafas y mandil desechables
3. Lavado de manos 4. Todos

INTERPRETACION: Larespuesta a la pregunta, el 63% corresponde a la opcion 4, el
25% corresponde a la opcidn 3, el 12% corresponde a la opcidon 1 de todas las posibles

respuestas de la pregunta.
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TABLA N°21

Desecho de antibioticos que vencieron:

VARIABLE (F) %
1. En el contenedor de desechos 0
comunes
2. En el contenedor de desechos 1 12 %
patolégicos
3. En el contenedor de desechos 5 63 %
especiales
4. En una caja especifica para la 2 25 %

devolucién del mismo
TOTAL 8 100 %

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 21

0; 0%

_\

2, 25%

= 1. En el contenedor de desechos comunes
2 En el contenedor de desechos patolégicos
= 3. En el contenedor de desechos especiales

4. En una caja especifica para la devolucion del mismo

INTERPRETACION: Segun la pregunta las profesionales de Enfermeria respondieron
en un 63% a que corresponde a la opcion 1, el 25% que corresponde a la opcién 4 vy,

un 12% que corresponde a la opcion 2 de las posibles respuestas.

84



TABLA N° 22

Programa de vigilancia epidemiolégica en UTl del IGBJ:

VARIABLE (F) %
1. Comité epidemiolégica mas 0
subcomité bacteriano
2. Comité epidemiolégica mas 0
subcomité de IAAS
3. Comité epidemiolégica mas 2 25 %
subcomité bioseguridad
4. Comité epidemiolégica mas 5 62 %
subcomité farmacolégica
TOTAL 7 87%
NO RESPONDE 1 13%

Fuente: Haboracion propia

GRAFICO N° 22

0;0% 0; 0%

1;13%

m 1. Comité epidemiol6gica mas subcomité bacteriano
m 2. Comité epidemioldgica méas subcomité de IAAS
3. Comité epidemioldgica mas subcomité bioseguridad
4. Comité epidemiol6gica mas subcomité farmacol6gica
NO RESPONDE

INTERPRETACION: Segun la pregunta, las profesionales de Enfermeria respondieron
lo siguiente, el 62% corresponde a la opcion 4, el 25% corresponde a la opcion 3, el

13% corresponde a la opcion 2 de tosa las posibles respuestas de esta.
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9.2.3.

9.24.

Para responder al objetivo especifico N° 3: Habiendo verificado que no
existe documentos sobre el manejo de antibidticos para las profesionales de
Enfermeria se elabora la Guia de Protocolos Farmacoterapédutico,
Procedimientos y, Banners llustrativos del Manejo Adecuado de Antibidticos
mas utilizados, en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto
Gastroenterolégico Boliviano Japonés (Ver pagina 91)

Para responder al Objetivo especifico N° 4: Se valida la Guia de
Protocolos Farmacoterapéutico, Procedimientos y, Banners llustrativos del
Manejo Adecuado de Antibidticos mas Utilizados en la Unidad de Terapia
Intensiva del Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés, con el apoyo
de profesionales experimentadas en el area de Terapia Intensiva, de una

larga trayectoria (Ver Anexo 4).
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9.2.5. Paradar respuesta al Objetivo General: Se toma en cuenta los siguientes

parametros de Evaluacion.

CUADRO N° 27

EVALUACION DE CONOCIMIENTO TEORICO - PRACTICO

MANEJO ADECUADO DE ANTIBIOTICO POR PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
N° jtem de pregunta | N°personas que acertaron En porcentaje
con larespuesta sobre 100%
Preguntal 5 Personas 62%
Pregunta 2 5 Personas 62%
Pregunta 3 2 Personas 25%
Pregunta 4 5 Personas 62%
Pregunta 5 1 Persona 12%
Pregunta 6 0
Pregunta 7 5 Personas 62%
Pregunta 8 1 Persona 12%
Pregunta 9 3 Personas 37%
Pregunta 10 8 Personas 100%
Pregunta 11 0
Pregunta 12 2 Personas 25%
Pregunta 13 2 Personas 25%
Pregunta 14 3 Personas 37%
Pregunta 15 2 Personas 25%
Pregunta 16 5 Personas 62%
Pregunta 17 2 Personas 25%
Pregunta 18 2 Personas 25%
Fuente: Baboracion Propia
CUADRO N° 28
INDICADOR DE CONOCIMIENTO PARAMETROS DE EVALUACION
x  Muy bueno x 9071 100%
x  Bueno x 7071 89%
x Regular x 5171 69%
x Malo x >ab0%

Fuente: Elaboracion Propia

En el analisis de los resultados de la encuesta sobre el Manejo Adecuado de

Antibiéticos, podemos responder al objetivo general de la siguiente manera:

Segun las respuestas correctas de las preguntas, podemos determinar que existe un

alto porcentaje de desconocimiento del Manejo Adecuado de Antibiéticos en forma

87



general, siendo el maximo % de respuesta correcta 62%, en 5 preguntas (que es el
29%) de los 18 planteados. Con excepcion a una pregunta (que es 6%), en la que el
100% respondi6 correctamente. Poniendo en evidencia de que el conocimiento de las

profesionales de enfermeria esta en un indicador regular.

Del total de 18 preguntas de la encuesta respondieron 5 preguntas correctas, 5
Licenciadas de las 8 que fueron encuestadas. Esto nos indica que sobre 18 preguntas
que se planteaba en la encuesta solo el 29% de las preguntas fue respondido
correctamente, dejando en evidencia que 71% de las preguntas fueron respondidas

de manera incorrecta.

Sin embargo, esto no significa que las profesionales no tengan un buen fundamento
teodrico, simplemente los resultados nos demuestran que la gran mayoria no tiene
cursos de actualizacion sobre el Manejo Adecuado de Antibioticos, como ser los
correctos, compatibilidad, estabilidad, desecho y conservacion de los mismos, en la

Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés.

Por tal razdn se propone la Guia de Protocolos Farmacoterapéutico, procedimientos,

Banners llustrativos y un taller de actualizacién, socializacion de lo propuesto.
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X. CONCLUSIONES

Conocidos y analizados los resultados podemos concluir con lo siguiente:

Segun datos sociodemograficos en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto
Gastroenteroldgico Boliviano Japonés la experiencia laboral de las profesionales de
Enfermeria es mayor a 10 afios, con una formacion de Especialidad en el area de
Terapia Intensiva, seguida de la Maestria en Terapia Intensiva. Asimismo se pudo
evidenciar que no existen normas, manuales, protocolos, guias, cuadros, sobre el
manejo de antibidticos, mismos datos proporcionados por las profesionales
Enfermeras, viendo la necesidad de que exista documentos que unifiquen criterios

para el manejo adecuado de antibioticos y, fortalecer debilidades que puedan existir.

Segun el nivel de conocimiento: Se evidencia que existe una desactualizacion en el
manejo de antibidticos de forma general, los resultados demuestran que solo en 5
preguntas respondieron 62% de forma correcta, y en 2 preguntas acertaron al 100%,
sin embargo, las preguntas planteadas para la encuesta, especificamente para
conocimiento tedrico i practico fue de 18 preguntas, dejando ver que las profesionales
de Enfermeria tienen un conocimiento promedio de 39% sobre 100% planteado en la
encuesta. Algunas preguntas sencillamente no fueron acertadas correctamente por
ninguna de las profesionales. Se evidencia con esta evaluacion la falta de actualizacion
con respecto al manejo adecuado de antibidticos, dejando en claro que las
Profesionales de Enfermeria del Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés,
necesitan de apoyo que norme y estandarice el manejo de antibiéticos en la Unidad

de Terapia Intensiva.

Se propone y valida la Guia de Protocolos Farmacoterapéutico, Procedimientos y
Banners llustrativos para el Manejo Adecuado de Antibiéticos mas utilizados, en la
Unidad Terapia Intensiva del Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés, con el

motivo de mejorar y actualizar a las profesionales de Enfermeria.
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XI.

RECOMENDACIONES
Es importante tomar conciencia de los conocimientos que debe poseer la
profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva, para ser capaz de
tomar decisiones en beneficio de los pacientes criticos.
Para actualizar a las Profesionales de Enfermeria, es pertinente coordinar con
Jefatura de Ensefianza, Jefatura de Enfermeria, Jefatura de UTI, de la
institucion de Salud, para actualizaciones periédicas sobre el manejo de
antibioticos, segun el avance de la ciencia, pues asume a su cargo la
responsabilidad de atender a pacientes en estado critico que requieren un
amplio conocimiento de esta.
Los factores que influyen en la desactualizacion, pueden ser la carga laboral,
esta debe ser regulada por la institucion de salud, a través del manejo de
indicadores de atencion (TISS 28) y realizar la contratacién de personal segun
el requerimiento de la UTI, misma gestionada por jefatura de enfermeria del
servicio.
La tendencia para la acreditacién de la unidad, institucién etc. es contar con
normas o estandares, protocolos, guias terapéuticas de enfermeria, que
optimizaran el trabajo de la profesional de Enfermeria.
Se deben realizar seminarios-taller de actualizacion en el Manejo de Antibidticos
de forma periédica en coordinacién de instancias correspondientes.
Definitivamente debe existir programas de vigilancia epidemioldgica, para
optimizar el manejo de antibiotico y el uso de equipos de bioseguridad para la
prevencion de infecciones.
Se recomienda actualizar cualquiera apoyo de manuscrito, sea guia, protocolo,
cuadros, a efecto de brindar una informacion adecuada a las profesionales.
Se solicita y recomienda a socializar la Guia de Protocolos y Banners
llustrativos para el manejo adecuado de Antibiéticos propuestos, previa

validacion.
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NORMAS DE ACCION EN LA PRACTICA ASISTENCIAL DE ENFERMERIA

MANTENER LA INDIVIDUALIDAD DEL PACIENTE

Todo paciente critico es un miembro individual de la sociedad que tiene
derechos, privilegios y libertades, los cuales deben respetarse sin distincion de

raza, credo, situacion social o econémica.

Mantener las funciones fisioldgicas en el hombre.

El cuerpo humano requiere que se mantengan ciertas actividades fisioldégicas
para su normal funcionamiento.

PROTEGER AL HOMBRE CONTRA LOS AGENTES EXTERIONES

Y DE ENFERMEDADES

Existen medidas apropiadas de prevencion que ayudan a reducir o eliminar
ciertos factores fisicos, quimicos, biolégicos que hay en el ambiente y que causan

complicaciones a los pacientes criticos.
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PRESENTACION
El ministerio de Salud y Prevision Social como Ente Rector del sector de Salud, a
través de la direccion general de la Salud, considera importante elaborar instrumentos
actualizados que permitan guiar las acciones del personal de salud con la calidad y

eficiencia, especialmente del profesional de Enfermeria.

El presente Guia de Protocolos y Banners, en su contenido tienen un conjunto de
normas y procedimientos que sistematizan, unifican el accionar cotidiano de la noble
tarea de la Profesional Enfermera, con un enfoque humanistico y pensando siempre
en el beneficio de los pacientes criticos, del Instituto Gastroenterol6gico Boliviano
Japonés (IGBJ). Este Guia tiene un fundamento cientifico para la practica de la

profesional de Enfermeria.

Coincidiendo con la actual politica Nacional de medicamentos y las normativas
internacionales se ha preparado la presente Guia de Protocolos y Banners, Farmaco-
terapéutica de antibioticos mas utilizados para la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del
Instituto  Gastroenterolégico Boliviano Japonés (IGBJ). La UTI, Brinda apoyo
asistencial, de soporte académico y de facilitacion administrativa, en el campo del
manejo adecuado de antibidticos para la profesional de Enfermeria. Con esta guia se
pretende fortalecer debilidades que puedan existir en la UTI del IGBJ en el manejo de
antibiéticos de Ultima linea, como también los efectos sinérgicos que existen en estos

y la compatibilidad e incompatibilidad que existe con otros farmacos.

El presente documento es el resultado del trabajo de intervencion de la Especialidad
de Enfermeria en Medicina Critica'y Terapia Intensiva gestién 2018, de la cursante de
postgrado Licenciada Lourdez Choquehuanca Callisaya, perteneciente a la
Universidad Mayor de San Andrés, Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y
Tecnologia Médica, Unidad de Postgrado. Estando ademas convencida que esta Guia
apoyara de manera considerable en las actividades laborales dentro de la UTI del
IGBJ. Dejo establecido también, que como toda produccién humana es perfectible y
debe ser actualizada de manera periddica, segun la necesidad de la Unidad de Terapia

Intensiva y los avances de la ciencia.

Lic. Lourdez Choquehuanca Callisaya
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INTRODUCCION

La protocolizacion de los cuidados se conforma como instrumento indispensable de
soporte para la practica clinica. Entre sus numerosas ventajas cabe destacar, la
reduccién en la diversidad inapropiada de la practica clinica, propiciando una atencién
mAas justa y equitativa a los pacientes criticos. Unifican, asi mismo, criterios de
actuacion que nos sirven de punto de partida para una evaluacién de la calidad del
proceso asistencial. Los procedimientos clinicos son instrumentos de protocolizacion
gue se definen como una secuencia pormenorizada de acciones que se han de llevar
a cabo en una situacion dada, tratando de sistematizar cuales son y cdmo se han de
proporcionar los cuidados. Los procedimientos ademas, tienen un caracter claramente
normativo, aspecto que vincula al profesional con su practica constituyendo en si
mismos un respaldo legal, que proporciona a los profesionales seguridad en su

guehacer cotidiano.

Guia de procedimientos es la herramienta inicial e imprescindible para plantear una
metodologia de trabajo basada en los Cuidados Integrales o de Calidad, facilitando la
elaboracion de la Cartera de Servicios de Enfermeria y la unificacion de criterios en las

actividades e intervenciones enfermeras de la profesion como tal.

De acuerdo con las Politicas Nacionales de Medicamentos de nuestro Pais, uno de los
objetivos es la de promover el uso racional de medicamentos, a travées de medidas
reguladoras, educativas e informativas, para el manejo adecuado de antibiéticos por
parte del personal de Salud, tiene entre sus atributos y funciones elaborar guias
Farmaco-terapéuticas, debiendo el mismo basarse en la necesidad de IGBJ para su

elaboracion.

Bajo el concepto de uso racional de antibiéticos que comprende desde la prescripcion
apropiada, disponibilidad oportuna, administracién de dosis adecuada correspondiente
a las necesidades individuales de los pacientes criticos, en un periodo de tiempo
adecuado y al menor costo posible, por ello se elabora esta Guia de Protocolos y
Banners Farmaco-terapéutico, para el manejo adecuado de antibidticos (ATB) en la
UTI del IGBJ.
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Esta guia permitird conocer la forma correcta de manejo de antibioticos, facilitando un
apoyo tedrico cientifico a la Profesional de Enfermeria, misma sustentado con

principios cientificos y la actualizacion segun el avance cientifico hasta el momento.

Cabe sefialar que este Guia de Protocolos y Banners, Farmaco-terapéutico sera

revisado y actualizado cada dos afios segun la necesidad de la institucion de salud.
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OBJETIVOS DE LA GUIA
Estandarizar y proporcionar al profesional de Enfermeria, fuente de informacion
que le permita lograr una mayor confianza, eficiencia en la ejecucion de los
procedimientos a la hora de manipular, administrar, conservar y desechar los
antibioticos.
Fomentar el desarrollo de las habilidades y técnicas del profesional de
Enfermeria para ejecucion de actividades asistenciales en la preparacion y
administracion de antibigticos.
Fortalecer debilidades que puedan existir en el manejo de antibidticos.
Presentar normas y procedimientos de Enfermeria, basado en principio
cientifico, garantizando asi, el manejo adecuado de antibiéticos en la UTI del
IGBJ.
Proporcionar a la Profesional de Enfermeria una fuente de informacion que le
permita lograr una mayor eficiencia, en el manejo de antibioticos.
Fomentar a las Profesionales de Enfermeria al uso de equipos de bioseguridad
en la UTI
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RECOMENDACIONES PARA EL USO LA GUIA
El presente Guia de Protocolos y Banners Farmacoterapéutico de la Profesional
de Enfermeria, se debe adoptar de acuerdo a las necesidades de la UTI del
IGBJ, y los recursos pre-existentes en dicho Institucion de Salud.
Utilizar el Guia como instrumento de educacién continua, monitoreo Yy
evaluacion del desemperio de la Profesional de Enfermeria.
Consulte el Guia de Protocolos tantas veces sea necesario a fin de ejecutar los
procedimientos con seguridad, destreza y habilidad, con fundamentacion
cientifica.
Siempre que sea posible, evitar la mezcla de medicamentos en cualquier
contenedor, sea jeringa, equipode suer o, equi po v2Za en AYO
Sila mezcla del medicamento no se puede evitar, utilice la guia para comprobar
la compatibilidad entre los farmacos.
Observar las diferencias entre las estabilidades después de la dilucién y
después de reconstitucion.
Tener en cuenta que no siempre los farmacos que son compatibles en la misma
jeringa, sean compatibles en vZ2Za en AYO.
Debe ser actualizado cada determinado tiempo segln nuevas normas que

vayan incorporandose.
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ESTRUCTURA, GUIA DE PROTOCOLOS FARMACOTERAPEUTICO
Titulo: Es un término que expresa la tematica de lo que se quiere transmitir.
Forma farmacéutica: Es la disposicionindividualizada a que se adaptan los farmacos
y excipientes para constituir un medicamento.
Concentracién: Es la sustancia medicamentosa, principio activo se expresa de la
siguiente forma: peso/peso, peso/volumen, dosis unitaria/volumen.
Via de administracién: Son por donde ingresa los medicamentos al organismo
humano, estas pueden ser: La intravenosa, intramuscular y subcutanea, lo menos
usado es intraarticular, intracardiaca, intraarterial, intratecal, peridural.
Mecanismo de accidén: Esta proporciona informacién sobre la seguridad del
medicamento y sus efectos en el cuerpo.
Dosificacién: Administracion de dosis individuales de un medicamento como parte de
un régimen de medicamentos, expresado generalmente como cantidad por unidad de
tiempo.
Indicaciones: Es el término que describe una razon valida para emplear un
determinado medicamento.
Contraindicaciones: Es una situacion especfifica en la cual no se debe utilizar un
farmaco, ya que puede ser dafino para la persona.
Precauciones: Son tener cuidados con medidas preventivas para evitar dafos letales.
Efectos adversos: Problema médico inesperado que sucede durante el tratamiento
con un medicamento.
Estabilidad de antibidtico: Es una formulacion particular, en un sistema de envase o
cierre especifico, para mantenerse dentro de sus especificaciones fisicas, quimicas,
microbiolégicas, terapéuticas y toxicas.
Interaccion: Es una reaccion entre dos o mas medicamentos, O rentre un
medicamento y un alimento, una bebida o un suplemento.
Incompatibilidad: Esuna reaccién indeseable que puede ocurrir entre el farmaco y la
solucion, el envase o con otro farmaco. Los dos tipos de incompatibilidades asociadas

con la administracion intravenosa son fisicas y quimicas.
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GUIA N°1

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: CARBAPENEMICOS

ANTIBIOTICO:

IMIPENEM

FORMA FARMACEUTICA: Vial
CONCENTRACION: 500 mg
VIA DE ADMINISTRACION:

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Inhibe Ta terceray la Ultima etapa de la sintesis de la pared
celular de las bacterias mediante la unién a determinadas
proteinas de las Penicilinas (PBPs) que se encuentran dentro
de la pared celular bacteriana, actia sobre gramnegativos y
grampositivos.

Hipersensibiidad a las peniciinas, alergia a las penicilinas.

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

DOSIS ADULTO: De 500 mg a 1 g cada 6 horas IV

Pacientes con lesiones cerebrales, traumatismos
craneoencefdlicos, o historia de trastornos del SNC, tales como
convulsiones. Estos pacientes estan, en mayor riesgo de sufrr
ataques inducidos por el Imipenem.

Pacientes que son tratados con Ciclosporinas, Ganciclovir, o
Teofilina, por la adiccion que puede producirse en el SNC.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Infecciones graves, endocarditis (infeccién de las valvulas vy
revestimiento del corazon), Infecciones del tracto respiratorio
(incluyendo la neumonia), Infecciones del tracto urinario,
abdominales. ainecoldaicas. de la sangre, de la piel, de los
huesos y de las articulaciones.

Malestar estomacal, nhauseas y vomitos.

Imipenem puede favorecer la apariciéon de convulsiones esto se
da con mas facilidad en situacién de insuficiencia renal y con
dosis superiores a 2 gramos/dia

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

EA: 4 horas

ER: 24 horas

Penicilina Cefalosporinas=Interfieren en su actividad
Sulfametoxazol, Trimetropin =Actividad Sinérgica
Haloperidol =Hipotension por causa desconocido

Lactato =Incompatible

INCOMPATIBILIDADES Amikacina, Amiodarona, Azitromicina,

Bicarbonato sddico, Fluconazol, Gentamicina, Lorazepam
Milrinona, Tobramicina.

NOTA: Se recomienda el uso de Imipenem conTa asociacion de Cilastatina. Compatible con SG5%, SG10%, SSF, solucion de

farmacia (Glucaminoacidos) y emulsion lipidica.
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GUIA N° 2

FAMILIA DE ANTIBIOTI

COS: CARBAPENEMICOS

ANTIBIOTICO: IMIPENEM/CILASTATINA

FORMA FARMACEUTIEAsco o Vial
CONCENTRACI@00 mg Imipenem, 500 mg Cilastatina

VIA DE ADMINISTRACION:

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Actia adhiriéndose a las proteinas bacterianas fijadoras de
Inhibiendo asi la sintesis de la pared bacteriana celular. Imip|
su actividad bactericida inhibiendo la sintesis de la paeeriering
en bacterias Gram) Yy Gram 4 a través de la unién a prote
transportadoras de penicilinas (PBP). La Cilastatina sédica e
competitivo, reversible y especifico de la deshidrdpégpintasa;
renal que metaboliza e wadalimipenemno afecta a la activi
antibacteriardellmipenem.

0 Hipersensibilidad a los antibi6ticos Betalactamicos

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

Dosis adultolmipenem/Cilastatina 500mg/500mg Cada 6 h
1000 mg/1000 mg Cada 8 horas

Fs aniimicamente incomnatihle con el lactato, por lo que no
reconstituido con diluentes que lo contengan.

No debe ser mezclado ni afiadido fisicamente a otros antibiétic

Alteracion renal, Enfermedades del SNC, cepilepkiagestacior]
Lactancia

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Infecciones grav es intrahospitalarias, Infecciones de las vias
neumonia, bronquitis y la exacerbacion de la EPOC, Infecg
abdominales: Apendicitis aguda gangrenosa o perforada, ap
peritonitis, Infecciones de la piel y anexos: Abscesos, celu
infectadas de la piel e infecciones de heridas.

Nausea, vémitos, diarrea; colitis por antibidticos, Trastornos
decoloracion de los dientes o la Jérgpdida daudiciénAlteracione]
hematolégicaBalso positivo de la prueba de Cdeearsiones alérgid
como erupcion, prurito, urticaria, eritema multiforme ¢eiSdeueres
Johnso) fiebreReacciones anafilacticas

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAREFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDADES

EA:4 Horas

ER:24 Horas

Teofilina, Ganciclov@onv ulsiones.
Probenecid Duplica concentracion plasmatica del antibiético.

Aminoglucéside8diccion, Sinergismo, se desactivan cuando se

INCOMPATIBILIDADES

Incompatible con lactato. No se debe reconstituir en diluy entes g
lactatn Sin emharan niiede administrar en un sistemal l.V. a trav
esta perfundiendo una solucién de lactato.

NOTASE puede diluir con las siguientes soluciones: Cloruro d

e sodioal 0,9%, dextrosaal 5%.
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GUIA N° 3

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: CEFALOSPORINAS

ANTIBIOTICO: CEFTRIAXONA

FORMA FARMACEUTICA: Frasco vial
CONCENTRACION: 1g
VIA DE ADMINISTRACION: M i

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Inhibe la sintesis de la pared celular del
microrganismo patégeno. Tiene accion bactericida,
promueve la actividad de enzimas autoliticas que
producen lisis de la bacteria.

Hipersensibiidad a las cefalosporinas, Porfiria, Neonatos con ictericia,
Hipoalbuminemia, acidosis o alteracion de la unién de la bilirrubina

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

Dosis adulto IV: 1a 2 g una vez al dia (hasta 2

a una o 2 veces al dia en la fiebre tifoidea y
la meningitis).

Duracion de 71 21 dias de acuerdo a la gravedad
de la infeccion.

Enfermedad hepatica o renal combinada se debe disminuir la dosis. En los

recién nacidos con ictericia existe el riesgo de que ocurra encefalopata
secundaria, debida a reacciones alérgicas cruzadas.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Infecciones graves por bacterias sensibles, como
septicemia, neumonia, y meningitis; profilaxis
quirdrgica,; profilaxis de la meningitis
meningococica; gonorrea

Diarrea, nausea y vomitos, Malestar abdominal, Cefalea, Colitis por
antibidticos, Reacciones alérgicas, Erupciones, prurito, urticaria, reaccion
similar a la enfermedad del suero, Fiebre y artralgia, Anafilaxia, Eritema
multiforme, Necrolisis epidérmica toxica, Hepatitis transitoria, Ictericia
colestéasica, Eosinofilia, Alteraciones hematologicas, Nefritis intersticial
reversible, Hiperactividad, Nerviosismo, trastornos del suefio, confusion,
hipertonia, y mareo

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

EA: 6horas

ER: 24horas

Probenecid =Anuria (1 0 2 g dia);

Cloranfenicol = Antagonismo

Vitamina k = Antagonismo y aumenta el tiempo de protrombina
Cefotaxima=Antagonismo

Aminoglucésidos =Adiccién, sinergismo, nefrotoxicidad

Verapamilo = Puede producir bloqueo cardiaco incompleto.

INCOMPATIBILIDAD

Con soluciones gue contengan calcio, con soluciones de Hartman, Ringer,
Aminofilina, Amsacrina, Vancomicina, Fluconazol, Aminoglucésidos,
Penicilinas v Cefalosporinas. Y no se debe administrar con ATB
bacteriostaticos.

NOTA: Compafible con las siguientes Soluciones: cloruro sodico al 0,9%, glucosado al 5%, glucosado al 10%, Glucosalino.
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GUIA N° 4

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: NITROIMIDAZOLES

ANTIBIOTICO: METRONIDAZOL

FORMA FARMACEUTICA: Frasco
CONCENTRACION: 500 mg/100mi

VIA DE ADMINISTRACION: NV

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Eerce suaccion antibacterianay antiprotozoaria por
desestructuracion del ADN.

Hipersensibilidad, ler trimesire del embarazo, Precaucion en
alteraciones del SNC, discrasias sanguineas e insuficiencia
hepatica.

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

Dosis adultos: 500 mg cada 8 horas

Infecciones por anaerobios: 1g cada 6 horas por 7 dias.

Primer trimesires del embarazo
Enfermedades del SNC o neutropenia.
B Metronidazol debe ser utilizado sélo para infecciones serias en

las que el potencial de beneficio supera al riesgo implicado. La
ingesta de alcohol puede provocar efecto tipo disulfiramo.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Tricomoniasis, Amebiasis Intestinal sintomatica (disenteria
amebiana). Amebiasis extra intestinal.  Infecciones
anaerobias, Giardiasis Vagi
vaginalis. Colitis asociada a antibiéticos, Rosacea

Neutropenia reversible, neuropatias periféricas, Trastornos
digestivos (nauseas y vomitos), Alergia (fiebre, rash, prurito),
Voémitos (relativamente frecuentes cuando se utiiza la via
endovenosa).

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

Fecha de caducidad indicada en el envase.

No refrigerar elfrasco de Metronidazol

Alcohol = Colicos, nausea, cefalea, alteraciones vasomotoras

Anticoagulantes orales = Potencia efecto anticoagulante
(Alargamiento de tiempo de protrombina).

Disulfiram=Reacciones psicéticas

Cimetidina = Disminucion de Clearance hepéatico 25%
Fenobarbital = Vida media de Metronidazol se acorta
Amiodarona= Prolongacion del intervalo QT y arritmias

Fenitoina=Ataxia, disminucion niveles plasmaticos

INCOMPATIBILIDADES

No mezclar con ningln otro farmaco ni suero; sise administra en
i YO s u slgintusi@h enientras se administra el Metronidazol.
Incompatibles con Aztreonam, Meropenem

NOTA: Compatible con SG5% y SSF.
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GUIA N°5

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: FLUROQUINOLONAS/QUINOLONAS

ANTIBIOTICO: CIPROFLOXACINO

FORMA FARMACEUTICA: Frasco, Sachet
CONCENTRACION: 200 mg/100ml
VIA DE ADMINISTRACION: V

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Interferir en Ta sintesis del ADN, conduciendo a
muerte celular bacteriana  mediante la
fragmentacién cromosomica.

Hipersensibiidad a la Ciprofloxacino 0 a otras Quinolonas. Esta

contraindicada la administracién concomitante con tizanidina.

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

Infecciones graves: 400 mg cada 12 horas.
Dosis adultos: 200 mg cada 12 horas
Debe administrarse 20 i 30 minutos

De 771 14 dias dependiendo del gravedad de
infeccion.

Mantener vigilancia clinica en pacientes con déficit de glucosa 6-fosfatodes-
hidrogenasa (riesgo de anemia hemolitica), pacientes con historial de
epilepsia y/o estados de demencia.Reducir la dosis en pacientes con
insuficiencia renal y pacientes ancianos.

No conservar a temperatura superior a 30°C. No congelar ni refrigerar.
Conservar en el embalaje original para conservar protegido de la luz.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Infecciones del tracto urinario, Infecciones del
tracto respiratorio, Neumonia  hospitalaria,
Infecciones de la piel y faneras, Infecciones de los
huesos y las articulaciones, Infecciones intra
abdominales, Sinusitis  aguda, Prostatitis
bacteriana.

Nausea, vomito, dolor abdominal, cefalea, vértigo, insomnio, irritabilidad,
temblor, ataxia.

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

EA: No mayor a 24 horas a una temperatura2 a 8
centigrados.

No se debe congelar, mantener fuera del alcance
de la Luz.

Diureficos no ahorrador de K = Bradicardia, prolongacion de QT
Antiacidos = Interferencia en la absorcion

Teofilina = Reduccion metabolismo hepatico, aumento concentracion sérico
Ciclosporina = Nefrotoxicidad

Probenecid = Aumento de concentracion plasmatica

Warfarina = Sinergismo de Warfarina

Antiinflamatorio no esteroideo = Neurotoxicidad, convulsiones.

Metoclopramida=Acelera la absorcion del Ciprofloxacino.

INCOMPATIBILIDADES

No se mezclara, en principio, con otras soluciones o medicamentos.

NOTA: Ciorofloxacino es sensible a la luz, es compatible con las siguientes soluciones: Fisiologico al 0,9%, dextrosa 5%,

Ringer, Dextrosa al 10%.
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GUIA N° 6

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: FLUROQUINOLONAS/QUINOLONAS

ANTIBIOTICO: LEVOFLOXACINO

FORMA FARMACEUTICA: Frasco, Sachet
CONCENTRACION: 500 mg/100ml
VIA DE ADMINISTRACION: V

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Actlasobre elcomplejo ADN-ADN girasay sobre la
topoisomerasa V.

Hipersensibilidad a levofloxacino u otras quinolonas; pacientes con
epilepsia; pacientes con antecedentes de trastornos del tendén
relacionados con la administracién de fluoroquinolonas; nifios o
adolescentes en fase de crecimiento; embarazo y lactancia.

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

PRECAUCIONES

EA: 72 horas Puede provocar vértigo u otros efectos colaterales neuroloaicos, que
. pueden afectar su vigilancia o su habilidad para manejar. Por lo tanto
ER: 14 dias durante el tratamiento el paciente no debe maneiar vehiculos u operar

maauinas. porque sus habilidades y la atencion pueden estar
perjudicadas.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior,
incluvendo sinusitis, exacerbaciones adqudas de
bronquitis  crénica. Neumonia adquirida en la
comunidad. Infecciones de la piel y los tejidos blandos.
Infecciones deltracto urinario, incluyendo pielonefrits e
infecciones complicadas. Neumonia nosocomial y
Prostatitis.

Diarrea, nausea, dolor de cabeza, mareos, somnolencia e iInsomnio.

Flatulencia, dolor abdominal, prurito,

vértino. También se observd: orolongacion del
desordenes electroliticos, constipacion.

exantema, dispepsia y
intervalo QT,

DOSIFICACION

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

Pacientes con funcion renal normal (“clearence de
creatinina (Cl;,) = 50 ml/imin)

Infeceion Dosis uni- | Frecuen- | Duracion
tana cia

Exacerbacion de bron- | 500 mg Cada 24 | 5-7 dias

guitis cranica horas

Pneumonia 500 mg Cada24 |7-14 dias
horas

Sinusitis 500 mg Gada 24 | 10-14 dias
horas

Infeccion de la piel v 500 mg Gada 24 | 710 dias

ejidos blandos horas

Infeccion del tracto uri- | 250 mg Gada 24 | 10dias

nario vy pielonefritis horas

aguda

Infecciones del tracio 250 mg Cada 24 | 3 dias

urinano (no camplica- horas

das

Teoflina = Prolonga vida media de Teoflna

Warfarina = Incremento en pruebas de TP/INR, sangrado
Ciclosporina = Aumento de la concentracion plasmatica
Antiinflamatorios no esteroideos =Estimula SNC, convulsiones
Zinc, Antiacidos =Disminucion de la absorcion

Sucralfato = Disminucion de la biodisponibilidad

Antiarritmicos =Adultera el intervalo QT.

INCOMPATIBILIDADES

No debe mezclar con heparina o soluciones alcalinas (p. ej. bicarbonato
sadico).

NOTA: En "bolus™. nuede resultar en hipotension, la inyeccion debe ser administrada a través de infusion V. Ienta, en un periodo

no inferior a 60 minutos. Nunca IM.

Compatible con solucién de cloruro de sodio al 0,9% glucosa inyectable al 5% glucosa al 2,5% en solucién de Ringer soluciones
de combinacion para nutricion parenteral (amino&cidos, glucosa, electrolitos).
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GUIA N° 7

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: POLIPEPTIDOS

ANTIBIOTICO: COLISTINA

FORMA FARMACEUTICA: Vial
CONCENTRACION: 150 mg/2m
VIA DE ADMINISTRACION: NV

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Tiene la capacidad de alterar la permeabilidad de la pared de
las bacterias gram negativas sensibles, que presentan una
capa externa conformada por lipopoli sacéridos (LPS). Las
polimixinas conducen a la muerte celular de la bacteria por la
atraccion electrostatica ejercida entre la carga positiva de los
grupos amino y los aniones fosfato y carboxilato que
componen la capa de lipopolisacéaridos.

Hipersensibilidad a la Colistina u otros derivados peptidicos de
tipo polimixina, va gue existe evidencia de alergia cruzada entre
todos los miembros del grupo. Insuficiencia renal. Embarazo.

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

Dosisadulios: 2,5 a 5 mg/kg cada 12 horas.

Duracion de administracién 3 1 5 minutos.

Considerar la administracion IV concomitante con otros agentes
antibacterianos; sélo se debe administrar cuando los antibiéticos
cominmente prescritos no sean eficaces o apropiados; L.H.; LR.:
ajustar dosis via V.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Infecciones localizadas o aeneralizadas provocadas por
gérmenes Gram negativos sensibles a Colistina, que no han
respondido a otros tratamientos. Infecciones
gastrointestinales.

Producen Nefrotoxicidad y Neurotoxicidad central y periférica.

Mareos, parestesia facial transitoria, lenguaie farfullante,
inestabilidad vasomotora, alteraciones visuales, confusion,
psicosis, apnea, neuro y nefrotoxicidad, erupcion cutanea. Via
inhalatoria ademas: tos, broncoespasmo, opresion en el pecho.

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

EA: 7 dias a Temperatura menor a 30 °C.

ER: No se contempla referencias.

Aminoalucosidos=Blogueo neuromuscular, debilidad muscular,
parélisis

Otros Antibiéticos =Nefrotoxicidad, Neurotoxicidad
Furosemida=0Otoxicidad

Blogueadores neuromusculares = Apnea

INCOMPATIBILIDADES
Con Eritromicina, Tetraciclina 'y Cefalotin.
Evitarse mezclar soluciones que contengan colistimetato de sodio

con otras infusiones, soluciones para inyeccion o soluciones para
nebulizacion.

NOTA: Soluciones compatibles Cloruro sodico 0,9%, dextrosa 5%, fructosa al 5%, solucion de Ringer y dextrosa en cloruro

sdodico 10%.
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GUIA N° 8

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: AMINOGLUCOCIDOS

ANTIBIOTICO: AMIKACINA

FORMA FARMACEUTICA: Frasco, Ampolla
CONCENTRACION: 100 mg/2ml, 500 mg/2ml
VIA DE ADMINISTRACION:V

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Bactericida, inhibe la sintesis proteica bacteriana por
uniénirreversible ala subunidad ribosémica 30 S,
provocando errores de lectura del cédigo genético.

En pacientes con una historia de hipersensibilidad o de
reacciones téxicas severas alos Aminoglucésidos, puede
contraindicarse el uso de cualquier otro aminoglucésido,
debido a la sensibilidad cruzada con este tipo de
medicamentos.

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

PRECAUCIONES

EAT Z4 horas

ER: 30 dias

Debe evitarse el uso concomitante o seriado de otros agentes
ototoxicos o nefrétoxicos, ya sea por via sistémica o tdpica,
debido al potencial de efectos aditivos.

Las cefalosporinas concomitantes pueden elevar falsamente las
determinaciones de creatinina.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Septicemia bacteriana, incluyendo sepsis neonatal. En
infecciones severas de las vias respiratorias, de huesos,
articulaciones, sistema nervioso central, incluyendo
meningitis; piel y tejidos blandos; infeccién intraabdominal,

Todos los Aminoglucésidos tienen el potencial de inducir
toxicidad auditiva, vestibular y renal, asi como también bloqueo
neuromuscular.

incluyendo peritonitis; 'y quemaduras e infecciones
postoperatorias, incluyendo cirugia vascular.
DOSIFICACION INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD
Aminoglucosidos o Cefalosporinas=Nefrotoxicidad
Gulas de dosificacion Cefal ) . Al . .
Adultos y nifos con funcl6n renal normal false{:losporlnas = Inmunosupresores, Alteracién en creatinina
Dosls
Pasa del paciente 7.5mg/ky 5mg/kg Vancomicina=Ototoxicidad, Nefrotoxicidad
(kg) cada 12 horas cada 8 horas

45 3375mg 25mg Anestésicos= Blogqueo neuromuscular, riesgo de paralisis
5 5mg 250mg respiratorio
5 +125mg 275mg Aminoglucésidos=Disminucion de vida media sérica
&0 450mg 200mg
65 487.5mg 25mg Diuréticos= Ototoxicidad
T 525mg 250mg . L
7 5525 Mg 275 mg Betalactamicos = Inactivacion
& 600 mg 400mg
&5 8375mg 425mg
] 675mg 450mg INCOMPATIBILIDADES
%5 T12.5mg 475mg
100 750 mg 500mg Los aminoglucésido deben ser administrados de forma separada,

cualauiera aue sea su via de administracién. no debiendo ser
fisicamente premezclados con otros farmacos.

NOTA: Compatible con Dextrosa al 5% Cloruro de sodio al 0.9%, Ringer lactato.
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GUIA N° 9

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: GLUCOPEPTIDOS

ANTIBIOTICO: VANCOMICINA

FORMA FARMACEUTICA: Frasco vial
CONCENTRACION: 500 mg, 1g
VIA DE ADMINISTRACION:

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Inhibe Ta sintesis de Ta pared celular. H farmaco es
bactericida para microorganismos en divisién. Ademas,
afecta la permeabilidad de la membrana celular bacteriana
y la sintesis de ARN.

Vancomicina se encuentra contraindicada absolutamente en
pacientes con antecedentes o historial de reacciones alérgicas a
Vancomicina.

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

Dosis adultos: 1g cada 12 horas hasta que termine el
proceso infeccioso

Pacientes con dafio renaly afecciones auditivas, como también en
la lactancia.

La administracion intravenosa en bolo réapido puede inducir
hipotension arterial severa e incluso arresto cardiaco, por lo que se

recomienda administrarla en no menos de 60 minutos en solucién
diluida.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Indicada como tratamiento de segunda eleccion en
pacientes alérgicos a penicilinas, en infecciones causadas
por microorganismos sensibles y en enfermedades en las
que han fallado otros tratamientos como: enfermedades
estafilocécicas, endocarditis, septicemia, infecciones
Oseas, del tracto respiratorio bajo, piel y tejidos blandos

Flebitis, reacciones pseudo-alérgicas y enrojecimiento de la parte

superior del cuerpo (fAs2ndr ome
perfusion intravenosa demasiado rapida. También puede causar

Ototoxicidad, la cual puede presentar desde zumbido de oidos,

vértigo, tinnitus y mareo, hasta sorderatemporal o permanente. E

riesgo se incrementa en pacientes con insuficiencia renal.

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

EA: Dextrosaal 5% 14 dias
Fisioldgico al 0,9% 96 horas

ER: Ringer Lactato 14 dias

Aminoalucésidos=Sinergismo,  Ototoxicidad, = Neurotoxicidad,

Nefrotoxicidad
Anestésicos= Eritema, Rubefaccion tipo histamina, Anafilaxia

Bloaueantes neuromusculares= Aumento de riesgo de bloqueo
neuromuscular

Colistina=Neurotoxicidad, Nefrotoxicidad

INCOMPATIBILIDADES

Aminofilina. Hepnarina sédica. Penicilina G notasica, Bicarbonato de
sodio, Barbituricos, Ceftriaxona, Dexametasona.

Se debe evitar mezcla con soluciones alcalinas y con antibiéticos
betalactamicos.

NOTA: Infusién rapida puede causar hipotension. Se puede diluir con las siguientes soluciones: Cloruro de Sodio al 0.9%,

Dextrosa al 5%, Ringer Lactato y Agua Destilada.
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GUIA N° 10

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO

ANTIBIOTICO: PIPERACILINA/TAZOBACTAM

FORMA FARMACEUTICA: Frascovial
CONCENTRACION: 4g Piperacilina/0,5 g Tazobactam
VIA DE ADMINISTRACION: V

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Piperacilina: Bactericida; inhibe la sintesis de la pared
celular bacteriana. Tazobactam: Inhibidor de B i
lactamasa.

Hpersensibiidad a  Piperacilina/Tazobactam, Penicilinas,
Cefalosporinas, Inhibidores de Betalactamasas o a algunos de sus
componentes.

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

Dosis adultos: 4000/500mg (4,5) cada6 i 8 horas.

Administrar en lentamente de 20 i 30 minutos por lo
menos.

Riesgo de hipersensibiidad de colitis pseudomonosa, de
sobreinfeccion, de manifestaciones hemorréagicas.

Evaluacion renal, hepatica, hematopoyética periddica en tratamiento
prolongado. Antes de tratar gonorrea descartar sfifilis. Con dosis altas
riesgo de excitabilidad neuromuscular o convulsiones. Asociado con
mayor incidencia de fiebre y exantema en sujetos con fibrosis
quistica.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Infecciones bacterianas en pacientes neutropénicos,
infecciones urinarias complicadas (incluidas pielonefritis)
y no complicadas, infecciones intra i abdominales,
ginecoldgicas, de piel y partes blandas polimicrobianas
causadas por microorganismos aerobios y anaerobios,
septicemia bacteriana y neumonia nosocomial.

Dolor severo de estdmago, diarrea que es acuosa 0 con sangre.
Convulsiones, conteo bajo de glébulos, bajo nivel de potasio, signo
deinflamacion en el cuerpo, reacciones severas de la piel, fiebre dolor
de garganta, hinchazén de la cara y lengua, quemazoén en los ojos.
Sintomas de gripe, moretones, sangrados faciles, hormigueo y
entumecimiento, debilidad muscular.

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

EA: 24 horas

ER: 48 horas

Aminoglucésidos = Sinergismo, Disminucién de concentracion
plasmética

Anestésicos = Prolongacion del bloqueo neuromuscular
Anticoagulantes orales = Aumento efecto anticoagulante, hemorragia
Heparina = Afecta a funcién trombocitica

Vacuna BCG = Disminucién de efecto terapéutico

Vacuna Anti-tifoidea = Disminucién de la respuesta inmunoldgica.

INCOMPATIBILIDADES

Bicarbonato de sodio, Ringer Lactato (Hartmann), aminoglucésido.
No se debe afiadir a productos sanguineos o a hidrolizados de
albumina.

NOTA: Es compatible con Cloruro de sodio al 0,9%, Dextrosa al 5%, administras de 20 a 30 minutos. Se recomienda utilizar 5ml

de agua destilada por cada gramo de Piperacilina.
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GUIA N° 11

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS: PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO

ANTIBIOTICO: AMPICILINA/SULBACTAM

FORMA FARMACEUTICA: Frascovial
CONCENTRACION: 1g/0,5g

VIA DE ADMINISTRACION:V

MECANISMO DE ACCION

CONTRAINDICACIONES

Asociacion de bactericida inhibidor de biosintesis dela pared
bacteriana con inhibidor irreversible de B i lactamasa.

Historial de reacciones alérgicas a penicilinas.

DOSIFICACION

PRECAUCIONES

Dosis adultos: 1/0,57 8/4 g por dia segun la gravedad de la
infeccién.

Administrar en un tiempo de 157 30 minutos. Cada 6 1 8
horas, de 57 14 dias.

Historial previo de hipersensibilidad a miltiples alérgenos. Riesgo
de sobreinfeccion por microorganismos no susceptibles.
Comprobar periddicamente funcion renal, hepatica.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

Infecciones por microorganismos sensibles del aparato
respiratorio superior inferior, infeccién urinariay pielonefritis,
infecciones intraabdominales, septicemia bacteriana de piel,
tejidos blandos Oseas y articulares gonocécicas, profilaxis
quirargico: cirugia abdominal, pélvica, interrupcion de
embarazo o cesarea.

Nausea, vomitos diarrea, exantema, prurito, reacciones cutaneas,

anemia, ~trombocitopenia, eosinofilia, leucopenia, elevacion
transitoria de transaminasas.

ESTABILIDAD AMBIENTAL (EA)
ESTABILIDAD REFRIGERACION (ER)

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDAD

EA: Sol. Fisiolégica 0,9% 8 horas.

Sol.

Dextrosaal 5% 2 horas

Sol.

Ringer Lactato 8 horas

Sol.

Dextrosa 10% 3 horas
ER: Sol. Fisiologica 0,9% 72horas.

Sol.

Dextrosaal 5% 4 horas

Sol.

Ringer Lactato 24horas

Otros antibioticos = Reduccion de efecto.
Alopurinol = Riesgo de lesién en la piel.

Anticoagulantes = Alteracion en la agregacion plaquetariay en
tiempo de protrombina.

Probenecid = Inhibicién de excreciénrenal.

Anticonceptivos orales = Disminucién de antibioticoterapia.

INCOMPATIBILIDADES

No mesclar fisicamente con aminoglucésido. Metronidazol;
derivados inyectables de tetraciclina como Oxitetraciciling,
Rolitetraciclina y Doxiciclina; también, Tiopental-sédico;
Prednisolona; Procaina al 2%; Cloruro de Suxametonio y
Noradrenalina.

NOTA: Compatible con Agua destilada, cloruro de sodio 0,9%, Ringer lactato, dextrosaal5%. No sebe usarse en un tiempo mayor

a 14 dias.
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GUIA DE PROTOCOLO
ACION DE MEDICAMENTOS

113



ESTRUCTURA, GUIA DE PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS

Cada Protocolo corresponde a una necesidad o tratamiento terapéutico.

CADA PROCEDIMIENTO ESTA ESTRUCTURADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONCEPTO: Enunciado de una generalizacion basada en hechos cientificos.

OBJETIVO: Comprende los propdsitos o finalidades que se intenta alcanzar con la

realizacion de los procedimientos.

PRINCIPIO CIENTIFICO: Son conocimientos basados en hechos, ideas o relaciones

formales o fendbmenos sociales relacionados entre si que forman una ley o una teoria

generalmente aceptada por la sociedad.

EQUIPOS Y MATERIALES: Descripcion en forma secuencial de las operaciones que

integran cada procedimiento.

RECOMENDACIONES: Se refiere a la accidon que sobresale a la ejecuciéon de un

procedimiento, asi como también del ambito de aplicacion.
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GUIA N°12
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

1. CONCEPTO

Son actividades propias de la Profesional de Enfermeria en Unidades de Terapia

Intensiva, enfocadas en reafirmar de conocimientos y aptitudes necesarias para aplicar

un farmaco al paciente critico, evaluando los factores fisiolégicos, mecanismos de

accion y las variables individuales que afectan la accion de los antibidticos.

La administracion adecuada debe asegurar una correcta administracion, siendo

precisa y cumpliendo ciertas normas basicas, estas son:

o o

- o 2 o

Q

Sin una orden médica no se debe administrar ningln medicamento.
Compruebe que los 15 correctos

Se deben guardar las medidas de asepsia basicas.

Yo preparo, yo administro

Asegurese que el usuario recibe el antibiético en la hora indicada.
Informe al paciente el procedimiento a realizar.

Realice proceso enfermero NANDA, NIC, NOC, para monitorizar de
forma adecuada del tratamiento con antibioticos.

Ademés el Profesional de Enfermeria debe conocer farmacocinética
farmacodinamia, formas correctas de administracion, dosisde seguridad,
debe controlar su efectividad, sus efectos secundarios y efectividad de

accion terapéutica en el paciente critico.

Los métodos y vias de administracion de los medicamentos dependen:

A Estado del paciente.

A Eltipo de enfermedad que padece.

A Laclase de farmaco disponible.
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Preparacién y administracién segura de medicamentos en 15 pasos:

2. OBJETIVO

o Lograr una accion especifica mediante la administracién de un medicamento,
ya sea con fines preventivos, diagndsticos o terapéuticos.

o Proporcionar medidas de seguridad al paciente en la administraciéon de
medicamentos.

0 Asegurar el restablecimiento del paciente a traves de la administracion correcta
de medicamentos.

o Valorar la respuesta del paciente al tratamiento medicamentoso.
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