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RESUMEN

La resistencia bacteriana a los antibidticos es un problema mundial que dia a dia complejiza la lucha
para el control de las infecciones. Dentro de las causas destacan el uso no racional de antibidticos y

su utilizacion desmedida en la industria de produccion de alimentos.

Diversas instituciones han tomado medidas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2001

genero la “Estrategia Mundial para la Contencion de la Resistencia a los Antimicrobianos”.

En diciembre de 2020 se publica la Norma Técnica N2 210 “Racionalizacion del uso de los
antimicrobianos en la atencion clinica” que establece la instauracién de Programas de Optimizacion

de Uso de Antibidticos en Chile.

Este estudio mide la utilizacidon de antibidticos, a través de las dosis diarias definidas sobre 100 dias
cama (DDD/100 dias cama), obteniendo como resultados solo 1 antibidtico con un consumo medio
(Ceftriaxona), y los demds quedan clasificados como bajo consumo. En cuanto a los dias prescritos

se observa que la gran mayoria de tratamientos se prescribié por menos de 4 dias.

Esto sugiere que el uso de antibidticos del HCV es, en general, adecuado para hacer frente a las
infecciones con resistencia limitada y es una oportunidad para mejorar la integracién de los equipos

en un PROA que entregue sostenibilidad al uso racional de antibiéticos

Este estudio pretende entregar informacidn inicial respecto al uso de antimicrobianos, su relacién
con las bacterias resistentes causantes de las infecciones en los diferentes servicios, para ser
utilizado en el HCV, fomentando el uso racional de antibidticos y mejorando el manejo de

resistencias, garantizando un manejo sostenible y eficaz de los antibidticos.
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ABSTRACT

Antibiotic resistance in bacteria is a global problem that complicates the fight against infections.
Among the causes, the irrational use of antibiotics and their excessive use in the food production
industry stand out. Various institutions have taken measures. The World Health Organization (WHO)
generated the "Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance" in 2001. In December
2020, Technical Standard No. 210 "Rationalization of the Use of Antimicrobials in Clinical Care" was
published, establishing the implementation of Antibiotic Optimization Programs in Chile. This study
measures antibiotics through defined daily doses per 100 bed days (DDD/100 bed days), resulting
in only one antibiotic with a medium consumption (Ceftriaxone), while the others are classified as
low consumption. Regarding the prescribed days, it is observed that most treatments were
prescribed for less than 4 days. This suggests that the use of antibiotics at HCV is generally adequate
to address infections with limited resistance and presents an opportunity to improve the integration
of teams in a PROA that ensures sustainability in the rational use of antibiotics. This study aims to
provide initial information regarding the use of antimicrobials, their relationship with resistant
bacteria causing infections in different services, to be utilized in HCV, promoting the rational use of
antibiotics and improving resistance management, ensuring a sustainable and effective

management of antibiotics.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud que ha afectado a la humanidad desde el inicio de los
tiempos han sido las enfermedades infecciosas. En el momento que el humano comenzd a
domesticar animales se dieron las condiciones para que microorganismos migraran a nuevos
huéspedes iniciando asi su propagacion y aparicion de patologias infecciosas en humanos. Tan
incidente ha sido la participacién de bacterias patdgenas a través de la historia de la humanidad que
fue un factor relevante en el desarrollo o extincidn de imperios al desbalancear el estado de los
ejércitos una vez propagada una infeccion.(1,2)

Las bacterias son organismos microscépicos unicelulares. Se encuentran entre las formas de vida
mas antiguas conocidas en el planeta. Hay miles de tipos de bacterias diferentes, y se estima que
el 90 % del total de especies de bacterias aun no han sido identificadas. Pueden vivir en todos los
medios y ambientes imaginables, en cualquier parte del mundo: viven en el suelo, en el agua del
mar y en las profundidades de la corteza terrestre. Otras bacterias habitan al interior y en la
superficie de organismos mas grandes (como personas y animales), sin causar ningin dafio, por
el contrario, muchas especies establecen una relacién simbionte con su huésped generando
beneficios en él. Pese a la gran cantidad de especies de bacterias solo unas pocas son patogenas
para el organismo humano.?

Existen bacterias que son de un alto interés de la salud publica dada a las incidencias de infecciones
gue se han presentado y a la condicidn de resistencia que han evidenciado ante farmacos por lo que
se hace aun mas dificil su eliminacion, por lo que ha definido la sociedad americana de
enfermedades infecciosa (IDSA) una clasificacién de estos divididos en 3 categorias®*

categoria 1 Prioridad CRITICA

Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos

Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos

Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos, productoras de BLEE (betalactamasa de
espectro extendido)

categoria 2 Prioridad ELEVADA

Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina

Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina, con sensibilidad intermedia y resistencia a la
vancomicina

Helicobacter pylori, resistente a la claritromicina

Campylobacter spp., resistente a las fluoroquinolonas

Salmonellae, resistentes a las fluoroquinolonas

Neisseria gonorrhoeae, resistente a la cefalosporina, resistente a las fluoroquinolonas

categoria 3 Prioridad MEDIA

Streptococcus pneumoniae, sin sensibilidad a la penicilina
Haemophilus influenzae, resistente a la ampicilina
Shigella spp., resistente a las fluoroquinolonas®®
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Estas especies son el foco de atencion para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el
desarrollo de nuevas terapias para el control de infecciones bacteriales. En el Hospital Claudio
Vicufia (HCV) se han detectado 6 especies que han presentado resistencias de preocupacion,
algunas de ellas forman parte del listado entregado por la OMS como lo es Klebsiella pneumoniae
(BLEE+), Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, y Staphylococcus aureus.

A través de la historia distintos métodos se han utilizado para controlar las infecciones, pero, no fue
hasta el descubrimiento de Alexander Fleming quien por accidente contamino un cultivo bacteriano
con levadura de pan, a su posterior estudio y la utilizacion de lo que hoy conocemos como penicilina
es que se inicia la utilizacion de los medicamentos antibacterianos, que a diferencia de la gran
mayoria de medicamentos, el foco de su accidn es sobre un agente externo y no sobre un tejido del
cuerpo humano.®®

Los antibidticos se clasifican segun su efecto bacteriostatico o bactericida, también lo podemos
separar segun su comportamiento farmacodindmico, es decir, la dependencia de la concentracidn
plasmatica para lograr el efecto, esto se mide utilizando parametros como la concentracién
inhibitoria minima (CIM) y concentracion bactericida minima (CBM) de cada antibidtico para cada
bacteria.

Pero, mas comunmente se clasifican segln su mecanismo de accion, para lo cual la OMS entrega
una clasificacién mas detallada: la ATC (anatomo terapéutica quimica) dando a los medicamentos
antiinfecciosos el grupo J, a los antibacterianos sub grupo J01.° Segun esta clasificacién el primer
grupo de antibidticos son aquellos que alteran la estructura de la membrana plasmatica bacteriana,
que ademas son los mas utilizados, Los antibidticos que presentan un mayor numero de
representantes a nivel mundial son los antibidticos B-Lactdmicos, clasificados como JO1C; su
nombre radica en la estructura quimica que los caracteriza, compartiendo el anillo betalactamico,
los primeros en aparecer son derivados de la penicilina, primeros antibiéticos producido en grandes
cantidades.(10)

Los betalactamicos actuan a nivel de la sintesis de la pared celular bacteriana, al inhibir la enzima
transpeptidasa lo que genera inestabilidad en la estructura de la membrana plasmatica, exponiendo
el medio interno de la bacteria hasta provocar su autolisis. La vida media de eliminacién de esta
familia de farmacos es corta por lo que junto a su comportamiento dosis dependiente, se
recomienda su uso en infusiones continuas para asegurar un mayor tiempo de concentraciones
plasmaticas sobre la concentracién inhibitoria minima (CIM) 01!

Las penicilinas estructuralmente formadas por un nicleo Acido 6-aminopenicilanico dentro de este
grupo La penicilina G o Bencilpenicilina (JO1CEO1) tienen su accidn sobre bacterias grampositivas
algunas gramnegativas y también sobre especies de Neisseriaa.®

Los monobactamicos son beta-lactdmicos monociclicos. Aztreonam es el Unico antibidtico
aprobado para uso humano se caracteriza por tener un buen espectro antimicrobiano frente a
bacterias Gram negativas. Sin embargo, es inactivo sobre microorganismos Gram positivos o
anaerobios!®1213,

Las cefalosporinas son un grupo de betalactdmicos descubiertos posterior a las penicilinas, que
dado a sus propiedades, son las de mayor uso en los servicios hospitalarios.’* Estructuralmente
estan conformadas por un nucleo Acido 7 a-cefalosporinico , dentro de este grupo se encuentra la
ceftriaxona (cefalosporina de 32 generacién) la mas utilizada a nivel intrahospitalario y que se
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caracteriza por una vida media mas prolongada que el resto de este grupo.'® Las cefalosporinas de
primera generacion son activas sobre los cocos grampositivos y un buen nimero de bacterias Gram
positivas y Gram negativas. Estan entre los antibidticos mas prescriptos, debido a su amplio espectro
de actividad, facilidad de administracién, buena distribucién y baja toxicidad.1%16

Los Carbapenémicos, de aparicion mas reciente, se caracterizan por un nucleo Carbapenemo
(biciclica formada por un anillo beta-lactamico y un anillo pirrolidinico insaturado) estos antibiodticos
mejoran el espectro de accidn logrando efecto sobre cepas resistentes Su espectro de accién
comprende enterobacterias (incluso sobre las multirresistentes), bacilos gram negativos no
fermentadores (excepto los que tienen resistencia natural), cocos gram positivos catalasa positivos
y negativos, anaerobios y bacilos Gram positivos!®6,

Los glucopéptidos son unas moléculas de estructura compleja formada por un nucleo heptapéptido,
actdan en la pared bacteriana inhibiendo la sintesis del peptidoglucano, su representante mas
utilizado es la vancomicina su espectro incluye bacterias grampositivas multirresistentes, contra
cocos Yy bacilos grampositivos, incluidos algunos anaerobios. Posee buena accion sobre S. aureus L.
monocytogenes, Bacillus spp., corinebacterias, algunos actinomicetos y bacterias anaerobias
(Clostridium spp., entre ellos C. difficile, y Peptostreptococcus spp. y también su vida media es de
alrededor de 8 horas por lo que su indicacidn es utilizarlo cada 12 h, Este grupo requiere mas
rigurosidad en su indicacidon dado a sus efectos adversos como la téxico renal y otico, ademds son
capaces de provocar bloqueo neuromuscular por lo que su monitoreo es vital para mantener su
concentracién plasmatica en niveles seguros'’-2°,

Aminoglucésidos poseen una fuerte accidn bactericida, su mecanismo de accidn es la inhibicién de
la sintesis proteica, pero se ha investigado otros mecanismos posibles de su accién. estan
constituidos por la combinacidn de dos tipos de compuestos quimicos: azlicares no aminados
(glucdsidos) o aminados (aminoglucdsidos). Farmacocinéticamente se caracteriza por su escasa
unién a las proteinas y su elevada solubilidad. Su espectro de accidn incluye bacilos gramnegativos
aerobios, como Enterobacteria, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter spp 8222

Los macrélidos comprenden antibidticos bacteriostaticos estructuralmente formados por un anillo
lacténico mds uno o mads glucidos. Son activos frente a bacterias Gram positivas como
Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Enterococos, algunas especies Gram negativas como N.
gonorrhoeae, B. pertussis y H. influenzae; teniendo la ventaja adicional de actuar en
microorganismos intracelulares como Legionella y Chlamydia asi como con M. pneumoniae. Este
grupo de antibidticos tiene como mecanismo de accién inhibir la elongacién de la cadena proteica.
Actua en el ribosoma bacteriano, un complejo proteico, formado por dos subunidades nombradas
de acuerdo a su coeficiente de sedimentacién 30S y 50Sproduciendo un efecto bacteriostatico,
recientemente ha aumentado el interés en la investigacion de estas moléculas por presentar un
efecto inmunomodulador reparando tejidos y limitando procesos inflamatorios dafiinos?24,

Las lincosamidas son bacteriostaticos que acttan sobre la subunidad 50 s del ribosoma bacteriano
evitando la finalizacién de cadenas proteicas, Clindamicina es uno de sus mas utilizados exponentes,
y forma parte de los antibidticos que deben ser monitoreados, dado a que favorece la infeccién por
Clostridium Difficile, La vida media de la clindamicina es 2-2,5 h y la via principal de eliminacién es
la biliar, la excrecién renal es muy baja, su espectro de accién incluye microorganismos Gram
positivos anaerobios pero, no posee actividad sobre bacterias Gram negativas, excepto sobre
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Capnocytophaga canimorsus, se destaca por un importante efecto sobre Staphylococcus aureus que
lo hace tener presente como alternativa para esta infeccién 226,

Las oxazolidinonas son una nueva clase de antibidticos bacteriostaticos, cuyo mecanismo de accién
consiste en inhibir la elongacion de la cadena proteica al actuar sobre la sub unidad 50s y de la
formacion del complejo de iniciacién 70S del ribosoma bacteriano, cuya estructura triciclica le
confiere actividad contra estafilococos resistentes a la meticilina.

La vida media es de aproximadamente 5 h, su metabolizacién se realiza un 60% por via hepatica, un
30% por via renal y el 10% restante se elimina sin metabolizar a través de las heces. Su espectro de
accién incluye estafilococos (Staphylococcus aureusy especies coagulasa negativos) —tanto
sensibles como resistentes a la meticilina o a los glucopéptidos—, estreptococos —
incluidos Streptococcus pyogenes y S. pneumoniae (con independencia del patrén de resistencia a
betalactamicos y/o a macrdlidos)— y enterococos, tanto Enterococcus faecalis como E. faecium, El
linezolid es inactivo o poco activo frente a bacterias gramnegativas y tiene escasa actividad
sobre Chlamydia spp. y Mycoplasma pneumoniae®&%7:28,

Las fluoroquinolonas grupo de antibidticos sintéticos, bactericidas y de amplio espectro que actdan
inhibiendo a las enzimas topoisomerasa Il (girasa de ADN) y topoisomerasa |V bacterianas evitando
asi la reproduccién de estas. Su representante mas utilizado es el ciprofloxacino su espectro de
accion incluye Enterobacterias, patdgenos atipicos, Pseudomonas aeruginosa, su vida media es de
tan solo 3,5 h.

Los mecanismos de resistencia a los antimicrobianos (antibidticos, antiviricos, antifungicos y
antiprotozoarios) son un problema mundial que dia a dia complejiza la lucha para el control de las
infecciones no solo en los humanos sino también en animales y plantas.

El uso no racional de los antimicrobianos en los centros de salud es un foco relevante de resistencia
antibacteriana, tanto en los servicios de hospitalizacion como en la atencidon ambulatoria. Si bien
existe consenso en el uso empirico de los tratamientos ante una sospecha de infeccién a nivel
nacional, la incorrecta eleccién por desconocimiento de la probiota existente en los recintos o
desconocimientos del comportamiento de estas ante los medicamentos disponibles en el arsenal
de la institucién, y las prescripciones de antibidticos por dias excesivos desconociendo la real
eficiencia del farmaco ante la infeccion del antibacteriano son factores que inciden en el aumento
de resistencias.?’ En otro ambito el uso excesivo de antimicrobianos en la industria ganadera con el
fin de aumentar el tiempo de vigencia de sus productos y el uso en la industria agricola para asegurar
la sobrevivencia de los cultivos ha propiciado la respuesta adaptativa de los microorganismos a
través de la mutacion confiriendo resistencia a las bacterias y por lo tanto generando un aumento
de la poblacidn bacteriana resistente a los antibidticos.?

Por lo que se hace cada vez mas dificil conseguir un tratamiento eficaz para los pacientes, ya que se
produce un aumento de los dias de estadia en los servicios de hospitalizacion o bien producto de la
reaparicidén de la infeccidn, los pacientes deben reingresar al hospital, generando nuevamente los
gastos que esto implica tanto para el recinto hospitalario como para el paciente y su nucleo
familiar.830-34

Segun la via de administracion se pueden observar mayor o menor riesgo de generar efectos
adversos y desarrollo de resistencias bacterianas la via parenteral endovenosa es considerada mas
efectiva por la completa biodisponibilidad del farmaco, pero esto viene acompaiiado de un mayor
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riesgo de generar efectos adversos o reacciones alérgicas y alcanzar mas facilmente dosis toxicas,
pese a esto esta via de administracion es la mas utilizada en los servicios de hospitalizacién, por lo
que es el foco de los estudios de utilizacidn de antibiéticos de uso intrahospitalario .3>3¢

A nivel mundial se han observado niveles alarmantes de resistencia a los antibacterianos,
indiferente a la situacion econémica de cada pais, sin embargo, en paises con menos recursos donde
existe un escaso acceso al agua potable, y por ende la higiene es deficiente, se observa ain mas
cantidad de infecciones y por lo tanto una mayor oportunidad para que se desarrolle la resistencia
a los antibidticos. Se estima que alrededor de 700.000 personas fallecen producto de una bacteria
resistente, un tercio de esta cifra se debe especificamente a la tuberculosis multirresistente, ademas
un 35% de las infecciones bacterianas en general y un 70% de las infecciones nosocomiales son
producidas por un microrganismo que presenta al menos un mecanismo de resistencia. (35,36)

El desarrollo o descubrimiento de nuevas terapias antibacterianas estd en un estado de muy poco
avance. En 2019 la OMS detectd solo 6 moléculas nuevas de 32 antibidticos en fase de investigacion,
lo que evidencia un problema mas en la lucha contra las bacterias resistentes, ademas la falta de
acceso a antimicrobianos de calidad en paises de bajos recursos junto con la escases de agua potable
generan un detrimento aun mayor para la salud publica de sus poblaciones.53840

En paises miembros de la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), se ha
detectado que alrededor de un 35% de las infecciones mas recurrentes son producidas por bacterias
que ya presentan mecanismos de resistencia.*

Dada esta situacion diversas instituciones y agrupaciones de paises han dado importancia a este
problema. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ya en 2001 generd la “Estrategia Mundial
para la Contencidén de la Resistencia a los Antimicrobianos”. En esta se incentiva a los paises a
reforzar la legislacion de fabricacion, venta y distribucién de farmacos, junto con reducir la
utilizacién de antimicrobianos en la cria de animales destinados al consumo, fortaleciendo ademas
sus instituciones para realizar la vigilancia de estos procesos.*?

Esto dio pie a que se incentivara la creacién de los PROA en diferentes hospitales en el mundo,
teniendo como principales objetivos el mejorar los resultados clinicos, reducir los efectos adversos
y las resistencias bacterianas consensuando tratamientos empiricos mas acertados y lograr
disminuir los gastos publicos en salud con terapias mas efectivas, teniendo siempre presente la
importancia de concientizar al personal de salud la importancia de racionalizar el uso de los
antibioticos

El rol del profesional Quimico Farmacéutico en si, mas su participacion en los PROA, es un relevante
aporte al uso racional de antibiéticos, la “American Society of Health-System Pharmacists (ASHP)”,
afirma que los farmacéuticos clinicos son de vital importancia para el trabajo de comités IAAS y de
los PROA en hospitales de Estados Unidos, por otra parte la unidn europea en el afio 1998 define
como un integrante critico a quimicos Farmacéuticos Clinicos de los PROA, por su rol protagénico
en la optimizacion del uso de antibidticos, disminuyendo las reacciones adversas, re-
hospitalizaciones y disminuyendo el gasto econémico relacionado al uso de estos medicamentos. *

Tras la implementacién de esta regulacién en Chile en 1999, Colombia en 2005 y Brasil y México en
2010, no se detectaron incrementos en las admisiones relacionadas con infecciones bacterianas, lo
que destaca su efectividad.®
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En Chile diversos ministerios se han unido para dar respuesta a este problema, ministerio de salud,
de agricultura, y de economia .Quienes han iniciado el “PLAN NACIONAL CONTRA LA RESISTENCIA A
LOS ANTIMICROBIANOS CHILE 2021-2025” en el cual los estamentos de agricultura, economia y
salud participaran en diversas actividades con este fin®.

Del punto de vista clinico en Chile en el afio 1999 (8/12/1999), se publica la Norma Técnica N2 43:
“Racionalizacion del uso de los antimicrobianos en la atencién clinica”. Vigente a partir del 12 de
enero del 2001, y el 6 de diciembre de 2020 fue publicada la ultima versidon de esta norma general
técnica (N° 210) la cual deroga la anterior. Esta Norma nos da un marco de referencia para el actuar
de los servicios clinicos ante tal problema y establece como plazo para instaurar los equipos del
Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA) en los recintos hospitalarios de alta
complejidad el 6 de junio de 2021 y 6 de diciembre de 2021 para los hospitales de mediana
complejidad.

El afo 2014, se consolidaron los datos de consumo de antimicrobianos de 15 hospitales del pais,
quienes aportaron datos representativos de los servicios clinicos de Medicina, Cirugia y de Unidad
de Paciente Critico (UPC). En este estudio obtuvo como resultado que de los antibidticos b-
lactdmicos en los servicios de medicina y cirugia, ceftriaxona y cloxacilina son los mas utilizados,
pero con diferente utilizacion entre los distintos recintos. El imipenem, ciprofloxacino, clindamicina,
y vancomicina tienen un registro de uso muy similar en los hospitales del estudio, se destaca la no
utilizacion mayormente de amikacina en los servicios de cirugia, en cambio en los servicios de
pacientes criticos los antibidticos mas usados son la vancomicina seguida por linezolid, imipenem,
meropenem y colistina. 1

En estudio realizado en el hospital clinico de la universidad de chile entre los afios 2022 y 2023 se
informa que luego de la intervencién de del PROA incluyendo a un profesional quimico
farmacéuticos clinico permitié disminuir en promedio un 12 % la duracién de los tratamientos con
antibidticos un 16,4% la estadia de pacientes asociados a estos tratamientos, aporte significativo
para disminuir el riesgo de desarrollo de resistencia bacteriana®®

El HCV esta consciente de esta necesidad por lo que mantiene operativo el comité de infecciones
asociadas a la salud (IAAS) ex comité de infecciones intrahospitalarias. En él se coordinan acciones
desde el drea médica y el laboratorio clinico, como parte de las acciones el laboratorio ha emitido
informes anuales sobre los microorganismos presentes como asi mismo de la
sensibilidad/resistencias presentadas. Con estos antecedentes el equipo de IAAS ha tomado
medidas acordes con su funcién, sin embargo, aln no existe participacién directa del equipo de
farmacia.

Este estudio pretende informar el estado de utilizacién de antibidticos, a través del calculo de las
DDD/100 dias cama, unidad utilizada en estudios a nivel mundial avalada por la OMS, en la cual
considerando la clasificacion ATC ha definido las dosis diarias definidas para cada antibiético. Con
esta informacion se pretende establecer la relacion con las bacterias resistentes causantes de las
infecciones en los diferentes servicios, para finalmente entregar esta informacion a los profesionales
encargados de procurar el uso racional de antibidticos, y a la direcciéon del HCV a que optimice el
trabajo del PROA.
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OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL:

Analizar el consumo de antibacterianos administrados por via parenteral en el Hospital Claudio
Vicufia (HCV) durante el periodo 2020-2021.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir la prescripcion de antibacterianos en el hospital Claudio Vicufia (HCV) durante el
periodo 2020-2021.

2. Cuantificar el consumo segun las dosis diarias definidas (DDD) de antibidticos utilizados en
los servicios de hospitalizacidon del HCV.

3. Evaluar la sensibilidad de las bacterias a los antibacterianos utilizados en el HCV.

4. Evaluar la asociacion entre consumo de antibidticos y la sensibilidad de las bacterias
identificadas en los servicios de hospitalizacién del HCV.
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METODOLOGIA
Caracterizacion de consumo.

Se analizara el consumo de antibacterianos administrados por via parenteral mediante un estudio
retrospectivo descriptivo que utilizara la base de datos Sistemas Expertos® disponible en la unidad
de farmacia hospitalizados, durante los afios 2020 y 2021.

En primera instancia a modo global se describira la prescripcion de antibacterianos en el hospital y
los servicios presentando informacidn sobre la cantidad de recetas con antimicrobianos y los dias
de prescripcion en cada uno de los servicios.

Cuantificacion de la utilizacion.

El consumo se medira a través de la unidad de medida recomendada por la OMS dosis diaria
definida (DDD) que ofrece comparar resultados independientes de las diferencias en costos y las
diversas especialidades farmacéuticas que existan para un medicamento. La DDD corresponde a la
dosis diaria de medicamento que en promedio se utiliza en su principal indicacidn, esta se
establecen segln informacion recabada en estudios clinicos y monografias.’

El consumo en hospitales se expone a través de las DDD utilizadas con relacion a la ocupacién de las
camas en los servicios de hospitalizacién considerando el uso de 100 camas por dia.

Las dosis diarias definidas se obtendran desde el consumo de los antibidticos registrados en la base
de datos Experto® del HCV. Se separaran segun principios activos que se dispongan en forma
farmacéutica endovenosa, por servicios clinicos por mes.

La DDD utilizada se obtiene de la divisidn entre la cantidad de principio activo utilizado y la DDD
(ATC) que corresponde a la DDD establecida por la OMS. 4748

Cabe destacar que la investigacion se realiza con la aprobacion del Comité de ética del servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio, resolucion N°1202 del dia 15 de Junio de 2022.
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Tabla resumen de antibidticos pertenecientes al arsenal del HCV durante el periodo de estudio, su

clasificacion ATCy DDD.

Estructura Farmaco ATC DDD (g)
Penicilinas Ampicilina JO1CAO01 6
Penicilinas Ampicilina Sulbactam JO1CA51 6
Penicilinas Bencilpenicilina Benzatinica JO1CEO8 3,6
Penicilinas Bencilpenicilina Sédica JO1CEO1 3,6
Penicilina Cloxacilina JO1CFO2 2
Penicilinas Piperacilina Tazobactam JO1CRO5 14
Cefalosporina 1a gen Cefazolina JO1DB0O4 3
Cefalosporina 4a gen Cefepima JO1DEO1 4
Cefalosporina 3a gen Cefotaxima J01DDO01 4
Cefalosporina 3a gen Ceftazidima J01DD02 4
Cefalosporina 3a gen Ceftriaxona J01DD04 2
Carbapenem Ertapenem JO1DHO3 1
Carbapenem Imipenenm Cilastatina JO1DH51 2
Glucopeptido Vancomicina JO1XA01 2
Aminoglucosidos Gentamicina JO1GB03 0,24
Aminoglucosidos Amikacina JO1GB0O6 1
Lincosamidas Clindamicina JO1FFO1 1,8
Macrolidos Azitromicina JO1FA10 0,5
Oxazolidona Linezolid JO1XX08 1,2
Fluoroquinolona 3a gen | Ciprofloxacino JO1MAO2 0,8
Fluoroquinolona 3a gen | Levofloxacino JO1IMA12 0,5

Para calcular las DDD utilizadas se utilizara la formula:

Dosisu
DDDu =

DDD (ATC)

La ocupacion de camas para los servicios de hospitalizacidn se obtendra de los datos entregados por
el departamento de estadistica del HCV, se consideraran en su utilizacién en 100 dias cama. %

Esta se obtiene a través de la formula:

100 camas

dias cama ocupadas

dia " (dias camas totales )

100

Pagina | 13



Las DDD/100 camas/dias se determinaran segun férmula:

camas DDD Utilizadas
dia ~ cama
100 (g7
De acuerdo con el consumo de cada antibacteriano se dividiran siguiendo la clasificacién propuesta
por Benavides-Plascencia. *°

DDD /(100

Bajo consumo: (DDD/100 dias cama) <1
Medio consumo: (DDD/100 dias cama) < 10
Alto consumo: (DDD/100 dias cama) > 10
Sensibilidades

Se investigard en la seccidon de bacteriologia del laboratorio clinico del HCV los resultados de analisis
de sensibilidad/resistencia de cada microorganismo en cada uno de los servicios de hospitalizacidn,
obtenidos durante los aflos 2020-2021, los datos se organizardn en planilla Excel ordenando Ia
informacion por cada servicio de hospitalizacidn, se representara en tablas y graficos para comparar
las diferencias de proporcion de bacterias sensibles y resistentes para cada servicio.

Relacidon consumo con resistencia/sensibilidades

Para conocer la relacion entre los medicamentos utilizados con sus DDD vy las
resistencias/sensibilidades de las bacterias, se analizaran de forma descriptiva para cada servicio del
HCV, describiendo los principales microorganismos resistentes, y las DDD de los antibiéticos
utilizados para cada uno.
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RESULTADOS

La informacion obtenida del software Sistemas Expertos® entrega informacion de cada receta
digitada en farmacia hospitalizados, utilizando la herramienta de tablas dindmicas en Excel se
discrimino los datos para elaborar las tablas con las cantidades de recetas prescritas en cada servicio
de hospitalizacién durante los afios 2020y 2021.

Durante el afio 2020, de 18978 recetas ingresadas en el servicio de farmacia, 6706 incluian un
antibidtico, lo cual corresponde a un 35,34% de las recetas recibidas en la unidad de farmacia
(prevalencia).

Durante el afio 2021 de 34341 recetas 8902 incluian un antibidtico, por lo cual corresponde a una
prevalencia de 25,92% de las recetas recibidas en la unidad de farmacia

Al realizar un andlisis es posible apreciar que existe una disminucién en la cantidad de prescripcidn
de antibidticos en relacidén con las prescripciones recibidas en la unidad de farmacia, sin embargo,
no indica la cantidad de antibidticos por prescripcion. Es por lo que es importante conocer el nUmero
de las prescripciones segun cada servicio del hospital, y es por esto que se distribuyen de la siguiente
forma:

Prescripciones de antibidticos segun servicio

IH IH =" f uf

Cirugia Medicina Medico Pensionado  Unidad de Unidad de
Quirurgico Cuidados  Tratamiento
Medios Intensivo

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

2020 m2021

Grafico N°1: Prescripciones con antibidticos segun servicios de hospitalizacion en el HCV.

Al analizar las prescripciones de antibidticos segun servicio durante los afios 2020-2021 es posible
evidenciar que el servicio de medicina durante el afio 2020 es el servicio que presenta un mayor
porcentaje de utilizacion de antibidticos en relacion con los demas servicios, con un 34% de
prescripciones de antibidticos. Sin embargo, en el afio 2021 disminuye a un 18,57%. Todo lo
contrario, ocurre con el servicio de cirugia que aumenta de un 31% en el aifio 2020 a un 37,56% en
el afio 2021.
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A continuacion, se muestra la prescripcién de antibacterianos en los distintos servicios expresados
como cantidad de recetas que incluyeron cada Antibiético.

TABLA N°1: Cantidad de recetas por antibiético en el servicio de Cirugia.

ANTIBIOTICOS REC 2020 % REC 2021 %
CEFTRIAXONA 1 G 955 45,63% 1512 45,22%
CLOXACILINA 500 MG 143 6,83% 134 4,01%
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 MG 67 3,20% 107 3,20%
AMIKACINA 500 MG 54 2,58% 70 2,09%
CLINDAMICINA 600 MG/ML 53 2,53% 96 2,87%
CEFAZOLINA 1 G 48 2,29% 86 2,57%
VANCOMICINA 1G 47 2,25% 96 2,87%
GENTAMICINA 80 MG/2 ML 41 1,96% 64 1,91%
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G 38 1,82% 185 5,53%
ERTAPENEM 1G - - 17 0,51%
AMIKACINA 100 MG 16 0,76% 3 0,09%
AMPICILINA 500 MG 12 0,57% 23 0,69%
AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G 11 0,53% 26 0,78%
CIPROFLOXACINO 200 MG/100 ML 4 0,19% 4 0,12%
CEFTAZIDIMA 1 G 3 0,14% 1 0,03%

AZITROMICINA 500MG 1 0,05% - -
PENICILINA BENZATINA 1200000 Ul 1 0,05% 1 0,03%
PENICILINA SODICA 1000000 Ul 1 0,05% 3 0,09%
CEFOTAXIMA 1 G - - 8 0,24%
LINEZOLID 300 ML 2 MG/ML - - 8 0,24%
PENICILINA SODICA 2000000 Ul - - 7 0,21%
Total general 2093 100% 3344 100%

En el servicio de cirugia el afio 2020, de un total de 4917 recetas 2093 contenian antibidticos
inyectables, correspondiente a un 42,6 %. De estos Ceftriaxona es el medicamento mas indicado
con un alcance del 45,63% seguido por cloxacilina con un 6,83 %.

En el afio 2021 de un total de 9259 recetas 3344 contenian antibidticos inyectables correspondiente
a un 36,1%. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado con un alcance de 45,22%
seguido por Piperacilina con tazobactam con un 5,53%
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TABLA N°2: Cantidad de recetas por antibiético en el servicio de Medicina.

ANTIBIOTICOS REC 2020 % REC 2021 %
CEFTRIAXONA 1 G 1542 67,3 1172 70,9
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G 194 8,5 112 6,8
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 138 6,0 55 3,3
MG
CLINDAMICINA 600 MG/ML 132 5,8 77 4,7
CLOXACILINA 500 MG 89 3,9 45 2,7
VANCOMICINA 1G 59 2,6 58 3,5
AMIKACINA 500 MG 2 ML 46 2,0 25 1,5
AZITROMICINA 500MG 33 1,4 - -
AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G 25 1,1 15 0,9
CEFAZOLINA1G 9 0,4 14 0,8
AMPICILINA 500 MG 7 0,3 18 1,1
AMIKACINA 100 MG 2 ML 6 0,3 4 0,2
GENTAMICINA 80 MG/2 ML 5 0,2 21 1,3
CEFTAZIDIMA1 G 4 0,2 2 0,1
PENICILINA SODICA 2000000 Ul 2 0,1 16 1,0
PENICILINA SODICA 1000000 Ul - - 9 0,5
CEFOTAXIMA 1 G = = 9 0,5
LINEZOLID 300 ML 2 MG/ML - - 1 0,1
Total 2291 100 1653 100

En el servicio de Medicina el afio 2020 de un total de 5234 recetas 2291 contenian antibidticos
inyectables, correspondiente a un 43.77 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mds indicado
con un alcance de 67,3% seguido por Piperacilina con tazobactam con un 8,5%.

En el afio 2021 de un total de 9761 recetas 1653 contenian antibidticos inyectables,
correspondiente a un 16,93 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado con un alcance
de 70,9% seguido por Piperacilina con tazobactam con un 6,8 %.
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TABLA N°3: Cantidad de recetas por antibidtico en el servicio de Médico Quirurgico.

ANTIBIOTICOS REC % REC 2021 %
2020
CEFTRIAXONA 1 G 998 77,79 1058 77,03
CLOXACILINA 500 MG 42 3,27 39 2,87
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 41 3,20 41 3,01
G
AMIKACINA 500 MG 2 ML 36 2,81 26 1,91
CLINDAMICINA 600 MG/ML 36 2,81 23 1,69
CEFAZOLINA1 G 30 2,34 98 7,21
VANCOMICINA 1G 24 1,87 5 0,37
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 23 1,79 22 1,62
MG

AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G 15 1,17 5 0,37
AMPICILINA 500 MG 14 1,09 11 0,81
GENTAMICINA 80 MG/2 ML 7 0,55 21 1,54
AMIKACINA 100 MG 2 ML 5 0,39 3 0,22
PENICILINA SODICA 2000000 Ul 4 0,31 6 0,44
CEFOTAXIMA1 G 3 0,23 2 0,15

PENICILINA BENZATINA 1200000 Ul 3 0,23 = =

LINEZOLID 300 ML 2 MG/ML 2 0,16 - -
Total 1283 100 1360 100

En el Servicio de Médico Quirurgico el afio 2020 de un total de 3065 recetas 1283 contenian
antibidticos inyectables, correspondiente a un 41,86 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento
mas indicado con un alcance de 77,79% seguido por Cloxacilina con un 3,27 %.

En el ano 2021 De un total de 4368 recetas 1360 contenian antibidticos inyectables,
correspondiente a un 31,13 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado con un alcance
de 77,03% seguido por Cefazolina con un 7,21 %
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TABLA N°4: Cantidad de recetas por antibiético en el servicio de Pensionado.

ANTIBIOTICOS REC % REC 2021 %
2020

CEFTRIAXONA1 G 123 49,40 | 350 46,67
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 MG 32 12,85 | 128 17,07
CLINDAMICINA 600 MG/ML 22 8,84 15 2,00
VANCOMICINA 1G 15 6,02 16 2,13
AMIKACINA 500 MG 2 ML 14 5,62 85 11,33
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G 14 5,62 62 8,27
CLOXACILINA 500 MG 11 4,42 41 5,47
GENTAMICINA 80 MG/2 ML 7 2,81 1 0,13
CEFEPIMA 1 G 4 1,61 6 0,80
CEFAZOLINA1 G 3 1,20 16 2,13
AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G 2 0,80 15 2,00
AMIKACINA 100 MG 2 ML 1 0,40 0,13
CIPROFLOXACINO 200 MG/100 ML 1 0,40 0,13

LINEZOLID 300 ML 2 MG/ML = = 0,80
PENICILINA BENZATINA 1200000 Ul - - 0,27
Total 249 100 750 100

1
1
AMPICILINA 500 MG - - 5 0,67
6
2

En el servicio de Pensionado el afio 2020 de un total de 1471 recetas 249 contenian antibidticos
inyectables, correspondiente a un 16,93 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado
con un alcance de 49,4% seguido por Imipenem con cilastatina con un 12,85%.

En el afio 2021 de un total de 3098 recetas 750 contenian antibidticos inyectables, correspondiente
a un 24,2 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado con un alcance de 46.67 %
seguido por Imipenem con Cilastatina con un 17.07 %.
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TABLA N°5: Cantidad de recetas por antibiético en el servicio de UCM.

ANTIBIOTICOS REC 2020 % REC 2021 %

AMIKACINA 500 MG 2 ML 4 1,38% 4 0,4%
AMIKACINA 100 MG 2 ML - - - -
AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G 2 0,69% 8 0,9%
AMPICILINA 500 MG 3 1,04% 6 0,7%
CEFAZOLINA1 G 6 2,08% 16 1,7%
CEFTRIAXONA 1 G 213 73,70% 644 69.8%
CEFOTAXIMA 1 G - - 1 0,1%
CEFTAZIDIMA 1 G - - 2 0,1%
CIPROFLOXACINO 200 MG/100 ML 1 0,35% 2 0,2%
CLINDAMICINA 600 MG/ML 3 1,04% 51 5,5%
CLOXACILINA 500 MG 12 4,15% 39 4,2%
GENTAMICINA 80 MG/2 ML 1 0,3% 11 1,2%
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 MG 26 9,00% 57 6,2%
LEVOFLOXACINO 500 MG - - 1 0,1%
PENICILINA BENZATINA 1200000 Ul - - 1 0,1%
PENICILINA SODICA 1000000 Ul - - 0,1%
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G 11 3,81% 59 6,4%
VANCOMICINA 1G 7 2,42% 21 2,3%
Total general 289 100,0% 922 100,0%

En el servicio de UCM el afio 2020 de un total de 3009 recetas 289 contenian antibidticos
inyectables, correspondiente a un 9,6 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado con
un alcance de 73,7% seguido por Imipenem con Cilastatina con un 9 %.

En el afio 2021 de un total de 4828 recetas 922 contenian antibidticos inyectables, correspondiente
a un 19,09 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado con un alcance de 69,8%
seguido por Piperacilina con Tazobactam con un 6,4 %.
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TABLA N°6: Cantidad de recetas por antibiético en el servicio de UTI

ANTIBIOTICOS REC 2020 % REC %
2021
AMPICILINA 500 MG 2 0,4%

AMIKACINA 500 MG 2 ML = = 1 0,1%
AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G = = 2 0,2%
CEFAZOLINA'1 G 10 2,0% 12 1,4%
CEFOTAXIMA1 G - - 5 0,6%
CEFTRIAXONA 1 G 281 56,1% 504 57,7%
CIPROFLOXACINO 200 MG/100 ML = = 1 0,1%
CLINDAMICINA 600 MG/ML 22 4,4% 14 1,6%
CLOXACILINA 500 MG 20 4,0% 10 1,1%
GENTAMICINA 80 MG/2 ML - - 9 1,0%
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 MG 56 11,2% 148 17,0%
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G 30 6,0% 155 17,8%
VANCOMICINA 1G 65 13,0% 12 1,4%
TOTAL 501 100% 873 100%

En el Servicio UTI el aifio 2020 de un total de 1282 recetas 501 contenian antibidticos inyectables,
correspondiente a un 39,08 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado con un alcance
de 56,1 % seguido por vancomicina con un 13 %.

En el afio 2021 De un total de 3027 recetas 873 contenian antibidticos inyectables, correspondiente
a un 28,84 %. De estos, ceftriaxona es el medicamento mas indicado con un alcance de 57,7 %
seguido por piperacilina con tazobactam con un 17,8 % e imipenem con cilastatina con un 17%
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Para describir la prescripcidon de los antibidticos en cada servicio a continuacién se calcula el
promedio, mediana y moda de dias de prescripcion de cada antibidtico en estudio.

TABLA N°7: Calculo medias estadisticas de los dias de prescripcidén de cada antibiético en el servicio
de cirugia afio 2020.

AMIKACINA 100 MG
AMIKACINA 500 MG
AMPICILINA 500 MG
AZITROMICINA 500MG
CEFAZOLINA 1 G

CEFTAZIDIMA 1 G
CEFTRIAXONA 1 G
CIPROFLOXACINO 200 MG
CLINDAMICINA 600 MG
CLOXACILINA 500 MG
GENTAMICINA 80 MG
PENICILINA BENZATINA 1200000 UI
PENICILINA SODICA 1000000 Ul
VANCOMICINA 1G
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IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 MG
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

PROMEDIO 40 4,2 3,7 30 10 11 15 40 10 35 36 26 45 10 10 3,2 3,6
DESVSTD 29 29 12 28 00 04 O7 29 00 19 31 22 32 00 00 20 27
MEDIANA 4,0 40 30 20 10 10 15 30 10 40 25 20 30 10 1,0 2,0 3,0
MODA 40 10 30 10 10 10 15 10 10 10 10 10 3,0 10 1,0 20 1,0
"n" 4,0 13,0 3,0 40 1,0 43,0 2,0 2410 4,0 150 40,0 16,0 150 1,0 1,0 12,0 13,0

Durante el periodo analizado es posible apreciar que el antibiético prescrito por mds dias es la
Amikacina en su dosis de 100 mg, el cual tiene uno de los promedios mas alto y su moda de 4 dias.
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TABLA N°8: Calculo medias estadisticas de los dias de prescripcidén de cada antibidtico en el servicio
de cirugia afio 2021.

MIKACINA 100 MG

A

MIKACINA 500 MG

A
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A

MPICILINA 500 MG

A

EFAZOLINA 1 G

C

EFOTAXIMA 1 G

C

EFTAZIDIMA 1 G

C

EFTRIAXONA 1 G

C

LINDAMICINA 600 MG/ML

C

LOXACILINA 500 MG

C

ERTAPENEM 1G

GENTAMICINA 80 MG

IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 MG

INEZOLID 300 ML 2 MG/ML

L

ENICILINA BENZATINA 1200000 UI

p

PENICILINA SODICA 1000000 Ul

PENICILINA SODICA 2000000 UI

IPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

p

ANCOMICINA 1G

\Z

PROMEDIO 3,0 3,5 43 26 12 2,7 10 3,4 36 3,7 85 40 41 40 10 30 1,8 3,9 5,6
DESV STD 00 20 32 19 09 12 00 25 29 24 21 35 28 42 00 00 15 2,6 5,0
MEDIANA 3,0 3,5 3,5 20 10 20 10 3,0 20 3,0 85 3,5 3,0 40 10 3,0 1,0 3,0 4,0
MODA 30 20 20 1,0 10 20 1,0 10 20 30 85 10 20 40 10 3,0 1,0 1,0 3,0
"n" 1 20 6 9 72 3 1 441 27 36 2 16 26 2 1 1 4 48 17

Es posible apreciar que en el aifio 2021 el antibidtico con promedio mas alto es Ertapenem con 8,5
dias promedio de prescripcién, pero su N es 2 por lo que son pocas las ocasiones que se prescribio,
sin embargo, Vancomicina es el medicamento con promedio mas alto y la moda de 3 dias, lo que
indica un uso mas prolongado en relacién a los otros antibidticos.
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TABLA N°9: Calculo medias estadisticas de los dias de prescripcidén de cada antibidtico en el servicio
de Medicina afio 2020.

ENTAMICINA 80 MG

MPICILINA 500 MG
IPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

MPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500

ANTIBIOTICOS
MIKACINA 100 MG
CEFAZOLINA 1 G
EFTAZIDIMA 1 G
CEFTRIAXONA 1 G
IPROFLOXACINO 200 MG
LINDAMICINA 600 MG/ML
LOXACILINA 500 MG
PENICILINA SODICA 2000000 Ul
ANCOMICINA 1G

C
C
C
C
G

28 35 1,1 20 3,

[N

Promedio 2,0 2,7

1,0 25 39 25 32 20 3,6 3,7
DESVSTD 0,8 16 1,5 1,5 21 03 1 22 19 33 15 21 O 2,3 26

Mediana 2,0 24 24 35 10 20 20 10 20 3,0 25 30 20 3,0 3,0
Moda 20 1,0 20 35 10 20 10 10 10 10 25 1,0 20 1,0 1,0
"n" 3 17 9 2 8 2 499 2 52 23 2 43 1 54 16
En relacidon con el servicio de medicina en el afio 2020 la cloxacilina es el antibiético de mayor
cantidad de dias de prescripcidon con un promedio de 3,9. Ademas las modas describen que la
mayoria de las prescripciones se realizaron por 1 solo dia.
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TABLA N°10: Calculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibidtico en el servicio
de Medicina afio 2021.
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IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500 MG
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

PENICILINA SODICA 1000000 Ul
PENICILINA SODICA 2000000 Ul

AMIKACINA 100 MG
AMIKACINA 500 MG
AMPICILINA 500 MG
CEFAZOLINA1 G
CEFOTAXIMA 1 G
CEFTAZIDIMA 1 G
CEFTRIAXONA 1 G
CLINDAMICINA 600 MG
CLOXACILINA 500 MG
GENTAMICINA 80 MG
LINEZOLID 300 ML
VANCOMICINA 1G

o
A

Promedio (4,0(2,8(3,8 |60 [1,2|45|2,0(3,2|39(2,2|3,0/3,4/1,0/9,0|53 |3,6|3,4
DESVSTD ([0 (2,0(22 |61 |04|35|0 |20|33|16|1,7|22|0 (0 (3,2 |28|22
Mediana |4,0|2,0|40 (3,0 (1,0(4,5(20/3,0(25|15|3,0/3,5|/1,0/9,0(4,0 |3,0/3,0
Moda 4,010 |N/D [N/D |1,0|4,5(2,0|1,0|12,0|1,0(3,0/1,0/1,0|9,0|N/D |1,0|1,0
"n" 1 |9 |4 3 12 12 |1 |366|20 (18 |7 (16 |1 |1 |3 31 |17

Es posible apreciar que en el afio 2021 en el servicio de medicina el promedio vario entre 1 a 6 dias,
pero sus moda y mediana nos indican que ningun antibidtico se prescribe por mas de 4 dias en su
mayoria, a excepcidn de Penicilina que existid solo una prescripcion, pero el tratamiento duro 9 dias.
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TABLA N°11: Cdlculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibidtico en el servicio
de Médico Quirurgico ano 2020.
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PROMEDIO 3 32 38 27 25 27 38 31 37 3 4 4 1 22 42 48
DESVSTD 2,4 2,4 18 1,8 1,8 1,8 25 1,9 25 25 30 28 12 18 1,7 26
MEDIANA 3 35 35 2 2 2 3 2 3 3 3 4 1 2 3 4
MODA 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 4 4 1 2 2 3
"n" 2 22 8 8 26 3 502 34 36 6 17 2 2 3 35 18

En relacién con servicio Médico quirurgico el antibidtico con mayor cantidad de dias de prescripcidn
es la vancomicina con un total de 18 prescripciones y un promedio de 4.8, donde la mediana y la
moda describen prescripciones de menos de 4 dias de tratamiento.
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TABLA N°12: Cdlculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibidtico en el servicio
de Médico quirurgico afio 2021.
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(=} (=3 N (= - — < < Ln ] o > <
o - n ~ N < = 2 < > O i < 2
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= = = Z 2 < = < S = = 2 2 = s

o o o = = = < O S w S o
5 < < O S 9 = < g <« 2 = < O
] < ) = = N = o (=) = w O oc Q
E s = £ & § 2@ £ 2 8§ z2 2,z w 2
2 S S S S w w w o | - w s w a <
< < < < < (@) (@) (®) (@) (@) o = [N a >
PROMEDIO 4,0 3,5 40 28 20 29 36 36 41 40 41 22 3,8 4,6

DESV STD 0 06 1,1 21 19 20 21 22 22 21 22 14 1,7 18
MEDIANA 40 28 38 20 20 30 30 30 35 30 30 15 3,0 3,0
MODA 40 30 30 10 20 30 20 30 30 20 20 15 10 20
"n" 2 20 3 7 9% 2 482 18 27 16 19 5 36 4

En el periodo del afio 2021 disminuye la cantidad de prescripciones la vancomicina, sin embargo,
sigue siendo el antibidtico con el promedio mas alto de dias de prescripcion con 4,6 dias. Ademas,
la cefazolina presenta un aumento en la cantidad de prescripciones indicadas con 96 recetas, a pesar
de que su promedio es de 2 dias de prescripcidn ya que se utiliza como profilaxis en los tratamientos
quirurgicos.
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TABLA N°13: Cdlculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibidtico en el servicio
de Pensionado afo 2020.
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2 S S S W i w a 0 O wes w w 2 <
<] <] < O O O O O O O - o o
Promedio 1,0 3,8 70 10 70 3,2 10 3,7 44 54 43 30 20 38 34

DESVSTD O 25 0 0 O 22 0 26 29 34 26 0 0 22 24
Mediana 1,0 3,5 70 10 70 3,0 10 35 45 40 50 3,0 4,5 3,0
Moda N/D N/D N/D 1,0 N/D 1,0 N/D 1,0 1,0 3,0 1,0 N/D N/D 50 1,0
"n" 1,0 60 1,0 70 1,0 940 1,0 120 80 50 140 1,0 1,0 80 100

~N
o
N
o

7

En el servicio de pensionados la utilizacién de antibidticos no es tan marcada como en la de los
servicios revisados anteriormente, pero es importante destacar que la cefepima es la que presenta
un mayor promedio en relacién con la cantidad de dias de prescripcidon. Se destaca la utilizacion de
Piperacilina por al menos 5 dias en las 8 prescripciones.
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TABLA N°14: Calculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibidtico en el servicio
de pensionado afio 2021.

/100 ML

/ML

AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500
IPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

ANTIBIOTICO
AMIKACINA 100 MG
AMIKACINA 500 MG
AMPICILINA 500 MG
CEFAZOLINA 1 G
EFTRIAXONA 1 G
LINDAMICINA 600 MG/ML
LOXACILINA 500 MG
GENTAMICINA 80 MG
LEVOFLOXACINO 500 MG

C
C
C

[=RCIPROFLOXACINO 200 MG
P

(=BLINEZOLID 300 ML 2 MG

Promedio 1,0 4,7 3,0 57 1,1 60 29 10 25 41 40 56 55 6,

4,8 3,8
DESVSTD O 3520 12 03 0 20 0 1,3 24 26 3,7 35 O 0 3,2 2,2

Mediana 1,0 4,0 2,0 50 10 60 3,0 10 25 40 50 50 55 60 20 4,0 40
Moda N/D 1,0 2,0 50 1,0 N/D 1,0 N/D 2,5 40 N/D 50 N/D N/D N/D 3,0 4,0
"n" 1 18 5 3 16 1 119 1 18 12 3 22 2 1 1 17 12

[y
o

En el afio 2021 la amikacina de 500mgy la cefazolina aumentan la cantidad de prescripciones, donde
el promedio de la cefepima es mds alto en relacién con los otros antibidticos analizados con 6 dias
de prescripcion.
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TABLA N°15: Cdlculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibidtico en el servicio
de UCM afio 2020.

AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G
IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

CIPROFLOXACINO 200 MG
CLINDAMICINA 600 MG

O
=
o
S
n
<
<
]
<
-
=

ANTIBIOTICOS
AMPICILINA 500 MG
CEFTRIAXONA 1 G
CLOXACILINA 500 MG
GENTAMICINA 80 MG

Promedio 1,0 10 10 15 24 10 22 26 10 51 28 27
DESVSTD O 0 0 1,0 16 O 1,1 31 O 33 1,8 2,7
Mediana 10 10 10 10 20 10 20 15 10 65 30 1,0
Moda 10 10 10 10 10 10 30 10 N/D 10 10 1,0
"n" 4 2 3 4 104 1 11 8 1 8 5 12

En el servicio de UCM la ceftriaxona y la vancomicina son los antibidticos mas prescritos con una
cantidad de 104 y 12 respectivamente. Pero ademas es importante destacar que el imipenem +
cilastatina tienen el mayor promedio de dias de prescripcion y es el Unico medicamento antibiédtico
que se prescribié por mas de 4 dias.
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TABLA N°16: Calculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibidtico en el servicio
de UCM afio 2021.

MPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G
ENICILINA SODICA 1000000 Ul
IPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

O
=
o
S
n
<
<
]
<
—
=

MPICILINA 500 MG

IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500
ANCOMICINA 1G

IPROFLOXACINO 200 MG

LINDAMICINA 600 MG

LOXACILINA 500 MG
GENTAMICINA 80 MG/2 ML
LEVOFLOXACINO 500 MG

ANTIBIOTICOS

CEFAZOLINA 1 G
EFOTAXIMA 1g

CEFTRIAXONA 1 G

C
C
C
P
p

Promedio 1,0 40 15 11 10 29 10 28 30 11 29 10 10 28 138
DESVSTD 0,8 40 15 1,1 10 29 10 28 30 11 29 10 10 28 1,8
Mediana 10 40 10 10 10 30 10 25 20 10 30 10 1,0 3,0 20
Moda 1,0 N/D 10 10 N/D 3,0 10 10 20 10 10 N/D N/D 3,0 1,0
"n" 4 2 4 15 1 214 2 16 13 10 17 1 1 21 12

En el periodo 2021 en la UCM la ceftriaxona tiene un aumento en las prescripciones de un 100%
donde el promedio de dias de prescripciones es de 2.9 dias, la medianay la moda es de 3 dias. Pero
el antibidtico con mayor cantidad de dias de prescripcion en promedio es la ampicilina con
sulbactam con 4 dias.
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TABLA N°17: Cdlculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibidtico en el servicio
de UTI afio 2020.

MIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500
IPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

NTIBIOTICO

CLINDAMICINA 600 MG/ML
GENTAMICINA 80 MG/2 ML

AZITROMICINA 500MG
CLOXACILINA 500 MG

O
=
o
S
"
<
2
=
O
o
=
<T

CEFTRIAXONA 1 G
VANCOMICINA 1G

CEFAZOLINA 1 G

A
P

o

PROMEDIO 1,5 2,0 1, 3,2 3,3 5,0 1,5 3,5 2,9 3,5
DESV STD 0,7 0 0 2,1 1,8 4,3 0,7 2,6 3,2 2,6

MEDIANA 15 20 10 30 30 40 15 30 20 3,0
MODA NJD ND 10 10 30 N/D N/D 1,0 20 1,0
"n" 2 1 10 105 10 4 2 30 14 25

En el servicio de UTI el antibidtico con un promedio de 5 dias de prescripcién es la cloxacilina, sin
embargo, clindamicina presenta la moda mds grande de 3 dias de tratamiento.

TABLA N°18: Calculo medias estadisticas de los dias de prescripcion de cada antibiotico en el servicio
de UTl afio 2021.

IPERACILINA/TAZOBACTAM 4 G/0,5 G

LINDAMICINA 600 MG
LOXACILINA 500 MG

ANCOMICINA 1G

EFOTAXIMA 1 G
MIPENEM+CILASTATINA 500 MG/500

AMPICILINA /SULBACTAM 1 G/0,5 G

AMIKACINA 500 MG
CEFAZOLINA 1 G
CEFTRIAXONA 1 G
CIPROFLOXACINO 200 MG
GENTAMICINA 80 MG

O

C
C

PROMEDIO i0 20 12 1,7 27 10 36 28 50 38 35 26
DESV STD 0 0 04 06 19 0 32 12 57 38 28 24
MEDIANA i0 20 10 20 20 10 20 30 50 20 30 20
MODA ND ND 10 20 10 N/D 20 40 N/D 10 1,0 1,0
"n" 1 1 10 3 185 1 20 6 2 39 46 38
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En el periodo 2021 en el servicio de UTI la piperacilina/tazobactam aumenta en sus prescripciones
en relacidn con el afio anterior con 46 prescripciones, obteniendo ademas un promedio de 3.5 dias
de prescripcién. Se destaca durante este periodo las prescripciones de gentamicina indicadas en
promedio por 5 dias, aunque la moda de dias de indicacién de antibidticos sefalan que el
trataimiento mas largo por lo general es cloxacilina.

Cuantificacion del consumo segun las dosis diarias definidas (DDD) de antibidticos utilizados en
los servicios de hospitalizacion del HCV.

Para lograr cuantificar el consumo segun las DDD de antibidticos utilizados en los servicios de
hospitalizacion del HCV por cada servicio por afio: se utiliza la informacion entregada de ocupacién
de camas por el departamento de estadistica del HCV vy las dosis diarias definidas por la OMS para
obtener las DDD s en 100 dias cama para cada servicio los afios 2020 y 2021.

TABLA N°19: Ocupacion de camas.

Servicio Clinico Ocupacion Ocupacion
2020 (%) 2021 (%)
CC Medicina 76,2 99,9
CC Cirugia 91,0 99,2
CC Médico Quirurgico 60,3 73,7
CC Unidad Cuidados Medios 74,3 93,8
CC Unidad Tratamiento Intermedio (UTI) 88,3 77,8
CC Pensionado 98,3 99,7
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TABLA N°20 : DDD segin OMS

ANTIBIOTICOS DDD (g) ANTIBIOTICOS DDD (g)
Ampicilina 6 Ertapenem 1
- Imipenenm
Ampicilina Sulbactam 6 Cilastatina 2
Be;::f;?;cilcl;na 3,6 Vancomicina 2
Bencilpenicilina Sodica 3,6 Gentamicina 0,24
Cloxacilina 2 Amikacina 1
Piperacilina Tazobactam 14 Clindamicina 1,8
Cefazolina 3 Azitromicina 0,5
Cefepima 4 Linezolid 1,2
Cefotaxima 4 Ciprofloxacino 0,8
Ceftazidima 4 Levofloxacino 0,5
Ceftriaxona 2

Se Calculo las DDDu en 100 dias cama utilizando la férmula 3, entregando los resultados descritos
en las tablas que se muestran a continuacion:

camas_ DDD Utilizadas

dia 100 (%)

DDD /(100
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TABLA N°21: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de cirugia aifio 2020 y 2021

ANTIBIOTICO 2020 2021
CEFTRIAXONA 3,4 4,7
CLOXACILINA 1,1 1,2
AMIKACINA 0,3 0,2
CLINDAMICINA 0,2 0,4
IMIPENEM+CILASTATINA 0,2 0,3
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 0,2 0,8
VANCOMICINA 0,2 0,4
CEFAZOLINA 0,1 0,2
GENTAMICINA 0,1 0
AMPICILINA /SULBACTAM 0 0,1
AMPICILINA 0 0,1
AZITROMICINA 0 0
CEFTAZIDIMA 0 0
CIPROFLOXACINO 0 0
PENICILINA BENZATINA 0 0,1
CEFOTAXIMA 0 0
ERTAPENEM 0 0,1
GENTAMICINA 0 0,2
LINEZOLID 0 0
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TABLA N° 22: Célculo DDD en 100 dias cama servicio de Medicina afio 2020 y 2021.

ANTIBIOTICO 2020 2021
CEFTRIAXONA 6,04 3,31
CLOXACILINA 1,46 0,47
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 1,02 0,40
CLINDAMICINA 0,82 0,29
IMIPENEM+CILASTATINA 0,59 0,16
AMIKACINA 0,32 0,13
VANCOMICINA 0,24 0,19
AZITROMICINA 0,16 0,00
AMPICILINA /SULBACTAM 0,07 0,06
PENICILINA 0,04 0,14
GENTAMICINA 0,02 0,06
CEFAZOLINA 0,02 0,03
CEFTAZIDIMA 0,02 0,00
AMPICILINA 0,01 0,07
CIPROFLOXACINO 0,01 0,00
CEFOTAXIMA 0,00 0,02
LINEZOLID 0,00 0,01

TABLA N° 23: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de Médico Quirurgico afio 2020 y 2021.

ANTIBIOTICO 2020 2021
AMIKACINA 0,40 0,45
AMPICILINA /SULBACTAM 0,02 0,19
AMPICILINA 0,01 0,11
CEFAZOLINA 0,09 0,17
CEFOTAXIMA 0,00 0,05
CEFTRIAXONA 2,90 5,91
CIPROFLOXACINO 0,01 0,05
CLINDAMICINA 0,24 0,70
CLOXACILINA 1,42 1,82
ERTAPENEM 0,00 0,03
GENTAMICINA 0,09 0,29
IMIPENEM+CILASTATINA 0,48 0,32
PENICILINA 0,07 0,36
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 0,19 0,43
VANCOMICINA 0,49 0,20
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TABLA N° 24: Célculo DDD en 100 dias cama servicio de Pensionado afio 2020 y 2021.

ANTIBIOTICO
AMIKACINA
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA
CEFAZOLINA
CEFEPIMA
CEFTRIAXONA
CIPROFLOXACINO
CLINDAMICINA
CLOXACILINA
GENTAMICINA
IMIPENEM+CILASTATINA
LEVOFLOXACINO
LINEZOLID
PENICILINA
PIPERACILINA/TAZOBACTAM
VANCOMICINA

2020

0,07
0,02
0,00
0,01
0,03
0,97
0,00
0,20
0,46
0,08
0,14
0,00
0,00
0,05
0,11
0,13

2021
0,32
0,05
0,05
0,04
0,02
1,15
0,00
0,20
0,51
0,04
0,43
0,05
0,02
0,00
0,33
0,17

TABLA N°25: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de UCM afio 2020 y 2021.

CEFTRIAXONA
CLOXACILINA
VANCOMICINA
CLINDAMICINA
IMIPENEM+CILASTATINA
PIPERACILINA/TAZOBACTAM
AMPICILINA

AMIKACINA

CEFAZOLINA

AMPICILINA /SULBACTAM
CIPROFLOXACINO
GENTAMICINA
CEFOTAXIMA
LEVOFLOXACINO
PENICILINA

0,95
0,18
0,16
0,15
0,13
0,06
0,03
0,03
0,02
0,01
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00

2,29
0,52
0,12
0,20
0,20
0,27
0,03
0,05
0,03
0,02
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
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TABLA N°26: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de UTI afio 2020 y 2021.

CEFTRIAXONA
IMIPENEM+CILASTATINA
VANCOMICINA
PIPERACILINA/TAZOBACTAM
CLINDAMICINA
CLOXACILINA
CEFAZOLINA

AMPICILINA
AZITROMICINA
GENTAMICINA
AMIKACINA

AMPICILINA /SULBACTAM
CEFOTAXIMA
CIPROFLOXACINO

1,18
0,36
0,32
0,22
0,15
0,14
0,02
0,01
0,01
0,01
0
0
0,00
0,00

1,95
0,59
0,44
0,75
0,32
0,21
0,03
0
0
0,03
0,01
0,01
0,02
0,00
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Identificacion de la sensibilidad de las bacterias a los antibacterianos utilizados en el HCV.

La sensibilidad bacteriana se describe en las siguientes tablas para cada servicio indicando la
totalidad de muestras de cultivo, aquellas que fueron sensibles y el porcentaje de sensibilidad para
cada aio en el servicio descrito, y la diferencia o cambio en la sensibilidad entre los 2 periodos.

TABLA N°27: Calculo sensibilidades en servicio de Cirugia afio 2020 y 2021.

2020

2021

Diferencia

ANTIBIOTICO

Ceftriaxona
Ampicilina
Amikacina
Ceftazidima
Clindamicina
Cefradina
Ciprofloxacino
Cloxacilina
Cefotaxima
Cefazolina
Ertapenem
Imipenem
Levofloxacino
Linezolid
Meropenem
Penicilina

Ampicilina+Sulbactam
Piperacilina-Tazobactam

Vancomicina
Cefepime
Gentamicina

~ Muestras

UG NN FP NP PO W SRADNWRPRPFPORFROOENOUOO
(o] O N W b b W w o U O N+~ H~

= ¥ 8 R sensibilidad

11
50

26
13
37
23

12

18

12

18

49

S 2020 (%)
()
~N

N
N
N
~

95,83
100,0
37,50
61,11
54,95
41,18
70,00
66,67
65,00
86,05
69,70
100,0
85,71
50,00
78,26
70,59
90,00
100,0
84,48

AN O b
o 60 © Muestras

N P N NN PP 00O R 60NN
N o0 U1 OO & U1 NN o un N

24
43

71

* 5 B R sensibilidad

W ELE N RP NP WYY OO R
co b~ O LN = N

19
36

58

79,17
83,72
100,0
81,69

(%)

-0,97
-0,21
0,32
-25,00
17,05
-11,11
5,05
-4,33
17,50
-8,48
8,33
13,95
3,38
-4,00
14,29
-36,36

8,58
-6,28
0,00
-2,79
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TABLA N°28: Calculo sensibilidades en servicio de Medicina aifio 2020 y 2021.

ANTIBIOTICO

Ceftriaxona
Ampicilina
Amikacina
Ceftazidima
Clindamicina
Cefradina
Ciprofloxacino
Cloxacilina
Cefotaxima
Cefazolina
Ertapenem
Imipenem
Levofloxacino
Linezolid
Meropenem
Penicilina
Ampicilina+Sulbactam
Piperacilina-Tazobactam
Vancomicina
Cefepime
Gentamicina

Muestras

31
20

11
58

19
18
30
22

18
11
20
16
16

37

2020

Sensibilidad

14
16
17

23
18

16

14

12

14

25

2021

Muestras

33
41
17

34

94
32
14
43
12
16
11
10
17
33

17
28

55

Sensibilidad

25

15

22

71
22

27
10
15

10
16
10

15
26

42

88,24
92,86
100,0
76,36

Diferencia

(%)

29,09
-17,47
3,24
0,00
64,71
30,30
32,43
56,25
21,43
15,42
33,33
17,08
-18,18
11,11
5,23
-6,06

13,24
5,36
0,00
8,80
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TABLA N°29: Calculo sensibilidades en servicio de Medico Quirdrgico afio 2020 y 2021.

ANTIBIOTICO

Ceftriaxona
Ampicilina
Amikacina

Ceftazidima

Clindamicina
Cefradina
Ciprofloxacino
Cloxacilina

Cefotaxima
Cefazolina
Ertapenem
Imipenem

Levofloxacino
Linezolid
Meropenem

Penicilina

Ampicilina+Sulbactam

Piperacilina-Tazobactam

Vancomicina
Cefepime

Gentamicina

Muestras

27

30

15

44

13

14

16

18

12

2020

Sensibilidad

17

16

14

21

12

14

11

2020 (%)

69,23
85,71
87,50
61,11
100,00
85,71
44,44
60,00
88,89
100,00
100,00

58,33

2021

Muestras

46

52

43

10

25

117

19

10

59

29

38

30

17

43

25

42

33

76

Sensibilidad

28

26

43

14

68

10

29

25

37

19

17

42

37

33

58

2021 (%)

60,87
50,00
100,00
50,00
56,00
0,00
58,12
52,63
40,00
49,15
86,21
97,37
63,33
100,00
97,67
20,00
100,00
88,10
100,00
87,50

76,32

Diferencia

(%)

-2,09
-3,33
6,67
0,00
31,00
-80,00
10,39

2,63

-20,08
0,49
9,87
2,22
0,00
11,96
-24,44
40,00
-0,79
0,00
-12,50

17,98
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TABLA N°30: Calculo sensibilidades en servicio de Pensionado afio 2020 y 2021.

ANTIBIOTICO

Ceftriaxona
Ampicilina
Amikacina

Ceftazidima

Clindamicina
Cefradina
Ciprofloxacino

Cloxacilina
Cefotaxima
Cefazolina
Ertapenem
Imipenem

Levofloxacino
Linezolid
Meropenem
Penicilina
Ampicilina+Sulbactam
Piperacilina-Tazobactam
Vancomicina
Cefepime
Gentamicina

Muestras

22
19
19

13
36

17
18
18
16

16

12

16

21

2020

Sensibilidad

11

15
11

15

15

11

2021

Muestras

23
29
34

Sensibilidad

16
33

14

27

Diferencia

(%)

-1,58
28,86
2,32
-14,29
-35,56
34,62
8,88
33,33
16,88
-15,37
-5,07
20,71
-42,92
0,00
-14,34
-42,86
75,00
-11,40
-44,00
50,00
6,31
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TABLA N°31: Calculo sensibilidades en servicio de Unidad de Cuidados Medios aifio 2020 y 2021.

ANTIBIOTICO

Ceftriaxona
Ampicilina
Amikacina

Ceftazidima

Clindamicina
Cefradina
Ciprofloxacino

Cloxacilina
Cefotaxima
Cefazolina
Ertapenem
Imipenem

Levofloxacino
Linezolid
Meropenem
Penicilina
Ampicilina+Sulbactam
Piperacilina-Tazobactam
Vancomicina
Cefepime
Gentamicina

Muestras

21
18

12
13
41
14
12

18

14
19

21

2020

Sensibilidad

19
11

10

31

2020 (%)

90,48
61,11
100,00
50,00
83,33
15,38
75,61
64,29
100,00
75,00
100,00
88,89
80,00
100,00
100,00
21,43
78,95
66,67
100,00
100,00
90,48

2021

Muestras

30
37
15

67

12
40
11
15
10

15

15

14

50

Sensibilidad

21
23
15

52
11
24

10
14

13

10

14

38

2021 (%)

70,00
62,16
100,00
50,00
100,00
100,00
77,61
100,00
91,67
60,00
90,91
93,33
30,00
100,00
86,67
44,44

66,67
100,00
100,00

76,00

Diferencia ‘
(%)

-20,48
1,05
0,00
0,00

16,67

84,62

2,00
35,71
-8,33

-15,00
9,09
4,44

-50,00
0,00

-13,33

23,02

0,00

0,00

0,00
-14,48
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TABLA N°32: Calculo sensibilidades en servicio de Unidad de tratamientos Intensivos afio 2020 y

ANTIBIOTICO

Ceftriaxona
Ampicilina
Amikacina

Ceftazidima

Clindamicina
Cefradina
Ciprofloxacino

Cloxacilina
Cefotaxima
Cefazolina
Ertapenem
Imipenem

Levofloxacino
Linezolid
Meropenem
Penicilina
Ampicilina+Sulbactam
Piperacilina-
Tazobactam
Vancomicina
Cefepime
Gentamicina

Muestras

14
14

10
24

N
. g °
Sensibilidad |5
0 vk o v s

N

2021.

2020 (%)

71,43
35,71
75,00
100,00
62,50
80,00
66,67
62,50
50,00
40,00
75,00
76,47
88,89
100,00
100,00
28,57
66,67
85,71

100,00
50,00
73,33

2021

Muestras

27
31
18
4
33

90
23

36
14
18
23
10
18
35

17

32

47

Sensibilidad

13
16
17

21

62
12

15
12
15
19
10
16

14

29

40

2021 (%)

48,15
51,61
94,44
100,00
63,64
100,00
68,89
52,17
83,33
41,67
85,71
83,33
82,61
100,00
88,89
11,43

82,35

90,63

85,11

Diferencia

(%)

-23,28
15,90
19,44
0,00
1,14
20,00
2,22
-10,33
33,33
1,67
10,71
6,86
-6,28
0,00
11,11
-17,14

-3,36

-9,38

11,77
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DISCUSION

Las prescripciones realizadas en HCV en el afio 2021 aumentaron en comparacion a las del 2020, sin
embargo, la relacién de prescripciones con antibidticos disminuyd. A su vez el uso de antibidticos
en los distintos servicios predomina mayoritariamente en los servicios de cirugia y medicina los
cuales ademds son los que cuenta con la mayor cantidad de pacientes con relacién a los otros
servicios del hospital.

Es importante destacar que el antibidtico de mayor utilizacién en los servicios del HCV es la
ceftriaxona debido al uso empirico sobre la mayoria de las infecciones llegando a un 77,79% de
recetas que llegaron a la unidad de farmacia por el servicio Médico quirudrgico en el afio 2020-2021
En la mayoria de los otros servicios se mantiene por sobre el 50% de las prescripciones. En el afio
2020 el servicio de Medicina posee una participacion de 34% de las recetas con prescripcidn de
ceftriaxona, mientras que este valor es de 31% para servicio de cirugia, la eleccién de este
antibidtico se debe a su amplia difusién en los distintos tejidos del cuerpo humano incluyendo el
sistema 6seo ademas de atravesar la barrera hematoencefalica, posee una vida media prolongada
lo que permite administrarla una vez al dia, y tiene un amplio espectro de accidn tanto en bacterias
aerdbicas grampositivas como Gramnegativas, y algunas anaerdbicas, cabe destacar que ceftriaxona
es eficaz en un gran nimero de bacterias causantes de neumonia adquirida en comunidad.%>?

Los datos de utilizacion de antibidticos nos denotan que Ceftriaxona es el antibidtico mas utilizado,
en segundo lugar, estd la cloxacilina y en algunos servicios en tercer lugar esta la vancomicina. Esto
se justifica sobre la base de la baja incidencias de microorganismos resistentes y el espectro de
accion complementario entre estos dos farmacos.®1%>3

En un estudio realizado en el hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, en el afio 2020 (hospital de
gran complejidad) se informa que el uso de antibidticos corresponde a un 32.4%, cercano a lo
utilizado en el HCV durante el 2020 (35,34%) afio en que la mayoria de las hospitalizaciones se
reducian a Covid-19, durante el afio 2021 disminuyd a un 25,9% la participacion de recetas con
antibidticos. >*

En el estudio realizado el 2013 en 15 hospitales del pais dio como resultado, al igual que en este
estudio, que ceftriaxona y cloxacilina son los antibidticos mds prescritos, ceftriaxona con 13,5
DDD/100 DC en servicios de medicina y 16,7 DDD/100DC en servicios de cirugia. Sin embargo, lo
utilizado en el periodo de estudio es bastante menor en el servicio de cirugia en donde, ceftriaxona
alcanzé un 3,4 DDD/100 DC el 2020 y 4,7 DDD/100DC el 2021, mientras que cloxacilina alcanzé 1,1
DDDcd el 2020y 1,2 el 2021. Para el servicio de Medicina de este estudio, |la ceftriaxona alcanzé los
6 DDD/100DC el 2020y 3,3 el 2021, mientras que cloxacilina dio 1,5 DDD cd para el 2020y 0,5 para
el 2021.%°

Con respecto a la clasificacién de utilizacidn propuesta por Benavides-Plascencia.’® la gran mayoria
de antibidticos recetados en el HCV estan el grupo de baja utilizacién, excepto ceftriaxona la cual en
todos los servicios de hospitalizacion se clasifica en utilizacion media y cloxacilina que, en los
servicios de Cirugia, medicina, médico quirurgico el afio 2020 y en cirugia y médico quirurgico el
2021 se clasifica en uso medio. Se destaca que en el servicio de pensionado durante el afio 2020
todos los antibidticos estuvieron en nivel de utilizacién bajo.
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Un importante hito para destacar en este estudio es la disminucidén de las prescripciones por
servicios y la cantidad de dias en la que se utilizan antibidticos comparando el afio 2020 y 2021,
debido a la pandemia de COVID-19, donde el uso y manejo de antimicrobianos recibieron un mejor
manejo durante el afio 2021.

Existe cierta limitacidn a mencionar en el momento de realizar este estudio debido a que el 2020
inicia una pandemia (covid-19) que modifica el patrén de pacientes que se hospitalizan, con
incertidumbres al inicio con respecto a la medicacién iddnea para tratar el virus y sus efectos en el
cuerpo humano, la aislacion de las personas debido a la pandemia cambio las incidencias de las
infecciones propias de cada estacién.>

Si bien se ha utilizado de forma indiscriminada los medicamentos antibacterianos a nivel mundial,
durante la pandemia por COVID-19 estudios iniciales mostraron que hasta el 70% de los pacientes
hospitalizados con neumonia grave por SARS-CoV-2 recibieron antibidticos, a pesar de que las
coinfecciones bacterianas confirmadas fueron reportadas en menos del 10% de los casos. Este uso
excesivo incluyé medicamentos como azitromicina, carbapenémicos, y principalmente ceftriaxona
muchas veces prescritos de manera empirica en ausencia de pruebas bacterioldgicas, esto pudo
contribuir a un aumento de las RAM.>%%7

Realizar mas estudios retrospectivos analizando el consumo de antibidticos antes de pandemia vy
post pandemia facilitaria una mejor comprension del uso de antibidticos en los servicios de
hospitalizacion del HCV.

Relacion Uso de Antibidticos y susceptibilidad bacteriana

Cabe destacar que se detectaron 14 muestras con Pseudomonas aeruginosa resistentes a
carbapenémicos durante el 2020 y 4 el 2021, Enterococcus faecium resistente a vancomicina 8 el
2020y 20 el 2021, pese a estas detecciones el hospital conto con medicamentos a los cuales estas
cepas presentan sensibilidad, estas especies que forman parte del listado entregado por la OMS
como alta prioridad debido a que desarrollan resistencia a antibidticos de reserva, y a su capacidad
de resistir ambientes agresivos, esta bacteria solo en estados unidos genera 51000 infecciones
asociadas a la atencién en salud >%>°

En el caso de los resultados obtenidos en hemocultivos se observa que:

El 2020 en los cultivos provenientes del servicio de cirugia destaca el Staphylococcus aureus con
cultivos que presentan un 25% de resistencia a Cloxacilina, un 50% a clindamicina y un 75% a
ciprofloxacino, pero a su vez presenta sensibilidad a vancomicina en un 75%, ademas
Staphylococcus Epidermidis presenta resistencia a clindamicina cefotaxima y cloxacilina, pero es
sensible a ceftriaxona. En el 2021 nuevamente Staphylococcus Epidermidis se muestra con mas
incidencia de resistencia a cloxacilina 25% ciprofloxacino 50% y penicilinas 100% pero sensible a
vancomicina, esta bacteria es parte de la microbiota de la piel humana, pero es a su vez un causante
comun de enfermedades nosocomiales, una de sus mecanismos para persistir en el ambiente es
generar biofilm, lo cual requiere sanitizaciones mas profundas para erradicar.®
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En el servicio de medicina el 2020 destaca la deteccién de 4 Staphylococcus haemolyticus resistente
a clindamicina, ciprofloxacino y penicilinas, pero sensible a vancomicina, microorganismo que
pertenece a la microbiota de la piel humana, sin embargo es causante de infecciones nosocomiales
debido a la resistencia adquirida por esta especie, causando infecciones en distintos érganos
inclusive capaz de generar bacteriemia y septicemia.®!

En el afio 2021 destaca Staphylococcus Epidermidis de 8 casos el 100% presenté resistencia a
penicilinas, y un 37,5% a ciprofloxacino y clindamicina, pero, estos fueron sensibles a vancomicina
enun 62,5%.

En el servicio de Médico Quirurgico durante el afio 2020 se presenta un caso de Pseudomonas
aeruginosa resistente a amikacina, clindamicina y ciprofloxacino, También se observa un caso de
Staphylococcus Epidermidis resitente a cloxacilina, clindamicina y penicilinas, pero sensible a
vancomicina.

Durante el afio 2021 sobresale la incidencia de Staphylococcus coagulasa-negativo resistente en un
20% a cloxacilina, y 100% resistentes a penicilinas, clindamicina y ciprofloxacino, pero, sensible en
un 100% a vancomicina, este microorganismo si bien es parte de la microbiota de piel y mucosas es
potencialmente peligroso cuando desarrolla resistencia a vancomicina, favorablemente no se
presentd esta resistencia en los cultivos analizados en el HCV.52 También en este periodo se detectd
un caso de Klebsiella pneumoniae resistente a ceftriaxona cefazolina y piperacilina, pero, sensible a
amikacina e imipenem, esta bacteria es habitual de las heces humanas y es un agente de infecciones
asociadas a la atencidn en salud debido al desarrollo de resistencia a los antibidticos incluyendo
carbapenem.%?

En el servicio de pensionado durante el afio 2020 se detectd Staphylococcus Epidermidis resistente
a cloxacilina, pero, sensible a clindamicina y vancomicina.

En este periodo se detectd 2 casos de Staphylococcus haemolyticus de ellos uno fue resistente a
clindamicina ciprofloxacino, cloxacilina, y penicilinas, sin embargo, sensible a vancomicina. El
segundo caso resistente a cloxacilina y penicilinas, pero, sensible a clindamicina y ciprofloxacino.

Durante el afio 2021 en servicio de pensionado se detectd 3 casos de Staphylococcus coagulasa-
negativo resistente en un 66 % a clindamicina 33% a ciprofloxacino 100% a penicilinas y sensible a
en un 66% a vancomicina. Ademas, se presentd un caso de Enterococcus faecium resistente a
ampicilina, ciprofloxacino y vancomicina, sin embargo, sensible a Linezolid

En el servicio de UCM durante el 2020 se detectd Staphylococcus aureus resistente en un 33% a
clindamicina y ciprofloxacino y un 82% resistente a penicilinas, pero, sensible a vancomicina.

Cabe destacar que, de las 7 bacterias informadas en 2021, 4 de estas presentaron resistencia a
ciprofloxacino y penicilinas.

En el afio 2021 se detecté 2 casos de Escherichia coli resistentes a ceftriaxona, ampicilina,
ciprofloxacino, cefazolina y gentamicina, pero, sensible a Amikacina, Ertapenem e imipenem.
Ademas, destaca el hallazgo de Enterococcus casseliflavus/gallinarum resistente a ciprofloxacino y
vancomicina, pero, sensible a linezolid y ampicilina, Enterococcus casseliflavus/gallinarum son
bacterias ajenas a la microbiota del humano, pero es conocido agente patdégeno causante de
infecciones nosocomiales debido a las resistencias que han generado ante la vancomicina.®
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En el servicio de UTI durante el 2020 se detectdé un caso de Staphylococcus hominis resistente a
clindamicina, ciprofloxacino, cefotaxima y ertapenem, sin embargo, sensible a penicilina.

El afio 2021 destaca la alta deteccidon de Staphylococcus epidermidis resistente a clindamicina y
ciprofloxacino en un 42%, cloxacilina un 17%, penicilinas un 92%, ertapenem, imipenem en un 33,
sin embargo, fueron sensibles en un 58% a vancomicina. Ademas, se detectd 7 casos de
Staphylococcus coagulasa-negativo resistentes a penicilinas.

En el caso de los resultados obtenidos en urocultivos se observa que:

En el afio 2020 en el servicio de cirugia destacan cultivos con Escherichia coli de las cuales un 24%
de cepas fueron resistentes a ceftriaxona, 49% fueron resistentes a ampicilina, un 15 % resistentes
a cefradina, un 45% resistente a ciprofloxacino, un 9% resistente a cefazolina, pero, en su mayoria
fueron susceptibles a gentamicina presentando solo un 6 % de resistencia. Se destaca la presencia
de 4 muestras con Klebsiella pneumoniae de las cuales 3 son BLEE+.

Durante el 2021 los urocultivos que midieron resistencia de Escherichia coli muestran porcentajes
de resistencia de un 13,6 % ante ceftriaxona, un 47,8 % ante ampicilina un 14,8 % ante
ciprofloxacino, un 11% ante cefalotina, y un 7 % a gentamicina.

Cabe destacar que, de las 14 bacterias informadas en 2021, 8 de estas presentaron resistencia a
ciprofloxacino 7 a cefazolina.

En el servicio de medicina durante el afio 2020 se detecta Enterococcus faecalis que presenta un
57,14 % de resistencia a ciprofloxacino, pero sensible a ampicilina y Vancomicina. Adema3s, se
detectd Enterococcus faecium resistente en un 66% a ampicilina y ciprofloxacino, y un 50 %
resistente a vancomicina, y un 33% a linezolid. Con respecto a Escherichia coli de 16 desarrollos 7
fueron BLEE+ en este servicio dio un 46,7% de resistencia a ceftriaxona, 54.5 % de resistencia a
ampicilina, un 60% de resistencia a ciprofloxacino, y un 33% de resistencia a gentamicina, pero
sensibles a Imipenem y ertapenem.

Se destaca la presencia de 6cultivos con desarrollo de Klebsiella pneumoniae 5 de ellas BLEE+.

En el aflo 2021 destaca la presencia de un caso de Enterococcus faecium resistente a ampicilina,
ciprofloxacino, y vancomicina, pero, sensible a Linezolid.

Con respecto a Escherichia coli presento un 15% de resistencia, un 7,1% de resistencia a ampicilina,
20,7% de resistencia a ciprofloxacino, 23% de resistencia a cefazolina, y un 33% de resistencia a
gentamicina.

En el servicio médico quirdrgico durante el afilo 2020 se detecté Escherichia coli que presento
resistencia del 37,5% a ceftriaxona, un 53,3% de resistencia a ampicilina, 56,3% de resistencia a
ciprofloxacino, y un 20 % de resistencia a gentamicina.

Se destaca un caso de Morganella morganii resistente a Ceftriaxona, ampicilina, cefazolina,
ciprofloxacino e imipenem, pero, sensible a piperacilina, gentamicina, y amikacina.

Y un caso de Klebsiella ozaenae resistente a ceftriaxona, ciprofloxacino, imipenem, cefazolina, pero,
sensible a piperacilina y amikacina.
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Cabe destacar que, de las 11 bacterias informadas en 2020, 8 de estas presentaron resistencia a
ciprofloxacino.

En el afio 2021 de los 21 casos de Escherichia coli presentaron resistencia en un 23,8% a ceftriaxona,
57,1% a ampicilina, un 38,1% a ciprofloxacino, y sensibilidad de un 90,5% a gentamicina.

Se destaca la deteccion de 5 casos de Klebsiella pneumoniae, resistente en un 80% a ceftriaxona,
ciprofloxacino, ertapenem, gentamicina, un 20% a cefotaxima, ceftazidima, un 60% a piperacilina, y
un 100% a cefazolina, pero, sensible en un 80 % a imipenem.

Cabe destacar que, de las 15 bacterias informadas en 2021, 9 de estas presentaron resistencia a
ciprofloxacino y 7 a cefazolina.

En el afio 2020 en el servicio de pensionado se presentaron 8 casos de Escherichia coli resistente en
un 50% a ceftriaxona en un 75% a ampicilina y ciprofloxacino, un 25% a cefotaxima, pero, sensibles
en un 87,5% a gentamicina.

Ademas, se destacan 3 casos de Proteus mirabilis, resistente en un 100% a ceftriaxona, ampicilina
cefradina, ciprofloxacino, en un 33% a ertapenem pero, sensible en un 100% a Piperacilina.

Cabe destacar que de las 7 bacterias informadas 5 de estas presentaron resistencia a ciprofloxacino

En el servicio de pensionado durante el afio 2021 de 16 muestras con Escherichia coli resistente en
un 56.25% a cefazolina, un 50% a ampicilina y ciprofloxacino, un 37,5% a ceftriaxona, y sensible en
un 56,3% a amikacina, ertapenem e imipenem.

Se detectaron ademas 4 casos de Klebsiella pneumoniae resistente en un 100% a ciprofloxacino, en
un 50% a cefotaxima y ceftriaxona, un 75% de resistencia a cefazolina, pero sensibles en un 100% a
amikacina

En el servicio de UCM se detectd en 15 urocultivos Escherichia coli con baja incidencia de resistencia
solo un 33.3% a ampicilina un 26.7 % a ciprofloxacino y solo un 6.7% es decir, 1 caso resistente a
ceftriaxona, cefradina, cefazolina, y gentamicina.

Se destaca un caso de Klebsiella ozaenae resistente a ceftriaxona, ciprofloxacino, cefazolina y
gentamicina, pero, sensible a amikacina, imipenem y ertapenem.

Cabe destacar que de las 6 bacterias informadas 4 de estas presentaron resistencia a ciprofloxacino
y 3 a cefazolina.

Con respecto a Escherichia coli durante el afio 2021 de 28 desarrollos en urocultivo presentaron un
17.86% de resistencia a Ampicilina y ciprofloxacino, un 7.1% a cefazolina y solo un 3.6% a
cefotaxima, y presentando una sensibilidad de un 89.3% a Gentamicina.

Cabe destacar que de las 10 bacterias informadas 6 de estas presentaron resistencia a cefazolina.

En el servicio de UTI en el afio 2020 se detectd en 9 urocultivos Escherichia coli resistente en un
66.7% a ampicilina un 22.2 % a ceftriaxona, gentamicina y ciprofloxacino y un 11 % a cefazolina y
piperacilina.
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Se destaca la deteccidn de 2 cultivos de Klebsiella pneumoniae resistente en un 100% a ceftriaxona,
y un 50% a cefradina, ciprofloxacino, cefazolina, cefepime y gentamicina, pero, sensible a imipenem,
ertapenem y amikacina.

Durante el afio 2021 Escherichia coli se detectd 14 muestras resistentes en un 28.6 % a ampicilina,
cefazolina y ciprofloxacino, un 14.3 % a ceftriaxona, y un 7.14% a cefotaxima, pero, sensible en un
92.9% a gentamicina.

Se destaca que de las 9 bacterias desarrolladas en cultivos 6 presentaron resistencia a
ciprofloxacino.

Respecto a los resultados obtenidos en cultivos de secreciones y heridas se observa que:

En el servicio de cirugia durante el afio 2020 se detectd en 8 cultivos Escherichia coli resistente en
un 50% a ceftriaxona un 62.5 % a ampicilina, ciprofloxacino y un 37.5 % a gentamicina, un 25% vy
piperazilina.

Ademas, se desarrollaron 10 cultivos con Pseudomonas aeruginosa resistentes en un 50% a
ciprofloxacino y piperacilina, un 40% a ceftazidima e imipenem, pero, sensibles en un 100 % a
amikacina.

Se destaca que de las 15 bacterias desarrolladas en cultivos 10 presentaron resistencia a
ciprofloxacino.

Durante el afio 2021 se detectd 2 cultivos con Enterobacter cloacae resistente en un 100% a
ampicilina, cefazolina, y un 50% a ceftriaxona, amikacina, ertapenem, piperacilina y gentamicina,
pero, uno sensible a ciprofloxacino y uno sensible a imipenem.

Junto con esto se detectaron 5 casos con Escherichia coli resistente en un 80% a ampicilina, 60% a
Ceftriaxona y cefazolina, pero, sensibles en un 80% a gentamicina.

Destaca el desarrollo de 11 cultivos con Staphylococcus aureus que presentaron una resistencia del
91% a penicilina un 63.3% a clindamicina y una sensibilidad del 81,8 % a vancomicina.

En el servicio de Medicina durante el afio 2020 se detectaron 2 casos de Enterococcus faecium
resistente en un 100% a Ampicilina, ciprofloxacino y vancomicina, y solo uno de ellos mostro
sensibilidad a linezolid. Ademads cabe mencionar 2 casos de Klebsiella pneumoniae resistente en un
100% a ceftriaxona, ciprofloxacino, cefazolina y gentamicina pero, sensibles a imipenem y
Amikacina.

Ademas, se detectaron 7 casos de Staphylococcus aureus resistentes en un 57.1 % a clindamicina 'y
cloxacilina, un 42.9% a ciprofloxacino y un 100% a penicilinas, pero, solo un 57.1% mostro
sensibilidad a vancomicina.

Durante el afio 2021 se detectaron 3 casos de Escherichia coli resistente en un 100% a cefazolina 'y
ampicilina, en un 66.6% a ceftrixona y ciprofloxacino, y sensibles en un 66.6 % a amikacina,
gentamicina, imipenem y ertapenem .
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En el servicio de MQ en el afio 2020 se detectd 2 casos de Enterococcus faecium resistentes en un
100% a ampicilina, y vancomicina, en un 50% a ciprofloxacino, pero sensibles a Linezolid.

Cabe destacar a 2 casos de Pseudomonas aeruginosa resistentes a Imipenem y ciprofloxacino, pero
sensibles a amikacina y piperacilina.

Se destaca que de las 10 bacterias desarrolladas en cultivos 7 presentaron resistencia a
ciprofloxacino.

Durante el afio 2021 se detecté 9 casos de Staphylococcus aureus resistentes en un 66% a pencilina,
44.4% a clindamicina, en un 33.3 % a ciprofloxacino

Cabe destacar que, de 21 bacterias, 8 presentaron resistencia a ciprofloxacino y 6 a cefazolina.

En el servicio de pensionado el afio 2020 se detectd 2 casos de Enterococcus faecium resistentes en
un 100% a ampicilina y vancomicina, una de ellas también fue resistente a ciprofloxacino, pero,
ambas fueron sensibles a linezolid.

Se destaca un caso de Klebsiella Pneumoniae resistente a ceftriaxona, cefradina, ciprofloxacino,
cefazolina, imipenem, ertapenem y cefepime, pero sensible a amikacina.

Con respecto a Staphylococcus aureus se presentaron 8 casos resistentes en un 87,5% a penicilinas,
un 62.5% a cloxacilina un 50% a clindamicina, un 50% de estas fue sensible a vancomicina.

Se destaca que de las 11 bacterias desarrolladas en cultivos 6 presentaron resistencia a
ciprofloxacino.

Durante el afio 2021 se detecté 8 muestras con Escherichia coli resistente en un 83.3% a ceftriaxona
y cefazolina, un 66.7 % a amicilina, ciprofloxacino, y gentamicina, y fueron sensibles en un 83.3% a
imipenem, piperacilina y amikacina. Y un 66.7% a ertapenem.

Se destaca un caso de Staphylococcus epidermidis resistente a clindamicina, ciprofloxacino,
penicilinas, pero sensible a vancomicina. Y un caso de Staphylococcus haemolyticus resistente a
ampicilina, clindamicina, ciprofloxacino, penicilinas, pero, sensible a vancomicina.

En el servicio de UCM durante el afio 2020 se detectd 4 casos de Staphylococcus aureus resistente
en un 50% a clindamicina, ciprofloxacino, en un 75% a cloxacilina y penicilinas, pero sensibles en un
50% a ampicilina con sulbactam. Y un caso de Staphylococcus epidermidis resistente a clindamicina,
cloxacilina y penicilinas, pero, sensibles a ciprofloxacino y vancomicina.

Durante el afio 2021 se detectd 4 casos de Escherichia coli resistente en un 100% a ceftriaxona,
ciprofloxacino, cefazolina y gentamicina, resistente en un 75% a ampicilina, pero, sensibles en un
100% a amikacina, imipenem y ertapenem.

En el servicio de UTI durante el afio 2020 solo se detectaron 4 bacterias con bajo nivel de
resistencias, como un caso de Citrobacter freundii resistente a cefradina y cefazolina, pero, sensible
a ciprofloxacino y gentamicina. Y 2 casos de Staphylococcus aureus resistente a clindamicina, pero,
sensible a cloxacilina y ciprofloxacino.
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Durante el afio 2021 destaca un caso de Enterobacter cloacae resistente a ceftriaxona, ampicilina,
amikacina, ciprofloxacino, cefazolina, ertapenem y gentamicina, pero, sensible a imipenem.

Un caso de Proteus vulgaris resistente a ceftriaxona, ampicilina, cefazolina, imipenem y piperacilina,
pero sensible a amikacina, ciprofloxacino, ertapenem y gentamicina.

Y 2 casos de Staphylococcus haemolyticus resistentes a clindamicina, ciprofloxacino y penicilinas,
sin embargo, sensible a vancomicina.

Cabe destacar que de 17 bacterias detectadas en cultivos 6 fueron resistentes a ciprofloxacino y
cefazolina.

Los resultados obtenidos son de gran utilidad para los equipos de prevencién que existen en el HCV
y a su vez influir en la implementacion del equipo PROA, destacando a su vez la importancia de
integrar al equipo de farmacia con el apoyo de un QF clinico en las estrategias de optimizacidn.
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CONCLUSION

La metodologia propuesta permitié un adecuado analisis del consumo de antibacterianos
administrados por via parenteral en el Hospital Claudio Vicuiia (HCV) durante el periodo 2020-
2021. Este estudio constituye una linea basal para futuros andlisis y es una herramienta de gran
significado en el uso racional de atm de uso parenteral.

La prescripcion de antibacterianos parenterales en el hospital Claudio Vicuiia (HCV) durante el
periodo 2020-2021 se comporta de manera similar a otro hospital de la zona, donde Ceftriaxona es
el antibidtico mas indicado por los médicos. Considerando el promedio y moda de los dias de
indicacion se observa que la gran mayoria de indicaciones no supera los 4 dias, lo cual es un
indicativo que ante resultados de antibiogramas los tratamientos son acorde a los resultados de la
pruebas de sensibilidad.

Existe un bajo consumo de antibidticos en el hospital comparandolo con otros hospitales del pais y
solo ceftriaxona alcanza el nivel medio de uso segun el criterio establecido por Benavides-
Plascencia.’®. Pese a esto, se debe seguir con politicas que eviten a futuro el aumento de las
incidencias de resistencias bacterianas

En cuanto a las sensibilidades informadas por el laboratorio de microbiologia se aprecia un bajo
nivel de resistencias en general, esto se debe a que el HCV no es un hospital de alta complejidad por
lo que la posibilidad de que microorganismos generen resistencias es mas baja que en hospitales de
mayor envergadura.

El equipo PROA del HCV deberd poner atencion con casos de Pseudomonas aeruginosa resistentes a
carbapenémicos y de Enterococcus faecium, cepas detectadas en el periodo de estudio a las cuales
la OMS las incluyo en las especies de mayor preocupacion, por estar en un punto muy alto de
resistencia a los tratamientos existentes.

El determinar los consumos y las sensibilidades de antibidticos en los afios 2020-2021 sirve como
base para la toma de decisiones en la gestion hospitalaria y en la formulacidn de politicas de salud
para controlar la resistencia bacteriana

La OMS recomienda diversas acciones para mejorar el uso racional de antibidticos y disminuir asi la
resistencia bacteriana, tales como: mejorar la capacitacion del personal médico en la prescripcién
racional de antibidticos y a su vez fomentar el monitoreo constante del consumo. Como a su vez se
recomienda mayor participacion por parte del equipo de farmacia creando material de apoyo y
aprendizaje sobre el uso de antibidticos tanto para el personal de salud como para los pacientes.

Es importante y necesario que el equipo PROA tenga un trabajo continuo, contando dentro de sus
integrantes a Quimicos Farmacéuticos trabajando en pro de controlar las resistencias, mediante la
prevencion y control de infecciones, monitorizando y vigilando que la dispensacién de antibidticos
sea de forma correcta en relacién con su uso, dosis y espectro de accion, teniendo siempre presente
los informes otorgados por el departamento de bacteriologia del servicio de laboratorio.
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ANEXOS

ANEXO 1.

calculos de DDD en 100 dias cama.

TABLA N°1: Célculo DDD en 100 dias cama servicio de cirugia afio 2020

s § 8 &

ANTIBIOTICOS = 0 = =

13} a 8 a

S 8 o) 8

AMIKACINA 910 973 267 03
AMPICILINA /SULBACTAM 910 7.7 21 0,0
AMPICILINA 91.0 81 22 00
AZITROMICINA 91.0 10 03 0,0
CEFAZOLINA 91.0 360 99 01
CEFTAZIDIMA 91.0 33 09 0,0
CEFTRIAXONA 91.0 11330 3104 3.4
CIPROFLOXACINO 91.0 95 26 0,0
CLINDAMICINA 91.0 653 179 0,2
CLOXACILINA 910 3530 967 1.
GENTAMICINA 91.0 433 119 04
IMIPENEM+CILASTATINA 91,0 748 205 0,2
PENICILINA BENZATINA 910 22 06 0,0
PIPERACILINATAZOBACTAM 910 623 171 0,2
VANCOMICINA 91.0 685 188 0,2
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TABLA N° 2: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de cirugia afo 2021.

()

e}

(=)

ANTIBIOTICOS s

o

(]

(]

AMIKACINA 992 988 271 02
AMPICILINA /SULBACTAM 992 235 64 04
AMPICILINA 9.2 268 74 04
CEFAZOLINA 9.2 673 184 02
CEFOTAXIMA 992 108 29 00
CEFTAZIDIMA 92 23 06 00
CEFTRIAXONA 992 17050 4671 47
CIPROFLOXACINO 9.2 40 11 00
CLINDAMICINA 992 1523 417 04
CLOXACILINA 992 4325 1185 1.2
ERTAPENEM 992 230 63 04
GENTAMICINA 992 553 152 02
IMIPENEM+CILASTATINA 992 1205 330 03
LINEZOLID 992 105 29 00
PENICILINA SODICA 992 240 66 04
PIPERACILINATAZOBACTAM 992 2651 726 0,8
VANCOMICINA 992 1315 360 04

TABLA N° 3: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de Medicina ano 2020.

: g 3

ANTIBIOTICOS E > =

13) 8 a

S o) 8

AMIKACINA 76,2 958 263 0,3
AMPICILINA /SULBACTAM 76,2 187 51 0,1
AMPICILINA 762 30 08 0,0
AZITROMICINA 76,2 450 12,3 0,2
CEFAZOLINA 762 60 16 0,0
CEFTAZIDIMA 762 58 16 0,0
CEFTRIAXONA 76,2 1679,0 460,0 6,0
CIPROFLOXACINO 762 15 04 0,0
CLINDAMICINA 76,2 2273 62,3 0,8
CLOXACILINA 76,2 406,0 111,2 1,5
GENTAMICINA 762 67 18 0,0
IMIPENEM+CILASTATINA 76,2 163,8 449 0,6
PENICILINA 76,2 10,0 27 0,0
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 76,2 2846 780 1,0
VANCOMICINA 76,2 665 182 0,2
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TABLA NF° 4: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de Medicina ano 2021.

()

e}

(=)

ANTIBIOTICOS s

o

(]

(]

AMIKACINA 999 502 138 01
AMPICILINA /SULBACTAM 999 207 57 0
AMPICILINA 999 250 68 01
CEFAZOLINA 999 110 30 00
CEFOTAXIMA 9.9 90 25 00
CEFTAZIDIMA 999 13 03 00
CEFTRIAXONA 99.9 12070 3307 33
CLINDAMICINA 99.9 1050 288 03
CLOXACILINA 99.9 1710 468 05
GENTAMICINA 999 203 56 01
IMPENEM+CILASTATINA 999 598 164 0,2
LINEZOLID 9.9 40 11 00
PENICILINA SODICA 999 420 135 01
PIPERACILINVTAZOBACTAM 999 1457 399 0.4
VANCOMICINA 999 685 188 02

TABLA N° 5:Calculo DDD en 100 dias cama servicio de Médico Quirurgico ano
2020.

ANTIBIOTICOS

% camas

DDDu 2020

DDDu 100

DDD/100DC

AMIKACINA 60,3 879 241 04
AMPICILINA /SULBACTAM 60,3 43 12 0,0
AMPICILINA 603 1,7 05 0,0
CEFAZOLINA 60,3 20,0 55 0,1
CEFTRIAXONA 60,3 637,5 174,7 2,9
CIPROFLOXACINO 603 20 05 0,0
CLINDAMICINA 60,3 533 146 0,2
CLOXACILINA 60,3 311,5 853 1,4
GENTAMICINA 60,3 193 53 0,1
IMIPENEM+CILASTATINA 60,3 106,0 29,0 0,5
PENICILINA 60,3 14,7 40 0,1
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 60,3 409 11,2 0,2
VANCOMICINA 60,3 107,0 293 0,5
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TABLA N° 6: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de Médico Quirurgico ano

2021.
- O
. -
ANTIBIOTICOS S a =
a 8 &
a a a
AMIKACINA 737 1256 344 0,5
AMPICILINA /SULBACTAM 73,7 498 137 0,2
AMPICILINA 73,7 290 7,9 0,1
CEFAZOLINA 737 467 12,8 0,2
CEFOTAXIMA 737 128 35 0,0
CEFTRIAXONA 73,7 1589,0 4353 59
CIPROFLOXACINO 73,7 14,0 3,8 0,1
CLINDAMICINA 737 1890 51,8 0,7
CLOXACILINA 73,7  490,3 1343 18
ERTAPENEM 73,7 7,0 1,9 0,0
GENTAMICINA 737 787 216 0,3
IMIPENEM+CILASTATINA 737 848 232 0,3
PENICILINA 737 973 267 0,4
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 73,7  116,3 31,9 0,4
VANCOMICINA 737 540 14,8 0,2

TABLA N° 7: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de Pensionado ano 2020.

ANTIBIOTICOS

)
@
£
]
o

X

DDDu 100

DDD/100DC

AMIKACINA 98,3 238 6,5 0,1
AMPICILINA /SULBACTAM 983 87 24 0,0
CEFAZOLINA 983 53 15 0,0
CEFEPIMA 983 11,0 3,0 0,0
CEFTRIAXONA 98,3 3475 952 1,0
CIPROFLOXACINO 983 15 04 0,0
CLINDAMICINA 98,3 70,0 192 0,2
CLOXACILINA 98,3 164,5 451 0,5
GENTAMICINA 98,3 273 75 0,1
IMIPENEM+CILASTATINA 98,3 51,8 142 0,1
PENICILINA 98,3 175 48 0,0
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 98,3 40,3 11,0 01
VANCOMICINA 98,3 455 125 0,2
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TABLA NF° 8: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de Pensionado ano 2021.

()

e}

(=)

ANTIBIOTICOS s

o

(]

(]

AMIKACINA 99,7 1181 323 03
AMPICILINA /SULBACTAM  99.7 197 54 0
AMPICILINA 997 181 50 00
CEFAZOLINA 99.7 140 38 00
CEFEPIMA 97 60 16 00
CEFTRIAXONA 997 4180 1145 14
CIPROFLOXACINO 997 05 01 00
CLINDAMICINA 9.7 713 195 02
CLOXACILINA 997 1840 504 05
GENTAMICINA 9.7 133 37 00
IMPENEM+CILASTATINA 997 1563 428 04
LEVOFLOXACINO 997 180 49 00
LINEZOLID 997 90 25 00
PENICILINA 997 11 03 00
PIPERACILINATAZOBACTAM  99.7 1211 332 03
VANCOMICINA 997 630 173 02

TABLA N°9: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de UCM ano 2020.

ANTIBIOTICO

)
©
S
®
o

X

DDDu 2020

DDDu 100

DD/100DC

D

AMIKACINA 743 70 19 0,0
AMPICILINA /SULBACTAM 743 33 09 0,0
AMPICILINA 743 87 24 0,0
CEFAZOLINA 743 50 14 0,0
CEFTRIAXONA 74,3 258,55 70,8 1,0
CIPROFLOXACINO 743 30 08 0,0
CLINDAMICINA 743 39,7 10,9 0,
CLOXACILINA 743 485 13,3 0,2
GENTAMICINA 743 20 05 0,0
IMIPENEM+CILASTATINA 74,3 36,5 100 0,
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 74,3 157 43 01
VANCOMICINA 743 425 116 0,2
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TABLA N °10: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de UCM ario 2021.

()

e}

(=)

ANTIBIOTICOS s

o

(]

(]

AMIKACINA 938 160 44 00
AMPICILINA /SULBACTAM 938 65 18 00
AMPICILINA 938 88 24 00
CEFAZOLINA 938 117 32 00
CEFOTAXIMA 938 03 01 00
CEFTRIAXONA 938 7840 2148 23
CIPROFLOXACINO 938 10 03 00
CLINDAMICINA 938 677 185 02
CLOXACILINA 938 1765 484 05
GENTAMICINA 938 117 32 00
IMPENEM+CILASTATINA  93.8 678 186 0,2
LEVOFLOXACINO 938 10 03 00
PENICILINA 938 09 02 00
PIPERACILINVTAZOBACTAM 938 911 250 0,3
VANCOMICINA 93.8 415 114 04

TABLA N°11: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de UTI afio 2020

¢ § 8 &

ANTIBIOTICOS E S s &

13} a 8 a

X 8 a 8

AMPICILINA 883 40 11 0,0
AZITROMICINA 883 20 05 0,0
CEFAZOLINA 883 77 21 0,0
CEFTRIAXONA 88,3 3815 1045 1,2
CLINDAMICINA 883 483 132 0,1
CLOXACILINA 883 440 121 0,1
GENTAMICINA 883 20 05 0,0
IMIPENEM+CILASTATINA 883 1158 31,7 0,4
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 883 69,7 191 0,2
VANCOMICINA 883 1025 281 0,3
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TABLA N°12: Calculo DDD en 100 dias cama servicio de UTI aino 2021

(%]

T

: g
ANTIBIOTICOS =

(=]

(=]

(m]

AMIKACINA 77,8 3,0 0,8 0,0
AMPICILINA /SULBACTAM 77,8 2,0 0,5 0,0
CEFAZOLINA 77,8 9,0 2,5 0,0
CEFOTAXIMA 77,8 5,0 1,4 0,0
CEFTRIAXONA 77,8 562,5 1514 1,9
CIPROFLOXACINO 77,8 1,0 0,3 0,0
CLINDAMICINA 77,8 91,3 25,0 0,3
CLOXACILINA 77,8 61,0 16,7 0,2
GENTAMICINA 77,8 8,7 2,4 0,0
IMIPENEM+CILASTATINA 77,8 168,0 46,0 0,6
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 77,8 211,7 58,0 0,7
VANCOMICINA 77,8 124,0 34,0 0,4
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ANEXO 2.

Identificacion de la sensibilidad de las bacterias a los antibacterianos
utilizados en el HCV.

La sensibilidad bacteriana en Hemocultivos ha demostrado que de un total de 12
hemocultivos realizados el 2020 y 22 en el afio 2021 en el servicio de cirugia, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°13: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio cirugia 2020.

ANTIBIOTICOS

Escherichia coli
Kilebsiella
pneumoniae
Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
Epidermidis
Staphylococcus
haemolyticus
Staphylococcus
Pettenkoferi

(7]
S
3 »
9®
80
58
g-«.
w

Ceftriaxona
Sensible 1 1 1
ampicilina
Resistente 1 1
SENSIBLE 1
Amikacina
SENSIBLE 1
Clindamicina
RESISTENTE 2 2 1
SENSIBLE 2 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 1 3 1
SENSIBLE 1 1 1 1
Cefotaxima
RESISTENTE 2 1
Sensible 1 1
Cloxacilina
RESISTENTE 1 1
Cefazolina
SENSIBLE 1
Ertapenem
SENSIBLE 1
Imipenem
SENSIBLE 1
Linezolid
SENSIBLE 1
Penicilina
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RESISTENTE

Pipe tazo

SENSIBLE

Vancomicina

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

Sensible

Tabla N°14: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio cirugia 2021.

ANTIBIOTICOS

Ceftriaxona

(%]
©
o
©
&
o
S
Q
=]
o
©
2
o
=
(]
-
[=
w

Enterococcus faecium

Escherichia coli

Serratia marcescens

Sin especificar

Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulasa-

negativo

Staphylococcus cohnii ssp cohnii

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus hominis

Staphylococcus pettenkoferi

Streptococcus sanguinis

SENSIBLE

Ampicilina

RESISTENTE

SENSIBLE

Amikacina

SENSIBLE

Clindamicina

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Ciprofloxa

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefotaxima

RESISTENTE

SENSIBLE

Cloxacilina
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RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 1
Cefazolina

RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 4
Ertapenem
SENSIBLE 1

Imipenem
SENSIBLE 1
Linezolid
RESISTENTE 1
Penicilina

RESISTENTE 2 1 1 4 1 1
SENSIBLE 1 2

Vancomicina

RESISTENTE 1
SENSIBLE 2 3 1 2

Gentamicina
SENSIBLE 1 4 1

De un total de 15 hemocultivos realizados el 2020 y 28 en el afio 2021 en el servicio
de Medicina, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°15: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio Medicina 2020.

o
. . 82 g 2 2
(2]
3 - = ] > ] % S 3 8w
. 8= c E 3 g 3'E 3% S8
ANTIBIOTICOS 8 § 8 S L) $ o5 =2} o3
& & °8 Z2s P ZE ZE
e i [ S Qo o @ )
& c S > S 52 S
- n 3 (7 7 n
(3]
Ampicilina
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 1
Amikacina
RESISTENTE 1
Clindamicina
RESISTENTE 1 1 4 1
Ciprofloxa
RESISTENTE 1 1 1 1 4 1
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Cefotaxima

RESISTENTE

Cloxacilina

RESISTENTE

Cefazolina

SENSIBLE

Ertapenem

RESISTENTE

Imipenm

RESISTENTE

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

Penicilina

RESISTENTE

SENSIBLE

Vancomicina

RESISTENTE

SENSIBLE

Gentamicina

Intermedio

Tabla N°16: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio Medicina 2021.

ANTIBIOTICOS

ftriaxona

Cryptococcus

spp.-
Escherichia
coli

)
S
0
o
<3
0

S
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o
©

fx

n

(7]
=]
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©

Staphylococcus
epidermidis

Staphylococcus

haemolyticus

Staphylococcus
hominis

Staphylococcus
kloosii

Streptococcus

agalactiae
(Strep. grupo B)

SENSIBLE

Ampicilina

RESISTENTE

Amikacina

SENSIBLE

Clindamicina

RESISTENTE

SENSIBLE
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Ciprofloxacino
RESISTENTE 1 3 1
SENSIBLE 1 11 5 1 1
Cefotaxima
RESISTENTE 1
Cloxacilina
SENSIBLE 7 1
Cefazolina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1
Ertapenem
SENSIBLE 1
Imipenem
SENSIBLE 1
Penicilina
RESISTENTE 4 8 1 1 1
SENSIBLE 8 1
Pipe tazo
SENSIBLE 1
Vancomicina
SENSIBLE 4 5 1 1
Gentamicina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 1

De un total de 6 hemocultivos realizados el 2020 y 10 en el afio 2021 en el servicio
de Médico Quirurgico, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N°17: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio Médico Quirdrgico

ANTIBIOTICO

Ceftriaxona

Achromobacter

Pseudomonas

aeruginosa

2020.

Salmonella spp.

(72]
=]
(3}
(5]
[*]
(¥}
=
>
<
o
©
-
n

£
=}
E
S
]
S
o
)

Staphylococcus
hominis

Staphylococcus
intermedius

SENSIBLE

Ampicilina

SENSIBLE

Amikacina

RESISTENTE

Clindamicina

RESISTENTE

Sensible

Ciprofloxa

RESISTENTE

Sensible

Cloxacilina

Resistente

Sensible

Penicilina

RESISTENTE

Sensible

Vancomicina

Sensible
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Tabla N°18: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio Médico Quirurgico
2021.

ANTIBIOTICOS

(7]
=]
[
—
=)
©

Klebsiella
oxytoca
Klebsiella
pneumoniae

Staphylococcus
coagulasa-negativo

(]
=}
[*]
(%]
[*]
(¥
=
>
=
Q
1]
-
(7]

Ceftriaxona
RESISTENTE 1
SENSIBLE 2
Amikacina
SENSIBLE 1
Clindamicina
RESISTENTE 5
SENSIBLE 2
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 5
SENSIBLE 2 2
Cloxacilina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 2
Cefazolina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 2
Ertapenem
SENSIBLE 1
Imipenem
SENSIBLE 1
Penicilina
RESISTENTE 2 5
Pipe Tazo
RESISTENTE 1
vancomicina
SENSIBLE 5
Gentamicina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 2
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De un total de 9 hemocultivos realizados el 2020 y 6 en el afio 2021 en el servicio
de Pensionado, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°19: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio Pensionado 2020.

gl e (fa
3 2» 93 B S w
2o 83 223 8u E=
OoF OF 0% o0E 2%
ANTIBIOTICOS 25 85 85 8E 838
>0 >g >g >6 9O=
£ 0 &= &5 ¢ S®
Q oo o8 o o £
i Solse|® =
n 7] 7] 7] 2
n
Clindamicina
RESISTENTE 1
Sensible 1 1 1 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 1 1
Sensible 1 1
Cefotaxima
SENSIBLE 1
Cloxacilina
Resistente 1 1
Ertapenem
RESISTENTE 1
Imipenem
RESISTENTE 1
Penicilina+
RESISTENTE 1 2 1
SENSIBLE 1
Vancomicina
SENSIBLE 1 1
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Tabla N°20: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio Pensionado 2021.

1<)
s 82 98
2 8% 8§
SE| 02 o:=
. =] o < o0
ANTIBIOTICOS ©G S @ O 8
28 28 2Zx
g 85 o
c So
— ng o
(3)
Ampicilina
RESISTENTE 1
Clindamicina
RESISTENTE 2 1
SENSIBLE 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 2 1
Linezolid
SENSIBLE 1
Penicilina
RESISTENTE 3 1
Vancomicina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 2 1
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De un total de 15 hemocultivos realizados el 2020 y 14 en el afio 2021 en el servicio
de UCM, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°21: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio UCM 2020.

b
o g -g 7))
= .g o s g ® =}
S 2 ® © 3 38 E
s § % 8 8% 88 3
. = » 3] O OfF o3 ©
ANTIBIOTICOS © © S e |85 2% 8
£ 2 & & 63 88 8
2 o > > Sso g8 o
w - S & » 0 £
a2 8 8 (2
7} (7] (/7]
o
Ceftriaxona
SENSIBLE 1 1
Amikacina
SENSIBLE 1
Ceftazidimo
INTERMEDIO 1
Clindamicina
RESISTENTE 2
SENSIBLE 4 1 4 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 1 2 1 1
SENSIBLE 1 4 1 3
Cloxacilina
SENSIBLE 2 1 1
Imipenem
SENSIBLE 1
Penicilina
Intermedio 1
RESISTENTE 5 1 4 1
Pipe Tazo
INTERMEDIO 1
Vancomicina
SENSIBLE 3 1 1
Cefepime
SENSIBLE 1
Gentamicina
INTERMEDIO 1
SENSIBLE 1
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Tabla N°22: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio UCM 2020.

ANTIBIOTICOS

erosis
faecalis
aureus

(7]
=
o
o
o
8
=
[
-
[=
w

Enterobacter
Enterococcus
Escherichia
Pantoea
agglomerans
Staphylococcus
Staphylococcus
coagulasa-negativo
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus

Corynebacterium x
casseliflavus/gallinarum

Ceftriaxona
RESISTENTE 2 1
Ampicilina
RESISTENTE 2
SENSIBLE 1 1 1
Amikacina
SENSIBLE 1 2
Clindamicina
SENSIBLE 4 1 1
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1 2
SENSIBLE 1 4 1 1 1
Cefazolina
RESISTENTE 1 2 1
Ertapenem
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 2
Imipenem
SENSIBLE 1 2
Linezolid
SENSIBLE 1 1
Penicilina
RESISTENTE
SENSIBLE 3 1
PipeTazo
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 1
Vancomicina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 4 1
Gentamicina
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 2
SENSIBLE 1
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—_
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De un total de 10 hemocultivos realizados el 2020 y 35 en el afio 2021 en el servicio
de UTI, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°23: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio UTI 2020.

ANTIBIOTICOS

aureus

epidermidis
hominis

(]
©
c
o

N
S
[
o
0
7]

Staphylococcus
Staphylococcus
Staphylococcus
Streptococcus
pyogenes (Strep. grupo A)

]
o
=
0
2
c
)
s
©
c
o
E
©
(7}

Ceftriaxona
SENSIBLE 2
Ampicilina
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1
Amikacina
RESISTENTE 2
Clindamicina
RESISTENTE
SENSIBLE 2 2 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 2 1 2
Cefotaxima
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 1 1
Cloxacilina+
SENSIBLE 1
Cefazolina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1
Ertapemen
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 1
Imipenem
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1
Penicilina
RESISTENTE 2 2
SENSIBLE 1 1
Pipe tazo
SENSIBLE 1
Vancomicina
SENSIBLE 2

—
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Gentamicina
RESISTENTE 1

Tabla N° 24: Sensibilidad bacteriana en hemocultivos servicio UTI 2021.

ANTIBIOTICOS

)
5
e
=
©

Enterococcus
Escherichia
coli
Klebsiella
pneumoniae
Pseudomonas
aeruginosa
Staphylococcus
auricularis
Staphylococcus
capitis
Staphylococcus
coagulasa-negativo
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
haemolyticus
Streptococcus
sanguinis

)
=
3]
o
<]
o

S
>

=
%
«

=

n

Ceftriaxona
RESISTENTE 4 2 2
Ampicilina
RESISTENTE 4
SENSIBLE 1
Amikacina
SENSIBLE 4 2 1
Clindamicina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 1 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 2
SENSIBLE 4 2 1 1 1 6 7
Cloxacilina
RESISTENTE 2
Cefazolina
RESISTENTE 4 2 2
Ertapenem
INTERMEDIO 1
SENSIBLE 4 1
Imipenem
SENSIBLE 4 2 1
Linezolid
SENSIBLE 1
Penicilina
RESISTENTE 1 2 6 11
SENSIBLE
Pipe Tazo
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1
SENSIBLE 4 1
Vancomicina
INTERMEDIO 1 1
SENSIBLE 1 2 7
Gentamicina
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 2
SENSIBLE 4 3
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Sensibilidad bacteriana en Urocultivos

De un total de 77 Urocultivos realizados el 2020 y 62 en el aiio 2021 en el servicio
de Cirugia, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°25: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio Cirugia 2020.

Enterobacter
Enterococcus
faecalis
Enterococcus
Escherichia
Klebsiella
Oxytoca
Klebsiella
ozaenae
Klebsiella
pneumoniae
mirabilis
vulgaris
Pseudomonas
aeruginosa
Serratia
marcescens
Staphylococcus
Aureus
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
Haemolyticus
Streptococcus beta-
hemolitico

(2]
(]
)
s
Q
@
-
=z
<

Ceftriaxon
a
RESISTE
NTE
SENSIBL
E
Ampicilina
RESISTE
NTE
SENSIBL
E
Amikacina
RESISTE 1

NTE
SENESIBL 8 2 1 3

23 2 1 1 1 1

1" 10 1

Ceftazidim
a
SENSIBL 1

E

Cefradina
RESISTE
NTE
SENSIBL
E
Ciprofloxa
cino
INTERME
DIO
RESISTE
NTE
SENSIBL
E
Cefotaxim
a
SENSIBL
E
Cefazolina
INTERME
DIO
RESISTE
NTE
SENSIBL
E
Ertapene
m
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RESISTE
NTE

SENSIBL
E

Imipenem

RESISTE
NTE

SENSIBL
E

Linezolid

SENSIBL
E

Cloxacilina

INTERME
DIO

Resistente

SENSIBL
E

Penicilina

RESISTE
NTE

SENSIBL
E

Piepe
Tazo

RESISTE
NTE

SENSIBL
E

Vancomici
na

RESISTE
NTE

SENSIBL
E

11

Cefepimne

SENSIBL
E

Gentamici
na

RESISTE
NTE

SENSIBL
E

24
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Tabla N° 26: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio Cirugia 2021.

ANTIBIOTICOS Ob WE WE wd So g5 a003 0g| bhho HhHo H® Hho iphooc
Ceftriaxona
INTERMEDIO 1
RESISTENTE
SENSIBLE 19 1
Ampicilina
RESISTENTE 2 2 11 1 1 1
SENSIBLE 14 12
Amikacina
SENSIBLE 2 4 1 3 1
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Clindamicina
RESISTENTE 1
ciprofloxacino
INTERMEDIO 2 3
RESISTENTE
SENSIBLE 2
Ccefotaxima
SENSIBLE 6 1
cefazolina
INTERMEDIO 4
RESISTENTE 2 3 4 1 1 1 1
SENSIBLE 20
Ertapenem
RESISTENTE
SENSIBLE 2 3 1 1
Imipenem
INTERMEDIO
SENSIBLE 2 4

Linezolid
SENSIBLE 13 2
Penicilina
RESISTENTE 1
Pipera tazo
INTERMEDIO 2
RESISTENTE 2 1
SENSIBLE 2 1 3
Vancomicina
RESISTENTE 2
SENSIBLE 14 1 1 1
cefepime
SENSIBLE 1
Gentamicina
RESISTENTE 1 2 4
SENSIBLE 2 26 2 1 3 1 1 1 1 1

w
S

()] [e)]
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N
N

De un total de 49 Urocultivos realizados el 2020 y 51 en el aiio 2021 en el servicio
de Medicina, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N° 27: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio Medicina 2020.

ANTIBIOTICOS

Escherichia coli
Proteus mirabilis

«
o
0
N~
>
3
)
&
o
7]
o
&
X

Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Klebsiella pneumoniae

Morganella morganii

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus coagulasa-negativo
Staphylococcus simulans
Streptococcus agalactiae (Strep. grupo

Ceftriaxona
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1 7 5
SENSIBLE 8 2 1
Ampicilina
RESISTENTE 1 2 6 1 2
SENSIBLE 8 1 5 1
Amikacina
Resistente 1 1
SENSIBLE 6 4 1 3
Ceftazidima
SENSIBLE 3
Cefradina
RESISTENTE 3 2 1
SENSIBLE 2 2
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1 1
RESISTENTE 4 2 9 5 1
SENSIBLE 1 3 1 6 2 1 1 1 3 1 1
Cefotaxima
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 1
Cefazolina
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1 2 3 1
SENSIBLE 6
Ertapenem
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RESISTENTE

SENSIBLE

Imipenem

RESISTENTE

SENSIBLE

Linezolid

Resistente

SENSIBLE

Cloxacilina

RESISTENTE

SENSIBLE

Penicilina

Resistente

SENSIBLE

Pipe Tazo

Resistente

SENSIBLE

Vancomicina

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefepime

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE

N N
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Tabla N°28: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio Medicina 2021.

ANTIBIOTICOS
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c
Q
£
=
L

Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Proteus vulgaris
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus coagulasa-negativo
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Stenotrophomonas maltophilia
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Ceftriaxona

INTERMEDIO 1

RESISTENTE 1 3 1
SENSIBLE 16 1 2
Ampicilina

RESISTENTE 1 1 1 15 2 1
SENSIBLE 7 6
Amikacina

RESISTENTE 2
SENSIBLE 1 1 4 1 1
ceftazidima

INTERMEDIO 1
Cefradina

RESISTENTE 1
SENSIBLE 2

Ciprofloxacino

INTERMEDIO 3

RESISTENTE 1 1 6 1 1 1
SENSIBLE 1 1 7 20 1 2 1 1 1
Cefotaxima

RESISTENTE 1 4 1
SENSIBLE 6
Cefazolina
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INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Ertapenem

RESISTENTE

SENSIBLE

Imipenem

RESISTENTE

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

Penicilina

RESISTENTE

Pipe tazo

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Vancomicina

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefepime

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE

23
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De un total de 41 Urocultivos realizados el 2020 y 57 en el aio 2021 en el servicio
de Médico Quirurgico, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N° 29: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio Médico Quirurgico
2020.

ANTIBIOTICOS

Enterococcus faecium
Escherichia coli
Klebsiella ozaenae
Klebsiella pneumoniae
Morganella morganii
Proteus Mirabilis

)
T
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Q
“ﬂ_S
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S
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Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis

Streptococcus beta-hemolitico ACG (colonia

ceftriaxona
RESISTENTE 6 1 1 1
SENSIBLE 10 2 2
Ampicilina
RESISTENTE 1 8 1 1
SENSIBLE 6 1 6 1 1
Amikacina
Intermedio 1
SENSIBLE 7 1 1 2
Ceftazidima
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1
Cefradina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 3 1
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1 1
RESISTENTE 1 1 9 1 1 1 1 1
SENSIBLE 4 1 6 1 2 1 2 1
Cefazolina
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INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Ertapemnem

Resistente

SENSIBLE

Imipenem

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

Cloxacilina

INTERMEDIO

RESISTENTE

Sensible

Penicilina

Resistente

Sensible

Piepe pazo

INTERMEDIO

SENSIBLE

Vncomicina

SENSIBLE

Cefepime

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE
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Tabla N° 30: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio Médico Quirurgico
2021.

ANTIBIOTICOS

aaalactiae)
Streptococcus grupo CFG (colonia

Escherichia coli
Proteus mirabilis

(]
(%]
o
e
>
X
(<)
&
9
7]
2
i
X

Serratia marcescens

Citrobacter freundii
Enterococcus faecalis
Enterococcus hirae
Globicatella sanguinis
Klebsiella pneumoniae
Morganella morganii
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas pseudoalcaligenes
Pseudomonas spp.
Streptococcus grupo B (Strep.

ceftriaxona
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 5 4 1
SENSIBLE 11 1 2 1
Ampicilina
RESISTENTE | 1 12 3 1 1
SENSIBLE 12 | 1 4 2 1 1
Amikacina
INTERMEDIO | 1
SENSIBLE 2 6 1 4 2 1 2 1 1 1
>Ceftazidima
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 1 1
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1 1 1
RESISTENTE | 2 6 8 1 4 1 1 1 1
SENSIBLE 1 5 12 2 2 1 1 1
Cefotaxima
RESISTENTE | 1 1 1
SENSIBLE 4
Cefazolina
INTERMEDIO 1
RESISTENTE | 2 6 1 5 3 1 1
SENSIBLE 15 1
Ertapenem

Pagina | 89



RESISTENTE 4
SENSIBLE 3 6 111 ]2 1
Imipenem

INTERMEDIO 1

RESISTENTE 1
SENSIBLE 3 6 1| 4 2 1] 1]1
Linezolid
SENSIBLE 10
Pipe tazo

INTERMEDIO 1

RESISTENTE 3
SENSIBLE 3 6 1 1 2 1 2 1 1 1

Vancomicina
SENSIBLE 12 | 1
Cefepime

RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 1

Gentamicina

INTERMEDIO 1

RESISTENTE | 2 2 1] 4 1
SENSIBLE 1 19 113 (2|11 ]1]1

De un total de 26 Urocultivos realizados el 2020 y 35 en el afo 2021 en el servicio
de Pensionado, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N°31: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio Pensionado 2020.

(2]

5+
5SS
ANTIBIOTICOS £
S <
2 =
g6

Citrobacter freundii
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis

S Pseudomonas Aeruginosa

Ceftriaxona 2
RESISTENTE 4 1 3
SENSIBLE 4 2
Ampicilina
RESISTENTE 1 6 3
SENSIBLE 4 1
Amikacina
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1
SENSIBLE 4 2 2 2 1
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Cefradina
RESISTENTE 1 1 3
SENSIBLE 1
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1 2 6 3 3
SENSIBLE 3 2 2 1
Cefotaxima
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1 2 1
SENSIBLE 3 1
Ertapenem
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 1 4 1 2
Imipenem
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 3 1 1
Linezolid
SENSIBLE 2
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Cloxacilina

INTERMEDIO

Sensible

Penicilina

Sensible

Pipe Tazo

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Vancomicina

INTERMEDIO

SENSIBLE

Cefepime

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE
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Tabla N°32: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio Pensionado 2021.

-‘% = é :g 2
£ : : 5 3 £ g
2 £ : £ z 22
ANTIBIOTICOS g o S = " S
<) o 8 Q > S o
8 S © S 2 98
5 @ 7 > o o
‘g L % ) o
w 2 =
Ceftriaxona
RESISTENTE 6 2
SENSIBLE 5 1
Ampicilina
RESISTENTE 8
SENSIBLE 10 3 1
Amikacina
SENSIBLE 9 4 2
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Cefradina
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 2
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1 1 1
RESISTENTE 4 8 4 1
SENSIBLE 5 7 2 1
Cefotaxima
RESISTENTE 3 2
SENSIBLE 2 2
Cefazolina
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 9 3 1
SENSIBLE 4 1
Ertapenem
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 2
SENSIBLE 9 1
imipenem
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 9 3 1
Linezolid
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SENSIBLE 6
Piperacil tazo
INTERMEDIO 1 1
RESISTENTE 2
SENSIBLE 8 1 2
Vancomicina
SENSIBLE 10
Gentamicni
RESISTENTE 6 3
SENSIBLE 10 1 2 1 2

De un total de 29 Urocultivos realizados el 2020 y 48 en el afio 2021 en el servicio
de UCM, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N°33: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio UCM 2020.

ANTIBIOTICOS

Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Klebsiella oxytoca
Klebsiella ozaenae
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
negativo

(2]

o
= [
g &
o o
x ]
— ©
e 5
© ©
2 ]
° 2
= ©
o 8

c

L

Staphylococcus coagulasa-
Streptococcus alfa-hemolitico

Ceftriaxona
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 1 14 1 1
Ampicilina
RESISTENTE 1 5 1
SENSIBLE 3 8
Amikacina
SENSIBLE 1 1 1
Ceftazidima
RESISTENTE 1
Cefradina
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 6 1 1
Ciprofloxacno
RESISTENTE 4 1
SENSIBLE 1 1 3 11 2 1 2 1
Cefotaxima
SENSIBLE 1
Cefazolina
RESISTENTE 1 1 1
SENSIBLE 8 1
Ertapanem
INTERMEDIO 1 1
SENSIBLE 2 1
Imipenem
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 2 1
Linezolid
SENSIBLE 2
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Cloxacilina

RESISTENTE

Penicilina

SENSIBLE

Pipe Tazo

RESISTENTE

SENSIBLE

Vancomicina

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE

12
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Tabla N°34: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio UCM 2021.

3
5 § 3 g & 7 , 2
= § 8 8 € g & z % g
B S £ © 2 5 o © @ Q.2
anmioTicos| 2| 2| 2 | 5 o Bl s | =52
= 3] = = o = S S a
S § & e ® &8 B 3 §5 Zo
2 9o § S 2 3= s & £ gg
=] [ ° i [) n 2 < )
] < o
o
Ceftriaxona
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 16 1 1 3
Ampicilina}
RESISTENTE 1 2 5 1
SENSIBLE 7 11 3
Amikacina
SENSIBLE 1 1 1 1
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Cefradina
SENSIBLE 6
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 3 3
RESISTENTE 1 5 1 1
SENSIBLE 1 2 3 20 1 1 3 1 2
Cefotaxima
RESISTENTE 1
SENSIBLE 11
Cefazolina
INTERMEDIO 2 3
RESISTENTE 1 2 2 1 1 1
SENSIBLE 18 1
Ertapenem
SENSIBLE 1 1 1
Imipenem
SENSIBLE 1 1 1 1
Linezolid
SENSIBLE 6
Piep tazo
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SENSIBLE 1 1 1 1
Vancomicina

SENSIBLE 7 1
Cefeo¢ pime

SENSIBLE 1
Gentamicina
RESISTENTE 3 1

SENSIBLE 1 2 25 1 1 1 3 1 2
De un total de 21 Urocultivos realizados el 2020 y 34 en el aio 2021 en el servicio
de UTI, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°35: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio UTI 2020.

ANTIBIOTICOS

i
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©
=
=
()
S
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o
3]
S
o

Corynebacterium jeikeium
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae (Strep. grupo

Ceftriaxona 1 1 1
RESISTENTE 2 2
SENSIBLE 6 1
Ampicilina
RESISTENTE 6
SENSIBLE 2 2 1
Amikacina
SENSIBLE 3 2 1
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Cefradina
INTERMEDIA
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
Ciprofloxacino

N[= =N
—_
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INTERMEDIA

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

AN ==

Cefazolina

RESISTENTE

SENSIBLE

= [

Ertapenem

INTERMEDIO

SENSIBLE

Imipenem

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

Cloxacilina

SENSIBLE

Penicilina

RESISTENTE

Pipe Tazo

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Vasncomicina

SENSIBLE

Cefepime

RESISTENTE

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE
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Tabla N°36: Sensibilidad bacteriana en Urocultivos servicio UTI 2021.

=2 E 8 3
S ¢ © 5 § 2 35 %2, %
o © © o £ ) © 85 93
) Y- - © = © g 8.9 8';
3 3 2 < 5 = o 0% o>
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g g § 2 £ 3 g8 ZE 2¢
o ° ° o 2 ° > ®©88 ©n
o [ = (7] ") et s = S ey
o ] o w o o s 0 n
< c c 2 ©
w m W X n
Ceftriaxona
RESISTENTE 2 1
SENSIBLE 8 2
Ampicilina
RESISTENTE 1 1 4
SENSIBLE 8 6
amikacina
SENSIBLE 1 3 1
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Cefradina
SENSIBLE 1
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1 3 1 4 1 1
SENSIBLE 5 9 2 1 3 1 1
Cefotaxima
RESISTENTE 1
SENSIBLE 3 1
Cefazolina
INTERMEDIO 2
RESISTENTE 1 4 1
SENSIBLE 7 2 1
Ertapenem
RESISTENTE 1
SENSIBLE 3 1
Imipenem
SENSIBLE 1 3 1
Linezolid
SENSIBLE 7 1
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Penicilina
RESISTENTE 2
Pipe tazo
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1
SENSIBLE 3
Vancomicina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 7 2
Gentamicina
RESISTENTE 1 1 1 1
SENSIBLE 13 2 1 3 1

Sensibilidad bacteriana en Heridas.

De un total de 54 cultivos realizados el 2020 y 42 en el afio 2021 en el servicio de
cirugia, se obtuvieron los siguientes resultados

Tabla N°37: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio cirugia

2020
= o 8 o =
=] o (2] <
2 (0} & = 8 - S ,.g E 35 e g—
© — = © 'E c ) _E o e o i 3 c -
s 5 2 8 € 2 © =|5 g O S
e g £ & 2 » 5 5 € & & B £ B =
< 3 = 6 ® 6 2 o o 2 § 9
o 3 § 8 o ¢ E o > 8 8§ ¢ o c
ANTIBIOTICOS © © = & g &8 s & ¢ 8§ 3 ® 5 5
8 8 § » s 8 % 5§ & 8 © 9 8 8 E
S & ¢ 2 3 s & E ¥ 2 2 8 ¢ 8 2
= (7] < ) 7] o 9 o b E _E‘ o (3] ° S
g w g g 2 5 o T & s 8 > 2 3 9
c f X o = S » & ®©@ £ > 2 5
= x % » » § 5 g @8
o = ® 8 g
(/2] N 7] 5
Ceftriaxona
RESISTENTE 4 2
SENSIBLE 4 1 1 3 1 3
Ampicilina
RESISTENTE 5 1 1
SENSIBLE 4 1 2
Amikacina
SENSIBLE 4 4 10
Ceftazidima
RESISTENTE 4 1
SENSIBLE 1
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Cloindamicina

Intermedio

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefradina

Resistente

SENSIBLE

Ciprofloxacino

Intermedio

RESISTENTE

SENSIBLE

Cloxacilina

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefotaxima

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefazolina

Intermedio

RESISTENTE

SENSIBLE

Ertapenem

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Imipenem

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Linezolid

RESISTENTE

SENSIBLE

Penicilina

RESISTENTE

SENSIBLE

Ampi Sulbac

RESISTENTE

Pipe Tazo

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE
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Vancomicina
SENSIBLE 4 1 2 1 2
Cefepime
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 2
SENSIBLE 1 3 1
Gentamicina
INTERMEDIO 2
RESISTENTE 3 1
SENSIBLE 3 1 4 1 3 7 1 2

Tabla N°38: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio cirugia
2021.

ANTIBIOTICOS

Escherichia coli
Hafnia alvei
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Citrobacter freundii
Corynebacterium striatum
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Stenotrophomonas maltophilia

Streptococcus agalactiae (Strep. grupo

Ceftriaxona
RESISTENTE 1 3 1
SENSIBLE 2 1
ampicilina
RESISTENTE 1 2 4 1 2
SENSIBLE 5
amikacina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 3 1 1 7 1
ceftazidima
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1
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clindamicina

RESISTENTE

SENSIBLE

cloxacilina

SENSIBLE

cefazolina

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Ertapenem

RESISTENTE

SENSIBLE

Imipenem

SENSIBLE

linezolid

SENSIBLE

Penicilina

RESISTENTE

10

SENSIBLE

Piperacilina tazob

INTERMEDIO

RESISTENTE

—_

SENSIBLE

vancomicina

SENSIBLE

cefepime

SENSIBLE

gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE

De un total de 27 cultivos realizados el 2020 y 23 en el afio 2021 en el servicio de

Medicina, se obtuvieron los siguientes resultados
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Tabla N°39: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio Medicina
2020.

ANTIBIOTICOS

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Morganella morganii
Proteus mirabilis
Proteus vulgaris
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus haemolyticus
Streptococcus anginosus
Streptococcus beta-hemolitico ACG (colonia

Ceftriaxona
RESISTENTE 1 2 1 1
SENSIBLE 1 2 1
Ampicilina
RESISTENTE 2 1 1 1 1
SENSIBLE 2
Amikacina
SENSIBLE 1 2 4 1
Ceftazidima
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 1
Clindamicina
RESISTENTE 4 1
SENSIBLE 3 1 1
cefradina
RESISTENTE 1 1
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 2 1 2 2 1 3 1
SENSIBLE 1 1 2 1 1 2 4
Cloxacilina
RESISTENTE 4 1
SENSIBLE 3

Pagina | 105



Cefotaxima

RESISTENTE

Cefazolina

INTERMEDIO

RESISTENTE

Ertapenem

INTERMEDIO

SENSIBLE

Imipenem

RESISTENTE

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

Penicilina

RESISTENTE

Sensible

Ampicilina sulbac

RESISTENTE

SENSIBLE

Pipe Tazo

Intermedio

RESISTENTE

SENSIBLE

Vancomicina

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefepime

RESISTENTE

Gentamicina

INTERMEDIO

Resistente

SENSIBLE
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Tabla N°40: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio Medicina
2021.

ANTIBIOTICOS
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Escherichia coli
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas spp.
Staphylococcus aureus
Staphylococcus simulans

Corynebacterium striatum
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Ceftriaxona
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 2 1

SENSIBLE 1 1 1

Ampicilina
RESISTENTE 3 1

SENSIBLE 1

amikacina

SENSIBLE 2 1 2 1

Ceftazidima

SENSIBLE 1
Cliondamicina
RESISTENTE 3

SENSIBLE 7 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 2 1 1 2

SENSIBLE 1 1 1 1 1 2 8 1

cefotaxima

SENSIBLE 1

Cloxacilina
RESISTENTE 1

SENSIBLE 1
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cefazolina
RESISTENTE 1 3 1
SENSIBLE 1 1 1
Ertapenem
SENSIBLE 2 1
Imipenem
SENSIBLE 2 2 1
Penicilina
RESISTENTE 9
SENSIBLE 1
Pipe Tazo
INTERMEDIO 1 1
SENSIBLE 1 1 1 1
Vancomicina
SENSIBLE 6
Gentamicina
RESISTENTE 1
SENSIBLE 1 2 1 1 2 2 1

De un total de 21 cultivos realizados el 2020 y 57 en el afio 2021 en el servicio de
Médico Quirurgico, se obtuvieron los siguientes resultados
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Tabla N°41: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio Médico
Quirdrgico 2020

ANTIBIOTICOS
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Acinetobacter baumannii
Citrobacter koseri
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecium
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus Aureus
Staphylococcus epidermidis
Stenotrophomonas maltophilia
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Ceftriaxona
RESISTENTE 1
Sensible 2 1
Ampicilina
RESISTENTE 1 2 3
Amikacina
INTERMEDIO 1
SENSIBLE 1 1 3 2
ceftazidima
RESISTENTE 1
Clindamicina
RESISTENTE 1
Sensible 5 1
Ciprofloxa
RESISTENTE 1 1 1 1 3 2 2
Sensible 1 4 1
Cloxacilina
RESISTENTE 2
Sensible 4 1
Cefazolina
RESISTENTE 1 1 1
SENSIBLE 2
Ertapenem
RESISTENTE 1 1
Imipenem
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RESISTENTE 2
SENSIBLE 1 1 1
Linezolid
SENSIBLE 2 1
Penicilina
RESISTENTE 5 1
Ampi sulbac
SENSIBLE 1
Pipe tazo
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 1 1 2
Vancomicina
RESISTENTE 2
SENSIBLE 1
Cefepime
INTERMEDIO 1
Gentamicina
RESISTENTE 1 1 3
SENSIBLE 2 2

Tabla N°42: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio Médico
Quirdrgico 2021.

ANTIBIOTICOS

Citrobacter freundii
Enterococcus faecalis
Enterococcus hirae
Escherichia coli
Globicatella sanguinis
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Morganella morganii
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas spp.
Serratia marcescens
aaalactiae)
Streptococcus grupo CFG (colonia
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Pseudomonas pseudoalcaligenes

ceftriaxona

INTERMEDIO 1

RESISTENTE 5 4 1
SENSIBLE 11 1 2 1
Ampicilina
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RESISTENTE

12

SENSIBLE

12

Amikacina

INTERMEDIO

SENSIBLE

>Ceftazidima

RESISTENTE

SENSIBLE

Ciprofloxacino

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefotaxima

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefazolina

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

15

Ertapenem

RESISTENTE

SENSIBLE

Imipenem

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

10

Pipe tazo

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Vancomicina

SENSIBLE

12

Cefepime

RESISTENTE

SENSIBLE

Gentamicina

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

19
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De un total de 26 cultivos realizados el 2020 y 35 en el afio 2021 en el servicio de
Pensionado, se obtuvieron los siguientes resultados

Tabla N°43: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio Pensionado
2020.

ANTIBIOTICOS

Escherichia coli
Proteus mirabilis
Providencia rettgeri
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Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Klebsiella Pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Streptococcus beta-hemolitico ACG (colonia
Streptococcus pyogenes (Strep. grupo A)

Ceftriaxona
RESISTENTE 1 1 4
SENSIBLE 1 1 1
Ampicilina
RESISTENTE 1 1 2 1 3
SENSIBLE 2
Amikacina
SENSIBLE 1 1 5 1
Clindamicina
Resistente 4
SENSIBLE 4 1 1
Cefradina
RESISTENTE 1 1 4
SENSIBLE 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 2 1 1 1 5 1
SENSIBLE 1 1 1 1 7
Cloxacilina
RESISTENTE 5
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SENSIBLE

Cefotaxima

RESISTENTE

SENSIBLE

Cefazolina

RESISTENTE

SENSIBLE

Ertapenem

Resistente

SENSIBLE

Imipenem

Resistente

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

Penicilina

RESISTENTE

Sensible

Ampic sulbact

Resistente

Pipe tazo

SENSIBLE

Vancomicina

RESISTENTE

Sensible

Cefepime

Resistente

SENSIBLE

Genta

RESISTENTE

SENSIBLE
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Tabla N°44: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio Pensionado

2021.
% = é :g »
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Ceftriaxona
RESISTENTE 6 2
SENSIBLE 5 1
Ampicilina
RESISTENTE 8
SENSIBLE 10 3 1
Amikacina
SENSIBLE 9 4 2
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Cefradina
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 2
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1 1 1
RESISTENTE 4 8 4 1
SENSIBLE 5 7 2 1
Cefotaxima
RESISTENTE 3 2
SENSIBLE 2 2
Cefazolina
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 9 3 1
SENSIBLE 4 1
Ertapenem
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 2
SENSIBLE 9 1
imipenem
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 9 3 1
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Linezolid

SENSIBLE

Piperacil tazo

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Vancomicina

SENSIBLE

10

Gentamicni

RESISTENTE

SENSIBLE

10

De un total de 7 cultivos realizados el 2020 y 48 en el afio 2021 en el servicio de

UCM, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°45: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio UCM 2020.

ANTIBIOTICOS

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Streptococcus dysgalactiae ssp

equisimilis

Streptococcus pyogenes (Strep. grupo

Clindamicina
RESISTENTE 2 1
SENSIBLE 2 1 1
Ciprofloxacino
RESISTENTE 2
SENSIBLE 2 1
Cloxacilina
RESISTENTE 3 1
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SENSIBLE 1
Penicilina
RESISTENTE 3 1
SENSIBLE 1 1 1
Ampi sulbac
SENSIBLE 2
Vancomicina
INTERMEDIA 1
SENSIBLE 3

Tabla N°46: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio UCM 2021.
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Ceftriaxona
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 16 1 1 3
Ampicilina}
RESISTENTE 1 2 5 1
SENSIBLE 7 11 3
Amikacina
SENSIBLE 1 1 1 1
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Cefradina
SENSIBLE 6
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 3 3
RESISTENTE 1 5 1 1
SENSIBLE 1 2 3 20 1 1 3 1 2
Cefotaxima
RESISTENTE 1
SENSIBLE 11
Cefazolina
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INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Ertapenem

SENSIBLE

Imipenem

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

Piep tazo

SENSIBLE

Vancomicina

SENSIBLE

Cefeo¢ pime

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE

25
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De un total de 7 cultivos realizados el 2020 y 34 en el afio 2021 en el servicio de
UTI, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°47: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio UTI 2020.

. 2
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£ 4 & 5
© I
(7]
Ceftriaxona
SENSIBLE 1
Ampicilina
RESISTENTE 1 1
SENSIBLE 1
Amikacina
SENSIBLE 1 2
Ceftazidima
Sensible 2
Clindamicina
RESISTENTE 2
cefradina
INTERMEDIA 1
Resistente 1
Ciprofloxa
Resistente 2
Sensible 1 1 2
Cloxacilina
SENSIBLE 1 2
Cefazolina
INTERMEDIA 1
Resistente 1
Ertapenem
SENSIBLE 1
Imipenem
Intermedio 1
SENSIBLE 2 1
Penicilina
Resistente 1
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Pipe Tazo
SENSIBLE 1
Vancomicina
SENSIBLE 2 1
Sensible 1
cefepime
Sensible 2
Genta
RESISTENTE 1
Sensible 1

Tabla N°48: Sensibilidad bacteriana en cultivos de heridas de servicio UTI 2021.

ANTIBIOTICOS

Escherichia coli
Proteus mirabilis
Staphylococcus
haemolyticus
Staphylococcus
saprophyticus
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Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus

Ceftriaxona
RESISTENTE 2 1
SENSIBLE 8 2
Ampicilina
RESISTENTE 1 1 4
SENSIBLE 8 6
amikacina
SENSIBLE 1 3 1
Ceftazidima
SENSIBLE 1
Cefradina
SENSIBLE 1
Ciprofloxacino
INTERMEDIO 1
RESISTENTE 1 3 1 4 1 1
SENSIBLE 5 9 2 1 3 1 1
Cefotaxima
RESISTENTE 1
SENSIBLE 3 1
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Cefazolina

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Ertapenem

RESISTENTE

SENSIBLE

Imipenem

SENSIBLE

Linezolid

SENSIBLE

Penicilina

RESISTENTE

Pipe tazo

INTERMEDIO

RESISTENTE

SENSIBLE

Vancomicina

RESISTENTE

SENSIBLE

Gentamicina

RESISTENTE

SENSIBLE

13
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ANEXO 3.

VALPARAISO SAN ANTONIO - 1202 +04.07.2022

COMITE ETICO CIENTIFICO OR

Acreditado Autoridad Sanitaria el 24.12.2014, RE. N2940

Reacreditado el 28.01.19, RE. N°333 Autoridad Sanitaria ANT.: ESTUDIO HCV QUIMICA Y FAMARCIA
JRV/QOA INT.N®39/2022 MAT.: APROBACION DE ESTUDIO

DE: DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
VALPARA{SO SAN ANTONIO

A: SEGUN DISTRIBUCION

Respecto al estudio de investigacion titulado “Estudio de utilizacién de
antibiéticos en los servicios de hospitalizaciéon del Hospital Claudio Vicuiia durante el
periodo 2020-2021, tengo el agrado de informar a Ud. que el Comité Etico Cientifico del Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio efectu6 su evaluacion ético-cientifica, otorgando su aprobacién
en la sesion del dfa 15 de junio de 2022, de acuerdo a lo estipulado en la normativa legal vigente

para investigacion cientifica en seres humanos.

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: QF. SERGIO ACEVEDO BRUNO
SITIO DE INVESTIGACION: FARMACIA DEL HOSPITAL CLAUDIO VICUNA

CO INVESTIGADORAS: QF. YANNETH MOYA OLAVE, QF. FRANCISCA CONTRERAS DIAZ
CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO SSVSA

FECHA INFORME FAVORABLE: 15 DE JUNIO DE 2022

1.-  El Investigador, antes de iniciar la ejecucion del estudio, debera solicitar la autorizacién
expresa del Director del Establecimiento donde se ejecutara la investigacion, cuya respuesta debe
ser emitida dentro de un plazo no superior a 20 dias habiles a contar de la fecha de evaluacién
conforme del Comité Etico Cientifico correspondiente (articulo 10 bis, del reglamento de la ley
20.120). Por lo contrario, se desprende del mismo articulo, que la negativa a esta autorizacién
debe ser debidamente fundada.

2.-  El Director del Establecimiento de Investigacién, como garante de las fichas clinicas, debera
asegurar la reserva de la identidad del titular y resguardar la informacién personal , datos
médicos, datos genéticos u otros datos de caracter sensible alli contenida, por lo tanto se debera
adoptar las providencias necesarias para que el investigador o sus colaboradores que accedan a
toda esta informacién, la protejan y utilicen exclusivamente para los fines para los cuales fue
requerida.

3. El Director del Establecimiento al de autorizar la ejecucién del protocolo de
ion es r ble de velar para que el estudio se desarrolle dentro del marco legal

vigente.

4.-  En el contexto de la Pandemia Covid-19, esta investigacién se debe desarrollar bajo
los pr los deter dos por el blecimi para esta emergencia sanitaria y una
vez que se confirme que no existen riesgos de contagio para los participantes ni para los
investigadores.

MIEMBROS DEL COMITE ETICO CIENT{FICO DEL SSVSA
Santiago Parry Ramirez Presidente Médico Ginec6logo Obstetra
Mariana Torres Brito Vicepresidente Quimico Farmacéutico
Octavio Guzmén Aguilera Secretario Ejecutivo Trabajador Social
Mariana Cubillos Gémez Secretaria Ejecutiva Odontéloga Pediatrica
Edith Cuadra Aravena Secretaria Administrativa
Felipe Campos Araya a

Sandra Gonzélez Escudero
Hellen Gutierrez Montoya
Elizabeth Hellman Sepulveda
Fernando Moreno Astorga
Marfa José Corvalan Kameid eéntante Comunjdad

Saluda atentamente a Usted,

o Investigador Principal HCV: QF. SergioAtévedo Bruno s.acevedo, il.com, sergio. do@ do.uv.cl
o Director HCV. Daniel Olivares Acuiia daniel. gov.cl, i d gov.cl

o  HCV Olga Navarrete olga.navarretc@redsalud.gov.cl

o CECSSVSA: comiteetica.ssvsa@redsalud.gov.cl

o Archivo Oficina de Partes SSVSA
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SERVICIO DE SALUD
VALPARA[SO SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION N° 30/2022

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: QF. SERGIO ACEVEDO BRUNO

SITIO DE INVESTIGACION: FARMACIA DEL HOSPITAL CLAUDIO VICUNA

CO INVESTIGADORAS: QF. YANNETH MOYA OLAVE, QF. FRANCISCA CONTRERAS DIiAZ
CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO SSVSA

FECHA INFORME FAVORABLE: 15 DE JUNIO DE 2022

El Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, certifica conocer
los antecedentes presentados del protocolo de investigacién titulado: “Estudio de utilizacién de
antibi6ticos en los servicios de hospitalizacién del Hospital Claudio Vicuiia durante el
periodo 2020-2021, Se otorgd su aprobacion en la sesion del dia 15 de junio de 2022 y de
acuerdo a la normativa legal vigente para investigacion cientifica en seres humanos:

a) Posee validez cientifica y valor social.

b) Razoén riesgo/ beneficio fue estimada favorable.

c) El CEC autoriza solicitud de dispensa al proceso de consentimiento informado, ya que solo se
accede a informacién anonimizada proveniente de una base de datos del Centro.

d) Existe respeto hacia los participantes y resguardo de la privacidad de los registros obtenidos.

e) Los antecedentes curriculares del investigador principal sefialan que posee la idoneidad
necesaria para la conduccién de este estudio dentro del marco ético y legal. Asimismo se
compromete a enviar un avance del estudio a los seis meses de iniciada su ejecucién y remitir
sus resultados una vez finalizado.

f) Evaluacién ético cientifica independiente y declaracién previa de conflictos de intereses de
parte de los miembros de los CEC.

Consta que los miembros del Comité efectuaron la declaracién de conflictos de Intereses previa
evaluacion, De acuerdo a lo estipulado en la normativa legal vigente para la investigacién
cientifica en seres humanos, se aprueba por en sesién ordinaria del dia 15 de junio de 2022 por
la totalidad de los miembros presentes: Mariana Cubillos Gémez, Mariana Torres Brito, Elizabeth
Hellman Sepilveda, Helen Gutierrez Montoya, Sandra Gonzalez Escudero, Santiago Parry Ramirez,
Felipe Campos Araya y Octavio Guzman Aguilera.

DOCUMENTACION APROBADA

Protocolo de investigaci6n titulado “Estudio de utilizacion de antibiéticos en los servicios de
hospitalizacién del Hospital Claudio Vicufia durante el periodo 2020-2021 Version Junio 2022.

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS CLINICAS

Este Comité de Evaluacion Etica Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, esta
organizado, actiia y emite sus dictimenes en pleno acuerdo con la Declaracién de Helsinki (1964 y
sus modificaciones de 1975,1983,1989,1996,2000,2002,2004 y 2008), con las Normas de la
“Buena Practica Clinica” (GCP) establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, WHO)
1996, la Harmonized Tripartite Guidelines for Good Clinical Practice (1996), por las Normas Eticas
Internacionales para las Investigaciones Biomédicas con sujetos humanos (Organizacién
Panamericana de la Salud y por-el Consejo de Organizaciones Internacienales de las Ciencias
Médicas (CIOMS), 1996, las Operacional Guﬁbljnes for Ethics Comités that Review, Biomedical
Research (WHO, 2000) y por las Regulaciones Nacionales (Norma Tégnica n® 57 del 04 de junio de
2001, del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile} Regulaci6n dé 1 'jééllélg de‘ﬁnsayos clinicos
que utilizan productos farmacéuticos en seres humanos). =l
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MG T.S OCTAVIO GUZMAN AGUILERA
SECRETARIO EJECUTIVO COMITE ETICO CIENT{FICO
SERVICIO DE SALUD VALPARA{SO SAN ANTONIO
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