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Resumen

Objetivo general: Caracterizar la prescripcion médica de antimicrobianos en pacientes
ambulatorios que asisten al servicio de emergencia del HEODRA, Ledn, Nicaragua en el

periodo de noviembre 2021 a febrero 2022

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional, cuantitativo no experimental, en el
que se revisaron las hojas de atencion de los pacientes que asistieron al servicio de emergencias
del hospital HEODRA, con muestra de 1098 pacientes tomados por conveniencia.
Posteriormente se realizd el andlisis de datos estadisticos, se calculé frecuencia simple a las
variables categoricas y se realiz6 valoracion de la calidad prescripcion. Se realizé un analisis de

regresion logistica binaria teniendo como variable categérica al médico de base.

Resultados: La poblacion predominante fueron las mujeres (53%) y el grupo etario de 21 a 30
afios (18.21%), las enfermedades méas frecuentes fueron las enfermedades del sistema
genitourinario (23.75%), traumatismo o envenenamientos (21.43%), enfermedades del sistema
respiratorio (12.22%), enfermedades del ojo y sus anexos, enfermedad del oido y de la apofisis
mastoides (10.41%) y las enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (9.04%), los
antimicrobianos mas utilizados fueron ciprofloxacina (24.06%), dicloxacilina (18.01%),
amoxicilina + &cido clavulanico (11.49%), azitromicina (9.7%) y amoxicilina (7.06%). El
81.1% de los expedientes tuvieron una inadecuada prescripcion segun guias internacionales.
Los médicos tuvieron un 81.06% de prescripciones inadecuadas. No hubo diferencia estadistica

significancia entre los médicos tratantes y la calidad de las prescripciones.

Conclusién: Estos resultados muestran que la calidad de las prescripciones es
preocupantemente baja, que los afios de experiencia y los afios de estudio no influyen en la
calidad de esas, siendo evidente la necesidad de la educacion médica continua y el uso un

consolidad o acuerdo ministerial para el uso de antimicrobianos en el servicio de emergencias.
Palabras clave:

Prescripcion, antimicrobianos, evaluacion, calidad de prescripcion.
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I Introduccion
La prescripcion médica en enfermedades infecciosas de manera ambulatoria es un tema poco

estudiado en nuestro entorno nacional, haciendo referencia al uso de agentes antibiéticos
indiscriminadamente en todos aquellos pacientes que tras acudir al centro hospitalario no

permanecieron en este mas de 24 horas.

Este es el primer estudio que se realiza en todos los departamentos del servicio de emergencias
de un hospital de referencia nacional, ademés se tomaron en cuenta todas aquellas

prescripciones de antimicrobianos fuera en enfermedades infecciosas o no.

El uso irracional de medicamentos es toda aquella prescripcion que no cumpla con la definicion
brindad por la OMS en 1985 sobre ¢l uso racional de estos: “Los pacientes reciben la medicacion
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,

durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad”.
(1)

La infeccion se define como la presencia y multiplicacion de un microorganismo en los tejidos
del huésped; representa la interaccion del agente patdgeno (y sus factores de virulencia) con el
huésped. La enfermedad infecciosa es la expresion clinica del proceso infeccioso, traduciendo
en signos y sintomas tanto el dafio causado por el agente infeccioso como el resultado de la
inflamacion resultante. Se pueden clasificar en funcion del microorganismo causal o desde el

punto de vista de las manifestaciones clinicas que produce (sindromes y enfermedades). (2)

En estudios anteriores consultados encontramos que las prescripciones adecuadas de
antimicrobianos representaron un muy escaso porcentaje de las prescripciones totales. Un
estudio realizado en 53 paises del mundo arrojo resultados importantes sobre el mal uso en
general de los antimicrobianos (3), otros estudios realizados en Espafia tuvieron resultados
similares con un porcentaje de prescripciones erradas mayor al 90% (2- 4). Ecuador y la Red
Latinoamericana para la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos también coinciden con

lo antes mencionado (5, 6).

El uso desmedido y no justificado de los antibidticos y la no toma de muestras microbioldgicas
son los principales factores que influyen en el evidente aumento de la resistencia antimicrobiana

que representa un riesgo para la salud de todos los seres humanos, la escases de antimicrobianos



eficaces ya es notoria. Esto representa la motivacion central de este estudio; la vigilancia estricta
del uso de los antimicrobianos es la mejor defensa que podemos tener contra el uso irracional

de estos medicamentos. (14, 16)

Al evaluar las prescripciones de los médicos tratantes de esta unidad hospitalaria buscamos
evidenciar un problema de indole mundial del cual nuestro pais no esté exento, el uso irracional

de los antimicrobianos.

Es conocido que existen estrategias para reducir las resistencias bacteriana a los agentes
antimicrobianos y que involucran el desarrollo de guias para el uso de antibiéticos. Para
desarrollar estas guias en primer lugar es necesario evaluar la ocurrencia de diferentes
infecciones y el uso de antibidticos, previamente se ha estudiado la etiologia y los patrones de
resistencia de las infecciones del tracto urinario en el hospital universitario de la ciudad de ledn.

(4) (5)

El propdsito del presente estudio es obtener una informacion detallada de frecuencia de
enfermedades infecciosas y uso de antibi6ticos en emergencia del hospital escuela.



l. Antecedentes

A nivel Internacional

Versporten A., et al. en un estudio de corte transversal realizado en 53 paises del mundo, dentro
de los cuales hubieron ocho paises de ingresos medianos bajos y 17 paises de ingresos medianos
altos para un total de 303 hospitales incluidos en la revision sobre el consumo y resistencia a los
agentes antimicrobianos publicado en el afio 2018(3) en el que se usaron cinco indicadores de
calidad para detectar la inadecuada prescripcion de antimicrobianos en los hospitales
participantes del estudio.

Los resultados obtenidos de una Encuesta de prevalencia puntual global basada en Internet, el
primero fue la frecuencia de la documentacion de la razon para la prescripcion que fue menos
comun en hospitales de Europa del este (64%) y del sur (70%), Africa (70%) y Asia (73%). El
segundo indicador corresponde a la revision formal de la administracién adecuada de
antimicrobianos en las 48 horas después de su indicacion, refiriendo a la existencia de una
intervencion acordada, previniendo el uso prolongado de antimicrobianos y asegurando que el
antibidtico elegido y su ruta de administracion siguen siendo los correctos; mostrando que el
registro de finalizacion del uso del antimicrobiano fue menor a un tercio de los prescritos en

Europa del sur, en el oeste y centro de Asia 'y en Oceania. (3)

La administracion parenteral, el tercer indicador de calidad, fue mas comun en el oeste y centro
de Asia, Latinoameérica, y en el este y sur de Europa donde se registré esta via para mas del 80%
de los pacientes con antibidticos. EI cambio de la via intravenosa a antibidticos orales tiene
muchas ventajas, incluyendo la reduccion de las complicaciones por el uso de catéter, reduccion

de los costos hospitalarios, entre otras. (3)

El cuarto indicador de calidad se refiere a la existencia y seguimiento de las guias para el
tratamiento con antibioticos, las cuales no estaban disponibles en el oeste y centro de Asia para
el 40.5% de las prescripciones de antibidticos, especialmente para la profilaxis en la ausencia
de un diagnéstico claro, en un pais de Africa el 11% de los pacientes son tratados con
antibioticos en diagnosticos desconocidos; el cumplimiento general de las guias fue del 77.4%,
pero fue menor del 70% en Latinoamérica, oeste y centro de Asia y Africa. (3)



El quinto indicador de calidad concierne a la profilaxis quirargica prolongada, la cual fue muy
comun en esta revision, particularmente en el sur (85%) y este (86.3%) de Europa lo cual no

evita las infecciones postoperatorias, pero si aumenta el riesgo de resistencia antimicrobiana.
©)

Campos E., et al. en su estudio observacional, descriptivo y transversal en poblacion menor de
14 afos atendida en las urgencias hospitalarias durante el afio 2013, sobre la Adecuacion de la
prescripcion de antimicrobianos en poblacion pediatrica en un servicio de urgencias hospitalario
en Sevilla, Espafia, encontraron que se prescribi6 antimicrobiano al 16,5% de los pacientes (n=
104). El tratamiento fue considerado inadecuado en el 51,9% de los pacientes (n= 54). Se
prescribid tratamiento innecesario en el 40,7%, la eleccion del antimicrobiano fue incorrecta en
el 35,2% y la posologia en el 24,1%. Las principales enfermedades en las que se produjo la
prescripcion inadecuada fueron: otitis media aguda, episodio de sibilancias, fiebre sin foco,
faringoamigdalitis aguda y neumonia adquirida en la comunidad.(6)

Garcia F., et al. realizaron otro estudio en Madrid, Espafia sobre Adecuacion de la prescripcion
de antimicrobianos en procesos ambulatorios atendidos en Urgencias se obtuvo una muestra de
la que se analizaron 648 procesos infecciosos, siendo tratados con antimicrobianos 165 (25,5%).
En 23 procesos no pudo evaluarse la adecuacion a la guia por ausencia de algin dato posoldgico
de la prescripcién de antimicrobiano. EI manejo terapéutico fue adecuado globalmente en 88%
de los procesos. En los procesos tratados con antimicrobiano, la adecuacion fue de 49,3%, sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre facultativo prescriptor. El motivo
de inadecuacion mas frecuente fue el error posoldgico (26,3%). Infeccion urinaria, conjuntivitis
y otitis media aguda fueron las entidades clinicas con peor adherencia (el 44,4, el 50,0 y el

52,2% respectivamente) y en las que existié una mayor discrepancia entre guia y protocolos. (7)

Se realiz6 un estudio sobre pacientes adultos atendidos en el area de urgencias de un hospital de
tercer nivel (en Espafia) con una prescripcion antibidtica, donde se revel6 el tratamiento
antimicrobiano estaba indicado en 56.8% de las prescripciones, seleccionandose un antibidtico
adecuado en el 62% de los casos. La dosis y duracion seleccionadas fueron correctas en 82,8%

y 45,4% de las prescripciones, respectivamente. (8)

A nivel Nacional



En el centro de salud Villa Sandino, Granada, se realiz6 un estudio sobre la prescripcion y uso
de antibioticos en las tres patologias mas frecuentes que llegan a dicho puesto, siendo la
infeccion de vias urinarias (45%), faringoamigdalitis (39%) y otitis (16%), se encontr6 que en
el 84% de las veces se cumplia normas y en el 16% no se cumplieron normas, las causa por las
cuales no cumplen son: por no ser la indicacion correcta un 61%, por el intervalo para un 15%,
por la duracion un 11.3%, por el intervalo y duracién un 6.8% y no se establece duracion o sin

tratamiento un 4.5%.(9)

Un estudio hecho en el HEODRA en 2008 reveld que en el servicio de urgencias las infecciones
del tracto respiratorio (43,4%), las infecciones urogenitales (29,5%) y las diarreas o
gastroenteritis de presunto origen infeccioso (8,8%) fueron las infecciones mas frecuentes.
Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes con infecciones del tracto urinario no
complicadas no recibieron tratamiento de acuerdo con las pautas locales. De los pacientes con
diarrea aguda, el 27,1% fueron tratados con antibidticos, mientras que solo una minoria tenia
leucocitos en la tincion de Wright de las heces. Por lo que concluyeron que el uso de agentes

antimicrobianos no era éptimo. (10)

En 2017 se realiz6 un estudio en el servicio de emergencia de medicina interna y pediatria del
hospital HEODRA, Ledn Nicaragua, en el cual se encontré que las principales infecciones
diagnosticadas eran del sistema respiratorio, siendo con mayor frecuente la faringoamigdalitis.
El 71% de la prescripcion de antibidtico para faringoamigdalitis no cumplia con las normas del
MINSA debido a que el mayor antibi6tico prescrito fue azitromicina. EI médico que con mayor
frecuencia incumplioé con las normas del MINSA fue el médico interno del rea de emergencia
pediatrica. (11)



1. Justificacion

La OMS reporto en el afio 2019 una aparente falta de calidad en los antimicrobianos que se
utilizan de manera cotidiana en los servicios hospitalarios (17). Hoy en dia se desconoce la

situacion de la calidad de las prescripciones en nuestro pais en los servicios de emergencia.

Es importante conocer como prescriben los médicos en Nicaragua para asi identificar los puntos
débiles y fuertes de nuestros médicos para determinar los errores mas comunes, en qué servicio
son mas comunes y el grado académico de quienes se equivocan para asi poder enfocar de

manera mas eficiente los futuros planes de intervencion en esta problematica.

El manejo ambulatorio con antimicrobiano en el servicios de emergencia del hospital HEODRA
es un tema sin estudios previos que abarquen a todos los departamentos. Por esto es necesario
conocer si las prescripciones estan siendo adecuadas 0 no y asi se puedan implementar planes

educativos que corrijan los errores y eleven la calidad de la atencidn en este servicio.

Con las crecientes tasas de resistencia antimicrobianas (18), averiguar si los médicos tratantes
estdn administrando los farmacos mas eficaces para las patologias con que se presentan los
pacientes a los centros asistenciales en el pais es necesario para asi lograr las respuestas

terapéuticas esperadas y la mejoria oportuna de los pacientes tratados.

Con el presente estudio se espera impactar en la calidad de las prescripciones de antimicrobianos
en el servicio de emergencias para que asi la poblacion reciba el mejor tratamiento

farmacoldgico disponible.



I11.  Planteamiento del problema

La OMS estima que en la actualidad hay un uso desmedido y no justificado de antibidticos en
los diferentes &mbitos tanto médicos a nivel mundial como local y el uso irracional por parte de
los pacientes. Comprobaron que los médicos recién licenciados elegian un medicamento
inadecuado o dudoso aproximadamente en la mitad de los casos, escribian un tercio de las
prescripciones de manera incorrecta y no daban informacion importante al paciente en dos
terceras partes de los encuentros. (12), otros demostraron que la falta de obtencion de muestras
microbioldgicas antes del tratamiento antimicrobiano ocurre en un 61%, se encontr6 que en el
73% de los casos no se describe el foco infeccioso en la historia clinica del paciente, ademas se
asocio a un tratamiento antimicrobiano inadecuado la ausencia de criterios de sepsis en un 58%

de los casos. (13).

Se desconoce la situacion actual de nuestro pais con respecto a esta problematica, ademas el
personal de salud en emergencia se encuentra sin una guia estandarizada a nivel nacional para

el manejo de pacientes en esta area.

Por lo antes mencionado se plantea la interrogante: ; Como es la evaluacion médica con respecto
a la prescripcién de antimicrobianos en pacientes que acuden al servicio de emergencia en el
HEODRA del municipio de Ledn en el periodo de noviembre 2021 a febrero 2022?



IV.  Objetivos
Objetivo general:
Caracterizar la prescripcion medica de antimicrobianos en pacientes ambulatorios que asisten al
servicio de emergencia del HEODRA, Ledn, Nicaragua en el periodo de noviembre 2021 a

febrero 2022

Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.
2. Clasificar a los pacientes con diagnostico de enfermedades infecciosas segun el CIE-10.
3. Identificar la adecuacion de la prescripcion de antimicrobianos en los pacientes

ambulatorios usadas en la poblacién estudio.



V. Marco Teorico
La infectologia tiene sus origenes junto con el descubrimiento del microscopio y el desarrollo
de la microbiologia moderna junto con la cual empieza a cobrar auge a partir de 1870, se
desarrolla mas con el descubrimiento de los antibiéticos durante la segunda guerra mundial y

en las ultimas décadas con los avances en la biologia molecular. (14)

Los antimicrobianos son sustancias quimicas que impiden el desarrollo o favorece la muerte de
un microorganismo, pueden ser de 3 tipos: Desinfectantes que son sustancias que eliminan la
viabilidad microbiana, son aplicables solo a sistemas inanimados, por ejemplo el hipoclorito de
sodio; Antisépticos son sustancias que reducen y controlan la presencia de gérmenes
potencialmente patdgenos, aplicables sobre la piel y/o mucosas de humanos y animales, por
ejemplo yodopovidona; Antimicrobianos de uso clinico-terapéutico: Son drogas capaces de
reducir y controlar la presencia de gérmenes que han invadido los tejidos de un individuo. Los
antibiodticos por definicién son aquellas sustancias que son sintetizas por un organismo Vvivo
normalmente hongos y bacterias, que son usadas en contra de otros microorganismos.
Quimioterapéutico por otra parte son todas aquellas sustancias que se preparan de manera
sintética.(15)

Estos se pueden clasificar por su efecto pueden ser microbicidas o microbiostaticos, por su
espectro pueden ser de amplio espectro, espectro limitado o espectro reducido y segin su
mecanismo de accién pueden ser antibidticos que afectan la sintesis de la pared bacteriana,
antibidticos que afectan la membrana plasmatica, antibidticos que afectan la sintesis proteica
procariota, antibidticos que afectan la sintesis del ADN bacteriano, antibioticos que inhiben vias

metabolicas. (15)

Cuando se habla de resistencia antimicrobianos se hace referencia a un fendmeno caracterizado
por una refractariedad parcial o total de los microorganismos al efecto del antibidtico generado
principalmente por el uso indiscriminado e irracional de éstos y no sélo por la presion evolutiva
que se ejerce en el uso terapeutico. Sin embargo, también existe el termino Resistencia relativa
o0 intermedia: ocurre un incremento gradual de la CIM (concentracion inhibitoria minima) a
través del tiempo y pseudorresistencia: ocurre una resistencia in vitro, pero una gran efectividad
in vivo Para obtener un efecto terapéutico es necesario alcanzar niveles séricos y tisulares
adecuados (16).



Se denomina tolerancia antibidtica al fendmeno en el cual la diferencia entre la MBC
(concentracion bactericida minima) y la CIM es muy grande lo cual ocurre con relaciones
MBC/CIM mayores de ocho lo que permite la persistencia del microorganismo. La causa
principal de la resistencia es el uso de los antimicrobianos. Paraddjicamente, la presion selectiva
surge de la combinacion del uso excesivo que se observa en muchas partes del mundo,
especialmente en los casos de infecciones sin importancia, del uso incorrecto por falta de acceso
a tratamiento apropiado y de la de la subutilizacion debido a la falta de recursos financieros para

completar los tratamientos. (16)

No todos los paises tienen la misma resistencia a antimicrobianos como se puso en evidencia en
el estudio realizado por North American Urinary Tract Infection Collaborative Alliance
(NAUTICA) donde encontraron una mayor resistencia a uropatdgenos pacientes ambulatorios
de Estados Unidos que en los pacientes ambulatorios de Canada. (17) La importancia de evaluar
la resistencia local a antimicrobianos nos da una fuerte herramienta para evaluar el tratamiento

que se esta aplicando en nuestra poblacion.

Ya es de conocimiento la creciente resistencia antimicrobiana tanto a nivel mundial como local,
tal como se refleja en un estudio realizado en Leon en el cual se observo altas tasas de resistencia
en E. Coli a amoxicilina (82%, MIC (90) 128 mg / 1), trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX)
(64%, MIC (90) 32 mg / I), cefalotina (58 %, MIC (90), 32 mg / 1), ciprofloxacino (30%; MIC
(90), 32 mg / I), amoxicilina / clavulanato (21%, MIC (90) 8 mg / I) y gentamicina (12%, MIC
(90) 2 mg /1), en el mismo estudio se recomendd reconsiderar el trimetoprim-sulfametoxazol y
la cefalotina contra uropatdgenos y se destacd la preocupacion a las altas tasas de resistencia a

quinolonas en Nicaragua. (4)

El uso de antibidticos provoca un ambiente de estrés para las bacterias produciendo en estas un
efecto de hipermutacion, de esta manera llegando a desarrollar una resistencia antimicrobiana,
por su parte esta resistencia a los antibidticos puede o no perdurar en el tiempo (algunos afios),
ha habido ocasiones en las que la supresion de la administracion de ciertos antimicrobianos
redujo significativamente la prevalencia de la resistencia en contra de patégenos como: P.
aeruginosa (34% a 18%), Klebsiella (26% a 6%) y P. mirabilis (30% a 16%). (18)

Se han planteado y estudiado algunas de las posibles razones por las que los médicos no siguen

las normativas a como se deberia, se pueden destacar: el nivel de conciencia, familiaridad,
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acuerdo, autoeficacia, expectativa de resultado, capacidad para superar la inercia de la préctica

anterior y ausencia de barreras externas para realizar las recomendaciones. (19)

Se han encontrado estudios que mediante regresion logistica relacionan la gravedad del paciente
a una mayor probabilidad de tratamiento antimicrobiano adecuado en los cuales definen a la
gravedad si el paciente presenta durante la primera evaluacion un incremento de la escala SOFA
>2 puntos respecto al basal, una puntuacion en la escala NEWS >5, o un qSOFA >2 puntos (P=
<0,001). Otras variables que se evaluaron fueron: antecedentes de infeccion por microorganismo
multirresistente (P= 0.009), infeccion urinaria (P= <0,001) e infeccién intraabdominal (P=
0.004). (20)

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 10)

La CIE es un sistema cuyas entidades patoldgicas se asignan de acuerdo con un criterio
establecido. La clasificacion mas reciente viene de la 10ma. Revision en Estados Unidos,
desarrollada por el centro nacional de estadisticas de salud, perteneciente al departamento de
salud del gobierno federal de EE. UU. La Organizacion Mundial de la Salud autorizé el

desarrollo de la mencionada modificacion clinica. (27-30) (21-24)

Estructura del CIE- 10 CM
CIE- 10 se compone de dos partes: indice alfabético y la lista tabular. (20,22,23) (21,23,24)

Lista tabular
Es un listado alfanumérico de cddigos, divididos en 21 capitulos que se basan en sistemas

corporales (anatémicos) o en entidades nosoldgicas. (20,22,23) (21,23,24)

Las subcategorias pueden constar de cuatro o de cinco caracteres compuestos de numeros y
letras. Un codigo final valido, puede tener tres, cuatro, cinco, seis 0 siete caracteres. Su
Tipografia se basa en que los codigos de manifestacion van con la letra en cursiva. (20,22,23)
(21,23,24)

Cada capitulo se divide en secciones y las secciones se divide en:
Categorias (3 caracteres)
Subcategorias (4-5 caracteres)

Caodigos (3- 7 caracteres)
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Una categoria que carece de otras subdivisiones constituye un codigo final.

indice alfabético de enfermedades (IAE)
Es un listado de términos ordenados alfabéticamente a los que se asigna un cddigo. Este indice
consta de las siguientes partes: indice de enfermedades y lesiones, indice de causas externas de

lesiones, tabla de neoplasias y la tabla de drogas y quimicos.(21,24)

La Tipografia en este caso cambia y se utiliza la negrita para hacer referencia de los términos
principales. Estos términos principales suelen ser el nombre de la propia patologia o enfermedad
(apendicitis, osteomalacia, etc.), o el motivo o trastorno al cual se debe esta enfermedad

(carencia, deficiencia, etc.). (23)

Los epénimos también pueden aparecer en negrita y son los nombres propios asociados a una

enfermedad o sindrome. (23)

IAE

Parinaud, de

- conjuntivitis H10.89

- oftalmoplejia H49.88-

- sindrome oculoglandular H10.89

Son vocablos que completan la informacion aportada inicialmente por el término principal y por

ello van
a continuacion de este. Se distinguen:

Modificadores esenciales: Aparecen listados bajo el término principal en orden
alfabético estableciendo diferencia a la hora de la seleccion del codigo. Estan sangrados
un espacio con respecto al término que modifican y van seguidos por el codigo a asignar.
Siempre se debe alcanzar el mayor nivel de especificidad posible (Gltimo sangrado
existente). (22,23)

Hay que tener en cuenta que los nimeros tienen prioridad sobre los caracteres

alfanumericos; y que los subtérminos “con” y “sin” se encuentran debajo del término

12



[ P4

principal al que hacen referencia y no en el orden alfabético correspondiente a la “c” o
la “s”. (22,23)

Modificadores no esenciales: Se caracterizan por ir entre paréntesis y detras de un
término principal u otro término. Aportan informacién adicional sin modificar la

asignacion del codigo. (22,23)

Puntuacion

[ ] Corchetes: Incluyen sindnimos, palabras alternativas o frases explicativas en la lista
tabular. (22,23)

() Parentesis: Se utilizan tanto en el indice alfabético de enfermedades como en la lista
tabular para: (22,23)

o Incluir palabras complementarias que pueden estar presentes o ausentes en la
expresion que describe una enfermedad sin afectar al cddigo asignado.

o Describir epdnimos o siglas.

o Delimitar el intervalo de categorias que comprende un capitulo y una seccion en
la lista tabular.

o Describir la categoria o cddigo correspondiente a una entidad diagnostica
ubicada en otro capitulo o seccion.

: Dos puntos: Se utilizan en la lista tabular después de un término que necesita uno 0 mas
modificadores para poder asignar una categoria determinada. También aparecen en las
notas o notas de instrucciones tanto de la lista tabular como del indice alfabético de
enfermedades. (22,23)

Abreviaturas
e Indice alfabético de enfermedades y en lista tabular:
NCOC (NEC: Not elsewhere classifacable): No Clasificable bajo Otro Concepto.
Indica que la clasificacion no dispone de un cddigo mas especifico para dicha
afeccion. (21-24)
NEOM (NOS: Not otherwise specified): (No Especificado de Otro Modo). Esta

abreviatura es el equivalente de “no especificado” (21-24)
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Lista tabular (Enfermedad/ C6digo)

Infecciones gastrointestinales

Colera/ A0O

Fiebre tifoidea y para tifoidea/ A0l

Otras infecciones dehidas a Salmonella/ A02

Shigelosis/ A03

Otras infecciones intestinales bacterianas/ A04

Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas, no clasificadas bajo otro concento/ A05

Amebiasis/ A06

Otras enfermedades intestinales debidas a protozoos/ A07

Infecciones intestinales dividas a virus y otros microorganismos especificados/ A08

Gastroenteritis y colitis infecciosas, no especificadas/ A09

Infecciones de vias respiratorias

Rinofaringitis aguda/ JOO

Sinusitis aguda/ JO1

Faringitis aguda/ JO2

Amigdalitis aguda/ JO3

Laringitis y traqueitis agudas/ J04

Laringitis aguda obstructiva y epiglotitis aguda obstructiva/ J0O5

Infecciones agudas del trato respiratorio superior de localizacion multiple o no
especificada/ JO6

Influenza con neumonia debida a virus de influenza identificado/ J10

Influenza debida a virus no identificado/ J11

Neumonia viral, no clasificada en otra parte/ J12

Neumonia debida a S. pneumoniae/ J13

Neumonia debida a H. influenzae/ J14

Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte/ J15

Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte/ J16

Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte/ J17
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Neumonia, organismo no identificado/ J18

Bronquitis aguda/ J20

Bronquiolitis aguda/ J21

Infecciona aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores/ J22

Infecciones del tracto urinario

Cistitis/ N30

Uretritis y sindrome uretral/ N34

Pielonefritis/ N10

Prostatitis aguda/ N10

Infecciones de transmision sexual

Sifilis precoz/ A51

Sifilis tardia/ A52

Otras sifilis y las no especificadas/ A53

Infecciones gonococicas/ A4

Linfogranuloma (venéreo) por clamidia/ A55

Otras enfermedades de transmision sexual debidas a clamidias/ A56

Chanco blando/ A57

Granuloma inguinal/ A58

Tricomoniasis/ A59

Infeccidn anogenital debida a virus de herpes simple/ A60

Otras enfermedades de trasmision predominantemente sexual, no clasificadas bajo otro

concepto/ A63

Enfermedad de transmision sexual no especificada/ A64

Infecciones cutaneas y de tejidos blandos
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Sindrome de piel escaldada por staphilococcus/ L0OO

Impétigo/ LO1

Absceso cuténeo, forinculo y antrax/ L02
Celulitis/ LO3

Linfadenitis aguda/ L04

Quiste pilonidal/ LO5

Otras infecciones locales de piel y tejido subcutaneo/ L08

Base para la seleccion y el horario de la dosificacion

Para realizar una correcta seleccion y horario de dosificacion para los antibiéticos se debe tener
en cuenta los estudios sobre la susceptibilidad de los microorganimos a antibidticos especificos,
cabe destacar que los estudios de susceptibilidad de los microorganismos no son extrapolables
al 100% al éarea clinica, pues en dichos estudios las concentraciones de los farmacos se
mantienen constantes, mientras que en los seres humanos las concentraciones farmacoldgicas
son muy variantes. Es por esto por lo que la dosificacion adecuada busca mantener el patrén de

fluctuacion mas adecuado para lograr el objetivo terapéutico. (25)
Se deben tomar en cuenta 3 principios para esto.

Primero: Apligue el conocimiento de la susceptibilidad (ya sea MIC o 1C90) del organismo al

agente antimicrobiano y la exposicion del farmaco indice a MIC.

Segundo: Use la dosis optima del antibiotico para el paciente, es decir, la dosis que logre

exposiciones IC80 a IC90 en el sitio de la infeccion;

Tercero: Use un programa de dosificacion que maximice el efecto antimicrobiano; reconozca
que la 6ptima eliminacién microbiana por el antibiotico se puede lograr mejor maximizando

ciertas formas de la curva de concentracion-tiempo.

Se debe tomar en cuenta que para algunos tipos de patdégenos el mantener por mas tiempo la

concentracion del farmaco por encima de la concentracion minima inhibitorio (MIC) genera un
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mejor resultado de eliminacion, como por ejemplo los antibacterianos B-lactamicos (p. ej.,
penicilina) y el agente antifangico 5-flourocitosina; mientras que para otros es mas importante
la concentracion maxima de farmaco que se alcanza en la zona de infeccion, por ejemplo los

aminoglucosidos que tienen un mucho mejor efecto cuando son dosificados una vez al dia. (25)

Un punto para destacar es que la curva de concentracion-tiempo que optimiza la supresion de la
resistencia a menudo es diferente a la que optimiza la destruccion microbiana. Lo que implica
que en muchos casos la supresion de la resistencia no es alcanzada debido a la toxicidad de los
agentes farmacoldgicos a dosis altas, generando asi una mayor probabilidad del desarrollo de
resistencia. (25)

Pasos para la prescripcién adecuada

La prescripcion por el medico es el acto de expresar qué medicamento debe recibir el paciente,
la dosificacion correcta y duracién del tratamiento. En el caso de pacientes ambulatorios, el acto
de prescripcidn se traduce en la elaboracion de una receta médica mientras que, en los pacientes
hospitalizados, la prescripcion es consignada en registros hospitalarios (perfil
farmacoterapéutico).

La metodologia de Buenas Practicas de Prescripcion pretende sistematizar las bases para la toma
de decisiones préacticas en la seleccién de una terapia farmacoldgica, basada en la evidencia
cientifica disponible. Las guias terapéuticas proporcionan la informacion técnica necesaria para
la decision terapéutica, pero no la parte metodoldgica del razonamiento de la prescripcion,
aspecto en que la metodologia de las buenas Practicas de Prescripcion tiene especial utilidad
para la toma de decisiones clinicas.

El proceso de la correcta prescripcion consta de 6 pasos. (26)

1) Definir el problema del paciente que consiste en determinar el diagnostico del paciente
por medio de la experiencia clinica y los métodos complementarios, asi como sus causas
mas probables.

2) Especificar el objetivo terapéutico en el cual se debe limitar a lo que se quiere lograr con
el paciente para asi reducir la cantidad de farmacos que podrian ser usados.
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3) Comprobar si el tratamiento es el adecuado para el paciente el cual se refiere a tomar en
cuenta todos los factores del paciente que puedan interferir con el tratamiento que fue
definido en el paso anterior como el méas adecuado. Estos pueden ser factores tanto
intrinsecos (ej. Alergias) como extrinsecos (ej. Condiciones en las que trabaja, estrés
familiar, etc.), para asi adecuar de mejor manera los farmacos a utilizar y que interfieran
lo minimo con su vida cotidiana.

4) Iniciar el tratamiento. En el cual se debe explicar al paciente de manera breve y usando
un vocabulario adecuado como se deben usar los farmacos que han sido prescritos y la
importancia de su cumplimiento.

5) Dar informacién. Instrucciones y advertencias sobre las posibles reacciones adversas del
medicamento.

6) Supervisar el tratamiento. Si el paciente no regresa es posible que haya mejorado, si este
regresa se debe tomar en cuenta que puede ser porque el farmaco fue inadecuado y este
no mejord, en cuyo caso se debe cambiar el esquema de acuerdo con la necesidad del
paciente; o este no se apego al tratamiento ya sea por la presencia de efectos adversos

que no pudo tolerar o a falta de apego al tratamiento por una dosificacion compleja.

Evaluacion de la prescripcion

La evaluacion de la prescripcion en nicaragua se hace a través de la Guia de Evaluacién de la
Prescripcion durante la Dispensacién publicada por el MINSA en el 2012, la cual se puede
realizar en 2 momentos, el ler momento: Validar recetas e identificar PRM (problemas
relacionados con los medicamentos), se realiza durante la atencion de las recetas en el servicio
de farmacia; el 2do momento: Blsqueda activa de PRM, se realiza todos los meses, por el o la
responsable de farmacia, alimenta el registro de PRM y origina el reporte de PRM del servicio

de farmacia.(27)
El primer momento consta de 5 pasos:

Paso 1: Recepcion al usuario (a) Objetivo: Disponer de una vision global de los medicamentos

prescritos y establecer el grupo etario del paciente.

Paso 2: Validacion de la receta. En este paso se busca identificar que la receta esté completa y

que cumpla con otros requisitos como puede ser la fecha de emision.
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Paso 3: Seguimiento farmacoterapéutico

1- Indicacidn apropiada para la medicacion: el paciente requiere una medicacion o esta

recibiendo medicacién innecesaria.
a. Necesita medicacion, pero no la recibe.
b. Recibe medicacion innecesaria.

2- La medicacion mas efectiva: el paciente esta recibiendo el medicamento equivocado

o0 la dosis es demasiado baja.
a. Recibe el medicamento equivocado.
b. Dosis demasiado baja.

3. La medicacion mas segura: ¢estd el paciente tomando o recibiendo demasiado
medicamento correcto o esta el paciente experimentando una reaccion adversa a medicamentos

de relevancia clinica?
a. Demasiado medicamento correcto.
b. Reacciones adversas a medicamentos.
4. Adherencia y comodidad del paciente.
a. Disponibilidad / accesibilidad.
b. Problemas de cumplimiento.
c. Contradiccion cultural / social.
Paso 4: Resolucion de la receta. La resolucion de una receta valida tiene 2 posibilidades:
1. Conduce a la preparacién y entrega de los medicamentos.
2. Requiere resolver primero la interconsulta para poder continuar

Paso 5: Registro
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VI.  Disefio metodoldgico
Tipo de estudio: Estudio observacional, cuantitativo.

Area de estudio: El estudio se llevd a cabo en el area de Emergencia del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Argtello, ubicado en la ciudad de Ledn, Nicaragua.

Unidad de analisis: pacientes que acuden al servicio de emergencia a quienes se les ha prescrito

antimicrobianos.
Periodo de estudio: durante los meses de noviembre del aflo 2021 hasta febrero 2022

Universo de estudio: 34, 347 pacientes que asistieron al servicio de emergencia del HEODRA
del periodo a noviembre 2021 a febrero 2022.

Muestra:

Con el programa Epilnfo v.6 se uso la opcion Statcalc para identificar el tamarfio de la muestra

necesaria para tener un indice de confianza del 95% con las siguientes variables:
Tamafo de la poblacion: 34, 347

Frecuencia esperada 36%

Peor aceptable: 32%

Dando un indice de confianza del 95%: 544

Lo cual se procuro duplicar.

Por lo tanto, se tomd una muestra por conveniencia, se tomaron 1234 pacientes de los cuales

136 cumplian criterios de exclusion la muestra con la que se trabajo es de: 1098 pacientes.

Criterios de inclusion:
- Pacientes quienes hayan estado en emergencia menos de 24h.
- Pacientes a los cuales se les haya prescrito antimicrobianos.

- Hojas de atencion en emergencia que tengan la informacion completa.

Criterios de exclusién

- Hojas de emergencia con letra ilegible.
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Fuente de informacién: fuente secundaria

Instrumentos de recoleccion de la informacion: se elabord un instrumento de recoleccion de

la informacién que contiene el perfil del paciente, el diagnostico segun CIE-10, los

antimicrobianos prescritos con su respectiva posologia, personal facultativo que prescribe el

antimicrobiano y el area de servicio donde fue atendido.

Procedimiento para recoleccion de informacion: Se solicitd permiso a la directora del
HEODRA,

describiendo el proposito, los beneficios y la utilidad del estudio.

1. Previa realizacién del estudio; se buscaron todas las hojas de atencion de emergencia

que cumplian con los criterios de inclusion.

Se llevo a cabo una prueba piloto con 20 hojas de emergencia, con el propdsito de validar

el instrumento de recoleccion de datos y familiarizarse con el sistema de estadistica del

HEODRA, lugar donde se recogid la informacion, las hojas de emergencias de la prueba

piloto no fueron incluidas en el muestreo final.

Se recolect6 la informacion de la hoja de atencion en emergencia y se llend el

instrumento de recoleccidn de datos donde se tomaron los datos basicos del paciente, el

diagndstico, la prescripcion del antimicrobiano y por quién fue manejado en emergencia.

Operacionalizacién de variables

NO

Variable

Definicion operacional

Escala

1

Edad

Es el tiempo que ha vivido
una persona al dia de realizar

el estudio.

Lactantes (0-11 meses)
Nifios preescolares (1-5)
Nifios escolares (6-11)
Adolescentes (12- 20)
Adulto joven (21- 30)
Adulto medio (31-40)
Adulto medio (41-50)
Adulto mayor (>51)
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Sexo Condicién fenotipica que | Masculino
diferencia a un hombre de | Femenino
una muijer.

Procedencia Origen del paciente, lugar | Urbano
donde habitualmente vive. Rural

Diagnostico

Identificacion de la
naturaleza de una
enfermedad mediante

pruebas y observacion de sus

signos y sintomas.

Segun clasificacion de CIE- 10

Antimicrobiano

Farmaco utilizado para la
eliminacién o atenuacion de

un microorganismo.

Amoxicilina més &cido clavulanico,
amoxicilina,

penicilina G benzatinica, penicilina G
procainica,

ceftriaxona, cefalexina, cefuroxima,

azitromicina,
eritromicina, claritromicina,
doxiciclina, levofloxacina,

trimetroprim 22ulfametoxazol,
furazolidona ciprofloxacina,

nitrofurantoina y otros.

Pautas de
administracion
del

antimicrobiano

Modelo de del

antimicrobiano indicado que

uso

incluye dosis, via, intervalo 'y
duracion de la administracion

del farmaco.

Dosis: mg, gr, Ul, etc.

Via: IV, IM, PO, etc.

Intervalo: c/4h, c/6h, c/8h, c/12h, etc.
Duracion: 1 dia, 3 dias, 7 dias, etc.

Prescripcion
cumple con
esquema de
guias

internacionales

Esquema de antimicrobiano
esta indicado para el manejo

de la patologia del paciente.

Si
No
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8 | Personal Persona titulada en medicina | Médico Interno
facultativo que | y que ejerce como tal. Médico Social
prescribe Médico General
Médico Residente
Medico de base.
9 | Areade servicio | Area especializada dentro del | Area de pediatria
de emergencia | servicio de emergencia | Area de medicina interna
donde se realiza la atencion a | Area de ginecologia
los pacientes. Area de medicina general
Area de cirugia
Area de ortopedia
10 | Evaluacién de | Valoracién de la prescripcién | Adecuado segun guias
la prescripciéon | de antimicrobianos segun | internacionales  (prescripcion  de
de guias internacionales de una | antimicrobianos que incluye farmaco
antimicrobianos | persona 0 de un servicio | correcto para el diagnostico, dosis,
segun guias | respecto a la prescripcion de | via, duracion e intervalo adecuado
internacionales | antimicrobianos segln guias | tomando en cuenta las guias
internacionales internacionales y la resistencia local)
Inadecuado segun guias
internacionales (todo aquello que no
cumpla con “Adecuado segun guias
internacionales”)
11 | Tipo de error Identificacién del elemento | 0= No aplica (N/A)

de la prescripcion que no
cumplia con lo estipulado

con las guias internacionales

1= Antimicrobiano inadecuado
2= Dosis inadecuada

3= Via inadecuada

4= Intervalo inadecuada

5= Duracién inadecuada

El indicador presente se obtendra de los expedientes
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Antimicrobiano inadecuado: es todo aquel antimicrobiano que no estaba indicado para la
patologia segun las guias internacionales, el patrén de resistencia local indicaba que el
antimicrobiano en cuestion era ineficiente para tratar el patdgeno gque se sospechaba o un
antimicrobiano que este indicado para el diagndstico en general pero no esta indicado para el

grado de severidad.

Plan de anélisis

Se realiz6 una revision caso a caso de las prescripciones realizadas contra los diagndsticos
descritos, para lo cual se consultaron las guias del IDSA (Infectious Diseases Society of
America), del CDC (center for disease control and prevention) y las guias europeas. En todas se

tomo la referencia mas recientemente publicada.

Se introdujeron, procesaron y analizaron los datos por el método computarizado, se utilizara el
programa estadistico IBM SPSS v.26

Posteriormente se realiz6 el analisis de datos estadisticos:

- Se calculd frecuencia simple a las variables categoricas

- Serealiz6 comparativa de la prescripcion de antimicrobianos en el estudio con respecto
a guias de la sociedad americana de enfermedades infecciosas (IDSA), guias del Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y guias europeas como
European Association of Urology (EAU)

- Para realizar la valoracion de la calidad prescripcion se realizo un analisis de regresion
logistica binaria teniendo como categoria referencia al medico de base como estandar de

calidad.

Aspectos éticos

La presente investigacion considerd los principios éticos donde se planea mantener con total
confidencialidad los datos personales de las personas que aparecieron en los documentos a
utilizar. La fuente de la informacién fueron las hojas de atencién del area de emergencia, la
informacidn extraida se manejé con mucho cuidado y no se extrajo ningun tipo de informacion

de identificacion personal, el uso de esta es solo con fines academicos.
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Se aseguro la confidencialidad de los participantes y su informacién mediante la asignacion de
un cddigo para cada ficha (instrumento de recoleccion de datos), dicho codigo aparece reflejado

en las fichas en el apartado de numero de ficha (N° de ficha).

Los resultados globales del estudio fueron revelados a la comunidad cientifica mediante una
tesis de grado o posteriormente a alguna jornada cientifica, estos no contendrén ningun tipo de

informacidn personal que pueda llevar a la identificacion de los participantes.
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VII.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Durante el periodo de estudio, acudieron al servicio de emergencia del HEODRA 34,347

pacientes, los cuales tuvieron la siguiente distribucion: noviembre 5,294 pacientes, diciembre

9,282 pacientes, enero 9,098, febrero 10,673, donde se analizaron un mil noventa y ocho (1098)

pacientes que visitaron el servicio de emergencia de las areas de pediatria, medicina interna,

ginecologia y obstetricia, cirugia y ortopedia los cuales cumplian criterios de inclusion.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion en estudio, noviembre y diciembre
2021y enero y febrero 2022 (N: 1098).

Variables Area de servicio
Pediatria | Medicina | Gineco- Cirugia | Ortopedia | Total
Interna obstetricia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupos de 0-11 5(1.7) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 5(0.5)
etarios meses
1-5afios | 136 0(-) 0() 0() 3(1.4) 139
(44.9) (12.7)
6-11 109 0(-) 0() 2(0.7) |9(4.0) 120
aflos (35.9) (10.92)
12-20 53(17.5) | 20(11.5) | 31(28.9) | 48 46 (20.6) | 198
afos (16.5) (18.03)
21-30 0() 42 (24.1) | 40(37.4) |74 44 (19.7) | 200
afios (25.4) (18.21)
31-40 0() 35(20.1) | 22 (20.6) |57 41 (18.4) | 155
afios (19.6) (14.11)
41-50 0() 39(22.4) | 9(8.4) 38 29 115
afos (13.1) | (13.00) (10.5)
>=51 afios | O (-) 38 (21.9) | 5(4.7) 72 51(22.9) | 166
(24.7) (15.11)
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Total 303 174 107 (100) | 291 223 (100) | 1098
(100) (100) (100) (100)

Sexo Masculino | 156 66 (37.9) | 0(-) 157 137 516
(51.5) (54.0) | (61.4) (47.0)

Femenino | 147 108 107 134 86 (38.6) | 582

(48.5) (62.1) (100.0) (46.0) (53.0)

Total 303 174 107 (100) | 291 223 (100) | 1098
(100) (100) (100) (100)

Procedencia | Rural 69 (22.8) | 45(25.9) | 33(30.8) | 80 36 (16.1) | 263
(27.5) (24.0)

Urbano 234 129 74 (69.2) | 211 187 835

(77.2) (74.1) (72.5) | (83.9) (76.0)

Total 303 174 107 (100) | 291 223 (100) | 1098
(100) (100) (100) (100)

Las caracteristicas sociodemogréficas se muestran en la tabla 1 segln frecuencias. La mayoria
de la poblacion tenia una edad comprendida entre 1-5 afios en el servicio de emergencia
pediatrica, en medicina interna, ginecologia y obstetricia y cirugia predominaba el grupo de 21-
30 afos y ortopedia fue el grupo mayor o igual a 51 afios, en general el grupo etario que asistio
mas a la consulta de emergencia fue de 21- 30 afios, ademas en pediatria, ortopedia y cirugia el
sexo que predominaba era el masculino, en medicina interna era el femenino. Por otra parte, la

mayoria de la poblacién era del area urbana en todos los servicios.

El servicio que tuvo mayor atencién por parte de internos fue cirugia (43.4% respecto al resto
de areas), la mayor atencion por médicos residentes fue en pediatria (33.4% respecto al resto de
areas) y el servicio donde mas se evidencioé que se involucraran los médicos de base fue en

ortopedia (38.5% respecto al resto de areas).

Clasificacion de los Diagnosticos segun el CIE-10
De acuerdo a la clasificacion establecida con el CIE- 10 en la tabla 2 se han agrupado en una

manera mas general siendo siempre acepta por este sistema de clasificacion, siendo las

27



clasificaciones con mayores frecuencias: enfermedades del sistema genitourinario con 276

(23.83%), traumatismo o envenenamientos con 249 representando el 21.33%, enfermedades del

sistema respiratorio con 142 (12.26%), enfermedades del ojo y sus anexos, enfermedad del oido

y de la apofisis mastoides con 121 (10.45%) y las enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

con 105 (9.07%). Se han colocado en otras enfermedades (sin cddigo) para agrupar otras

enfermedades con una baja frecuencia de aparicion. En anexo #2 se puede ver una version de la

Tabla 2 agregandose los antimicrobianos que se indicaron por cada patologia.

Tabla 2. Clasificacion de los diagnosticos méas comunes encontrados en el muestreo del

estudio segun CIE-10 (version comprimida) (N= 1158)

Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE-10) (recuadro resumen)

Cddigo Nombre de la infeccion Frecuencia | Porcentaje
A00-09 Enfermedades infecciosas intestinales 45 3.89
A50- A64 | Enfermedad de transmision sexual 22 1.90
B35- B49 | Micosis 75 6.48
B65- B83 | Helmintiasis 14 1.21
HO00- H95 | Enfermedades del ojo y sus anexos, enfermedad del

oido y de la apo6fisis mastoides et 1045
JOO0- J99 Enfermedades del sistema respiratorio 142 12.26
K00- K93 | Enfermedades del sistema digestivo 26 2.25
L0O0- L99 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 105 9.07
NO0O- N99 | Enfermedades del sistema genitourinario 276 23.83
S00- S99 | Traumatismos, envenenamientos 247 21.33
TOO- T99 | Otras consecuencias de causa externa 44 3.80
- Otras enfermedades 41 3.53
Total 1158 100

Antimicrobianos

En el grafico #1. Se tomaron en cuenta las 4 variables para antimicrobianos (antimicrobiano 1,

antimicrobiano 2, antimicrobiano 3 y antimicrobiano 4) dando un total de 1288 antimicrobianos
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prescritos de los cuales los 5 més utilizados fueron: ciprofloxacina con una frecuencia de 310

(24.06%), dicloxacilina

232 (18.01%), amoxicilina + &cido clavulanico 148 (11.49%),

azitromicina 125 (9.7%) y amoxicilina 91 (7.06%). (se puede ver una tabla con las frecuencias

y distribucién porcentual

en Anexo #2)

Gréfico #1. Frecuencia de antimicrobianos prescritos a la poblacion estudio en el &rea de
emergencia del HEODRA (N= 1288)
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Diagnosticos

En el estudio se encontraron que 790 diagndsticos de origen infeccioso, correspondiente al
68.2% del total de diagnosticos, de los cuales el 84.4% eran de etiologia bacteriana, el 9.5% de
etiologia fangica, el 3.3% de etiologia parasitaria y el 2.8% de etiologia viral; el 31.8% de los
diagndsticos encontrados eran diagndsticos no infecciosos. (ver tabla 3)

Tabla 3. Clasificacion etiologica de los diagndsticos

Diagnosticos Total, n (%)
Diagndsticos de enfermedades | - 790 (68.2)
infecciosas Etiologia bacteriana 667 (84.4)
Etiologia viral 22 (2.8)
Etiologia parasitaria 26 (3.3)
Etiologia fangica 75 (9.5)
Diagnésticos no infecciosos 368 (31.8)
Total 1158

En el Anexo #3 se muestra una version extendida de la Tabla 2, donde observamos el manejo
antimicrobiano de las patologias, en el caso de faringitis aguda se manejo con azitromicina 55
veces, amoxicilina tuvo una frecuencia de 15, la amoxicilina + &cido clavulénico con una
frecuencia de 14 y la penicilina G benzatinica se presenté con una frecuencia de 13, en el caso
de otitis media, aguda, subaguda y cronica se traté con amoxicilina + acido clavulanico un total
de 62 casos, amoxicilina en 26 ocasiones y ciprofloxacino tuvo una frecuencia 12, las
pielonefritis agudas se manejaron con ciprofloxacina en 99 ocasiones y la ceftriaxona tuvo una

frecuencia de 14.

En el anexo #4, donde se demuestra que los 5 diagndsticos mas cominmente encontrados en
nuestro analisis segun su clasificacién en el CIE-10 fueron Faringitis aguda en 107 de los
pacientes evaluados de los cuales el 49.5% recibieron una adecuada prescripcion segln guias
internacionales, siendo que el 51.5% recibi6 una prescripcion inadecuada, luego encontramos
pielonefritis aguda con una frecuencia de 105 en las cuales el 100% tenia una inadecuada
prescripcion, otitis media, aguda, subaguda y crénica en 102 de los cuales 51% recibieron una
adecuada prescripcién y el 49% inadecuada, , cistitis aguda en 92 de los el 18.5% recibid una
prescripcion adecuada y el 81.5% Inadecuada y las vaginitis candidiasica en 70 de los cuales el

8.6% recibio una prescripcion adecuada y el 91.4% inadecuada.
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Adecuacion de las prescripciones
En la Tabla 4 se refleja que solo el 18.9% de los expedientes evaluados tuvieron una buena

prescripcion segun guias internacionales y el 81.1% de estos tenian una inadecuada
prescripcion. Los médicos de base fueron los que presentaron el mayor porcentaje de
prescripciones inadecuadas con un 83.65%, seguidos de los médicos internos en el 80.92%, de

los médicos residentes en el 80.1% y de los médicos generales en el 100%.

Tabla 4. Personal que prescribe y la evaluacion de la prescripcion de, antimicrobianos

segun guias internacionales (N= 1098)

Personal que Adecuacion de la prescripcién Total
prescribe Adecuada (%) Inadecuada (%) (n, %)
Médico Interno 58 (19.08) 246 (80.92) 304 (100.0)
Médico General 0(-) 3(100.0) 3(100.0)
Médico Residente | 116 (19.90) 467 (80.10) 583 (100.0)
Médico de Base 34 (16.35) 174 (83.65) 208 (100.0)
Total 208 (18.94) 890 (81.06) 1098 (100.0)

Latabla 5 se puede evidenciar que el error mas comuan cometido fue el uso de un antimicrobiano
inadecuado (64.68%). El segundo error mas comun fue la duracion del tratamiento (18%). El
error menos comun fue la via de administracion inadecuada (1.99%). Es importante resaltar que
aca se presentan 1005 errores en comparacion con los 890 que tienen en la evaluacién general,
ya que en ocasiones en una misma prescripcion se realiz6 mas de un error a la vez.

Tabla 5. Error identificado y prescripcion inadecuada segun guias internacionales
(N=1005)

Tipo de error identificado Inadecuado (n, %)
Antimicrobiano 650 (64.68)

Dosis 88 (8.76)

Via 20 (1.99)
Intervalo 66 (6.57)
Duracion 181 (18.00)

Total 1005 (100)
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Se realiz6 una regresion logistica binaria donde se compararon la adecuada prescripcién de los
meédicos tratantes donde la categoria de referencia fue el medico de base, no mostré significancia
estadistica entre el nivel académico de los medicos tratantes con respecto a la evaluacién

adecuada o inadecuada, (p> 0.05).
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VIIl. Discusion

El presente estudio fue realizado en el servicio de emergencias del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales en el periodo de noviembre del 2021 a febrero del 2022, periodo en el cual
asistieron 34,347 se incluyeron todos los departamentos de este servicio hospitalario y a todos
aquellos pacientes con prescripcion antibidtica que permanecieron en la unidad de salud menos
de 24 horas, recolectandose una muestra de 1098 pacientes en base a un instrumento de
recoleccion, disponible en los anexos, para luego realizar las evaluaciones de cada caso
individualmente en base a las guias internacionales y asi analizarlos por medio del programa
SPSS.

En general la poblacion que predominé fueron las mujeres, el grupo etario de etario de 21 a 30
afios y de area urbana esto debido a que el hospital HOEDRA se encuentra en el centro de una
zona urbana densamente poblada y al realizarse en todas las areas del servicio de emergencias
las edades jovenes son las que predominaron pues en general la poblacion de este departamento
son jovenes. En un estudio realizado en 2017 en este mismo centro hospitalario sobre este tema
exceptuando los grupos etarios de pediatria los datos sociodemograficos reportados fueron
iguales a los presentados en este estudio. En la seccidn de pediatria de nuestro estudio el grupo
etario de mayor frecuencia fue el de 1-5 afios al igual que en el estudio mencionado previamente.
(11) en la poblacién nicaragiiense son en su mayoria mujeres y estas pueden ir mas facil a una

unidad de salud ya que suelen ser amas de casa por lo que poseen mas tiempo libre.

Los diagndsticos mas frecuentes agrupados segin el CIE-10 en este estudio fueron
enfermedades del sistema genitourinario, traumatismo o envenenamientos y enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades de 0jos y sus anexos. Las enfermedades del sistema
genitourinario fueron el principal diagnostico en este estudio, pues al incluir los servicios de
medicina interna y cirugia a los cuales son derivados en el servicio de emergencias todos los
dolores abdominales, lumbares, trastornos de la miccion y que por las altas tasas de resistencia
en estudios anteriores (23,34,35) era de esperarse que fueran de una elevada frecuencia. Al
incluir el departamento de ortopedia los traumatismos fueron uno de los grupos predominantes,
dato que coincide con un estudio realizado en Bolivia en hospitales publicos en el afio 2016
(28). Las enfermedades del sistema respiratorio también fueron de los diagndsticos mas

frecuentes pues el periodo de estudio incluye el cambio de la estacion himeda a la seca en
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nuestro pais lo que es un estudiado factor que aumenta la incidencia de estas; ademas las
enfermedades de vias respiratorias son las mas frecuentes en la poblacion pediatrica la cual esta

incluida en este estudio. (4,5,29)

En el estudio realizado en 2017 en este centro hospitalario las enfermedades méas comunes
fueron las del sistema respiratorio, enfermedades infecciosas intestinales, enfermedades del
sistema genitourinario, enfermedades de 0jos y sus anexos, enfermedades del oido y del apofisis
mastoides. Esta diferencia en los resultados se da debido a que en el presente estudio se
evaluaron todas las areas del servicio de emergencias mientras que en el mencionado solo fueron
pediatria y medicina interna prevaleciendo asi las enfermedades de la infancia pues con gran

diferencia su grupo etario predominante fueron los de edad pediatrica. (11)

En el presente estudio los 5 antimicrobiano mas utilizados fueron ciprofloxacino, dicloxacilina,
amoxicilina + acido clavuléanico, azitromicina y amoxicilina. En un estudio realizado en Espafia
en el area pediatrica en el afio 2019 los antibioticos mas ocupados fueron amoxicilina,
amoxicilina mas acido clavulanico y penicilina B(7). En otro estudio realizado también en el
area de emergencia en un hospital de tercer nivel se encontro que las familias de antimicrobianos
mas prescritas fueron las penicilinas (44,2%) y fluoroguinolonas (21,3%). Amoxicilina-
clavulanico (36,7%), fosfomicina trometamol (9%), ciprofloxacino (8,9%), azitromicina
(8,4%), levofloxacino (8,1%) fueron los antibioticos méas prescritos estos antimicrobianos(8);
se relacionan en frecuencia con los encontrados en este estudio ya que son de bajo costo, hay
disponibilidad de ellos y se encuentran como tratamiento de las patologias mas frecuentes

evaluadas.

En los 1098 pacientes el 18.9% fueron prescripciones adecuadas y el 81.1% fueron inadecuados,
faringitis aguda teniendo el 51.5% de sus prescripciones fueron inadecuadas, otitis media la
segunda mas comun con 51% de evaluaciones adecuadas, pielonefritis aguda con una frecuencia
igual a la otitis media tuvo 100% de prescripciones inadecuadas. A diferencia de lo encontrado
en este estudio un estudio que evalta la adecuada prescripcion de antimicrobianos en procesos
ambulatorios atendidos en urgencias pediatricas en Esparia en el afio 2019 mostrd que dentro de
los procesos tratados con antimicrobianos solo el 49.3% tenian una adecuada prescripcion
siendo maés del doble de lo encontrado en la evaluacion realizada en este estudio (7). Esto fue

debido a que ellos no solo tomaron en cuenta las prescripciones antimicrobianas si no que
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tomaron todos los diagndsticos de enfermedades infecciosas, y dentro de las que se les prescribio
antimicrobianos evaluaron este grupo de manera individual, mientras que nosotros tomamos a
todos los pacientes que tuvieran un antimicrobiano prescrito y evaluamos si este fue adecuado
0 inadecuado siendo inadecuados todos aquellos que no cumplieran con los esquemas
internacionales consultados o que no estuvieran indicados para la patologia a la que fueron

prescritos.

Cabe destacar que el porcentaje de antibioticos inadecuados se vio afectado por el uso normativo
de ivermectina como quimioprofilaxis en infecciones respiratorias virales, también por la
limitacion del uso de exadmenes diagndsticos complementarios que permitiesen una mayor
especificidad de diagndstico, la disponibilidad de los antimicrobianos como por ejemplo la

nitrofurantoina que esta de uso practicamente de la embarazada con infeccion de vias urinarias.

A pesar de que no se realiz6 un estudio de los patogenos se asumio lo que refiere la literatura
sobre las etiologias mas frecuentes en cada diagndstico, en particular las VU se consideré como
patdgeno mas frecuente, y al que se le buscada tratamiento, la E. Coli donde los estudios de
resistencia local en el afio 2019 refieren el siguiente patron de resistencia es: ciprofloxacina
(55.2%), cefuroxima (47%), ceftriaxona (35.4), cefotaxima (39%), ceftazidime (35.7%) a
aztreonam (48%) amoxicilina/clavulonato (49.5%) y ampicilina/sulbactam (87.5%) (5), el
contraste del estudio realizado en 2019 y el presente estudio realzan que para prescribir
adecuadamente un antimicrobiano hay que conocer a que nos patégeno nos enfrentamos, su
patron de resistencia en nuestras poblaciones y los farmacos que tenemos a disposicién para

enfrentarlo.

El médico que més prescripciones inadecuadas realizo fue el médico residente, seguido del
interno, cabe destacar que los médicos de base fueron los que menos prescribieron y de las
prescripciones que hicieron el 83.65% fueron incorrectas. En el estudio se tomaron en cuenta
como médicos de base toda hoja de atencion que tuviera su sello y firma entendiéndose que este
intervino en el manejo de los pacientes. (Se obvio el médico general a la hora de hacer el analisis

ya que la muestra de estos fue muy pequefia).

Para evaluar la calidad de la prescripcion se realizé una regresion logistica binaria donde se
compararon los médicos interno, general y residente con el médico de base, no se encontro

significancia estadistica (p> 0.05) entre el nivel académico de los médicos tratantes con respecto

35



a la evaluacion adecuada o inadecuada, hecho alarmante ya que los médicos de base al ser los
que tienen mé&s afos de estudios y mas experiencia deberian ser los que mas adecuadamente
prescriben y se deberia notar una diferencia significativa entre la prescripcion de los médicos

de mayor nivel con los de menor nivel

El error mas frecuente fue el uso de un antimicrobiano inadecuado, se aclara que en el presente
estudio no se especifica si se usG un antimicrobiano no indicado para la patologia
correspondiente o es un antimicrobiano que no estaba indicado para el grado de severidad en
que llegd la paciente segun se evalu6 con los expedientes o directamente la patologia no requiere
el uso de un antimicrobiano, el segundo error méas frecuente fue que los esquemas tenian una
duracion inadecuada, ya sea una duracion extendida o muy corta, el error menos frecuente fue
la via inadecuada de administracion donde se presentaban tratamientos por via sistémica en vez

de tdpicos.

En un estudio donde se evalud la adecuacion de las prescripciones antimicrobianas realizadas
en el area de urgencias de un hospital de tercer nivel mostraron que el tratamiento
antimicrobiano estaba indicado en 56.8% de las prescripciones, donde la indicacién de un
antibidtico fue adecuada en el 62% de los casos. La dosis y duracion seleccionadas fueron
correctas en 82,8% y 45,4% de las prescripciones, respectivamente(8). En otro estudio también
se realizo una adecuacion de la prescripcidn de antimicrobianos en el servicio de urgencias del
area de pediatria en un hospital de Espafia, en el cual evaluaron 648 procesos infecciosos de los
cuales el 25.5% de ellos fueron tratados con antimicrobianos, y dentro de los tratados con
antimicrobianos fueron adecuados en un 49.3%, encontrandose como motivo de la inadecuacion
mas frecuente el error posoldgico (26.3%)(7). Las diferencias encontradas al comparar este
estudio con los dos estudios recién comentados se deben a que estos estudios se hicieron en

lugares con disponibilidad de estudios complementarios, mejor acceso a antimicrobianos.

Las limitaciones que se presentaron fueron la letra ilegible en las hojas de atencion de
emergencias, lo cual limito la inclusion de casos a este estudio. Otra limitacion fueron los datos
incompletos completos de los pacientes como edad, sexo o incluso el diagndstico, lo excluyo de

este estudio a esos pacientes.

Confirmamos que la mayoria de las prescripciones realizadas en el servicio de emergencias

fueron inadecuadas, que tanto internos como los médicos base prescribieron erroneamente
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antimicrobianos a pacientes ambulatorios, siendo los que mas se equivocaron y los que mas
acertaron los médicos residentes, ya que esos son los de mayor numero en el hospital, los
antimicrobianos maés utilizados fueron la ciprofloxacina y la dicloxacilina, la patologia mas
comun fue la faringoamigdalitis en 107 pacientes con un porcentaje de acierto en la prescripcion
del 49.5% . en general la prescripcion inadecuada fue del 81.1% en los 1098 pacientes
estudiados. Esto nos muestra la gran importancia que tiene la vigilancia constante del uso de
antimicrobianos pues el uso indiscriminado de antibidticos a lo Unico que contribuye es a seguir

aumentando las tasas de resistencia antimicrobiana.
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IX.  Conclusiones
En este estudio se caracterizo la prescripcion médica en enfermedades infecciosas en pacientes

ambulatorios que asisten al servicio de emergencia del HEODRA, Ledn, Nicaragua en el

periodo de noviembre 2021 a febrero 2022.

Se encontrd que la prescripcion antimicrobiana fue inadecuada en la mayoria de los pacientes
siendo que el uso de antimicrobianos inadecuados el error méas frecuente, pues los médicos del
servicio de emergencias no toman en cuenta las tasas de resistencia demostradas en los estudios

anteriormente realizados en esta misma unidad hospitalaria.

Las patologias més frecuentes encontradas fueron las faringitis agudas, las otitis media, y la
pielonefritis en las cuales las prescripciones inadecuadas fueron la gran mayoria. La baja calidad
de la prescripcion no tuvo diferencia segln el grado de especialidad que tuviera el médico

tratante.

No se encontré significancia estadistica entre el nivel académico de los médicos tratantes y la
calidad de las prescripciones brindadas, lo cual es genuinamente preocupante, ya que los

especialistas con afios de experiencia deberian tener una mejor calidad en sus prescripciones.

La situacion actual de nuestro pais y en especifico de este centro hospitalario mostraron un
comportamiento alarmante pues las prescripciones inadecuadas, representando mas de tres
cuartos de las prescripciones totales, mostrando asi la necesidad tanto de la actualizacién del
conocimiento cientifico de los médicos tratantes y el apego a los estudios previamente
realizados. También se hace evidente la necesidad de la evaluacion constante de las

prescripciones y asi mejorar la calidad de la atencion a nuestra poblacion.
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X.

Recomendaciones

A la institucion

Usar un consolidado o llegar a un acuerdo ministerial sobre el uso adecuado de los
antibidticos en el servicio de emergencias.

Realizar estudios de resistencia antimicrobiana de manera periddica en pacientes
ambulatorios e ingresados para hacer uso de los antibioticos realmente eficientes en las
patologias infecciosas.

Mantener una vigilancia minuciosa de las prescripciones de antimicrobianos en el

servicio de emergencia.

Al personal médico

Recomendamos la educacion médica continua en la prescripcion de antimicrobianos y
el uso racional de los medicamentos a todo el personal médico.

Prescribir en base al diagndstico correcto.

Fortificar los elementos que son necesarios en el correcto llenado de las hojas del
servicio de emergencias.

Tomar en cuenta los estudios de resistencia antimicrobiana mas recientes para la
prescripcion de antibioticos, realizados en este mismo centro hospitalario, en especial en

las infecciones de vias urinarias.
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XI. ANexos
Anexo #1

Instrumento De Recoleccion De Datos

Tema; Prescripcion médica en el tratamiento de enfermedades

infecciosas en pacientes ambulatorios que asisten al servicio de

emergencia del HEODRA, Leon, Nicaragua en el periodo septiembre
a diciembre 2021

. Datos generales

Fecha: / / Edad: Sexo: M F

Procedencia: Urbano: Rural: N° DE FICHA

1. Diagnosticos segun el CIE 10
A. Infecciones gastrointestinales

Si No Especificar Dx. Segun CIE- 10

B. Infecciones de vias respiratorias

Si No Especificar Dx. Segun CIE- 10




C. Infecciones de tracto urinario

Si No

Especificar Dx. Segun CIE- 10

D. Infecciones de transmision sexual

Si No

Especificar Dx. Segun CIE- 10

E. Infecciones cutaneas y de tejidos blandos

Si No

Especificar Dx. Segun CIE- 10

I1l.  Antimicrobiano utilizado

Nombre genérico del

antimicrobiano

Pautas de administracion

Via

Dosis

Intervalo

Duracion
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V.

Personal facultativo que prescribe el antibiotico

Meédico interno:

Meédico general:

Médico residente:

Médico de base:

Otro:

Area del servicio de emergencias a la que pertenece

Pediatria

Medicina Interna

Ginecologia

Medicina general

Cirugia

Ortopedia
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Anexo #2 Tabla de frecuencia y distribucién porcentual de antimicrobianos prescritos a la

poblacion estudio en el &rea de emergencia del HEODRA (N= 1288)

Antimicrobianos prescritos

Frecuencia | Porcentaje
Dicloxacilina 232 18.01%
Amoxicilina 91 7.065%
Penicilina G Benzatinica 13 1.009%
Penicilina G Procainica 3 0.232%
Cloxacilina 6 0.465%
Ceftriaxona 29 2.251%
Amoxicilina + Acido Clavulanico 148 11.49%
Cefazolina 3 0.232%
Cefixima 3 0.232%
Ciprofloxacino 310 24.06%
Azitromicina 125 9.704%
Clindamicina 19 1.475%
Metronidazol 72 5.590%
Clotrimazol 91 7.065%
Ivermectina 16 1.242%
Fluconazol 12 0.931%
Nitrofurantoina 43 3.338%
Doxiciclina 30 2.329%
Cefadroxilo 5 0.388%
Levofloxacina 2 0.155%
Ciprofloxacina + Dexametasona 2 0.155%
Albendazol 6 0.465%
Tetraciclina 4 0.310%
Eritromicina 7 0.543%
Aciclovir 2 0.155%
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Tinidazol 2 0.155%
Cefalexina 6 0.465%
Sulfadiazina de Plata 2 0.155%
Oxitetraciclina 2 0.155%
Moxifloxacina 2 0.155%
Total 1288 100%

Anexo #3 Tabla de frecuencia de la clasificacion de los diagnosticos encontrados en el

muestreo del estudio segun CIE-10 (version extendida) y antimicrobianos en cada

clasificacion.

Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE-10)

Cddigo | Nombre de la infeccion n % Antimicrobianos
A00-09 | Enfermedades infecciosas intestinales | 45 3.89
A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto 45 3.89 | Ceftriaxona (2)
origen infeccioso Ciprofloxacino
(35)
Azitromicina (3)
Metronidazol
(10)
A50- Enfermedad de transmision sexual 22 1.90
Ab4
A54.0 | Balanitis gonocdcica 7 0.6 Dicloxacilina (7)
Metronidazol (2)
A54.9 Gonorrea 2 0.17 | Ceftriaxona (2)
Doxiciclina (2)
Ab56.8 Clamidia, Infeccién transmitida 3 0.26 | Doxiciclina (3)
sexualmente
A59.0 - | Cervicitis Tricomoniésica 7 0.6 Azitromicina (5)
N74.8 Clotrimaziol (7)

Metronidazol (2)

50



Ab59.0 - | Vaginitis debida a infeccién por 3 0.26 | Metronidazol (8)

N77 .1 | Trichonomas Clotrimazol (10)
Azitromicina (8)

BOO- Infecciones virales caracterizadas por | 2 0.17

B09 lesiones de la piel y de las membranas

mucosas

B00.9 Herpes simple 2 0.17 | Aciclovir (2)

B35- Micosis 75 6.48

B49

B35.8 Tifia de la cabeza 3 0.26 | Fluconazol (6)

B37.3 - | Vaginitis Candidiasica 70 6.04 | Amoxicilina (8)

N77.1 Ciprofloxacina
(4)
Azitromicina
(25)
Clotrimazol (55)
Fluconazol (2)
Metronidazol
(12)

B37.4 - | Balanitis candidiésica 2 0.17 | Tinidazol (2)

N51.2

B65- Helmintiasis 14 1.21

B83

B82 Parasitosis intestinales, sin otra 14 1.2 Albendazol (6)

especificacion Metronidazol (4)

Amoxicilina (2)

B85- Pediculosis, acariasis y otras 2 0.17

B89 infestaciones

B87.4 - | Miasis en oido 2 0.17 | Fluconazol (2)

H94.8
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B95- Bacterias, virus y otros agentes 2 0.17
B97 infecciosos
B98 Helicobacter pylori [H. pylori] 2 0.17 | Amoxicilina (2)
Metronidazol (2)
D50- Enfermedades de la sangre y de los 2 0.17
D89 organos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo
de la inmunidad
D64.9 | Anemia 2 0.17 | Ciprofloxacino
)
EOQO0- Enfermedades endocrinas 10 0.86
E35
E10.621 | Diabetes mellitus tipo 1 con Ulcera en 6 0.52 | Dicloxacilina (2)
pie Ciprofloxacina
(4)
Clindamicina (2)
E14.6 - | Artropatia diabética NCOP 2 0.17 | Ciprofloxacina
M14.2 2
E28.2 Ovarios poliquisticos 2 0.17 | Ciprofloxacina
)
HOO- Enfermedades del 0jo y sus anexos, 121 | 10.45
H95 enfermedad del oido y de la apofisis
mastoides
H00.0 | Orzuelo del parpado 2 0.17 | Dicloxacilina (2)
HO1 Otras inflamaciones del parpado 3 0.26 | Dicloxacilina (3)
H10.3 | Conjuntivitis aguda 2 0.17 | Tetraciclina (2)
H15 Trastornos de la esclerdtica, cornea, iris | 4 0.34 | Ciprofloxacina
y cuerpo ciliar (2
Ceftriaxona (2)
H60.5 | Otitis externa aguda 2 0.17 | Amoxicilina (2)

52



Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (2)
Ciprofloxacino
3)

Cefadroxilo (3)

H61.2 | Cerumen (oido) (externo) impactado 2 0.17 | Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (2)
H66.9 | Otitis media, aguda, subaguda y cronica | 102 | 8.8 Amoxicilina (26)
Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (62)
Ciprofloxacino
(12)
Ciprofloxacina +
Dexametasona
)
Ceftriaxona (1)
H70.0 | Absceso del mastoides 4 0.34 | Ciprofloxacina
)
Clindamicina (2)
180- 189 | Enfermedades de las venas y de los 3 0.26
vasos y ganglios linfaticos, no
clasificadas en otra parte
184.4 Hemorroide externa con complicacion 3 0.26 | Metronidazol (3)
especificada NCOP
JOO- Enfermedades del sistema 142 | 12.26
J99 respiratorio
Joo Resfriado comin 4 0.32 | Azitromicina (4)

Ivermectina (4)
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J02

Faringitis aguda

107

9.2

Amoxicilina (15)
Penicilina G
Benzatinica (13)
Amoxicilina +
Acido
Clavulénico (14)
Azitromicina
(55)

Ivermectina (5)
Eritromicina (4)
Metronidazol (2)

J09

Gripe

0.17

Amoxicilina (2)

J11.11

Faringitis con gripe o influenza (virus

no identificado)

0.17

Azitromicina (2)

J18.9

Neumonia

15

1.29

Amoxicilina (5)
Penicilina G
Procainica (3)
Amoxicilina +
Acido
Clavulénico (5)
Azitromicina (2)

J30.4

Rinitis alérgica

0.43

Amoxicilina (2)

Ivermectina (3)

J40

Bronquitis

0.26

Eritromicina (3)

J40- J44

EPOC

0.34

Doxiciclina (2)
Levofloxacina
)

Ivermectina (2)
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KO00- Enfermedades del sistema digestivo 26 2.25

K93

K02 Caries dental 8 0.69 | Dicloxacilina (2)
Amoxicilina (2)
Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (2)
Ciprofloxacina
)

K05.0 | Gingivitis aguda 3 0.26 | Amoxicilina (3)

K10.2 | Absceso del maxilar, maxila 4 0.34 | Amoxicilina (3)
Ciprofloxacina
(6)
Clindamicina (3)

K12.1 Estomatitis 3 0.26 | Amoxicilina (3)

K58.0 | Colon irritable con diarrea 3 0.26 | Ciprofloxacina
@)

K60.0 Fisura y fistula de las regiones anal y 3 0.26 | Metronidazol (3)

rectal

K80.5 | Cdlico biliar 2 0.17 | Ciprofloxacino
)

L0O0- Enfermedades de la piel y del tejido 105 |9.07

L99 subcuténeo

L02.3 Absceso de gluteo 9 0.77 | Amoxicilina (3)
Ciprofloxacina
(6)
Clindamicina (3)

L02.9 Absceso 22 1.89 | Dicloxacilina
(11)
Ceftriaxona (2)
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Ciprofloxacina
(7)

Doxiciclina (2)
Cefalexina (2)
Clindamicina (3)

Metronidazol (2)

L03.0 Paroniquia Aguda 4 0.34 | Ciprofloxacino
(4)

L04.1 Adenitis inguinal aguda 5 0.43 | Cloxacilina (3)
Cefadroxilo (2)

L05 Quiste pilonidal 2 0.17 | Ciprofloxacino
)

L08.0 Pioderma 2 0.17 | Dicloxacilina (2)

L09.3 Celulitis 34 2.93 | Dicloxacilina
(13)
Ciprofloxacina
(16)
Clindamicina (5)

L24.5 Dermatitis debida a acidos (contacto) 2 0.17 | Dicloxacilina (2)

(irritante)

L60.a Ufa encarnada 17 1.46 | Dicloxacilina
(13)
Ciprofloxacina
(4)
Clotrimazol (2)

L73.2 Hidradenitis supurativa 4 0.34 | Amoxicilina (4)

L92.9 Granuloma 4 0.34 | Dicloxacilina (2)

Amoxicilina +
Acido

Clavulanico (2)
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MOO-
M99

Enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido conectivo

0.17

M65.9

Sinovitis

0.17

Dicloxacilina (2)

NOO-
N99

Enfermedades del sistema

genitourinario

276

23.83

N10

Pielonefritis aguda

105

9.06

Ceftriaxona (14)
Ciprofloxacina
(99)
Metronidazol (2)
Amoxicilina (2)
Nitrofurantoina
)

Doxiciclina (3)

N30.0

Cistitis Aguda

92

7.94

Ceftriaxona (2)
Amoxicilina +
Acido
Clavulénico (25)
Ciprofloxacina
)

Metronidazol (2)
Clotrimazol (3)
Nitrofurantoina
(6)

Cefalexina (2)

N30.2

Cistitis Cronica

0.17

Nitrofurantoina

(4)

N34.2

Uretritis

0.57

Ceftriaxona (3)
Ciprofloxacina

©)

N43.3

Hidrocele

0.17

Amoxicilina (2)

57



N43.4

Espermatocele

0.17

Ciprofloxacina

)

N45.9

Epididimitis Aguda

21

1.81

Dicloxacilina (2)
Amoxicilina (2)
Ceftriaxona (2)
Ciprofloxacina
(13)

Doxiciclina (4)
Levofloxacina

)

N47

Prepucio redundante, fimosis y

parafimosis

0.17

Dicloxacilina (2)

N48.9

Otros trastornos del pene

0.34

Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (2)
Clotrimazol (2)

N61.0

Mastitis

0.17

Dicloxacilina (2)

N71

Enfermedades inflamatorias de los

6rganos pélvicos femenino

23

1.98

Azitromicina
(10)
Metronidazol
(14)

Doxiciclina (11)
Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (3)
Clotrimazol (10)

N76.0

Vaginitis Aguda

15

1.29

Metronidazol (8)
Clotrimazol (10)

Azitromicina (8)

58



RO00- Sintomas, signos y hallazgos 14 1.21
R99 anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte

RO5 Tos 3 0.26 | Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (3)

R10.4 Dolor abdominal 6 0.52 | Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (2)
Ciprofloxacino
(4)

R20- Sintomas y signos que involucran la piel | 3 0.26 | Ciprofloxacino

R23 y el tejido subcutaneo 3)

R50 Sintomas y signos generales 2 0.17 | Ciprofloxacina
)

S00- Traumatismos, envenenamientos 247 | 21.33

S99

S00.9 Contusidn en cabeza 2 0.17 | Dicloxacilina (2)

S01 Herida en cabeza 19 1.64 | Azitromicina (3)
Ciprofloxacina
(8)
Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (2)
Amoxicilina (3)
Dicloxacilina (3)

S01.0 Herida en cuero cabelludo 2 0.17 | Dicloxacilina (2)

S01.1 Herida del parpado y region periocular | 3 0.25 | Dicloxacilina (3)

S01.3 Herida en auricula, oido 4 0.34 | Ciprofloxacino

(4)
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S01.5

Herida en el labio (de la boca) y de la

cavidad bucal

0.51

Dicloxacilina (2)
Amoxicilina (4)

S01.8

Herida en la cara

10

0.86

Dicloxacilina (4)
Ceftriaxona (2)
Ciprofloxacino
(4)

Doxiciclina (2)

S05.5

Cuerpo extrafio en el cuerpo ciliar {0jo)

12

1.03

Ciprofloxacino
(6)
Tetraciclina (2)
Oxitetraciclina
)
Moxifloxacino

)

S06.9

traumatismo craneoencefalico

14

1.2

Dicloxacilina (6)
Amoxicilina (4)
Ciprofloxacino

(4)

S50

Traumatismo del antebrazo y del codo

0.34

Dicloxacilina (2)
Ciprofloxacino

)

S51.0

Herida en el codo

0.51

Dicloxacilina (6)

S51.7

Herida de la pierna maltiple

16

1.38

Dicloxacilina
(11)
Ciprofloxacina

()

S51.9

Herida en antebrazo

14

1.2

Dicloxacilina (9)
Cloxacilina (3)

Amoxicilina (2)

S60.0

Contusion en los dedos de la mano

0.6

Dicloxacilina (7)
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S61 Herida de la mufieca y de la mano 15 1.29 | Dicloxacilina
(12)
Ciprofloxacino
()

S61.0 Herida en el dedo(s) de la mano 29 2.5 Dicloxacilina
(26)
Cefazolina (3)
Doxiciclina (3)

S61.9 Herida de la mano 10 0.86 | Dicloxacilina
(10)

S71.7 Herida en cadera y muslo 2 0.17 | Dicloxacilina (2)

S80 Traumatismo de la pierna 6 0.51 | Dicloxacilina (6)

S80.0 Contusion de la rodilla 4 0.34 | Dicloxacilina (4)

S80.1 Contusion de la pierna, parte inferior 2 0.17 | Dicloxacilina (2)

S81 Herida de la rodilla 16 1.38 | Dicloxacilina
(14)
Amoxicilina (2)

S82 Fractura de la rétula 2 0.17 | Ciprofloxacino
)

S90 Traumatismo del tobillo y del pie 2 0.17 | Dicloxacilina (2)

S90.0 Contusion del tobillo 2 0.17 | Dicloxacilina (2)

S90.1 Contusion de los dedo(s) del pie 4 0.34 | Dicloxacilina (4)

S90.3 Contusion del pie 2 0.17 | Ciprofloxacino
)

S91.1 Herida en el dedo(s) del pie 7 0.6 Dicloxacilina (7)

S91.3 Herida del pie 19 1.64 | Dicloxacilina
(17)
Ciprofloxacino
)

S91.7 Herida en pie y tobillo 6 0.52 | Dicloxacilina (4)
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TOO-
T99

Otras consecuencias de causa externa

44

3.80

T14.0

Picadura de arafa no venenosa

0.17

Dicloxacilina (2)

T16

Cuerpo extrafio que penetra por orificio
en el oido (externo)

10

0.86

Amoxicilina (2)
Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (2)
Ciprofloxacino
®)

Cefadroxilo (3)

T18.9

Cuerpo extrafio deglutido

0.17

Azitromicina (2)

T21.

Quemadura

0.34

Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (2)
Sulfadiazina de
Plata (2)

T63.8

Mordedura de perro especificada NCOP

13

1.12

Amoxicilina (2)
Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (9)

Ciprofloxacino

)

T80

Complicaciones de la atencion médica 'y

quirurgica

0.43

Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (3)
Ciprofloxacino
(2)

Metronidazol (2)
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T81.4 infeccion de herida operatoria

8 0.69

Amoxicilina +
Acido
Clavulanico (4)
Ciprofloxacino
(4)

Clindamicina (2)

uo7.2 COVID-19, virus no identificado

4 0.35

Azitromicina (2)

Ivermectina (2)

Total

1158 | 100%

Anexo #4 Diagnosticos presentes en el estudio clasificados en el CIE-10y la evaluacion de la

prescripcion segun guias internacionales.

Evaluacién de la Prescripcion

Adecuada |% Inadecuada | %

segun guias segun guias %
Diagnosticos CIE-10 internacionales internacionales Total | Total
Absceso 4| 18.2% 18| 81.8% 22100.0%
Absceso de gliteo 0| 0.0% 9|100.0% 9|100.0%
Absceso del mastoides 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
Absceso del maxilar,
axila 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
Adenitis inguinal aguda 0 0.0% 5/100.0% 5/100.0%
Anemia 0| 0.0% 2(100.0% 2(100.0%
Artropatia diabética NCOP 0| 0.0% 2(100.0% 2(100.0%
Balanitis candidisica 0| 0.0% 21100.0% 2100.0%
Balanitis gonocécica 5 71.4% 2| 28.6% 71100.0%
Bronquitis 0| 0.0% 3(100.0% 3(100.0%
Caries dental 0| 0.0% 81100.0% 81100.0%
Celulitis 12| 35.3% 22| 64.7% 34100.0%
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Cerumen (oido) (externo)

) 0| 0.0% 21100.0% 21100.0%
impactado
Cervicitis Tricomoniasica 0| 0.0% 71100.0% 71100.0%
Cistitis Aguda 17| 18.5% 75| 81.5% 92 (100.0%
Cistitis crénica 0 0.0% 21100.0% 21100.0%
Clamidia, Infeccion
. 31100.0% 0| 0.0% 31100.0%
transmitida sexualmente
Colico biliar 0| 0.0% 21100.0% 21100.0%
Colon irritable con diarrea 0| 0.0% 31100.0% 31100.0%
Complicaciones de la
atencion médicay 0| 0.0% 51100.0% 5/100.0%
quirurgica
Conjuntivitis aguda 0 0.0% 21100.0% 2/100.0%
Contusidn de la pierna,
) ) 0| 0.0% 21100.0% 21100.0%
parte inferior
Contusion de la rodilla 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
Contusion de los dedo(s)
_ 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
del pie
Contusion del pie 0| 0.0% 21100.0% 2/100.0%
Contusién en cabeza 0| 0.0% 21100.0% 21100.0%
Contusion del tobillo 0| 0.0% 21100.0% 21100.0%
Contusioén en los dedos de
0| 0.0% 71100.0% 71100.0%
las mano
COVID-19, virus no
) - 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
identificado
Cuerpo extrafio deglutido 0] 0.0% 2(100.0% 21100.0%
Cuerpo extrafio en el
0| 0.0% 12 |100.0% 12|100.0%

cuerpo ciliar {ojo)
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Cuerpo extrafio que

penetra por orificio en el 0| 0.0% 10{100.0% 10{100.0%
oido (externo)
Dermatitis debida a acidos

o 0| 0.0% 2|100.0% 2(100.0%
(contacto) (irritante)
Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso a8 il B 4| 100.0%
Diabetes mellitus tipo 1
con dlcera en pie 0| 0.0% 6| 100.0% 6[100.0%
Dolor abdominal 0| 0.0% 6|100.0% 6|100.0%
Enfermedades
inflamatorias de los 0| 0.0% 23 100.0% 23|100.0%
organos pélvicos femenino
Enfermedades del sistema
respiratorio /Influenza 2(100.0% 0 0.0% 2|100.0%
[gripe] y neumonia
Epididimitis Aguda 2| 9.5% 19| 90.5% 21{100.0%
EPOC 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
Espermatocele 0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
Estomatitis 31100.0% 0 0.0% 31100.0%
Faringitis con gripe o
influenza (virus no 0| 0.0% 21100.0% 2100.0%
identificado)
Faringitis aguda 56| 52.3% 51| 47.7%| 107|100.0%
Fisuray fistula de las
regiones anal y rectal 0| 0.0% 31100.0% 31100.0%
Fractura de la rotula 0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
Gingivitis aguda 31100.0% 0| 0.0% 3/100.0%
Gonorrea 2|100.0% 0| 0.0% 2|100.0%
Granuloma 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
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Hemorroide externa con

complicacion especificada 0| 0.0% 31100.0% 3/100.0%
NCOP
Herida de la mano 0| 0.0% 10{100.0% 10{100.0%
Herida de la mufieca y de
3| 20.0% 12| 80.0% 15{100.0%
la mano
Herida de la pierna
. 4| 25.0% 12| 75.0% 16| 100.0%
multiple
Herida de la rodilla 2| 12.5% 14| 87.5% 16 {100.0%
Herida del parpado y
. _ 0| 0.0% 3(100.0% 3(100.0%
region periocular
Herida del pie 0| 0.0% 19(100.0% 19(100.0%
Herida en antebrazo 0 0.0% 141100.0% 141100.0%
Herida en auricula, oido 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
Herida en cabeza 4| 21.1% 15| 78.9% 19(100.0%
Herida en cadera y muslo 0 0.0% 21100.0% 2/100.0%
Herida en cuero cabelludo 0| 0.0% 21100.0% 2100.0%
Herida en el codo 0| 0.0% 6|100.0% 6100.0%
Herida en el dedo(s) de la
0| 0.0% 29100.0% 29100.0%
mano
Herida en el dedo(s) del
) 0| 0.0% 71100.0% 71100.0%
pie
Herida en el labio (de la
) 0| 0.0% 6(100.0% 6|100.0%
boca) y de la cavidad bucal
Herida en la cara 4| 40.0% 6| 60.0% 10(100.0%
Herida en pie y tobillo 0] 0.0% 6(100.0% 6|100.0%
Herpes simple 0| 0.0% 21100.0% 2100.0%
Hidradenitis supurativa 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
Hidrocele 0| 0.0% 2(100.0% 2(100.0%
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infeccién de herida

) 4| 50.0% 4| 50.0% 81100.0%
operatoria
Infeccion por Helicobacter
_ 0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
Pylori
Mastitis 2|100.0% 0| 0.0% 2|100.0%
Miasis en oido 0| 0.0% 21100.0% 2100.0%
Mordedura de perro
- 7| 53.8% 6| 46.2% 13/100.0%
especificada NCOP
Neumonia 0| 0.0% 13/100.0% 13/100.0%
Orzuelo del parpado 0 0.0% 21100.0% 2/100.0%
Otitis externa aguda 0| 0.0% 21100.0% 2100.0%
Otitis media, aguda,
. 52| 51.0% 50| 49.0%| 102]|100.0%
subaguda y crénica
Otras causas externas de
traumatismos
accidentales/Exposicion a 3(100.0% 0| 0.0% 3/100.0%
fuerzas mecanicas
animadas
Otras inflamaciones del
) 0| 0.0% 31100.0% 3/100.0%
parpado
Otros trastornos del pene 2| 50.0% 2| 50.0% 41100.0%
Ovarios poliquisticos 0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
Parasitosis intestinales, sin
o 6| 42.8% 8| 57.2% 141 100.0%
otra especificacion
Paroniquia Aguda 0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
Picadura de arafia no
0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
venenosa
Pielonefritis aguda. 0| 0.0% 102 {100.0%| 102 |100.0%
Pioderma 2|100.0% 0| 0.0% 2|100.0%
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Prepucio redundante,

o o 0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
fimosis y parafimosis
Quemadura 0] 0.0% 41100.0% 41100.0%
Quiste pilonidal 0| 0.0% 21100.0% 2100.0%
Resfriado comdn 0| 33.3% 41100.0% 41100.0%
Rinitis alérgica 0 0.0% 5/100.0% 5/100.0%
Sinovitis 0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
Sintomas y signos
0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
generales
Sintomas y signos que
involucran la piel y el 0| 0.0% 31100.0% 3/100.0%
tejido subcutaneo
Tifia de la cabeza 0| 0.0% 31100.0% 31100.0%
Tos 0| 0.0% 31100.0% 3|100.0%
Trastornos de la
esclerotica, cornea, iris 'y 0 0.0% 41100.0% 41100.0%
cuerpo ciliar
Traumatismo
) 2| 0.1% 14| 0.9% 16| 100.0%
craneoencefalico
Traumatismo de la pierna 2| 33.3% 4| 66.7% 6100.0%
Traumatismo del
0| 0.0% 41100.0% 41100.0%
antebrazo y del codo
Traumatismo del tobillo y
_ 0| 0.0% 2|100.0% 2|100.0%
del pie
Ufa encarnada 2| 11.8% 15| 88.2% 17{100.0%
Uretritis 0| 0.0% 6|100.0% 6|100.0%
Vaginitis Aguda 0| 0.0% 15/100.0% 15 100.0%
Vaginitis debida a
) . _ 0| 0.0% 3(100.0% 3|100.0%
infeccién por Trichonomas
Vaginitis Candidiasica 6| 8.6% 64| 91.4% 70{100.0%
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Total

221

19.1%

937

80.9%

1158

100.0%

Anexo #5 referencias utilizadas para evaluar las prescripciones de antimicrobianos

(30) (31) (32) (33) (34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) (47) (48) (49)

(50) (51) (52) (53) (54) (55) (56) (57) (58) (59) (60) (61)
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Estimados investigadores:

EI CEIB le comunica que ha recibido su trabajo de investigacion, para que sea avalado por este
Comité, titulado: "Prescripcion medica en el tratamiento de enfermedades infecciosa en paciente
ambulatorio que asiste al servicio de emergencia de Heodra, leon, Nicaragua en el periodo
septiembre a diciembre 2021”. Al respecto se le notifica que se aprueba dicho trabajo porque
consideramos que se ajusta a las buenas practicas clinicas, cumple con la Declaracion de Helsinki y la
Ley General de Salud vigente del pais.

Como Comité de Etica, valoramos muy positivamente la importancia de este trabajo sobre este
tema que sera de utilidad, no quedando plasmado sélo en recomendaciones. Copia de esta carta debe
estar presente en el Protocolo e informe final.

Sin otro particular, nos es grato suscribimos.

Atentamente,

=

DR. FERNANDO SALAZAR
Presidente del CEIB
Facultad de CC. MM.

Cc: Archivo

A la libertad por la Universidad
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Anexo #7. Carta de autorizacion por el HEODRA.

Gobierno de Reconciliacidn
Y Unidad Nacional
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Br. Mario Javier Marcenaro Baca
Br. Marlon José Matute Molina

Investigadores

Estimado investigador:

Reciban Fraternos saludos.

tratamiento de enfermedades inf

del HEODRA, Le6n Nicaragua en
Guillermo Solis Zepeda. Especiali
debido a que se encuentra dentro
considero que puede seguir su trd

Ledn, 23 febrero del 2022

1

Atraves de la presente le remito prptocolo de investigacion, Titulado: “Prescripcion medicamento en el
piosas en pacientes ambulatorio que asisten al servicio de emergencia

| periodo septiembre a diciembre 2021.”. Cuél fue avalado por el Dr.

ta en Medicina Intera. Si cumple con los objetivos para llevarlo a cabo
e las lineas de investigacion del servicio de Medicina Interna. Por lo cual
ite correspondiente.
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MINISTERIO DE SALUD
ospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello
Catedral 1 Cuadra al.Sur. Ledén-Nicaragua
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