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RESUMEN

“Utilizacion de antibidticos en pacientes ancianos e n pacientes ancianos
ingresados al servicio de ortopedia del Hospital Es cuela Oscar Danilo
Rosales Arguello durante el afio 2006”.

Bravo Trejos, Maria Daniela; Mufioz Anton, Byron J.

Palabras claves: Antibidtico, Ancianos, Terapia int rahospitalaria,
Ortopedia.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la utilizacion de los
antibidticos prescritos en pacientes ancianos con | nfecciones oOseas
ingresados al servicio de ortopedia del Hospital Es cuela Oscar Danilo
Rosales Arguello durante el afio 2006.

Es un estudio descriptivo de corte trasversal cuya poblacion estuvo
conformada por 76 pacientes ingresados al servicio de ortopedia, en dicho
periodo y en cuya terapia estuvieron incluidos los antibioticos.

Dentro de los resultados obtenidos; se encontraron que el 69.73% de los
pacientes correspondieron al sexo femenino y el gru po de edad mas
afectada, la comprendida entre 61-75 afos. El princ ipal diagnéstico de

ingreso resulto ser fracturas de cadera con 52 caso s, siendo el antibiético

mas utilizado la Cefazolina, secundado por gentamic  inay dicloxacilina.

El estudio reflejo que la terapéutica empleada vari o de acuerdo a los
intervalos de dosis empleadas en los estudios, hubi eron pocos casos que
reportaban uso injustificado de antibioticos debido a la incongruencia de la
indicacion (patologias no infeccioso: luxaciones, h ernias distales, artrosis,
entre otras) pero a pesar de ello pudo catalogarse como eficaz, segura y
conveniente en la mayoria de los casos reflejando e | éxito terapéutico en la
administracion de estos medicamentos.
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Introduccioén

La poblacion Nicaragiense, en su mayoria, esta conformada por jovenes (43%)
y en menor porcentaje por ancianos (3.2%) (). Este grupo poblacional presenta
serias dificultades socioecondmicas debido a que la mayoria de los ancianos
dependen social y econémicamente de sus familias o bien reciben estipendios
por jubilacion desacorde a la realidad socioeconémica actual ). Sumado a esto,
el deterioro fisioldgico - organico caracteristico de la vejez puede influir en el
rechazo social y/o automarginacién lo cual contribuye a considerar a esta
poblacion como muy vulnerable ().

El deterioro fisico propio de esta edad determina mayores riesgos para adquirir
enfermedades infecciosas asi como sufrir accidentes que pueden complicar la
calidad de vida de dichos individuos. Los accidentes en la vejez puede causar
traumas severos y riesgos de infeccion 6sea lo cual conlleva a la necesidad de
hospitalizacion y uso de antibidticos como profilacticos o terapéuticos de
infecciones osteogénicas consideradas graves por la condicion organica en el
paciente anciano.

Otro aspecto a destacar es el uso concomitante de medicamentos para tratar o
controlar enfermedades cronicas frecuentes (diabetes, HTA, bronquitis, etc.) en
la vejez, dicho aspecto puede complicar la seleccion de un antibidticos para su
uso intrahospitalario ().

Los estudios de antibioticoterapia intrahospitalaria estan dirigidos principalmente
a los problemas infecciosos de origen respiratorio, genitourinario dejando en
segundo término la caracterizacion de uso de antibidticos para tratar infecciones
0seas en grupos tan vulnerables como los ancianos.
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Antecedentes

En Ortopedia existen cuatro situaciones especificas para la utilizacion de
antibioticos: la traumatologia de urgencia, las infecciones postquirdrgicas, las
infecciones osteomioarticulares y la oncologia ortopédica. Sin embargo, la
mayoria de estudios realizados sobre el uso de antibidticos en esta especialidad
se enfocan en la profilaxis antibiotica de procedimientos quirargicos. Ademas, no
se orientan a grupos de edad especificos.

Un estudio realizado en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en la
ciudad de Managua en el afio 2004, acerca del uso de cefalosporinas en dicho
hospital, revel6 que el 16% de los pacientes a los que se les administrd
cefalosporinas de manera profilactica provenian de la sala de ortopedia, siendo
la cefazolina el farmaco mas utilizado en dicho estudio. Cabe destacar que el
30% de la poblacion de dicho estudio estaba representada por los pacientes
mayores de 55 afios ).

Otro estudio realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arglello en la ciudad de Ledn sobre el uso profilactico de antibiticos en
pacientes pediatricos de las salas de Cirugia y Ortopedia, entre los afios 1997 y
1999, revel6 que de 34 pacientes provenientes de la sala de ortopedia 31
recibieron tratamiento antibiotico; de estos solamente 21 (68%) tenian indicado
Su uso Yy, a su vez, de estos 21, a solo 18 personas (86%) se les prescribio el
antibiotico adecuado (7).

Como puede observarse, a nivel local los estudios relacionados al
tratamiento antibacteriano en pacientes ancianos hospitalizados por infecciones
de origen osteoarticular es practicamente nulo y las relacionadas a este
problema de salud se enfocan a la profilaxis antibacteriana en el ambiente
quirargico o bien para casos muy especificos (pie diabético) como complicacion
médica.
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Planteamiento del Problema:

¢, Como se utilizaron los antibiéticos durante el afio 2006 en pacientes
ancianos ingresados al servicio de ortopedia del Ho spital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arglello por infecciones de origen 0 seo?
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Justificacion

La influencia de uso de antibioticos para el tratamiento y prevencion de
infecciones osteomusculares en pacientes ancianos es de relevante importancia.
Debido a que se debe determinar los grupos farmacoldgicos mas eficaces y
convenientes para el tratamiento de estas infecciones y evitar su resistencia
bacteriana.

Las infecciones dseas constituyen una urgencia médica ya que su existencia
determina una acentuada destruccion articular y puede provocar, especialmente
en situaciones de inmunodepresion, un riesgo vital para el paciente.

La antibioticoterapia en pacientes mayores de 60 afios debe ser minuciosa. Se
debe valorar las caracteristicas fisicas, ademas del estado emocional del
anciano, el impacto econdmico y social que tienen, asi como la tasa de
mortalidad en el incumplimiento del tratamiento; por lo que se ha planteado
mejorar los sistemas de prevencion y tratamiento de las infecciones basadas en
las evidencias que resulten en un considerable ahorro para los servicios de salud
y el paciente.

La realizacion de estudios que valoren el tipo de uso de antibiéticos en ancianos
hospitalizados con traumas 0seos pueden considerarse de gran importancia, ya
que generan datos Utiles para adecuar a nuestro medio la seleccion de
antibioticos eficaces y seguros para este grupo de poblacion.

El presente estudio persigue aportar datos utiles para reforzar los criterios
farmacologicos y clinicos respecto al uso de medicamentos antibidticos en un
contexto real en beneficio de la poblacion geriatrica en Nicaragua.

-10 -
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Objetivo General:
Evaluar la utilizacion de los antibioticos prescritos a pacientes ancianos con

infecciones Oseas ingresados al servicio de ortopedia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello durante el afio 2006.

Objetivo Especifico:

1. Describir la poblacién de estudio en relacion a la edad, sexo y diagnéstico
de ingreso hospitalario.

2. Determinar el tipo de antibiéticos mas utilizados de acuerdo a grupos de
edades de pacientes y diagnéstico de ingreso.

3. Conocer los tipos de prescripcion efectuada a la poblacién en estudio en
relacion al antibiético empleado, su dosis y duracion.

4. Categorizar la antibioticoterapia empleada de acuerdo a los parametros
de eficacia seguridad y conveniencia de uso para los casos en estudio.

5. Definir el tipo de egreso hospitalario respecto a éxito o fracaso de la
farmacoterapia.

-11 -
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Marco Teodrico
Definiciones y terminologia.

1. Fracturas (g

Se define como la pérdida o la solucion de continuidad de un hueso, que puede
ser de origen traumatico o no traumatico. Esta ocasiona una lesion tisular
compleja no solo en el tejido 6seo sino también en las partes blandas vecinas y
esta en proporcion directa al tipo y grado de trauma, a la presencia de una
patologia previa y a otras variables como el estado fisico, fisiologico y
psicoldgico de cada paciente.

El hueso es un tejido vivo, con dos funciones bien definidas: la mecéanica y la
biolégica. En cuanto la primera el esqueleto proporciona un armazon rigido para
proteccion de organos y sistemas y una adecuada actividad fisiologica y
locomotora que esté sujeta en forma constante a diversos esfuerzos.

Desde el punto de vista bioldgico, depende de una buena circulacién arterial y
venosa local provenientes principalmente del periostio, que permite iniciar y
como respuesta al trauma, un proceso inmediato de inflamacién y reparacion a
través de una serie de acontecimientos ordenados, simultdneos y dependientes
uno del otro, que producen cambios locales morfoldgicos visibles y otros a nivel
celular, complejos y todavia no bien conocidos, como es la formacién de hueso
por estimulo del DNA a través de proteinas mensajeras. Por el contrario, un
déficit circulatorio local como consecuencia de una grave lesion de partes
blandas vecinas a la fractura, ocasiona una reparacion tisular mas lenta o
incompleta.

Desde el punto de vista sistémico el tejido 6seo participa en otras funciones
como son las hematopoyesis, homeostasis, control del desarrollo, etc.

Para llegar a un diagnéstico integral en un paciente fracturado, que permita
indicar el tratamiento adecuado y conocer su prondstico, es necesario hacer una
historia concentrada o amplia segun el caso, conocer la presencia o no de un
trauma, su intensidad, mecanismo, regién topografica afectada, tiempo
transcurrido y medio ambiente en el que sucedio, recabar los antecedentes
patolégicos y no patoldgicos, principalmente los que tienen repercusion en el
tratamiento y evolucion inmediata o mediata, como diabetes, tabaquismo,
alcoholismo o drogadiccion.

Los sintomas predominantes en la mayorias de las fracturas de origen
traumatico son: dolor, deformidad, crepitacion e incapacidad funcional, variando
de acuerdo al hueso fracturado, su topografia y variedad del trazo, por lo que
algunas fracturas como las impactadas, sus manifestaciones clinicas pueden ser
minimas y pasar desapercibido el diagnéstico en los primeros dias. Por el
contrario, en aquellas desplazadas, conminutas, cabalgadas y en los

-12 -
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polifracturados, pueden repercutir en forma importante tanto localmente como en
el estado general del paciente, sobre todo los ancianos. En cuanto a las
fracturas que se presentan en un terreno con enfermedades previas o
complicadas con lesion de algun organo, sistema o elemento anatémico,
debemos investigar los sintomas caracteristicos de cada estado patolégico.

Con la orientacion obtenida por la clinica, los estudios de gabinete y laboratorio
son necesarios para llegar al diagndstico integral y estan orientados a la
imagenologia y al laboratorio. Los estudios radiograficos simples en dos o mas
proyecciones, son sin duda los mas importantes y primeros que deben
realizarse; ellos, ademas de ratificar la presencia de una fractura, permiten
darnos cuenta de la lesion de partes blandas, la topografia, los trazos de
fractura, el nimero de fragmentos, su desalojamiento y la presencia o no de
patologia previa.

Existen mudltiples clasificaciones de las fracturas: la primera clasificacion
recomendada es aquella que las divide en cerradas, abiertas, complicadas y en
terreno patologico. La primera también se le llama simples y se caracteriza por
existir solamente lesion 6sea y de las partes blandas vecinas. La abierta o
expuesta es aquella en la que el foco de fractura se pone en contacto con el
medio ambiente. Las complicadas son las que se acompafian de lesion de algin
organo, sistema, elemento o  anatdmico vecino. En terreno patolégico son
aquellas en las que la pérdida de continuidad del hueso se localiza sobre una
zona del esqueleto previamente enfermo.

La segunda clasificacion es aquella que se refiere al hueso, topografia, epifisiaria
intra o extraarticular y diafisiaria ya se el tercio proximal, medio o distal. El tipo
de trazo, transversal, oblicuo, corto o largo, helicoidal y segmentaria. De acuerdo
al numero de fragmentos: bifragmentaria, trifragmentaria o multifragmentaria. El
grado de desalojamiento, desde un tercio de diametro hasta cabalgada y
mecéanicamente, si es una fractura estable o inestable.

Las clasificaciones que toman en cuenta el mecanismo de lesibn son poco
utilizadas por la dificultad de obtener el dato del paciente y por no proporcionar
una guia terapéutica.

2. Tratamiento (g

Con el diagnéstico integral obtenido después de analizar todos los datos clinicos,
de laboratorio y de gabinete, podemos en cada paciente y en cada fractura
indicar el tratamiento ideal que abarque tanto el manejo del hueso o huesos
fracturados como del estado patoldgico previo o de las lesiones agregadas.

El objetivo de una fractura cerrada es lograr la consolidacion con morfologia y
funcion normales, en el menor tiempo posible, para luego conseguir una
rehabilitacion integral en todos sus aspectos.

En general, el tratamiento de un fracturado se divide en tres etapas:

-13-
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1) En el sitio del accidente
2) En el hospital
3) La rehabilitacion integral

2.1 En el sitio de accidente

Después de aplicar las medidas necesarias para salvar la vida si esta en peligro,
siempre cuidando la columna cervical si se sospecha lesion, se debe proceder a
inmovilizar la region afectada cubriendo con un objeto de tela limpiar la herida o
heridas en caso de existir. El traslado al hospital debe ser lo mas pronto posible
en la posicion adecuada segun la lesion y en la sala de urgencias se terminara
de inmovilizar, se estabilizara el estado general del paciente y se llevara a cabo
los estudios complementarios.

En resumen:

# Salvar la vida
# Cuidar la columna cervical
# Traslado al hospital

2.2  Etapa en hospital

En esta, se lleva a cabo el tratamiento definitivo con un criterio general aplicable
a todas las fracturas y otro especifico de acuerdo a cada fractura. En el criterio
general se incluyen:

# Lareduccion de la fractura
# Lainmovilizacion
# La rehabilitacién

2.2.1 Reduccion

Tiene como objetivo poner en contacto los cabos y fragmentos de la fractura,
corriendo anulacién, acortamiento y rotacion. La reduccién puede llevarse a cabo
por maniobras cerradas, abiertas o mixtas.

2.2.2 Reduccion cerrada

Se realiza por maniobras manuales o ayudadas por implementos especiales sin
abrir la cubierta cutdnea. Tiene la ventaja de no lesionar la circulacion y las
partes blandas a la fractura; esta indicada principalmente en adultos con
fracturas metafisiarias estables o conminutas.

2.2.3 Reduccion abierta

En ella, con todos los cuidados de asepsia y antisepsia, se inciden partes
blandas para llegar al foco de fractura y reducir los cabos y fragmentos
fracturados. Tiene la ventaja de poder lograr casi siempre con facilidad una
reduccidn anatomica, pero la desventaja es la de lesionar en diverso grado la
externas, fracturas abiertas, avulciones, fracturas inestables, complicadas y en
terreno patologico.

-14 -
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2.2.4 Reduccion mixta o minima

Es aquella en la cual con un instrumento a través de una pequefa incision se
complementa la reduccion por maniobras externas. Tiene de ocasionar una
minima lesion vascular. Esta indicada cuando no se logra la reduccion deseada
por maniobras externas, sobre todo de algun fragmento.

2.2.5 Inmovilizacion

Tiene como objetivo mantener en su sitio a la fractura ya reducida, hasta lograr
la consolidacion, evitar mayor dafio tisular y favorecer la recuperacion del
paciente. La inmovilizacion puede ser externa, interna, a distancia o percutanea.

2.2.6 Inmovilizacion externa

Es la que se consigue por medio de traccion, aparatos circulares, férulas de
yeso, fibra de vidrio o de otros materiales. Esta fijacion es un poco pobre y tiene
la desventaja de retrasar la consolidacion y rehabilitacion funcional del mimbro
afectado, por el largo tiempo que debe permanecer colocada. Se indica sobre
todo en nifios y en fracturas estables desalojadas. Tiene la ventaja de no
lesionar el tejido vascular en el area de la fractura.

2.2.7 Inmovilizacion interna

Se logra por medio de implantes en el hueso fracturado. Tiene la ventaja de
lograr una fijacion estable que favorece la consolidacion y rehabilitacion; por lo
contrario si al realizarla sin cuidado se lesiona la circulacion 6ésea local, se
retardara la formacién de hueso o producira una pseudoartrosis. La indicacion
del uso de fijacion interna es absoluta en las fracturas desalojadas, las
inestables y las que no se pueden reducir por maniobras externas, fracturas
complicadas o polifracturados.

Su indicacién de la relativa necesidad u opcional es cuando ella se obtiene un
resultado final mejor y en mas cortd tiempo, pero solo debe ser seleccionada
cuando se tenga al paciente adecuado, al cirujano ortopédico con experiencia,
instrumental, implantes y medio ambiente optimo.

2.2.8 Fijacion a distancia

Esta se logra con un fijador externo y tornillos especiales introducidos al hueso a
distancia del foco de fractura. Su ventaja es que no lesiona la circulacion local y
no actlia como cuerpo extrafio que favorezca la infeccion. Su mayor indicacion
es de todas las fracturas abiertas y en las conminutas cerradas. Su desventaja
es la molestia que ocasiona al paciente y la necesidad de contar con la absoluta
aceptacion y colaboracion del mismo para llevar a cabo el cuidado diario de todo
el aparato para evitar infecciones y poder cumplir con su funcion mecanica.
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2.2.9 Fijacion percutanea

Después de una reduccion por maniobras externas y a través de una herida
milimétrica se introduce un implante, generalmente un clavo Kirscher o Steinman
que atraviesa y fija la fractura. Su ventaja es que no se lesiona la circulacion
local y que puede realizarse en muchos casos como cirugia ambulatoria; y su
desventaja, que requiere de una proteccion externa parcial y la necesidad de
contar en el quiréfano con intensificador de imagenes. Su mejor indicacion es en
fracturas metafisarias desalojadas e inestables del antebrazo en los nifios,
avulsiones 0seas y en las de los huesos de pies y manos.

Después de llevar a cabo el tratamiento indicado es necesario seguir ciertos
cuidados postoperatorios para favorecer una buena evolucion clinica. Es
recomendable la movilizacion temprana de las articulaciones vecinas, mantener
el miembro afectado en alto, al uso de antiflamatorios no esteroides, hielo local,
sedantes del dolor y en los casos de fractura abierta usar antibioticos y
proteccidon antitetanica. En las fracturas complicadas o en terreno patologico la
terapéutica complementaria sera de acuerdo con el caso.

2.3  Etapa de rehabilitacion

La rehabilitacion de un paciente fracturado debe ser la mas rapida posible. De
hecho esta etapa se inicia desde el primer momento, ya que un mal manejo
inicial, tratamiento definitivo deficiente o lesiones reversibles de partes blandas u
Oseas, impediran una rehabilitacion integral que dejard una incapacidad parcial o
total definida con los consiguientes gastos directos o indirectos que ocasionan.
Para evitarlo, es recomendable trabajar en equipo multidisciplinario con
experiencia, contar con manual de procedimientos para el manejo integral e
implantes adecuados.

-16 -



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua / UNAN-Ledn

Friveiug cerrada

J

Sitio accidenla

l
I
1

Irnrcwilizacion

Diagnasticn clinico y de gobineie

Trotormienta cenado ! ! Trotamisnio abieto |

| 1

Reduccica monioDios | «+—— | pohabiiocién [ r‘ ADGNCn)E UU"UTQW'?I—

l .

Inrrgrilizacian -
Reducoion -
\ ablarto 1 Reduccidn cerada |

| Extarna | IPercur-ﬁnaa|

[ Fllm:lujnrlnternu || Fiiacian intermno |

—
o l

Lozl A distancia Fijcién
climplantes cifijodor exteme percutansa

-17 -



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua / UNAN-Le6n

3. FRACTURAS ABIERTAS (g

En la ortopedia de origen traumatico, las fracturas abiertas, también
conocidas como expuestas, ocupan un lugar especial tanto por su frecuencia y
gravedad creciente, como por el alto niumero de complicaciones, secuelas,
incapacidades y altos costos directos o indirectos.

Se define como fractura abierta, la pérdida de continuidad 6sea en la que
el foco de fractura se pone en contacto con el medio ambiente.

En la clasificacion de las fracturas abiertas, los parametros mas
importantes a tomar en cuenta son el medio ambiente en que sucediod, el tiempo
transcurrido entre la lesion y el tratamiento hospitalario y el grado de lesion de
las partes blandas del miembro afectado o de otros elementos anatomicos
vecinos. Tomando en cuenta lo anterior se les clasifica en:

* Contaminadas
* Infectadas
* Complicadas

La primera es la que tiene una evolucibn menor a 6 horas; en ella hay
contaminacion de la herida por gérmenes del medio ambiente o del agente
agresor. La segunda es la que tiene mas de 6 horas de evolucion; se
caracteriza porque los gérmenes se nutren y reproducen localmente. La tercera
o complicada es aquella que se acompafia de otras lesiones en Organos,
sistemas o elementos anatdbmicos vecinos.

La clasificacion complementaria para decidir el tratamiento, es la que se
refiere a la lesion de partes blandas. Las mas utilizadas son la del grupo A/O
(Suiza) y la de Gustilo que son muy semejantes.

La A/O considera tres grados:
* Grado I: en la que existe herida puntiforme
» Grado Il: moderada lesion de partes blandas con mecanismo de lesién de
dentro hacia afuera
» Grado lll: cuando existe amplia lesién de partes blandas, vasos y nervios.

Gustilo considera tres grados: en el primero, la herida puede ser hasta de un
centimetro. En el segundo, el hueso conserva su cobertura de partes blandas. El
tercero lo divide en dos: 3-A, presenta lesion de partes blandas extensas y
denudacion del foco de fractura y 3-B, cuando se acompafa de lesién vascular
que requiere de reparacion.

La clasificacion de Avanced Trauma Life Support (ATLS) agrega un grupo
mas, el de amputacion parcial o total. A estas clasificaciones hay que agregar el
hueso lesionado, el sitio, el tipo de trazo y el nimero de fragmentos. El estudio
clinico y radiografico es similar al de una fractura cerrada pero con mayor
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cuidado en la revision cutdnea, vascular y nerviosa.
3.1 TRATAMIENTO DE FRACTURAS ABIERTAS (g

El tratamiento de la fractura abierta tiene como primer objetivo el evitar
que se presente la infeccion, o sea, transformarla en una fractura cerrada.
Logrado lo anterior se aplican los principios del tratamiento de una fractura
cerrada.

En la actualidad y a nivel del médico especialista con experiencia en esta
area, ambos objetivos pueden ser buscados desde un principio.

Para lograr el primer objetivo mencionado, es necesario que el
tratamiento médico y quirdrgico sea considerado como una urgencia y lo ideal es
realizarlo en las primeras 6 horas. Se inicia en el sitio del accidente, con el
paciente controlado en sus funciones vitales, se cubren las heridas con un objeto
de tela limpio y se inmoviliza la fractura. Al llegar al hospital, en la sala de
urgencias se recomienda completar la inmovilizacion sin descubrir la lesion
excepto que presente sangrado.

El tratamiento comprende dos tipos de orientacion: médica y quirdrgica

» El tratamiento médico estara dirigido a estabilizar el estado general del
paciente, incluida el area psicoldgica, a la proteccion antitetanica pasiva y
activa y a la cobertura con antibidticos para Gram positivos y negativos.
Se recomienda en un principio no utilizar antibiéticos agresivos o de
altima generacion.

» El tratamiento quirargico recibe el nombre de "cura descontaminadora "
y debe realizarse en una sala de operaciones con todos los cuidados de
asepsia y antisepsia asi como anestesia general o blogueo regional.
Comprende lo siguiente:

Técnica quirargica: "Cura descontaminadora”

» Se tapona la herida con gasa estéril y se hace la asepsia y antisepsia del
miembro afectado con jabon quirdrgico y solucion salina isotonica.

* Quitando el tapon, se lava la herida manualmente con gasa estéril, jabén
quirargico y abundante solucién salina retirando los cuerpos extrafios.

» El cirujano y ayudantes con batas estériles y cambio de guantes, colocan
los campos para dejar al descubierto solo la region por operar.

* Se resecan las partes blandas lesionadas, contaminadas y avasculares,
yendo de la piel a la profundidad, teniendo cuidado de retirar lo minimo
posible segun lo permitan la regién anatémica y la lesion.

« Conirrigacion a presién y sin desperiostizar se limpia el foco de fractura y
se reduce, dejando todos los fragmentos éseos viables.
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e Se coloca un fijador externo con por lo menos dos tornillos de Schanz
proximales y dos distales para inmovilizar el hueso dandole compresion,
distraccién o la rotacion requerida segun el trazo para lograr el mayor
contacto y estabilidad posibles. En los casos de fractura conminuta se
aconseja usar entre 6 y 8 tornillos. Se retiran fragmentos de partes
blandas profundas para cultivo y antibiograma.

» Se realiza la hemostasia, se coloca circuito de drenaje cerrado estéril y se
procede a suturar las partes blandas.

Este procedimiento esté sujeto a variantes:

A. Si la fractura es grado | y tiene menos de 6 horas, la sutura puede hacerse
por planos. Si tiene mas de 6 horas, s6lo uno o dos planos se reparan con
suturas separadas.

B. Si la fractura es grado Il 0 1l y tiene menos de 6 horas, se aconseja suturar
sélo la piel.

C. Si la fractura es grado Il ¢ lll y tiene mas de 6 horas, se aconseja dejar la
herida abierta y llevar a cabo una sutura secundaria tres a cuatro dias después
dependiendo de la evolucion.

Lo anterior varia de acuerdo con la experiencia del cirujano y los factores
de riesgo, patologia sistémica, vascular o metabdlica, el grado y tipo de
contaminacion. En caso de duda es mejor colocar pocas suturas o dejar la
herida abierta.

Los cuidados postoperatorios seran los necesarios para mejorar el estado
general, antibioticoterapia por lo menos durante 6 a 10 dias segun la evolucion
clinica, mantener miembro en alto, usar antiinflamatorios no esteroideos, hielo
local y tratamiento del dolor, movilizacion temprana de las articulaciones vecinas
de acuerdo con la estabilidad lograda o la necesidad de complementarla con
algun tipo de fijacion externa.

Es muy importante vigilar la presencia, en los primeros dias, de sintomas
y signos de infeccion tanto clinicos como por laboratorio, en cuyo caso el
paciente quizd requiera una nueva cura descontaminadora. Si el paciente
requiere de tratamientos complementarios en las partes blandas o de otras
lesiones o fracturas del sistema musculoesquelético, se deberan llevar a cabo en
las primeras semanas.

El tratamiento con el fijador externo puede ser temporal o definitivo. En el
primer caso, cuando ceda la inflamacion, la herida haya cicatrizado y no existan
signos de inflamacion, se planea y lleva a cabo tratamiento quirdrgico con
fijacion interna. En el segundo caso, el fijador externo, con todos los cuidados
que exige, se mantiene hasta obtener la consolidacion de la fractura.
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Terapia empirica para infecciones en huesos e infec

Tabla No 1: Artritis séptica aguda

ciones adyacentes (iq)

(tratar inicialmente basados en tincion de GRAM del liquido sinovial. Si

hay los cocos grampositivos en las muestras tratar inicialmente para Staphilococos aureus sensibles a meticilina si luego se
identifica como meticilin resistente tratar de acuerdo a la situacion).

Patégenos
usuales

Terapia IV
Preferida

Terapia IV
alternativa

Terapia PO o cambio IV
a PO

S. aureus (MSSA)

Ceftriaxona 1mg (1V)
“/,4 horas por 3
semanas.

o
Cefazolina 1mg (1V) /g
horas por 3 semanas.

o}
Clindamicina 600mg (1V)
‘ls horas por 3 semanas.

Nafcilina 2mg (1V) “/,
horas por 3 semanas.

o)
Meropenem 1mg (IV) /g
horas por 3 semanas.

0
Imipenem 500mg (1V) /¢
horas por 3 semanas.

Cefalexina 1mg (PO) /g
horas por 3 semanas.

o)
Clindamicina 300mg (PO) /g
horas por 3 semanas.

o)
Quinolona* (PO) /,, horas
por 3 semanas.

S. aureus (MRSA)

Linezolida 600mg (1V) /1, horas por 3 semanas.

(o]

Quinopristin/ dalfopristin 7.5mg /kg (IV) /s horas por

3 semanas.
0]

Vancomicina 1mg (IV) °/;, horas por 3 semanas.

Linezolida 600mg (PO) %/,
horas por 3 semanas.

)
Minociclina 100mg (PO) /1,
horas por 3 semanas.

Grupo A, B, C, G
streptococci

Ceftriaxona 1mg (1V) %/,
horas por 2 semanas.

o]
Clindamicina 600mg (1V)
°lg horas por 2 semanas.

Cefazolina 1mg (1V) /g
horas por 2 semanas.

)
Ceftizoxima 2mg (1V) “/g
horas por 2 semanas.

Clindamicina 300mg (PO) /g
horas por 2 semanas.

)
Cefalexina 500mg (PO) /¢
horas por 2 semanas.

Enterobacteriaceae

Ceftriaxona 1mg(1V) /4

horas por 2 semanas.
)

Cefepime 2mg(1V) /1,

horas por 2 semanas.
)

Cefotaxima 2mg(IV) /g

horas por 2 semanas.
)

Ceftizoxima 2mg(IV) /g

horas por 2 semanas.

Aztreonam 2mg(1V) /g
horas por 2 semanas.

0
Ciprofloxacino
400mg(1V) °/1, horas por
2 semanas.

0
Gatifloxacino 400mg(IV)
°l,4 horas por 2
semanas.

o
Levofloxacino
750mg(IV) /5, horas por
2 semanas.

0
Moxifloxacino
400mg(1V) °/,4 horas por
2 semanas.

Ciprofloxacino 750mg(PO)
°/,, horas por 2 semanas.
o]
Gatifloxacino 400mg(PO) /4
horas por 2 semanas.
0
Levofloxacino 750mg(PO)
“/,4 horas por 2 semanas.
o]
Moxifloxacino 400mg(PO)
“/,4 horas por 2 semanas.
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Continuacioén de Tabla 1:

Paté0enos usuales Terapia IV Terapia IV Terapia PO o cambio
9 Preferida alternativa IV aPO
Meropenem 1mg (IV) cada | Aztreonam 2mg (1V) Ciprofloxacino 750mg

P. aeruginosa

8h por 3 semanas.
0

8h por 3 semanas.

(o]

Cefepime 2mg (IV) cada Piperacilina/
tazobactam 4.5 mg (IV)

cada 8h por 3
semanas.

cada8h por 3 semanas. | (PO) cada 12h por 3

semanas.

N. gonorrhoeae

(o]

8h por 2 semanas.

Ceftriaxona 1mg (IV) cada
24h por 2 semanas.

semanas.

Ceftizoxima 2mg (IV) cada o
Gatifloxacino 400mg Gatifloxacino 400mg (PO)
(IV) cada 24h por 2

semanas.

Moxifloxacino 400mg
(IV) cada 24h por 2

Ciprofloxacino 400mg Ciprofloxacino 500mg
(IV) cada 24h por 2

(PO) cada 24h por 2
semanas.
0

cada 24h por 2 semanas.

semanas. o
o] Levofloxacino 500mg (PO)

Levofloxacino 500mg cada 24h por 2 semanas.

(IV) cada 24h por 2 o]

semanas. Moxifloxacino 400mg (PO)
o cada 24h por 2 semanas.

Estreptomicina 1mg (IM)

Gentamicina 5mg/kg Doxiciclina 200mg (PO)

cada24h por 3 semanas. (IV) cada 24h por 3 cada 3 dias, luego 100mg
o] semanas. (PO) cadal2h por 3
Brucella Doxiciclina 200mg (I1V) o] semanas.

cada 3 dias, luego 100mg Doxiciclina 200mg (V) o}

(IV) cadal2h por 3 cada 3 dias, luego Rifampicina 600mg (PO)

semanas. 100mg (IV) cadal2h cada 24h por 3 semanas.
por 3 semanas.

Ceftriaxona 2mg (IV) cada | Aztreonam 2mg (V) Quinolona* (PO) por 2-3

24h por 2-3 semanas. cada 8h por 2-3 semanas.

o] semanas. o]
Salmonella Quinolona * (IV) por 2-3 o] TMP- SMX 1DS tableta

semanas. TMP- SMX 2.5mg/kg (PO) cada 12h por 2-3
(IV) cada 6h por 2-3 semanas.
semana.

MSSA/MRSA: S. aureus sensible/resistente a meticilina

*gatifloxacino 400mg mas levofloxacino 500mg mas moxifloxacino 400mg.

Tabla No 2: Artritis de Lyme

Patdgenos Terapia IV Terapia IV Terapia PO o cambio IV a
usuales Preferida alternativa PO
Amoxicilina 1mg(PO) /24 horas
Ceftri 1 \ 2
Borrelia eC/r|a>;]ona mg (2 ) Ceftizoxima 2mg (1V) pDor : .S(T.maggzo PO) ¢/
Burgdorferi 24 horas por cada 8h por 2 semanas. | ~oXciciina mg (PO) 712

semanas

horas por 3dias, luego 100mg
(PO) /1, horas por 11 dias
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Tabla No 3: Artritis séptica secundaria a mordedura de animal
Paté0enos usuales Terapia IV Terapia IV Terapia PO o
9 Preferida alternativa cambio IV a PO
Piperacilina/ Meropenem 1mg (IV) Amoxicilina/acido

P.multocida

S. moniliformis

E. corrodens

cada 8h por 2
semanas.
o

semanas.
(o]

2 semanas.

tazobactam 4.5 mg (1V)

Ampicilina/sulbactam
3mg (IV) cada 6h por 2

Tircarcilina/clavulanato
3.1mg (IV) cada 6h por

cada 8h por 2
semanas.

0
Imipenem 500mg (1V)
cada 6h por 2
semanas.

0
Ertrapenem 1mg (IV)
cada 24h por 2
semanas.

0

cadal2h por 3 dias,

12h por 11 dias.

Doxiciclina 200mg (V)

luego 100mg (IV) cada

clavulanico 875/125mg
(PO) cada 12h por 2
semanas.
o
Doxiciclina 200mg (PO)
cadal2h por 3 dias,
luego 100 mg (PO)
cada 12h por 11 dias+.
0
Moxifloxacino 400mg
(PO) cada 24h por 2
semanas.

*Ciprofloxacino 400mg(lV) o 500mg(PO) cada 12h o gatifloxacino 400mg(lV o PO) cada 24h o levofloxacino 500mg(IV o PO)
cada 24h o moxifloxacino 400mg(lV o PO) cada 24h.
MSSA/MRSA: S. aureus sensible/resistente a meticilina. Duracién de la terapia representa el tiempo total IV, PO o IV+PO.

Tabla No 4: Infeccion de prétesis articular estafil

océcica

Patégenos Terapia IV Terapia IV alternativa Terapia PO o cambio
usuales Preferida IV aPO
Linezolida 600mg Cefotaxima 2mg (V) cada | Linezolida 600mg (PO)
(IV) cada 12h* 6h* cada 12h*
S.epidermidis o] o]

Vancomicina 1mg
(IV) cada 12h*

Ceftizoxima 2mg (IV) cada
8h*

S.aureus (MSSA)

Ceftriaxona 1mg (1V)
cada 24h*

o}
Clindamicina 600mg
(IV) cada 8h*

0
Cefazolina 1mg (IV)
cada 8h*

Nafcilina 2mg(lV) cada 4h*
0
Meropenem 1mg(lV) cada
8h*
0
Imipenem 500mg(1V) cada
6h*

Clindamicina 300mg (PO)
cada 8h*

o
Linezolida 600mg (PO)
cada 12h*

0
Cefalexina 1mg (PO) cada
6h.

S.aureus
(MRSA)

Linezolida 600mg (1V) cada 12h*

(o]

Vancomicina 1mg (IV) cada 12h*

(o]

Minociclina 100mg (IV) cada 12h*

(o]

Quinupristin/dalfopristin 7.5mg/kg (IV) cada 8h*

Linezolida 600mg (PO)
cada 12h*

o
Minociclina 100mg (PO)
cada 12h*

* Tratamiento por 1 semana después de protesis.

-24 -




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua / UNAN-Le6n

Tabla No 5: Osteomielitis aguda

Patégenos usuales

Terapia IV
Preferida

Terapia IV
alternativa

Terapia PO o cambio IV
a PO

Ceftriaxona 1mg (1V)
cada 24h por 4-6

Cefotaxima 2mg (1V)
cada 6h por 4-6

Clindamicina 300mg (PO)
cada 8h por 4-6 semanas.

semanas. semanas. o]
S aureus o] o] Cefalexina 1mg (PO) cada
(MSSA) Meropenem 1mg Ceftizoxima 2mg 6h por 4-6 semanas.

(IV) cada 8h por 4-6 | (V) cada 8h por 4-6 o]

semanas. semanas. Quinolona+ (PO) cada 24h

por 4-6 semanas.
Linezolida 600mg (IV) cada 12h por 4-6 Linezolida 600mg (PO) cada
semanas. 12h por 4-6 semanas.
o] o]

Quinupristin/dalfopristin 7.5mg/kg(IV) cada Minociclina 100mg (PO)

8h por 4-6 semanas. cada 12h por 4-6 semanas.
S.aureus o]
(MRSA) Minociclina 100mg (V) cada 12h por 4-6

semanas.
o]

Vancomicina 2mg (IV) cada 12h por 4-6

semanas.

Enterobacteriaceae

Ceftriaxona 1mg (1V)
cada 24h por 4-6
semanas.

o
Quinolona* (IV) cada
24h por 4-6
semanas.

Cefotaxima 2mg (1V)
cada 6h por 4-6
semanas.

0
Ceftizoxima 2mg
(IV) cada 8h por 4-6
semanas.

Quinolona * (PO) cada 24h
por 4-6 semanas.

* Gatifloxacino 40mg o levofloxacino 500mg o moxifloxacino 400mg.

Tabla No 6: Osteomielitis crénica por Enfermedad va

scular periférica crénica

Patégenos usuales

Terapia IV
Preferida

Terapia IV
alternativa

Terapia PO o
cambio IV a PO

S.aureus
Grupo A, B
Streptococci
Enterobacteriaceae

Ceftriaxona 1mg (1V)
cada 24h por 2-4
semanas.

o
Ceftizoxima 2mg (1V)
cada 8h por2-4
semanas.

Clindamicina 600mg
(IV) cada 8h por 2-4
semanas.

0
Quinolona* (IV) cada

24h por 2-4 semanas.

Clindamicina 300mg
(PO) cada 8h por 2-4
semanas.

Mas
Quinolona * (PO) cada
24h por 2-4 semanas.

-25-




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua / UNAN-Le6n

Tabla No 7: Osteomielitis cronica por Diabetes Mell  itus
Paté0enos usuales Terapia IV Terapia IV Terapia PO o
9 Preferida alternativa cambio IV a PO

Meropem 1mg (IV)
cada 8h*

Moxifloxacino 400mg
(IV) cada 24h*

Clindamicina 300mg
(PO) cada 8h*

o] o] Mas
Piperacilina/ Ceftizoxima 2mg (1V) Ciprofoxacina 500mg
Tazobactam 4.5mg (IV) | cada 8h* (PO) cada 12h*
cada 8h* o] o]
o] Ampicilina/ Gatifloxacino 400mg
Grupo A, B Imipenem 500mg (IV) Sulbactam 3mg (IV) (PO) cada 24h*
Stretococci cada 6h* cada 6h* o terapia de o]
(MSSA) o combinacion con Levofloxacino 500mg
E.coli Ertapenem 1mg (1V) Clindamicina 600mg (PO) cada 24h* o
P. mirabilis cada 24h* o terapia de | (IV) cada 8h* monoterapia con
K. pneumoniae combinacion con Mas Moxifloxacino 400mg
B. fragilis Ceftriaxona 1mg (1V) Ciprofloxacino 400mg (PO) cada 24h*
cada 24h* (IV) cada 12h*
o] o]

Metronidazol 1mg (1V)
cada 24h*

Gatifloxacino 400mg
(IV) cada 24h*

0
Levofloxacino 500mg
(IV)cada 24h*

Fracasos terapéuticos y/o recaidas (11

En el caso de que un paciente evolucione con deterioro de su condicién
después de indicado el tratamiento empirico, se deben considerar algunas

posibilidades:

I. Diagndstico incorrecto:

1) Considerar otras patologias

[I. Diagnostico correcto:

1) Factores del paciente:

a) Edad avanzada (60 afios a mas)

b) Insuficiencias: renal, hepatica e inmunogenética (hipersensibilidad,
déficit enzimaticos, etc.)

c) Estado de comorbilidad: neoplasias, inmunosupresiones y otras
infecciones concomitantes

d) Uso de otros medicamentos (inductores enzimaticos potentes con
potencialidad e interaccion farmacolégica)

2) Factores del antibiético:
a) Error en la seleccion del antibiético
b) Error en la dosis prescrita
c) Error en la via de administracion
d) Reacciones adversas

-26-



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua / UNAN-Le6n

e) Interacciones medicamentosas

Factores del patdgeno:
a) Presencia de otras bacterias
b) Presencia de otros microorganismos no bacterianos

Para llevar a cabo el proceso de la terapéutica razonada se deben seguir seis
pasos (12):

o0 wNE

Definir el problema del paciente

Especificar el objetivo terapéutico
Comprobar si el tratamiento P es adecuado
Comenzar el tratamiento

Dar informacion, instrucciones y advertencias
Supervisar el tratamiento

Al momento de elegir el farmaco adecuado para la problematica del paciente se
deben tomar en cuenta los siguientes criterios (12

1. Eficacia: Es la capacidad para modificar favorablemente un sintoma, el

prondstico o el curso clinico de una enfermedad. Se mide en ensayos
clinicos controlados, en los que se comparan el curso clinico de
diferentes grupos de pacientes tratados con distintas modalidades
terapéuticas; sin embargo, es necesario comprobar si el farmaco tiene la
posibilidad de alcanzar el objetivo terapéutico y si la forma de
administracion es la conveniente para el paciente en cuestion.

Seguridad : Todos los grupos farmacologicos tienen efectos indeseados
de los que la mayoria no son mas que una consecuencia directa de su
mecanismo de accion, de esto se deduce que la seguridad de un farmaco
para un paciente determinado depende de las contraindicaciones y de las
interacciones potenciales; las cuales pueden ser mas frecuentes en
ciertos grupos de riesgo elevado (Ej.: edad avanzada, embarazo,
lactancia, infancia, insuficiencia renal y hepatica, hipersensibilidad, etc.)

Conveniencia : Tiene relacion con las caracteristicas de cada paciente.
La conveniencia contribuye a la adhesion del paciente al tratamiento; de
aqui que, las formas de administracién, los envases complicados y las
condiciones especiales de almacenamiento pueden constituir obstaculos
de gran importancia para algunos pacientes.
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Antibioticos utiles para el tratamiento de infeccio

nes osteogénicas: evaluacion de uso

(13, 14, 15, 16,17).

Grupo
Farmacolodgico

Eficacia

Seguridad

Conveniencia

Aminoglucosidos

Es un bactericida y bacteriostéatico
Eficaz para tratar infecciones por
bacterias Gram negativas aerobias.
Son activas in Vitro contra mas 90% de
las cepas de Sthaphylococo aureus y
75% S. epidermides.

No son de mucha seguridad
porgue tienen la capacidad de
producir toxicidad reversible e
irreversible de tipo vestibular,
coclear y renal.

No son tan convenientes debido a que reducen
la filtracion glomerular y pueden causar necrosis
tubular.

Cloranfenicol

Es un antibidtico bacteriostatico de amplio
espectro activo contra un amplio rango de
especies aerobias y anaerobias gram (+)
y gram (-).

indicado solamente en

Infecciones que amenazan la vida.

Son moderadamente

seguros porgue solo presentan
reacciones de hipersensibilidad,
toxicidad hematoldgica (anemia
aplasica,

Leucopenia, trombocitopenia y/o
pancitopenia), nauseas, vomitos,
irritacion perineal,etc.

Son convenientes porque tiene poca
interacciones:

Fenitoina, tolbutamida,

Dicumarol.

Tener consideracion en pacientes con
insuficiencia hepética o cirrosis hepética y en
pacientes con insuficiencia renal.

Sulfonamidas

Eficaz contra una gran variedad de
bacterias grampositivos y gramnegativos
principalmente bacterias entericas
aerdbicas gramnegativos.

No son muy seguros debido a
que presentan reacciones
adversas como: alteraciones de
vias urinarias, anemia hemolitica,
agranulocitosis, anemia aplasica
y reacciones de
hipersensibilidad.

No son muy convenientes debido a que tienen
interacciones con anticoagulantes orales,
hipoglucemiantes y anticonvulsivantes.
Administrar con precaucién en pacientes con
alteracion de la funcién renal y ajustar dosis
para evitar toxicidad. No administrar a pacientes
con historia de hipersensibilidad a estas.

Tetraciclinas

Son eficaces para el tratamiento de
infecciones por Rickettsias, Mycoplasma,
Chlamydia; infecciones bacilares.

De gran eficacia en la enfermedad de
Lyme y brucelosis.

Son moderadamente seguros ya
que presentan trastornos Gl,
fotosensibilidad, toxicidad
hepatica y renal.

Son relativamente convenientes porque
presentan interacciones con: antiacidos,
antiepilépticos, metoxifluorano, anticonceptivos
orales y anticoagulantes.

Macrolidos

Eficaz contra bacterias aerobias gram
(+), gram (-) y algunos anaerobios gram
(-). También activa contra Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia spp. por lo que
es eficaz en el

Tratamiento de infecciones por
Mycoplasma, Legionella 'y
Campylobacter.

Son seguros porque solo se
presentan reacciones
gastrointestinales.

Son relativamente convenientes porque
presenta interacciones con: ergotaminicos,
Anticonceptivos orales, carbamazepina,
teofilina, cafeina, lovastatina, benzodiazepinas,
warfarina, etc.

Debe reducirse la dosis en pacientes con
disfuncion hepatica severa.
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Grupo farmacologico

Eficacia

Seguridad

Conveniencia

Cefalosporinas

Son de gran eficacia porque
acttan contra gram (+) y
gram (-). Son de gran uso
en infecciones
osteogénicas.

Son de seguridad,

ya que las reacciones adversas mas
frecuentes son: trastornos
gastrointestinales, vértigo, fiebre,
flatulencia, etc.

Son relativamente conveniente debido a que
tiene interaccion con: alcohol, aminoglucésidos,
antiacidos, H2, anticoagulantes, heparina o
tromboliticos, diuréticos, probenecid,
suplementos de hierro.

Se debe considerar beneficio/riesgo en caso de
historia de colitis, enf. Gl, colitis ulcerativa,
enteritis regional, disfuncién hepética y renal.

Son fuertemente activas
contra cepas sensibles de
€OCOSs grampositivos como:
S. aureus y S. epidermidis.
También contra

Son relativamente seguras debido que
presentan reacciones adversas como
hipersensibilidad, flebitis,
tromboflebitis, granulocitopenia,
hepatitis, etc.

Son relativamente convenientes debido a que
estos tienen interaccion con: alopurinol,
aminoglucoésidos, IECA, anticoagulantes
heparinas, tromboliticos, AINE, etc.

Se debe considerar beneficio/riesgo en caso de

Penicilinas gramnegativos como: H. historia alérgica, antecedentes de sangrado,
inluenzae, E. coli y Proteus fibrosis quistica, mononucleosis infecciosa e
mirabilis, etc. Por lo que son insuficiencia renal.
indicadas en artritis, artritis
gonocodcica y en la
enfermedad de Lyme.

Son potentes bactericidas Son seguros debido a que solo se Son poco convenientes, ya que tienen

contra E. coli y diversas presentan reacciones adveras como: interacciones con: teofilina, cafeina, aminofilina,

especies de Salmonella, nausea leve, vomito, molestias antiacidos, probenecid, warfarina, ciclosporina,

Shigella, Enterobacter y abdominales; y de forma rara la inhibidores de anhidrasa carbdnica y digoxina.

Neisseria. (CMlg, menos de | diarrea y colitis. Administrarse con precaucién en pacientes
Quinolonas 0.2ug/ml). Por lo tanto es de alérgicos a las quinolonas y ajustar dosis en

gran eficacia en infecciones
de huesos, articulaciones y
tejidos blandos como es el
caso de la osteomielitis
aguda y crénica.

pacientes con insuficiencia renal y hepética.
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Espectinomicina

Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . ] .
Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
Leves Moderadas Graves
Eficazmente activa contra Fiebre Molestias en Disminucion de la Considerar beneficio/ | Suplemento de calcio | Adultos : 2 a 4g ,DU, IM
gérmenes grampositivos Cefalea el sitio de hemoglobina riesgo en caso de y hierro Cinética : absorcion por via
como: Staphylococcus Nauseas inyeccion Elevacién de asma, por el aumento | Antiacidos IM es buena, alcanzando el
pyogenes y S. pneumoniae | Urticaria fosfatasa alcalina 'y del riesgo de crisis; Salicilatos de maximo Nivel plasmatico a
también gramnegativos prurito transaminasas diabetes insipida; magnesio y colina las 2
como: Proteus pero tiene insuficiencia Laxantes con Hrs. Un 70-80% se excreta
mayor actividad contra hepatica . magnesio por la orina en forma activa
gonococos. Bicarbonato de sodio en 48 hrs.
Barbitaricos
Carbamazepina
Fenitoina
Anticonceptivos
Digoxina
Penicilinas
Vitamina A
Estreptomicina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM o . S
leves moderadas raves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
g
Tiene accion Acne Retencion de Hipersensibilidad En pacientes con Sulfonamidas Adultos :
Bacteriostética y Reaccion sodio Hiperglucemia botulismo, Penicilinas IM 1-2 gramos diarios en dosis
Bactericida contra la Cutéanea Alergia Hipertricosis parkinsonismo, dividida °/,, horas
familia Brucellaceae Vértigo Tinnitus Eosinopenia miastenia gravis, Cinética:
para el genero Brucella | Adormeci- Ataxia Ototoxicidad deshidratacion, Absorcion casi nula por via
también sobre las miento Sordera insuficiencia renal y digestiva. Se excreta por las

Micobacterias
especialmente bacilos
tuberculosos y muy
activa contra el
gonococo.

Indicada para la
Brucelosis.

trastornos del octavo par
craneal

heces; y por via IM casi
completamente por el rifion en
forma activa, y también por
heces a través de la bilis.
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Gentamicina
Seguridad Conveniencia
Eficacia IRAM RAM RAM Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
eves moderadas graves
Activa frente a Ototoxicidad Pacientes con historial de Cisplatino Ampolla de 20mg, 80mg y 160mg.
microorganismos Nefrotoxica hipersensibilidad y Polimixina B Adultos : oral 3mg/kg/dia en 3
como: Klebsiella Neurotoxicidad reacciones graves a la Colistina dosis iguales c/ 8h. Si la infeccion
(CMlgp=0.6 -1 gentamicina u otros Cefaloridina €s muy grave, aumentarse a
mcg/mL), aminoglucosidos. Otros amino- 5mg/kg/dia.
Enterobacter sp. , P. glucosidos ViaIMo IV: 1-1.7mg/kg c/ 8h por
aeruginosa (CMlg,= viomicina 7-10 dias o0 més.
0.25-2mcg/mL) y Vancomicina Cinética:
estafilococos ( CMlgy= Diuréticos Vida media en adulto normo-renal
0.03 — 0.12 mcg/mL). potentes: Acido es superior a 2h. Su unién a
Por lo que es muy Etacrinico proteinas es del 0-30%. Y su
indicada en el Furosemida excrecion es renal por filtracion
tratamiento de las Cefalosporina glomerular.
infecciones Anticoagulante
bacterianas simples o
mixtas como:

Osteomielitis y Artritis
séptica
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Cefazolina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Contraindicaci ; , Posologi inéti
leves moderadas graves ontraindicaciones nteracciones osologia y cineti ca

Accibn sobre Fiebre Angioedema Necrolisis epidérmica | Considerar Inhibidores de Polvo liofizado 1g
grampositivos: H. Dolor local Induracién téxica beneficio/riesgo en caso | agregacion Adultos: 0.5-1g IV ¢/ 6-
influenzae Rash Eosinofilia Sindrome de Steven - | de historia de colitis, Plaquetaria 12h.
(CMI 8-32 mcg/ ml), K. Prurito Anafilaxia Johnson Enf. GlI, colitis ulcerativa, | Probenecid Cinética: no se absorbe
pneumoniae (CMI 1- Urticaria Hipoacusia Anemia enteritis regional o colitis por via oral.
8mcg /ml), S. aureus y TGI Dispepsia Hemolitica asociada a antibioticos,
S. pneumoniae Vértigo Inmune hipoprotombinemia; en
(CMI <1mcg/ml) por lo Disfuncion renal y caso de disfuncion
gue esta indicada en hepética hepatica o estado

infecciones
osteoarticulares.

Convulsiones
Agranulocitosis
Nefropatia toxica
Colitis pseudo-
membranosa

nutricional pobre.
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Cefuroxima
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . . s
Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca

leves moderadas graves
Eficaz contra Reacciones | Candida Eritema Hipersensibilidad a los Diuréticos Tab 250 y 500mg.
gramnegativos: P. Cutaneas Multiforme antibiéticos y Aminoglucésidos FAM 750mg
aeruginosa (CMI 8- TGI Sdm. Steven cefalosporina. Inhibidores de la Suspension
32mcg/ml), K. Fiebre Johnson agregacion Oral 125mg/5ml
pneumoniae y S. Ictericia Necrolisis Plaquetaria Adultos: 750mg 3 veces al
aureus (1-8mcg/ml), epidérmica Probenecid diaIM o IV. En caso de
H. influenzae y S. toxica infeccion graves aumentar a
pneumoniae (CMI < Reacciones de 1500mg 3 veces al dia IV.
1mcg/ml) indicada hipersensi Cinética :
para el tratamiento de Bilidad No se absorbe por via oral,
la enfermedad Nefritis buena penetracion histica, se
temprana de intersticial elimina por la orina y en bilis.
Lyme y prevencion Trombocito
subsecuente de la Penia
Enf. tardia de Lyme Eosinofilia
en adultos. Leucopenia
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Cefalexina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM o , X e

leves moderadas graves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
Eficaz contra B. fragilis, Nauseas Erupcion Colitis pseudome Considerar beneficio/ Con inhibidores de Capsula 250-500mg y 1g.
H. influenzae, k. Diarrea cutanea mbranosa riesgo en caso de la agregacion Suspension oral 125mg y
pneumoniae(CMI 832 VVémitos Hipoacusia Necrolisis historia de colitis, Enf. plaquetaria y 250mg/5ml.
mcg/ ml), S. aureus(CMI | Urticaria Dispepsia epidérmica toxica | Gastrointestinales, probenecid. Adultos : 1-2g diarios
1-8mcg/ml)y S. Prurito genital | Flatulencia Sdm. Steven colitis ulcerativa, divididos en 2- 4 tomas.
pneumoniae. Tiene Vaginitis Johnson enteritis regional o En infecciones graves

accion preferente sobre
grampositivos en
infecciones producidas
por estafilococos.

Anemia hemolitica
inmune

Disfuncién renal y
hepéatica
Convulsiones
agranulocitosis

colitis asociada a
antibiéticos, trastornos
hematolégicos puede
causar
hipoprotombinemia, en
caso de disfuncién
hepatica o estado
nutricional pobre.

incrementarse a 6g
diarios.

Cinética : Absorcion
completa por via oral, vida
media de 0.9h. Y union a
proteinas plasmaticas de
18-20%. Se elimina por el
rifién (88%) vy por bilis.
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Ceftriaxona
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Contraindicaciones |Interacciones Posologia'y
leves moderadas graves cinética

Activa contra Reaccion cutanea | Dermatitis alérgica | Eosinofilia Considerar Aminoglucésidos Solucién inyectable
bacterias aerobias Exantema Edema Leucopenia beneficio/riesgo en caso Furosemida de 250mg y 1g.
grampositivos y Dolor en el sitio Eritema Agranuloci de historia de colitis, Enf. | Anticoagulante Adultos : 1-2g/dia o
gramnegativos y de inyeccion Multiforme Topenia Gl, colitis ulcerativa, Derivados de la 500mg c/12h. En
bacterias TGI Flebitis Anemia enteritis regional o colitis cumarina infecciones graves 2-
anaerobias. Vértigo Oliguria Hemolitica asociada a antibioticos, AINES (ac. 4g/dia. IM o IV.
Indicada en el Fiebre Micosis Prolongacion del hipoprotombinemia; en Acetilsalicilico) Cinética :
tratamiento de las Escalofrio Genitales tiempo de caso de disfuncion Otros Se une a proteinas
infecciones Cefalea protombinemia hepatica o estado antibacterianos plasmaticas en un
bacterianas graves, Aumento de nutricional pobre. 85-95%, vida media

simples o mixtas
como Borreliosis de
Lyme diseminada.

creatinina serica
Colitis pseudo
Membranosa
Reacciones
anafilacticas

varia entre 6-9h. Se
distribuye en los
tejidos, fluidos y LCR.
La excrecion es por
la orina en un 40-
65% vy el resto por
bilis y las heces.
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Clindamicina

Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Contraindicaciones |Interacciones Posologiay
leves moderadas graves cinética

Activa contra Reaccion Prurito Colitis pseudo Considerarse el Anestésicos Capsula de 300mg
estafilococos, cutéanea Genitales Membranosa beneficio/riesgo en caso hidrocarbonados Solucion inyectable de
estreptococos y Exantema Induracion Neutropenia de Enf. GI, inhalados 900mg/6éml
anaerobios. Por lo TGI Esofagitis Trombocitopenia Particularmente en Bloqueadores Gel 1%
que es muy Vértigo Ictericia Erupcion Colitis ulcerativa, enteritis | neuromusculares Adultos : Oral 150-
Indicada en Fiebre Vaginitis maculopapular regional o colitis asociada | Antidiarreicos 300mg PO c/6h.
infecciones por Escalofrié Dermatitis Tromboflebitis a antibidticos, Cloranfenicol o Parenteral 300-600mg
anaerobios, Cefalea exfoliativa Leucopenia insuficiencia hepatica y | eritromicinas IM o IV c/6-8h o
estafilococicas Irritacién local Eosinofilia renal severa, puede Analgésicos 900mg c/8h.
estreptocécicas; en lo Agranulocitosis requerirse ajuste en la opioides

cual esta muy
indicada en
infecciones de
huesos y
articulaciones
incluyendo
osteomielitis y artritis
séptica.

Trombocitopenia
Paro cardiaco
Pulmonar
Hipotension

dosis; hipersensibilidad a
la lincomicinas o
doxorubicina.
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Cloranfenicol

Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM o . . s
leves moderadas graves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca

Accion bactericida | Trastornos Gl, Cianosis Plaquetopenia Considerar Rifampicina Suspension oral
sobre H. cefalea, Anemia aplasica beneficio/riesgo en caso | Ciclosporina 125mg/5ml, 150mg/mly
influenzae, depresion Agranulocitosis de porfiria, reacciones Clozapina 250mg/ml.
Neisseria, algunos Colapso de hipersensibilidad Cumarinicos Solucion inyectable 1g.
cocos circulatorio Fenitoina Capsula 500mg.

grampositivos,
espiroquetas,
Micoplasmas,
Rickettsias y
bacteroides;
también cepas de
estafilococos,
Brucella.

Reticulocitopenia
Trombocitopenia

Hidroxicobalamina
Sulfonilureas
Anticonceptivos

Adultos : 50mg/kg al
dia divididos en 4 dosis,
en infecciones graves
hasta 100mg/kg/dia.
Cinética : Buena
absorcion por via
digestiva, difusion
histica en todos los
organos; y eliminacion
renal.
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Clotrimoxazol

Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM c Lo . Posologia y
ontraindicaciones Interacciones L

leves moderadas graves cinética
Efectivo contra TGI Reaccion de Toxicidad Hipersensibilidad a las Fenitoinas Tab. de 80mg
Estreptococos Reacciones de fotosensibilidad SNC sulfamidas, enf. Graves Rifampicina TMP/ 400mg SMZ
Estafilococos hipersensibilidad Cristaluria Metahemoglobinemia | del parénquima Digoxina Tab. forte 160mg
Neumococos Vértigo Discrasias Hepatitis hepético , alteraciones Metotrexate TMP/ 800mg SMZ
Gonococos Cefalea sanguineas Sdm. Steven Johnson | de la hematopoyesis, Warfarina Sol. oral de
Salmonellas Letargia Sdm. Lyell Necrosis tubular insuficiencia renal Sulfonilureas 40mgTMP/400mg
Klebsiella Shigellas Reacciones Colitis fototoxicidad grave. Ciclosporinas SMz
Brucellas cutaneas Anafilaxia Leucopenia Sol. inyectable de
H. influenzae P. Neutropenia 80mg TMP

mirabilis vulgaris y
Pseudomonas. Por lo
es muy eficaz en el
tratamiento de
Osteomielitis.

/400mg SMZ en
5ml.

Adultos : 160mg
TMP y 800mg SMZ
c/ 12h.

Cinética: Se
absorbe por via
oral, Vida media
10-12h, se difunde
al lig. Orgénicos.
Se excreta por el
rindn y bilis.
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Eritromicina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . Posologia y
Contraindicaciones Interacciones e
leves moderadas graves cinética
Bactericida activo | Trastornos Gl Eritema Hepatotoxicidad Considerar Alcohol Suspension
en infecciones Sequedad Candidiasis oral y Hipersensibilidad beneficio/riesgo en Astemizol 250mg/5ml
causadas por Prurito vaginal Toxicidad cardiaca | caso de arritmias Terfenadina Tab. 500mg
gérmenes Descamacion Prolongacion del cardiacas, Carbamazepina Gel 2y 4%
grampositivos y Ardor segmento QT antecedentes de Ac. Valproico Adultos : 250mg
gramnegativos Flebitis en el sitio Perdida de la prolongacion del Cloranfenicol ¢/6h o0 500mg
aerébicas y de inyeccion agudeza auditiva segmento QT, Lincomicinas c/12h.
anaerobicas por pancreatitis hipersensibilidad a Digoxina Cinética :
lo que son de eritromicinas, Penicilinas Absorcién
eleccion el insuficiencia hepética, | Warfarina intestinal, se
tratamiento en perdida de audicion. Xantinas distribuye en
infecciones Cafeinas sangre y tejidos.
causadas por Teofilina Se elimina en

Bordetella y H.
influenzae.

orina y otra
fraccién en bilis.
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Penicilina G
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Contraindicaci Int . Posologia y
leves moderadas graves ontraindicaciones nteracciones cinética
Eficaz contra Dolor en el sitio Dermatitis Anemia hemolitica | Considerarse Probenecid Adultos: Infecciones
bacterias de inyeccion exfoliativa Nefritis intersticial beneficio/riesgo en Aminoglucésidos no graves 250000- 1
grampositivas y TGI Anafilaxia caso de historia de Cloranfenicol millén U c/6h.
gramnegativos como: | Reacciones Hepatotoxicidad alergia; antecedentes Eritromicinas Cinética : no se puede
S. pyogenes cutaneas Colitis de sangrado, Sulfonamidas administrar por via
S.pneumoniae Leucopenia insuficiencia cardiaca Tetraciclinas oral por lo que las
Estreptococo Trombocitopenia congestiva, fibrosis Metrotexate vias mas frecuentes
Anaerobios quistica, Enf. IECA son IMy IV, vida
N.gonorrhoeae, Gastrointestinal, Diuréticos media de aprox. 1h;
Borrelia mononucleosis ahorradores de atraviesa
Enterobacterias, infecciosa, potasio escasamente la
Pseudomonas por lo insuficiencia renal barrera
cual es indicada en hematoencefalica y se
infecciones por elimina por el rifién.
neumococo,
estreptococo y
estafilococo.
Nafcilina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM o : ] o

leves moderadas graves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
Efectiva sobre Erupcion Dermatitis Anafilaxia Considerarse Probenecid Adultos: oral y parenteral
Estafilococos de la piel exfoliativa Hepatotoxicidad | beneficio/riesgo en caso Mezlocilina 500mg-1g c/6-8h.
productores de Urticaria Candidiasis Colitis de historia de alergia; Piperacilina Cinética : se absorbe por via
penicilinasa por lo Prurito oral y vaginal Nefritis antecedentes de Aminoglucésidos oral de forma incompleta e
gue es indicada en Dolor en el intersticial sangrado, insuficiencia Cloranfenicol irregular. Se elimina por la orina
infecciones sitio de Leucopenia cardiaca congestiva, Eritromicinas y bilis.
estafilococicas y inyeccion Trastornos fibrosis quistica, Enf. Sulfonamidas
osteo-articulares. TGI mentales Gastrointestinal, Tetraciclinas

Cefalea Trombocitopenia | mononucleosis infecciosa, | Metrotexate
Convulsiones insuficiencia renal

40




Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua / UNAN-Leon

Cloxacilina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . . o
Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
leves moderadas graves

Eficaz sobre Erupcion de | Dermatitis Anafilaxia Considerarse Probenecid Fco amp. 500mg

Estafilococos la piel exfoliativa Hepatotoxicidad beneficio/riesgo en caso | Mezlocilina Adultos : (>20kg) POy IV

productores de Urticaria Candidiasis Colitis de historia de alergia; Piperacilina 250mg c/6h.

penicilinasa, Prurito oral y vaginal | Nefritis intersticial antecedentes de Aminoglucésidos Cinética : por via oral se

indicada en Dolor en el Leucopenia sangrado, insuficiencia Cloranfenicol absorbe el 50%, la penetracion

infecciones sitio de Trastornos mentales | cardiaca congestiva, Eritromicinas en el LCR es muy escasa y su

estafilococicasy | inyeccion Trombocitopenia fibrosis quistica, Enf. Sulfonamidas eliminacion es por la orina y se

osteo- articulares. | TGI Convulsiones Gastrointestinal, Tetraciclinas excretan por metabolitos

Cefalea mononucleosis Metrotexate inactivos.
infecciosa, insuficiencia
renal .
Piperacilina/ tazobactam
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM o . o
leves moderada raves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti
S g

Eficaz contra bacilo Trastornos Gl Exantema Neutropenia Debe considerarse el Aminoglucésidos Fco ampolla de 2.25¢g, 3.375g,
gramnegativos: Reacciones Dermatitis transitoria beneficio/riesgo es caso Anticoagulantes 4.5¢
Pseudomonas y cutaneas exfoliativa Anafilaxia de historia de alergia, Heparina Adultos : 4-6g/dia repartidos
bacilo aerobios y Hepatotoxicidad antecedentes de sangrado, | Tromboliticos en 2-3 tomas.
también contra Colitis insuficiencia cardiaca AINES Cinética : no se absorbe por
anaerobios Nefritis intersticial congestiva, fibrosis Otros salicilatos via oral, las concentraciones
especialmente: Leucopenia quistica, enf. Cloranfenicol alcanzadas tras lavia IV son

Bacteroides fragilis;
por lo que son
indicados para
infecciones
sistémicas graves.

Trombocitopenia

Gastrointestinal,
mononucleosis infecciosa,
insuficiencia renal.

Eritromicinas
Sulfonamidas
Tetraciclinas
Metotrexate

Probenecid

4h. Se elimina por la orina.
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Amoxicilina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Contraindicaciones Interacciones Rosologia y cinéti ca
leves moderadas graves
Eficaz contra Reacciones Dermatitis Anafilaxia Considerar Alopurinol Capsula de 250mg y
bacterias gram(+): cutaneas exfoliativa Hepatotoxicidad beneficio/riesgo en caso | Aminoglucdsidos 500mg
S. pneumoniae Trastornos Gl | Candidiasis oral | Colitis de historia de alergia, Cloranfenicol Suspension
Estafilococo no y vaginal Nefritis intersticial antecedentes de Tetraciclinas 125mg/5mi
productor de Leucopenia sangrado, insuficiencia Eritromicinas 250mg/5ml
penicilinasa y S. Trombocitopenia cardiaca congestiva, Sulfonamidas Comprimidos
faecalis. También fibrosis quistica, enf. GI, | Contraceptivos masticables de 125
contra gram(-): mononucleosis Metotrexate y250mg.
H. influenzae infecciosa, insuficiencia Adultos: 500mg c/8h
N. gonorrhoeae renal .
P. mirabilis, por lo
tanto es eficaz en el
tratamiento de
infecciones
sistémicas
localizadas.
Ticarcilina/ Clavulanato
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM o . ] -
leves moderadas graves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca

Activa frente a
microorganismos
gramnegativos
especialmente
Pseudomonas aeroginosa,
Proteus sp. Y anaerobios.
Por lo tanto es eficaz en
infecciones por
Pseudomonas,
Osteomielitis

Trastornos de
la coagulacién
de la sangre

Alergia a penicilinas o
inhibidores de la
betalactamasa,
antecedente de ictericia
colestatica o disfuncién
hepatica asociada

amoxicilina/ clavulanato.

Alopurinol
Aminoglucésidos
Cloranfenicol
Tetraciclinas
Eritromicinas
Sulfonamidas
Contraceptivos
Metotrexate

Adultos: 15-20g c/6-8h

Cinética : no se absorbe por via
oral, luego de admon. IV se
alcanza concentraciones séricas de
107mg/lala 1hy 14mg/l a las 4h. y
una eliminacion por via renal.
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Ampicilina / sulbactam

Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM o , ] o
leves moderadas raves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
g
Eficaz en el tratamiento TrastornoGl Trombocitopenia Pacientes sensibles a las | Alopurinol Adultos : 1-2 tab. 2 veces al
de infecciones por cepas | Reaccion Eosinofilia penicilinas y sus Anticonceptivos dia.
productoras de cutanea Leucopenia derivados. Y Probenecid Cinética : vida media de 60
betalactamasas como: Alteracion transitoria | cefalosporinas. Aminoglucésidos min. Tras la admon. IV los
H.influenzae de transaminasas Cloranfenicol niveles séricos son de 7-
S. aureus hepaticas Eritromicina 13mg/l; la difusion es rapida
Bacteroides fragilis Anemia Sulfonamidas en la mayoria de los tejidos
N.gonorrhoeae y Tetraciclinas y fluidos orgéanicos y se
algunas cepas Metotrexate excreta por via renal.
Enterobacterias.
En lo cual esta indicada
para infecciones de
huesos y articulaciones
e infecciones
gonococicas.
Aztreonam
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . ] o
Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
leves moderadas graves

Eficaz contra Reacciones Eosinofilia Cinética: no se absorbe

gramnegativos: Proteus cutaneas transitoria por via oral. La admén. IV

spp, Enterobacter Trastornos Gl Elevaciones produce concentraciones

Klebsiella, Serratia y P. transitorias de séricas maximas de

aeruginosa. las 58mg/l, buena

Muy eficaz en el tratamiento
de infecciones graves por
gramnegativos aerobios e
infecciones no
documentadas, mixtas y
graves por P. aeroginosa.

transaminasas
hepaticas y de
la fosfatasa
alcalina

distribucién histica y se
elimina por via renal
(70%) v bilis.

4
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Amoxicilina / acido clavulanico

Seguridad Conveniencia
. : RAM
Eficacia IRAM moderada RAM Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
eves S graves
Eficaz contra Reacciones Dermatitis Anafilaxia Alergia a penicilinas o Alopurinol Suspension de
N.gonorrhoeae cutaneas exfoliativa Colitis inhibidores de la Aminoglucésidos 125mg/31.25mg,200mg/28
H.influenzae TrastornosGl | Candidiasis | Leucopenia betalactamasa, Cloranfenicol .5mg,250mg/62.5mg y
K.pneumoniae Dolor oraly Tromboflebitis antecedente de ictericia Tetraciclinas 400mg/57mg
Proteus sp. precordial vaginal Elevacioén de colestatica o disfuncion Eritromicinas Tableta de 250mg/125mg,
Bacteroides fragilisy S. | Edema Disuria valores en hepatica asociada Sulfonamidas 500mg/125 mgy
aureus. Por lo que esta Piuria pruebas amoxicilina/ clavulanato. | Contraceptivos 875mg/125mg.
indicado en infecciones hepaticas Metotrexate Adultos : 500/125mg c/12h
por S. aureus y H. Eritema 0 250/125mg c¢/8h
influenzae. multiforme Cinética : se absorbe por
Disfuncién via oral, se difunde bien en
hepéatica los liquidos; se alcanza
Disfuncién niveles terapéuticos en
plaquetaria bilis y se excreta por el
Convulsiones rifién.
Necrolisis
epidérmica
toxica
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Imipenem/cilastatina

Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . ] o
Contraindicaciones |[Interacciones Posologia y cinéti ca
leves moderadas graves

Eficaz contra TGI Flebitis Necrolisis Hipersensibilidad a Fam (IV) 500mg imipenem/
Estafilococos Reacciones Tromboflebitis epidérmica cualquiera de los 500mg cilastatina sodica
P. aeuroginosa cutaneas toxica componentes del Adultos : IV Inf. moderadas
Estreptococos Trastornos del Incremento de producto y a los 500mg c¢/6-8h hasta 1g c/8h,
Neisseria sp. gusto enzimas anestésicos locales de Inf. Severas 500 mg c/6h
H. influenzae Decoloracién de hepaticas tipo amida, en caso de hasta 1g c/6-8h.
Y Bacteroides Sp los dientes y Anormalidad en | choque severo o en Cinética : Se absorbe por via
.Por lo que son muy lengua parametros bloqueo cardiaco. IV lenta, niveles séricos max.

indicada en infecciones
polimicrobianas y mixtas
por anaerobios y
aerobios. También eficaz
de segunda alternativa
en infecciones de
huesos y articulaciones.

Dolor después
de la inyeccion

Pacientes con
Insuficiencia renal, con
patologia cerebro
vascular previa,
epilépticos y con otras
patologias del SNC

hematoldgicos
Pobre funcion
renal

De 20-60mg/l; buena
distribucién en los 6rganos
(Vd. 0.23l/kg) y se excreta
por via renal.

Ciprofloxacino

Segurid ad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Y . . s
Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
leves moderadas graves
Eficaz contra Enterobacterias | Trastornos Gl | Exantema Hipersensibilidad al Hierro, Sucralfato | Adultos : IV 100-200mg 2

Pseudomonas

Serratia

Haemophylus

Estafilococos

Estreptococos

Bacterias anaerobias y
Micoplasmas; por lo que es
eficaz en el tratamiento de la
osteomielitis y artritis.

farmaco

y Antiacidos que
contengan Mg, Al
o Ca, AINEs,
Warfarina

veces al dia.

Oral 250,500 y 750mg c/12h.
Cinética : se absorbe por via
oral, vida media de 3-4h,
buena presentacion histica y
se elimina por la orina.

45




Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua / UNAN-Leon

Tetraciclina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . . L
Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
leves moderadas graves

Bacteriostatico de TGl Anorexia Aumento de la Considerar beneficio/ Suplemento de calcio Adultos: infecciones leves
amplio espectro Hipertrofia | Reaccion de urea sanguinea riesgo en caso de asma, y hierro 250mg c/6h
antibacteriano de papila hipersensibilidad | Diabetes insipida | por el aumento del riesgo | Antiacidos Infecciones severas
(cocos, bacterias y fotosensibilidad | nefrogénica de crisis; diabetes Salicilatos de 500mg c¢/6h

grampositivas,gram
negativas y
Rickettsias). Es
eficaz en la
Brucelosis.

Hipertension
intracraneal
benigna
Hepatotoxicidad
Pancreatitis

insipida; insuficiencia
hepatica .

magnesio y colina
Laxantes con
magnesio
Bicarbonato de sodio
Barbitdricos
Carbamazepina
Fenitoina
Anticonceptivos
Digoxina
Penicilinas
Vitamina A

Cinética : se absorbe por
via oral, tiene buena
disfuncion histica (Vd.
108L), unién a proteinas
plasmética en un 65%,
vida media de 8hy
eliminacion renal.
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Doxiciclina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Contraindicacion . Posologia y
Interacciones P
leves moderadas graves es cinética
Tiene actividad frente a | TGI Anorexia Aumento de la Considerar beneficio/ Suplemento de Tableta y capsulas
gérmenes Hipertrofia Reaccion de urea sanguinea riesgo en caso de calcio y hierro de 100mg.
grampositivos y de papila hipersensibilidad y Diabetes insipida asma, por el aumento Antiacidos Adultos: 100mg
gramnegativos como: fotosensibilidad nefrogénica del riesgo de crisis; Salicilatos de c/12h.
Rickettsias Hipertension diabetes insipida; magnesio y colina Cinética :
M. pneumoniae intracraneal insuficiencia Laxantes con absorcion oral
Brucella sp. benigna hepatica . magnesio 75%, vida media
H. influenzae Hepatotoxicidad Bicarbonato de de 18h, volumen
Klebsiella sp. Pancreatitis sodio de distribucion de
S. aureus Barbitlricos 50L; unién a
N.gonorrhoeae Indicada Carbamazepina proteinas
para Brucelosis, Enf. De Fenitoina plasmaticas de
Lyme y Artritis séptica Anticonceptivos 96% Yy eliminacion
adquirida en la Digoxina por orina.
comunidad. Penicilinas
Vitamina A
Vancomicina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . . o
Contraindicaciones Interacciones Posologla y cinetl ca
leves moderadas graves
Activa sobre cocos | Reacciones Tromboflebitis Valorar beneficio/ riesgo | Cloranfenicol, Adultos : 250-500mg c/6h.
y bacilos cutaneas en afecciones del SNC, corticoesteroides,
grampositivos: S. especialmente del VIII meticilina y heparina
aureus par craneal
Estreptococos

anaerobios y
Clostridum difficile.
Eficaz en
infecciones
Estafilocococicas
resistentes a otros
antibiéticos
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Cefepime
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM o . Posologia y
Contraindicaciones Interacciones S
Leves moderadas Graves cinética
Activa contra Trastornos Hipersensibilidad Colitis Paciente alérgico a Inhibidores de
Enterobacterias Gl Tromboflebitis pseudomembranosa | una cefalosporinas. agregacion
Pseudomona Candidiasis oral y | Anafilaxia Plaquetaria
aeruginosa vaginal Sdm. Steven Probenecid
Estreptococos Jonhson
S. aureus sensibles Anemia hemolitica
a meticilina. Disfuncion renal
Indicado en
infecciones
osteogenicas.
Meropenem
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM . . Posologia y
Contraindicaciones Interacciones L
Leves moderadas Graves cinética
Activa contra Inflamacion en el Tromboflebitis Episodios de Alergia al Probenecid Fco amp. de
algunas cepas de sitio de inyeccion sangrado meropenem u otro 250mg, 500mg y
Pseudomonas Erupcion de piel Convulsiones antibioético 19
aeruginosa Prurito Colitis betalactamico. Debe Adultos : 500mg
(CMlgp=12.25 Trastornos Gl pseudomembranosa | considerarse IV c/8h.
mcg/ml) Cefalea beneficio/riesgo en
Eficaz en el caso de trastornos
tratamiento de las del SNC, meningitis
infecciones bacteriana e

polimicrobianas.

insuficiencia renal,
por el aumento del
riesgo de
convulsiones.
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Minociclina
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . . L
Contraindicaciones Interacciones Hosologia y cinéti ca
Leves moderadas Graves
Eficaz en la terapia | Trastorno Gl Edema papilar Hemorragia Considerar beneficio/ | Sales de aluminio, | Adultos: 100mgc/12h
de eleccion en: Vértigo Signos de retiniana riesgo en caso de calcio y magnesio 0 50mg c/6h PO.
Brucelosis aguda y | Cefalea congestion venosa | Leucopenia asma, por el aumento | Antiepilépticos Cinética : 95% de
cronica; y en la Vision borrosa Tromboflebitis Trombocitopenia del riesgo de crisis; Metoxiflurano Biodisponibilidad,
enfermedad de Anemia aplasica, diabetes insipida; Anticonceptivos 76% union a proteinas
Lyme (etapas megaloblastica insuficiencia Anticoagulantes plasmatica; semivida
tempranas) Sdm. Lupus hepética . orales de 16h con Vd: 60 y
eritematoso 6% de recuperacion
urinaria.
Levofloxacino, gatifloxacino y moxifloxacino
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM oL . ] .
Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
Leves moderadas Graves
Potentes bactericidas en Trastornos | Cefalalgia Convulsiones | Hipersensibilidad a Antiacido, Sucralfato Tab. 500 y 750mg
especies como: Gl Alucinaciones quinolonas o a algun Hierro, Multivitaminicos | Sin. Inyectable: 500 y
Salmonella, Shigella, Mareos Delirio componente de este con zinc, cationes, 750mg.

Enterobacter, Neisseria
(CMlgp= < 0.2mcg/ml),
también contra
Estafilococos (CMlge=0.1

- 2mcg/ml), Estreptococos,
Brucella y Mycobacterium
(CMlgp= 0.5- 3mcg/ml).
Indicada en infecciones de
huesos y articulaciones
como: osteomielitis aguda
y cronica.

Reacciones de
fotosensibilidad

producto. metalicos, Teofilina,

Digoxina, Ciclosporina,
Warfarina, Probenecid,
Cimetidina, AINES,
Antidiabéticos,
Zidovudina.

Adultos : 500mg PO c/24h
por 6-12 semanas.
Cinética :

Se absorbe
completamente, tiene
concentraciones en
plasma aprox. 5.1 mcg/ml;
biodisponibilidad de 99%.
Penetra rapidamente en
cortical y esponjosa del
hueso. Se recupera en
orina aprox. 87% dentro
de 48h y un 4% por
heces.
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Linazolid
Seguridad Conveniencia
Eficacia RAM RAM RAM indicaci . loa L
Leves moderadas Graves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
Activa contra gram (+) Trastorno Gl Exantema trombocitopenia Adultos : 400mg 2veces al
entre ellos Estreptococo | Cefalalgia dia.
(CMI = 2 mcg/ml), Cinética : se absorbe bien
Estafilococo (CMI por via oral con
4mcg/ml), enterococos y concentraciones séricas
cocos anaerobios; por lo max. Promedian 12 o
gue es eficaz en 14mcg/ml en 1-2hy
infecciones causadas 20mcg/ml en12h. Vida
por los anteriores media de aprox. 4-6h;
patégenos. unién a proteinas
plasmatica de 31%, y se
distribuye ampliamente por
los tejidos con Vd. de 0.6-
0.7 L/kg alrededor del 80%
aparece en orinay se
elimina por didlisis.
Quinupristina/dalfopristina
Seguridad Conven iencia
Eficacia RAM RAM RAM Lo . . o
Leves moderadas Graves Contraindicaciones Interacciones Posologia y cinéti ca
Eficaz contra cocos gram (+): S. Dolor Antihistaminicos Cinética : se administra por

pneumoniae, cepas beta- hemoliticas
y alfa- hemoliticas de Estreptococos
(CMI 0.25-1mcg/ml) y Estafilococos
(CMI < 1mcg/ml) tanto (+) como (-)
para coagulasa. De gran actividad

contra microorganismos: M.

pneumoniae, especies de Legionella
y Chlamydia pneumoniae. Por lo
tanto eficaz en infecciones causadas

por estos patdgenos.

Flebitis en el sitio
de inyeccion

via IV lenta durante al
menos 1h. La
concentracion sérica max.
Son de alrededor de 3
mcg/ml (Q) y 7mcg/ml (D).
Vida media 0.85h (Q) y
0.7h (D) con Vd. 0.87 L/kg
(Q) y 0.71 L/kg (D). el 80%
se elimina por medio de

excrecion biliar.
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Material y Método:

Tipo de estudio:

La presente investigacion desde el punto de vista farmaco epidemiolégico
puede catalogarse como un estudio de habito de prescripcién medica (EUM), el cual
valorara la relacion entre prescripcion e indicacion clinica; en este caso de pacientes
ingresados a la sala de ortopedia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arglello, cuyo diagnéstico segun reporte y estado clinico ameriten el uso de
antibidticos. A su vez; esta investigacion se considera como descriptiva en serie de
casos y de corte transversal a efectuarse durante el afio 2006.

Area de estudio:

Serd la sala de ortopedia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de
la ciudad de Ledn. El cual sirve de referencia a centros de salud del departamento
de Leon.

Poblacion de estudio:

Formaran parte de este trabajo los pacientes que ingresen a traves de
emergencia del Hospital antes mencionado, al servicio o sala de ortopedia y cuyo
diagnostico y/o evolucion clinica requieren el uso de antibiéticos.

Estratificacion por grupo de edad de los pacientes:

Para cumplir los objetivos del estudio las unidades de andlisis (los pacientes en
estudio) se estratificaran, de acuerdo a la propuesta de la dosis usual geriatrica (1

Ancianos jovenes 60-75 afios
Ancianos mediana 76-85 afnos
Ancianos Viejos >85 afos

Asi mismo los pacientes deberan cumplir con los siguientes criterios para formar
parte del estudio.

Muestra: 76 casos.

Criterios de inclusion:

1. pacientes con edad = 60 afios.

2. pacientes ingresados a la sala de ortopedia; ya sea a través de consulta
externa del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, por medio de
referencia del centro de salud, o bien, por sala de emergencia.

3. pacientes ingresados en los cuales se utilice como parte de su tratamiento,
antibioticoterapia en infecciones exclusivamente osteogenicas.
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Criterios de exclusion:
1. pacientes menores de 60 afos, o bien, cuyo dato de edad, sea ambiguo o
inexistente.
2. pacientes que presente otra infeccion local o sistémica diferente a la
infeccion osteogénica.
3. pacientes con datos de fuga o abandono hospitalario.

Método para evaluar el tipo de egreso hospitalario:

Para evaluar los egresos hospitalarios se consideran a los pacientes en dos
grupos:

Exitos o fracasos terapéuticos.

Se considerara, el éxito terapéutico a través de los siguientes criterios :
1. Evolucion clinica favorable de los pacientes, es decir, sin complicaciones
clinicas o terapéuticas.
2. Simplificacion de la estrategia terapéutica intrahospitalaria: que no alla
existido la necesidad de agregar otro antibidtico al instaurado originalmente.

Se consideran fracaso terapéutico los siguientes casos:
1. Pacientes que durante su hospitalizacion presente complicaciones clinicas
relacionadas a su infeccion osteogénica.
2. Pacientes con cambios de antibioticoterapia respecto a la adhesion de
antibioticos para su tratamiento.
3. Fallecimiento intrahospitalario del paciente por infeccion.

Método para recoleccién de informacion:

Los datos de los pacientes incluidos en el estudio seran recogidos, a través de
un instrumento de recoleccion de datos especialmente disefiado; el cual incluye:
1. Datos generales del paciente.
2. Datos farmacoterapéuticos (antibioticoterapia) desde el ingreso hasta el
alta hospitalario.
3. Condicion de alta del paciente.

La fuente de informacion se considera por tanto secundaria, la cual, sera
obtenida a través de: expediente clinico y notas de enfermeras de los casos
involucrados. Asi mismo los datos sefialados seran recogidos por la autora con
previa aprobacion de las autoridades correspondiente del hospital.

Se realizard una prueba piloto con el fin de probar el instrumento de
recoleccién de datos y detectar posibles errores para realizar modificaciones
pertinentes.
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Método para categorizar parametros de eficacia, seg uridad y conveniencia en
la terapéutica empleada.

Para categorizar la terapia intrahospitalaria utilizada en los pacientes en estudio se
analizaran los parametros de eficacia, seguridad y conveniencia de acuerdo a lo
recomendado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el libro de
Buenas Practicas de Prescripcion (Ginebra 1999). Para tal efecto se considerara los
items descritos para cada parametro en la seccién de marco teérico pagina 21 Y
segun las tablas multiatributos de cada farmaco en particular paginas 24 - 44.

Para la obtencion de resultados se realizara analisis de datos por medio del
paquete estadistico SPSS version 12.0 (Sistem of Package for Social Science)
segun tablas de contingencia y frecuencia de valores uni y bivariados.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Indicador Escala
Ndmero de afios 60-75 afos
Edad L 76-85 afos %
vividos. ~
= 85 afos
Diferencia constitutiva Femenino
Sexo - O ; %
genotipica y fenotipica. Masculino
Estado clinico del
paciente a través de
0,
Diagnostico resultados de Y%

examenes de
laboratorio, fisico y
radiolégico.

Tipos de diagndsticos

Tipo de antibiético

Clasificacién de grupo
de antibiotico.

Tipos de antibidticos

%

Es la cantidad de

Miligramos(mg)

. medicamento utilizado Gramos(G)
Dosis . ) : %
para las infecciones Unidades
osteogeénicas. internacionales(Ul)
Duracion Es el tiempo de uso del Numeros de dias %

tratamiento prescrito.

Egreso Hospitalario

Condicion fisica con
gue el paciente es dado
de alta.

Exito
Fracaso.

%
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RESULTADOS

Los siguientes resultados se obtuvieron a partir de los datos de setenta y seis
expedientes de igual nimero de pacientes involucrados en el estudio segun los
criterios de inclusion presentados en la seccidén de disefio metodoldogico.

Segun los datos presentes en los expedientes clinicos de los pacientes ancianos
ingresados al servicio de ortopedia, se pudo constatar que el 30,26% (veinte y
tres pacientes de un total de setenta y seis) correspondieron al sexo masculino,
por otro lado, se ingresaron al servicio hospitalario antes mencionado, cincuenta
y tres mujeres que representan el 69,73% de los pacientes en estudio. (Grafico
Nol.)

GRAFICO # 1

Pacientes ancianos ingresados al servicio de
ortopedia segln sexo

30,26%

B Masculino
B Femenino

69,73%

Sexo

Respecto a la edad de los pacientes, se realizd una estratificacion de los
mismos, encontrandose que el grupo de mayor frecuencia de ingreso
hospitalario estuvo representado por el de los pacientes de sesenta y uno a
setenta y cinco afos (57,89% equivalente a cuarenta y cuatro individuos), en
segundo término el grupo de los pacientes de setenta y seis a ochenta y cinco
anos (30,26% correspondiente a veinte y tres individuos). (Grafico No.2)

Solamente nueve pacientes ancianos mayores de ochenta y cinco afos
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio (11,84% del total). (Grafico
No.2)
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GRAFICO # 2

Grupos de edad de los pacientes en estudio

57,89%

30,26%

61-75

76-85

Mayores
de 85

Grupos de edad (afios)

m61-75
W 76-85
O Mayores de 85

De acuerdo a los grupos de edad y sexo de los pacientes se observé que de los
setenta seis pacientes, cuarenta y cuatro correspondieron a las edades de
sesenta y un afios a setenta y cinco (57,89%) de los cuarenta y cuatro veinte y
seis correspondieron al sexo femenino. Veinte y tres pacientes se pudieron
estratificar en el grupo de edad de setenta y seis a ochenta y cinco afios
(30,26%) de este grupo diez y ocho corresponden a mujeres y cinco a hombres.

(Tabla No.1)

Tabla No.1 Distribucion de los pacientes incluidos

edad y sexo.

en el estudio segun grupos de

Grupos de edad (afios)

)
SeXO 61-75 76-85 > 85 Totaly %

Fuente: Expedientes clinicos.

Masculino 18 5 - 23 (30,26)
Femenino 26 18 9 53 (69,73)
Total y % 44 (57,89) 23 (30,26) 9 (11,84) 76 (100,0)

Los nueve pacientes que presentaron edades mayores a ochenta y cinco afos
correspondieron al sexo femenino. (Tabla No.1)

Los diagndsticos o motivos de ingreso hospitalario de los pacientes en estudio,
se categorizaron de acuerdo a la tabla No.2, la cual se divide en tabla 2.1
ingresos por diagnosticos mas frecuentes y tabla 2.2 con los ingresos de los
pacientes con diagnosticos menos frecuentes.
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Tabla No.2.1 Diagnésticos o motivos de ingreso mas frecuentes.

Fractura de cadera 25
Artrosis de rodilla 6
Fractura de fémur 5
Fractura de tobillo 4
Fractura de mufieca 4
Genoartrosis bilateral 4
Fractura de tibia (y/o peroné) 3
Total 51

Los pacientes con diagnéstico de fractura de cadera correspondieron al mayor
namero de casos en estudio (veinte y cinco en total). El diagndstico o motivo de
ingreso que ocupo el segundo lugar correspondié a la artrosis de rodilla (seis
casos). (Tabla No.2.1)

Se reportaron de acuerdo a expedientes clinicos, cinco casos de pacientes con
fractura de fémur. Las fracturas de tobillo o mufieca correspondieron a cuatro
individuos en estudio. Se evidencid cuatro casos de genoartrosis bilateral y tres
de ingreso por fractura de tibia combinada o no con fractura de peroné. (Tabla
No.2.1)

Tabla No.2.2 Diagn(’)sticos 0 motivos de ingreso meno s frecuentes.

. .- Numero de pacientes o
Diagnosticos
casos

P —
Amputacién supracondilea

Fractura de humero

Fractura de tobillo (expuesta)
Fractura de mufieca (expuesta)
Luxacién de cadera

Osteosintesis (retiro)

Luxacién de hombro

Fractura y herida infectada muslo
Amputacién traumatica de falange
Fractura luxacion (expuesta)
Osteosintesis (migracién de material)
Hernia L5-L4

Pseudo artrosis

Meniscopatia

Amputacién traumatica del dedo |
Fractura de radio (expuesta)
Fractura de metatarso

Fractura intertrocanterica

Fractura de Allux

RPRPRRPRRPRPRRPREPRRPREPRENNNMNNNN

Total

N
ol
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Durante el periodo de estudio y de acuerdo a los criterios de inclusién al mismo,
se reportaron dos casos de ingreso en las que se realizo amputacion
supracondilea. Las fracturas de humero no fueron las mas frecuentes, sin
embargo se encontro casos de fracturas expuestas de tobillo o mufieca en dos
casos cada una. (Tabla No.2.2)

Casos menos frecuentes como fracturas expuestas de radio, meniscopatias,
osteosintesis y luxacion de hombro fueron presentados por solo un paciente.
(Tabla 2.2)

Tabla No.3 Grupos de antibiéticos empleados en |pscientes en estudio segun diagndstico
de ingreso.

Grupos de antibidticos . o . NUmero de
Diagnostico de ingreso

Sn subtotalz casos
Cefalosporinas (3 Fractura cader 14
Genoartrosis
Artrosis de rodilla
Fractura de fémur
Luxacién de hombro
Fractura de humero
Migracién de material de osteosintesi
Fractura de tibia
Hernia L4-L5
Fractura de radio
Fractura tobillo (expuesta)

Fractura de tibia
Meniscopatia

Fractura intertrocanterica
Retiro material osteosintesis
Fractura de tobillo

Fractura de mufieca

U7r

PR RRPRRPRRPRPRREPRERNDOG

Penicilina anti estafilococica (1) Amputacién traumatica del dedo | 1
Sulfonamida (1) Fractura de cadera 1

Quinolona (1) Fractura de cadera 1

Fuente: expedientes clinicos.

En el presente estudio, se encontrd que el grupo de antibioticos mas utilizado fue
las cefalosporinas (treinta y ocho ocasiones diferentes) principalmente para
tratar casos de fractura de cadera (catorce casos). La genoartrosis fue otra
patologia en la que se utilizé el grupo de las cefalosporinas como parte de su
tratamiento intrahospitalario. (Tabla No.3)
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Las cefalosporinas fueron utilizadas para tratar diez y siete diferentes tipos de
diagndsticos o motivos de hospitalizacion en los pacientes ancianos en estudio.
(Tabla No.3)

El grupo de antibidticos penicilinas antiestafilococicas, las sulfonamidas y
quinolonas solamente fueron utilizados para el tratamiento de un caso en
particular. (Tabla No.3)

Al determinar el uso secuencial de diferentes grupos de antibidticos se determino
que el uso secuencial de penicilina antiestafilococica con aminopenicilina
represento el mayor numero de prescripciones (nueve) y en segundo lugar de
frecuencia penicilina con aminopenicilina (siete casos). Diferentes tipos de
fracturas fueron la causa de uso de estos tipos de combinaciones. (Tabla No 4)

Se reporta el uso de tres grupos de antibiéticos diferentes: Cefalosporinas con
Aminopenicilina y penicilina antiestafilococica en cinco casos diferentes,
Quinolona con aminopenicilina y Penicilina antiestafilococica en un caso de
fractura con herida infectada en el muslo y el uso de penicilina con amino
penicilina y penicilina antiestafilococica en dos casos diferentes: amputacion de
falange y fractura de hallux. (Tabla No.4)

La utilizacion de cuatro grupos diferentes de antibiéticos se encontré en los
expedientes de dos pacientes con fractura de cadera: Quinolona con penicilina
antiestafilococica con cefalosporina y con sulfonamida, asi mismo el uso de
Quinolona con penicilina antiestafilococica mas cefalosporina y aminopenicilina.
(Tabla No. 4)

Tabla No. 4 Grupos de antibi6ticos empleados de mara secuencial en los pacientes en

estudio segun diagnéstico de ingreso.

Grupos de antibiéticos secuenciales Numero
(n subtotal) de casos

Quinolona + penicilina antiestafiloco (1) Amputacion supracolilea 1

Diagndstico de ingreso

Penicilina + amino penicilina (7) Fractura de tibia

Luxacion de cadera

Fractura de radio (expuesta)
Fractura de mufieca

Fractura de fémur

Fractura de mufeca (expuesta)

PR RRNPR

Cefalosporina + amino penicilina (4) Fractura luxacion de rodilla
(expuesta)

Fractura de cadera
Fractura de fémur

P RN R

Penicilina antiestafilococica + Amino peniciling (9 Fractura de mufieca
Fractura de radio (expuesta)

RN
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Pseudoartros 1
Fractura de mufeca (expuesta) 1
Fractura de tobillo (expuesta) 1
Fractura de tobillo 1
Fractura de radio 1
Luxacion metafisiaria 1
Penicilina antiestafilococica +Cefalosporina (2) Fractura de metatarso 1
Fractura de radio 1
Quinolona + cefalosporina (2) Fractura de cadera 1
Fractura de tobillo 1
Cefalosporina + sulfonamida (1) Fractura de cadera 1
Quinolona + Amino penicilina +Penicilina Herida infectada en muslo 1
antiestafilococica (1)
Penicilina + Amino penicilina + penicilina Amputacion traumatica de falange 1
antiestafilococica (2) Fractura de allux 1
Cefalosporina + Amino penicilina + penicilina Amputacion supracondilea 1
antiestafilococica (5) Fractura de cadera 1
Retiro de material osteosintesis 1
Fractura de fémur 1
Fractura de radio 1
Quinolona + Penicilina anti estafilococcica + Fractura de cadera 1
cefalosporina (1)
Quinolona + Penicilina anti estafilococcica + Fractura de cadera 1
cefalosporina + sulfonamida (1)
Quinolona + Penicilina anti estafilococcica + Fractura de cadera 1
cefalosporina + amino penicilina (1)

Fuente: expedientes clinicos.

El grupo de penicilinas antiestafilococicas (PAE), aminopenicilinas (AMP) y

cefaloporinas (CFP) fueron en este estudio, los més utilizados. Las quinolonas,
penicilinas naturales y sulfonamidas se utilizaron en menor proporcién de casos.
(Tabla No. 5)

Tabla No. 5 Diagndsticos segun expedientes clinigpaso de grupos de antibidticos para
tratamiento.

Grupos de antibidticos emplados

Diagnéstico (n) PAE AMP CFP Q S PN

Fractura de cadera ( * * * * "
Artrosis de rodilla (€ * * *
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Fractura de fémur ( * *

Fractura de tobillo (- * *

Fractura de mufeca * * *
Genoartrosis (- *

Fractura de tibia (. * * *
Fracura de humero (. *

Amput. Supracondilea ( * * * *

Fractura de tobillo exp. ( *

Fractura de mufeca exp. * *
Luxacion de cadera ( * *
Retiro de osteosintesis * * *

Herida infectada muslo ( * * *

Luxacion dehombro (1 *

Amput. traumatica falan: *

Fractura luxacién exp. ( * *

Fractura de radio exp. | * *

Fractura de metatarso * *

Fractura intertrocanteri *

Fractura de allux (. * * *
Migrac. mat. Osteosinte: *

Hernia L<L5 (1) *

Pseudoartrosis ( * *

Meniscopatia (I *

Amputacion de dedo | ( * * *

Fuente: expedientes clinicos.
PAE: penicilina anti estafilococica AMP: aminoj@ina
CFP: Cefalosporina Q: Quinolona
S: sulfonamidas PN: Penicilinas naturales

Tabla No. 6 Antibi6ticos emeleados segun grupos gaéstico de los casos en estudio.

Antibiéticos empleados
Diagnostico (n) Cefaz| Gent | Cipr | Dicl | Ceft | Amox | Ampi | PG/C| TS | Norf

Fracturas de cadera (. 22 3 3 4 3 - 2 - 3 1
Fracturas de m. inferior (1 10 5 4 5 2 - 3 3 - -
Fracturas de m. inferior exp. 1 1 - 1 - - - - - R
Fractura de m. superior 2 4 - 3 - 1 - 1 - -
Fractura de m. superior exp. - 1 - - - - - 1 - -
Fractura luxacion exp. ( - 1 - - 1 - - - - -
Amputacion (4 - 4 1 4 1 - - 2 - -
Artrosis (12 11 1 4 - - - - - - _
Luxacion (4 1 3 - 1 - - - 2 - -
Retiro de osteosintesis 3 1 - 1 - - - - - -
Herida infectada (! - 1 1 1 - - - - - -
Hernia lumba 1 - - - - - - - - -
Meniscopati 1 - - - - - - - -
Total 52 25 13 20 7 1 5 9 3 1

Cefaz: Cefazolina Gent: gentamicina Cipr: cipyréicina

Dicl: Dicloxacilina Ceft: Ceftriaxona Amox: amizdina
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Ampi: ampicilina PG/C: Penicilina Cristalina TE&imetoprim Sulfametoxazol
Norf: Norfloxacina

Se agruparon los motivos de ingreso de los pacientes ancianos por grupos de
diagnosticos: fracturas de cadera, fracturas de miembro superior e inferior
expuestas o no expuestas, amputaciones, luxaciones, etc. Determinandose que
la cefazolina ocupo el primer lugar de frecuencia de uso (cincuenta y dos
prescripciones), en segundo orden de frecuencia la gentamicina (veinte y cinco)
y en tercer lugar la dicloxacilina (veinte prescripciones). De veinte y cinco casos
de fracturas de cadera, veinte y dos recibieron en su terapia farmacoldgica
cefazolina, de los catorce casos de fracturas de miembro superior en diez de
estos se utilizé cefazolina. (Tabla No.6)

Para los casos de miembro inferior expuestas (dos casos) se usaron cefazolina,
gentamicina o dicloxacilina. (Tabla No.6)

Tabla No. 7 Antibi6ticos emeleados segun grupos @elad de los Eacientes en estudio.

Antibiéticos empleados (n pacientes)
Grupos de edad (n) Cefaz | Gent | Cipr | Dicl | Ceft | Amox | Ampi | PG/C| TS | Norf
52 25 13 20 7 1 5 9 3 1
61 a 75 afic 32 17 8 11 3 1 5 3 - -
76 a 85 aric 16 5 2 7 3 - - 4 3 1
Mayores de 85 afi 4 3 3 2 1 - - 2 - -
Total de paciente 52 25 13 2C 7 1 5 9 3 1

Fuente: expedientes clinicos

Para los casos en pacientes con fracturas de cadera se utilizaron diferentes
estrategias terapéuticas desde el uso de un solo antibiético (Cefazolina en
quince casos) hasta la terapia secuencial de dos cefalosporinas: Cefazolina y
ceftriaxona con ciprofloxacina. (Tabla No. 7)

Se presentaron casos de fracturas expuestas (tobillo e intertrocanterica) que
fueron tratadas con un solo antibiético: Cefazolina (Tabla No.7)

Trimetoprim-sulfametoxazol y norfloxacina se utilizaron de manera secuencial

con otros antibioticos para tratar casos de fractura de cadera en dos pacientes
diferentes. (Tabla No. 7)

Tabla No.8 Antibiéticos emeleados segl’m diagn(’)sticche los casos en estudio.

Antibiéticos empleados
Diagndstico (n) Cefaz | Gent | Cipr | Dicl | Ceft | Amox | Ampi | PG/C| TS | Norf
Fractura de cadera (: *
Fractura de ceera (1 * * *
Fractura de cadera * *
Fractura de cadera * *
Fractura de cadera * * *
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Fractura de cadera *
Fractura de cadera * * * *
Fractura de cadera * * *

Fractura de ceera (1 * * * *

Fractura de cadera * *
Fractura de fémur ( * * *
Fractura de fémur ( * *

Fractura de fémur ( * *
Fractura de tobillo (. * *

Fractura de tobillo (. * *

Fractura de toklo (1) *

Fractura de mufeca * *

Fractura de mufieca * *
Fractura de tibia (. * *
Fractura de tibia (. *

Fractura de tibia (. *

Fractura de humero | *

Fractura de tobillo exy(1) *

Fractura de tobillo exp. ( * *

Fractura luxacion exp. ( * *

Fractura de radio exp. | * *
Fractura de radio ( * * *

Fractura de metatarso *

Fractura intertrocanteri *

Fracura de allux (1 * * *

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla No. 8.1 Antibi6ticos emeleados segun diagncﬁsrb de los casos en estudio.

Antibiéticos empleado:
Diagndstico (n) Cefaz| Gent | Cipr | Dicl | Ceft | Amox | Ampi | PG/C| TS | Norf
Amput. Supracorilea (1 * * *
Amput. Supracondilea ( * * *
Amput. traumatica falan: * * *
Amputacion de dedo | ( * * *
Artrosis de rodilla (¢ *
Artrosis de rodilla (¢ * *
Genoartrosis (- *
Luxacion de adera (2 * *
Luxacion de hombro ( *
Luxacion metafisiaria (: * *
Retiro de osteosintesis * * *
Retiro de osteosintesis *
Herida infectada muslo ( * * *
Migrac. mat. Osteosintesis
Hernia L«L5 (1) *
Pseudoartrosis ( * *
Meniscopatia (1 *

Fuente: Expedientes clinicos.
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La cefazolina fue prescrita para casos clinicos diferentes a las fracturas: artrosis
de rodilla, genoartrosis, luxacion de hombro, retiro de osteosintesis, etc. (Tabla
No.8.1)

No se reporta el uso de amoxicilina, trimetoprim sulfametoxazol y norfloxacina
para casos diferentes a fracturas en pacientes ancianos en estudio. (Tabla No.

8.1)
Tabla No. 9 Utilizacién de antibiéticos durante lahospitalizacion de los pacientes ancianos
en estudio.
Antibistico N p05|s (mg? I.ntervarlo (horas) .Durac,|0n (dias) Via Tipo qe
min méx | min | max | Moda | min | max | Moda cambio
Cefazolin: 52 | 100C 200( 6 12 12 1 11 7 v Dism/aument
Gentamicin 25 25 80C 12 | 24 12 3 11 7 1Y Ningunc
Dicloxaciline | 2C 50C 100( 6 6 6 1 18 10 | IV/PO| Via
Ciprofloxacine | 13 50C 100( 12 | 12 12 2 8 8 PC | Disminucior
Penicilina G/ | 9 | 200,00( | 2 mill 4 4 4 3 13 1C Y Aumentc
Ceftriaxoni 7 100( 100( 8 12 12 1 9 7 1Y Ningunc
Ampicilina 5 100c 100( 6 6 6 2 8 7 v Ningunc
Trimetoprim £ | 3 | 800/16( | 800/16(| 12 | 12 12 1 4 4 PC | Ningunc
Amoxicilina 1 50C 50C 8 8 8 3 3 3 PC | Ningunc
Norfloxacine 1 90cC 90cC 12 | 12 12 1 1 1 PC | Ningunc

Fuente: Expedientes clinicos.

El 71,05% del total de los pacientes pudo clasificarse como éxito terapéutico
(cincuenta y cuatro ancianos) y el 28,99% (veinte y dos) como fracasos en la
terapia instaurada. (Grafico No.3)

GRAFICO # 3
Exitos y fracasos terapeuticos

28.44%

O Fracasos

o Exitos

71.05%
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Discusion

El perfil farmacoldgico de los antibidticos para el tratamiento y prevencion de
infecciones osteomusculares en pacientes ancianos es de relevante importancia
para determinar los grupos farmacologicos mas eficaces y convenientes para la
terapia de estas infecciones de acuerdo a factores determinantes como la edad.

En el presente estudio se encontré que los pacientes mas afectados segun sexo
y grupo de edad fueron las mujeres (casi el 70%) entre las edades de 61-75
afos. Este hallazgo puede asociarse a factores propios de la edad y sexo como
es la osteoporosis relacionada a la menopausia y a problemas propio de la edad
avanzada como la dificultad para la locomocion, relacionada con la probabilidad
de traumas accidentales por caidas que pueden traducirse en luxaciones,
fracturas o combinacion de estas. El HEODRA reporta que durante el segundo
semestre del 2006 de 282 pacientes mayores de 61 afios, las fracturas que
ameritaron hospitalizacion fueron ocasionadas por caidas accidentales (60%)

(19)-

Como es de esperar las fracturas 6seas en pacientes mayores representan una
alta posibilidad de complicacion; Gross y Kammerer relacionan que la edad
mayor de 72 afos tiene mayor riesgo de complicaciones y muerte debido al tipo
de procedimiento medico quirdrgico y a las complicaciones locales (riesgo
sanguineo deficiente, nivel de densidad 6sea), procedimientos de urgencia con
morbilidad en especial la cardiovascular y la fisiologia hepética y renal inestable
o limitrofes comparadas con individuos mas joveness).

Los estudios realizados en Rochester por Melton (1995-1998) dejaron sentado
que utilizando los criterios de la OMS, la prevalencia de la osteoporosis de las
mujeres de raza blanca de mas de 50 afios es del orden del 15 % cuando la
densidad 6sea (DO) se mide en una sola de las localizaciones convencionales
(columna, cadera y mufieca) y del 30% cuando se miden todas ellas (q).

La disminucion de la masa ésea y el aumento del numero de caidas que se
producen con las edades determinan que con los afios aumente marcadamente
la frecuencia de fracturas osteoporéticas hasta el extremo de que por encima de
los 80afios casi el 50% de las mujeres han sufrido algunas de ellas ().

En este estudio predomind el diagnostico traumatismo 6seo como principal
causa del uso de antibidtico en el servicio de ortopedia correspondiendo a la
fractura de cadera el mayor numero de casos (25), seguido por procesos como
la artrosis de rodilla (6), fractura de fémur (5) y fractura de miembros superiores
(8) como causa subsiguiente.

Es necesario mencionar que en el trauma, el riesgo de infeccion se incrementa
por los siguientes aspectos (2y):

1- Disrrupcién de barreras anatomicas naturales con la piel.
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2- Contaminacion bacteriana exdgena y/o enddgena.

3- Caracteristicas de la herida: tejido lesionado, material extrafio,
hematomas y vascularidad de la zona.

4- Intervenciones invasivas diagnostico y tratamiento.

5- Respuesta inmunitaria disminuida por hipovolemia, shock, politransfusion,

etc.

Segun un estudio basado en la mortalidad después de la fractura de cadera
se admite que estos pacientes tienen riesgo de presentar infecciones
respiratorias, infecciones de la herida e infecciones urinaria. La evidencia
también sugiere que la administracion de profilaxis antibiética en pacientes
proximos a ser sometidos a cirugia de la cadera fracturada se asocia a menor
incidencia de infeccion superficial y profunda de herida y a menos infecciones
urinarias y respiratorias ().

El 95% de las fracturas de cadera se deben a una caida, en
aproximadamente la mitad de las veces, el motivo de la misma es ajeno al
propio paciente (tropiezo, resbalones) la otra mitad guarda relacion con su
estado de salud (alteraciones en la vista, sincopes menos 20%, trastorno del
equilibrio menos del 20%) (20).

Los factores de riesgo para la produccion de fracturas por caidas en
ancianos son: disminuciéon de la densidad mineral 6sea (DMO), fracturas
previas, sedentarismo, tabaquismo, consumo elevado de proteinas, uso
prolongado de benzodiacepinas, deterioro cognoscitivo o demencia, indice de
masa corporal (IMC) menor de 19, mujer 3:1 varon (o).

Paralelamente al envejecimiento de la poblacion la fracturas osteoporoéticas
han experimentado un incremento importante. L as mas frecuentemente
relacionadas con la fragilidad 0sea son las fracturas del extremo proximal del
humero, las distales del radio, las del tercio proximal del fémur (fracturas
trocantéreas, del cuello y las vertebrales) (2. La OMS recomienda el uso de
profilaxis antimicrobiana en pacientes ortopédicos en tres situaciones (3-4
dosis en 24 horas) (23): Artroplastia, Osteosintesis de fractura del trocanter del
fémur y Amputaciones se puede dar Cloxacilina/nafcilina 1-2 g / dosis o
Cefalotina/Cefazolina 1-2g / dosis o Clindamicina 600mg/dosis.

En relacion a la utilizacion de grupos de antibidticos de acuerdo al diagnostico
planteado en los expedientes clinicos de los pacientes, se puede comentar que
las penicilinas antiestafilococicas y las cefalosporinas; asi como las
aminopenicilinas constituyeron los principales grupos de antibiéticos utilizados
como parte de la estrategia profilactica y curativa de los pacientes hospitalizados
en estudio. Los tres grupos de antibidticos antes mencionados segun la
clasificacion propuesta por la OMS y retomada por el formulario terapéutico
nacional pueden considerarse como de uso seguro para la poblacién geriatrica
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bajo tratamiento intrahospitalario debido a que la mayor parte de las reacciones
adversas pueden clasificarse como leves, transitorias y sin necesidad de recurrir
a un tratamiento adicional para su tratamiento. En el caso particular de las
penicilinas antiestafilococicas estas se destacan porque sumado a la seguridad
evaluada a multiples ensayos clinicos presenta alta eficacia en los casos de
fracturas con exposicion de tejido blandos o bien fracturas cerradas pero que
evidencia tejidos lesionados con heridas poco profundas.

Las reacciones adversas producidas por los grupos aminopenicilinas, penicilinas
antiestafilococicas y cefalosporinas son del tipo gastrointestinales; los efectos a
nivel del SNC son raros y no ponen en riesgo la vida del paciente, por lo cual se
puede concluir que la eficacia y seguridad de estos tres grupos; pueden
valorarse como una terapéutica altamente conveniente para estos pacientes (4.

El uso de quinolonas aunque utilizado en menor proporcion constituye también
un grupo eficaz y seguro para su uso en estos tipos de infecciones aunque las
quinolonas en general presentan concentraciones minimas inhibitorias (CMI)
destacables para patégenos GRAM + y - en tejidos blandos, las
concentraciones de estos medicamentos en tejidos infectados para anaerobios
no es depreciable lo cual pueda traducirse teéricamente como una alta eficacia
clinica (24).

Al evaluar los antibidticos empleados, de acuerdo a los casos en estudio se
observa que las cefalosporinas- cefazolina fue el mas utilizado probablemente
porque es un bactericida cuyo espectro contra GRAM + incluye S. aureus y
Estreptococos. Sin embargo cabe destacar que para algunos autores este
antibidtico presenta resistencia bacteriana a microorganismos GRAM — que se
adquiere en el hospital, a su vez presenta pobre espectro contra anaerobios; lo
cual podria repercutir en la toma de decisién de unirlo al uso concomitante con
otro antibiotico, sin embargo esta practica para el motivo de hospitalizacion mas
frecuente (fractura de cadera) no fue la regla.

La cefazolina fue utilizada en algunos casos de manera conjunta con
gentamicina probablemente como una estrategia para cubrir GRAM — adquiridos
en el hospital (Klebsiella y proteus) implicados frecuentemente en infecciones
osteogenicas secundarias. Una alternativa terapéutica a la combinacién
cefazolina — gentamicina puede ser la dicloxacilina, la cual tiene buen espectro
contra GRAM + incluyendo Estafilococos pero en comparacion con cefazolina
tiene un espectro relativamente mejor contra anaerobios. En este estudio el uso
de dicloxacilina fue en términos generales como terapia secuencial junto con
ciprofloxacina, gentamicina y cefazolina, o bien solo con gentamicina. Estas
combinaciones o terapias secuenciales mejoran la eficacia conjunta de estas
terapias sin alterar tedricamente la seguridad de uso en ancianos debido a que
la dicloxacilina como la cefazolina presenta efectos adversos de tipo
gastrointestinales considerados tolerable por la mayor parte de la poblacion.
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Para el caso particular de la gentamicina su uso combinado o como terapia
secuencial con betalactamicos (cefazolina, dicloxacilina y con menor frecuencia
penicilina G puede deberse a su excelente espectro aerobios GRAM -
incluyendo algunas especies de Pseudomonas por otro lado puede utilizarse
con penicilina, vancomicina, para hacerse sinérgico contra Estafilococos; La
nefrotoxicidad y ototoxicidad dependiente de la dosis y toxicidad pueden
disminuir con el uso individualizado de las dosis, lo cual puede mejorar la
seguridad sino la conveniencia y uso de estos medicamentos.

En este estudio, los casos de amputacion, artrosis y luxacion; segun los
estandares de terapia farmacoldgica no requieren de usos de antibiéticos. Para
los casos diagnosticados como artrosis (12 casos) la cefalosporina: cefazolina
fue usado casi en su totalidad; aunque esta puede clasificarse como segura y
conveniente la justificacién de su uso es controversial debido a que la etiologia
de estos diagndsticos no es infecciosa bacteriana. Dos casos de hernia lumbar y
meniscopatia comparten iguales caracteristicas a lo antes mencionado.

La utilizacion injustificada de un antibiotico conlleva a situaciones negativas tanto
para el paciente en particular como a la poblacion en general, imposicién
innecesaria de reacciones adversas, complicaciones de la dosificacion clinicas y
aumento de resistencia bacteriana entre otras.

La conveniencia de uso de antibidtico segun la OMS esta determinada por la
edad del paciente, que recibira tratamiento para los casos en estudio la totalidad
de los antibiéticos empleados pudieron clasificarse como convenientes aunque
en algunos casos no estuvo justificado su uso como se menciond anteriormente.

En relacion de la dosis, intervalo y duracion de los tratamientos empleados se
determiné que las dosis de los medicamentos estuvieron dentro de los rangos de
estandar de uso para pacientes ancianos, lo mismo puede decirse de los
intervalos de dosis reportados de los expedientes clinicos. En relacion a la
duracion de los tratamientos hubo amplia variabilidad al comparar a lo reportado
por los libros de texto de farmacologia. Los tipos de cambio encontrados en los
expedientes generalmente correspondieron a la disminucion o aumento de dosis
posiblemente en busca de una mejor respuesta terapéutica en los ancianos
ingresados.

En este estudio, a pesar del uso injustificado del uso de algunos antibiéticos; se
pudo determinar que la mayoria de los casos tratados se catalogaron como éxito
terapéutico, por otro lado los fracasos pudieron corresponder a abandono de
tratamiento hospitalario. Las causas de este hallazgo no pudieron determinarse,
sin embargo en otros estudios estadisticos se reportan como causas: edad
avanzada del paciente, decision de familiares de retirar al enfermo, imposibilidad
de asumir el costo del tratamiento, etc.
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Conclusion

1. Los pacientes involucrados en el estudio que represento el mayor
namero de ingresos correspondio al grupo de edades de 61 -75 afos y
al sexo femenino. El diagnéstico o motivo de ingreso hospitalario con
mayor porcentaje fue las fracturas de cadera.

2. El antibiético mas utilizado fue Cefazolina (52 casos), siendo el grupo
etario que mas la utilizé el de 61 a 75 afios con 32 casos y el diagnostico
de mayor uso, Fractura de cadera (22 casos).En segundo orden de
frecuencia, los ancianos recibieron gentamicina y dicloxacilina para
diferentes indicaciones.

3. Las dosis e intervalos utilizados en los pacientes en estudio
correspondieron en general lo recomendado por la literatura
farmacologica; sin embargo la duracion de los tratamientos presentaron
muchas variantes: Amoxicilina con curacion maxima de 3 dias, penicilina
cristalina con duracion maxima de 13 dias y dicloxacilina utilizada hasta
por 18 dias. Los tipos de cambio terapéuticos correspondieron en
algunos casos a la disminucion o aumento de dosis de los antibioticos.

4. La antibioticoterapea empleada para tratar problemas de infecciones
osteogénicas pudo catalogarse como eficaz, segura y conveniente para
la mayoria de los casos, sin embargo se reporto el uso de antibiético
en los cuales su utilizacion no estuvo suficientemente justificada
(luxaciones, artrosis, hernias, etc.)

5. En este estudio la mayoria de los pacientes pudieron categorizarse como
éxito terapéutico al egresar del servicio de ortopedia con una evolucion
clinica favorable y sin complicaciones terapéuticas evidenciadas por el
poco uso de cambios en las estrategias farmacoldgicas.
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7
°
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Recomendaciones

Proponer a los futuros investigadores continuar con estudios de utilizacion
de medicamentos en particular antibioticos en servicios hospitalarios
como ortopedia, en donde la caracterizacion de su uso puede
evidenciarse mejor a través de una evaluacion de la conveniencia y
seguridad de la terapéutica en pacientes.

Poner a disposicion de las autoridades sanitarias datos farmacolégicos de
la utilizacion d antibidticos a nivel hospitalario con la finalidad de proponer
medidas de monitoreo y evaluacion de uso de medicamentos tan
sensibles de uso como los antibioticos.
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Ficha de recoleccion de datos:

Utilizacion de antibidticos en pacientes ancianos ingresados en servicio de ortopedia
en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello durante el afio 2006.

Ficha No. No. Expediente

[I. Datos generales del paciente
Edad Sexo
[ll. Diagnostico y tratamiento
1. Diagnostico

2. Tipo de antibiético
3. Antibiotico

IV. Tipo de egreso :

a) Exito
b) Fracaso

Dosis (mg) Intervalo (horas) Duracion (dias) Tipo de

Antibiotico " min max | min | max | Moda | min | max | Moda Via cambio
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Glosario de Téerminos  (2s):

Acne:

Afecciones dermatoldgicas caracterizadas por retencion de la secrecion de las
glandulas sebéaceas y las alteraciones de caracter inflamatorio y de tipo
infeccioso que sufren estas glandulas.

Agranulocitosis:

Angina neutropenica 0 agranulocitica; angina linfomatosa; condicidbn aguda
caracterizada por una pronunciada leucopenia con una gran reduccion en el
numero de leucocitos polimorfonucleares (frecuentemente menos de
500granulocitos por mm?®) es probable que las ulceras infectadas se desarrollen
en la cavidad oral, el tubo digestivo y otras membranas mucosas, asi como en la
piel.

Alergia:

Conjunto de fendmenos de caracter respiratorio, nervioso o erupto producidos
por la absorcién de ciertas sustancias que dan al organismo una sensibilidad
especial ante una nueva accion de tales sustancias aun en cantidades minimas.

Anafilaxia:

Indica una resistencia disminuida a una toxina, como resultado de la inoculacion
previa del mismo material; con este significado se uso en un principio como
sinbnimo de hipersensibilidad a una toxina; poco tiempo después fue utilizado
por Arthus para indicar una sensibilidad indicada a veces se usa en lugar de
shock anafilactico.

El termino se utiliza/ comun/ para designar un tipo de reaccion inmunoldgica
(alérgica) transitorio, inmediato, caracterizado por contraccion del musculo liso y
dilatacion capilar debida a la liberaciébn de sustancias farmaco légicamente
activas (histamina, bradiquina, serotonina y sustancia de reaccion lenta), iniciada
clasicamente por la combinacién del antigeno (alergeno) con el anticuerpo fijo,
citofilico, de los mastocitos (principalmente Ig E); la reaccion puede ser iniciada,
también por cantidades relativamente grandes de agregados del
suero(complejos antigeno-anticuerpo y otros), que aparentemente activan al
complemento llevando a la produccion de anafilotoxica, una reaccion que a
veces se denomina “a, de agregacion”.

Anemia aplasica :
La producida por la falta de regeneracion de los elementos sanguineos en la
medula 6sea.

Anemia hemolitica :
La debida a la destruccion de los corpusculos rojos.
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Anorexia :
Falta de apetito. Obstinacibn en no tomar alimentos, observada en estados
emotivos o demenciales.

Ataque :
Invasion mas o menos brusca de una enfermedad o alguna afeccion sujeta a
recidivas; como: ataque de gota.

Cefalea:
Dolor de cabeza.

Colitis :
Inflamacion del colon y, por extension, de todo el intestino grueso.

Colitis pseudomembranosa

Enfermedad de la mucosa del colon, caracterizadas por colitis, estrefiimiento o
diarrea y evacuacion de mucosidades y membranas, sin lesiones demostrables
de la mucosa y dependiente de influencias neurdticas.

Convulsiones:
Violento espasmo o serie de sacudidas de la cara, el tronco o las extremidades.

Cristaluria :
Presencia de cristales en la orina; producida a veces por la administracion de
sulfamidas que pueden formar cristales en el interior de los tubulos renales y
obstruirlos.

Depresion :
Disminucion de la actividad vital en una parte o en la totalidad del organismo.

Dermatitis :
Inflamacion de la piel.

Descamacion :
Desprendimiento de elementos epiteliales, principalmente de la piel, en forma de
escamas 0 membranas.

Diarrea:
Evacuacion intestinal frecuente, liquida y abundante.

Discrasia:
Alteracion en la composicion de los humores, especialmente de la sangre; mala
constitucion.

Disfuncién Renal:
Funcioén dificil o anormal.
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Dolor:
Impresion penosa experimentada por un 6rgano o parte y transmitida al cerebro
por los nervios sensitivos.

Edema:

Acumulacion excesiva de liquido seroalbuminoso en el tejido celular debida a
diversas causas: disminucion de la presion osmotica del plasma por reduccion
de las proteinas; aumento de la presion hidrostatica en los capilares por
insuficiencia cardiaca, mayor permeabilidad de las paredes -capilares u
obstruccion de las vias linfaticas.

Encefalopatia :
Cualquier enfermedad o trastorno del encéfalo.

Enfermedad del suero :
Alergia que aparece a consecuencia de la inyeccién de un suero heterologo,
caracterizada por urticaria, edema, dolores articulares, fiebre y postracion.

Enterocolitis
Inflamacion del intestino delgado y el colon.

Eosinofilia:
Leucocitos eosinofilica.

Eosinopenia :
Deficiencia anormal de la cantidad de glucosa en la sangre.

Eritema multiforme

Dermatitis aguda con manchas o eflorescencias rojas diseminadas, aplanadas o
con una papula central, anulares, marginadas o dispuestas en figuras variadas,
gue son asiento de una exudacion serosa de corta duracién y que desaparecen
espontaneamente al cabo de algunos dias.

Erupcion :
Aparicién de la piel, con fiebre o sin ella, de enrojecimiento o prominencias, o de
ambas cosas a la vez; exantema.

Escalofrio :
Estremecimiento general del cuerpo con sensacion de frio y calor, indicio
generalmente del comienzo de una fiebre.

Esofagitis :
Inflamacion del eséfago.

Exantema :
Erupcion, mancha cutanea.
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Fatiga:
Estado y sensacion de las partes del cuerpo después de la exagerada actividad
de las mismas.

Fiebre:
Pirexia. Temperatura corporal por arriba de lo normal (37°C). Enfermedad en la
cual, hay una elevacion de la temperatura corporal por arriba de lo normal.

Flatulencia:
Presencia de un cantidad excesiva de gas en el estomago e intestinos.

Flebitis :
Inflamacién de una vena.

Hemorragia :
Salida mas o0 menos copiosa de sangre de los vasos por rotura accidental o
espontanea de estos.

Hiperglucemia :
Aumento anormal de la cantidad de glucosa en la sangre.

Hipersensibilidad:
Sensibilidad exagerada; estado anafilactico o alérgico en el que el organismo
reacciona a los agentes extrafios mas enérgicamente que de ordinario.

Hipertricosis:
Desarrollo exagerado de pelo o cabellera; hipersutismo.

Hipoacusia:
Afectacion auditiva de la naturaleza conductiva o neurosensorial.

Hipotension :
Tensidn o presion baja o reducida, especialmente de la sangre.

Ictericia:
Coloracion amarilla de la piel, mucosas y secreciones debido a la presencia de
pigmentos biliares en la sangre.

Induracion:
Endurecimiento de los tejidos de un organo.

Leucopenia:

Reduccion del numero de leucocitos en la sangre por debajo de 5000.
Mareo:

Malestar general con nauseas y vertigos y tendencia al sincope.
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Micosis:
Termino general para las afecciones producidas por hongos.

Nausea:
Sintoma que tiene su origen en una propension a vomitar.

Necrolisis Epidérmica Cronica:

Sindrome en el cual una gran porcion de la piel aparece intensamente
eritematosa y se desprende en forma similar a una quemadura de segundo
grado, a menudo conformacion simultanea de ampollas flacidas, debido a la
sensibilidad a un farmaco a una causa desconocida, el nivel de separacion es
subepidermico, a diferencia del sindrome de la piel escaldada por infeccion
estafilococica en el cual existe una alteracion subcorneal.

Nefritis intersticial:
La crénica con hiperplasia intersticial.

Nefrotoxico :
Toxico para el rifion.

Neuropatia:
Termino general para las afecciones nerviosas en especial de las degenerativas
(no inflamatoria) de uno o mas nervios.

Neurotoxico :
Toxico o destructor del sistema nervioso.

Neutropenia :
Deficiencia anormal de células neutrofilas en la sangre.

Oliguria:
Secrecion deficiente de orina.

Plaquetopenia:
Disminucién de la coagulabilidad de la sangre.

Prurito:
Comezon, picazén, escozor.

Rash:
Erupcion cutanea que tiene los caracteres morfologicos de una enfermedad bien
caracterizada.

Reaccion alérgica :
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Reaccidon general o local, especialmente cutanea, del cuerpo en contacto con
una sustancia a la que es hipersensible.

Reaccion cutanea:

Termino general que comprende los diversos medios diagndésticos fundados en
la reaccion local que da la piel escarificada en contacto con diversas sustancias
en ciertas enfermedades infecciosas o en los estados alérgicos.

Sindrome de Steven Johnson:

Eritema multiforme ampollar o exudado; ectodemosis erosiva pluriorificial forma
ampollar de eritema multiforme que puede extenderse abarcando las mucosas y
grandes zonas del cuerpo; puede producir sintomas subjetivos serios y tener un
desenlace fatal Vts. Mucoso ocular.

Somnolencia:
Deseos irresistibles de dormir y pesadez o torpeza motivada por los mismos.

Tromboangiitis:
Inflamacion de la tunica intima de un vaso sanguineo, con produccion de
coagulo.

Trombocitopenia:
Disminucién del numero de plaguetas de la sangre.

Tromboflebitis:
Tromboangiitis venosa.

Urticaria:

Afeccion cutdnea caracterizada por la erupcion subita de placas o ronchas
ligeramente elevadas, de forma y dimensiones variables, acompafadas de
prurito intenso.

Vaginitis:
Inflamacion de la vagina.

Vértigo:

Sensacion de movimiento irregular o en torbellino de la propia persona o de los
objetos externos. Implica una sensacion definida de rotacién del individuo o de
los objetos alrededor de el en cual plano.

Se usa en forma precisa como termino general para describir el
desvanecimiento.

Vomito:
Expulsion violenta por la boca de materias contenidas en el estomago.
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