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. ..<·:: : · ::'.: ··.· · ~~$.µI.t~do.s~:.ii.·~~~~i~i~d:-~~1~~~~~iW~'~bb~~·:.~~~~ ... ~i '.~~>~' .. ~ ... ~~i~r~ /y:·6.i. ·6~·~~:~· 

.;,esiSt~~~: ''.to~· p~~Ó~eri<>S:. ~iis. ~~~i~~~~t~s ~.dncen~tU;s-fu; \áh~· así. :c~~~~:iíi·~~·~.-;ó~: · .. ;·Esch~thia '.~li.: 

t::i~t=:~{¡~;sc~Z:l~~t-ti!;l~ ~J:~~ ;~;¡~ 
.s~tisi~ili~~:d<;f.:6$ %: y · ~ ·~~P.ecifi9¡~· tr1?.:;J8)h~;,~sis~~~ci~: a.-iri~<ltcafü~~os por ~b$ \~~ :~~37: % 'yái~. 

:~#~o:·~i~~~~~~?.°:: 4(~~:· f.~~· ~~.~~ ·:fo~· '~á~~~~ ... ~~{·~~ ... ~~~~Pl.i~ :~fn'. l~· F?~~_::·~e :.·é~!~d ~'; 
.r~~i.litµ.ii G,·;~~.nlc:;i. " (ptjten~~;i ":67:~6.-:.o/óX )~tjttoltlic'i~ . '(f 9í~~ci~ ·6J;_7~::,3) .:·y J;i:iw.:\4topin: .. si:ilf.á. 

;~~f;~;1~~~~!~~$!!~~i$:~i~ 
.de .~fic~1adel ~co:(28~, .P::;::0:05.).. . .· . ·. : - ,. ·, ~. · · .. "·; · -. .. :.· .. · 
:. • • • .; " • ... • - ;"::' :· : . ·:;·: • • / ·::' .·:. " • <'. ... "·:~ ~ • : · • • ..... •• \-.., ~. ' <. . . " . :":"· . . ·:: '.;. 

~bL¿~:~~·t~,~~~~~zt~~~:~~;~~~-~ 
p~a,t~~bas-.·d&:su~ceptihil~da<t/•ñ$~:·qti~: br .i:~sl:S.ie;il.c~:b.aété'ti~.a:in ·vj.v9 .Y -~~·.,y.itrP. ~, ta\ba~ ~ida~: 4el: 
}~~.~· -~~ntril>~~~~'··.ii·~.~~J;~~~~~i.-~~··~~;~.~~9:i.~~~;é_,;{~;~~eri~ia-~~:á~ ~:.E~~~e$4es\:~t~~d~o~s ~~-~E.l . 
._s:a.i~~or. '. :.. .- · . .. · -... .:" .. · ... :· · · '.: _ ._. 

- - ... •• • - ~ ·... ! ~ .. -:- .. ":-. • • •• ... 

, ..... ~ . . . . ~ ... : .. _. ,~ .. 
...... - .. ; ·· ... · 
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,. ... . . : · •.. • .. : ..:< . _ ... 

· .. ·. 

-·i,~cAcv ~EDIC~~~~s ~-_tNFE.c~IOU~::DiSE~E '.ADM~;uri-':~~T~ . 
; . ···-,· .. P~t~r;d7·~~~$"N~~~~~G0. )~74998 .:}····· .. 

· : .. Qbj~~tW~~-de.rerrojning. the .effi.9@y·-of_th:e antib~tic:s Qf:comw9n·use.in'.thtf 
:· tri.atµt;.ni .of~e: fruecii~s:d.i~~:~. ·The::s~dy/~·)ike- ~utj)o$~ ·it)~~í~a~-wlµbll _ii 

· i~ #.i~:-~U,ni~: éffi~cy.,.~f th~. c~ñ .. :Jitj~i~¡i¿; :forthe '.t~sf.~f se~JbiÜty .. in· tltr~: 
_Mª}t{>p~e~ m. Íív,e ~Í» tPe p~ti~nt áq{iÍ~--Úia~ .th,~y· ~~~~~li f9~ )~~ctfolf&:<{~~~/iÍi ~ cljp.i~ $~~;iiaf in 

~~~. ~ ~~ Í>!'riod·'?o .. iyt? P"'*1iiiei<>r 1997:~~9.s. : .> · • · ····· .... ·· . 
.. ·. ·.. . ::.... . ' 

.· . . .· - .'·-

.. . .... Metho.d. I am useci ~·~~sign hybrid:c.~~s:i~xperiítiénW:.with·estatikicaI ~si~Íficancla ·Of tlltr 
9.~)Q_:'~d·.·an: .. error· Qi. ·~$Úm.~~e ::o:<is:~~ Tii~ . ~~p1~ ~-w~ .tfofl1 .:.~_o · parlen~ .-Wíih·. s~~g~sti~e : ~st~t}(Gr 
4iÍe6tfou~- ª-~s~~~ b;· -lnf~~i6tl .of ·v-i~ -~~4ff~~ .~cilt~::F~Ó.átni&uü;,· · m~etaté.. 9f.skiaj'. ~lt: dtitii· 
aii~ ael)~:Én~ritis, ro. __ wbi~h· ~dmi°'is~eréa ~~.,b <?~t~f$til>i~acs , a.ti~ :füyec~bi~s: r~~áini~f 1~~- .~liIJ.i~'. 
:ot>se.&~foll. : verify~g ·t4e. <?6nirÓ.l ~f quaii(y:·~he~i~~I. ilnisiqu~ ¿{ ·~~tfo .cuit,biQ~i~~: .tbii ifi~.~ liªd -~ 
~$wer. ~lb~~~f insatt$.fa.ct9~ . "Í~r. oh.' T~~Y--.~~~e::is9J~t~~fa.,total:·~fiQo _s~ps ::•ly: of is~heriéhiá 

-~ii <1uin.~);)s ae~ilnosa.~<~icini: staphyt~~~ '-aur~us: <Pita~)~: ~ntetób~c.r~r---s~. ·:· ~Q~~~{~d· 
·Kl~b~i~1~;sp:·· (gr~~dS.). -._.. .. :·~ :: _.:, ' ... _. .. \'_ ...... ... _ . .. ."" :- '. ·-.: :.- · .· :_ .· ··.-:·.·:. __ ... . ::._:. 

• • • : ·.~ • ¡ • .. • •• ' • • • • •• ' •• : •• • _. i:. • .• ; . • . . . - . . .. . ... 
• • 4' - • ,· • • • ... • ••· : : :.: ··- • - • • ' • • •• • • .. ... . ' :. • • " ~ .. · " •• 

:·.": · "· .· ·::· · R~~~ .. The súscepti~~~ty:~tiWÍ~robia~ ~eeo~ .. thaftb~ - ~5%· i~-Í~ ·se~lti:vfaii~_·fue ~5%, 
is:·,r~si~; :. Tiie ··fü~si resistirlt ~~gens ·:opP.~sÍn.g-. i~ .. vitro .. :~s . ~tÍ .-~s .:í~. Ú~~· Ís:· . its6heritÍlfa .co1i-~ 
~v16~~üs; -~~eus-·· ~~·. · P~;-~~rogi~~;ª :. : ~-~· '~ith' · --p~i·ciuin~>ánd · . ~:~~i~ed, · Árniri9gtiSQsid6~,·
·~ill,!o.~micbs CU:~_M~rolidqs. :_Wítll-an:~~wé~ crnJ~--~~tisi·act~rl~-~{~e -4~.%. it.·w~ :~ ~~~~-hHi~:--~~ 
~8~:~~ a· esPeci~~_íty:.c~~ -~·8.%. fl~~i~~~,t~ :~aji~att,()llS for: '?.3S~S; óf 2..~7% and 9f~~~pe_~ti~ .faÍl~t~: 
.;¡ 48."%: .they.:Betwe~1,1-the .. ~&s: ~(<lon't:íUlIDI thlno~~- of~qt,1~Y~~: ·ci·:P.~nicilÚ.1,1 bé.ni.atÍ~Íq ·{powei: 
,¿7._~:6:%); -.~rltr~mí~~i{po\Ye~~ -~67.::¿~%}.. arid ;t~j~~f~µ~ :s~~f,~;-~p~~~ ··$q.19%l: _~e" B~f~~~~e::: _?f-'9.u;~: 
(5z%,:P= <f05) is-:~der; ~s·~~ia~d wiili.ilie r~s.i~~te_:-i;~c~q~J i~ v~trp.(6S%::·p= 0.05:),)ive:-~:(2,37:3, 
~¿ Q .0.5):'"~: ~te _:Of resistati~~ ·of 24. x>~~es _ifcaicti~d: iood' bab~_-.#té·: of thei:ape~tj~~ ratlµ~{~t l~ . ;¿ 
:l:OhP.: ~~w -~~s '. ~~h .a~ fr~~~nc;y. -~átee~~~/~ftli~·-:5.Ó%- :~d)~~g~~ffieaci. o~ th~: ~g$: .. :(2:8.%, '.P~ 
·Q.~·o~) . .':. .. :.! . . . -:: ·.- .. .. " " .. <'- -._ .. ·: : . , :~- ·.-' -~.; ·: .. ·: ._-_·-::,:. :-/ ..... ''. . ~ ·: '. _:': . .. . ...-.. ·: .... : . 

" .... - • • ' • - • . ,.... • • • .. .. • .~ • , . • • • • .. •· ••• • •• • j • ' 

• ' . .. .... ·· :: ' ... .. .; .. " ·:·· .. : ··. :.. - '. ·· .. · , . 

. . :. CQri~·¡~~Ío*1;·:E$<;ac; :~f. ~~;;iµ~~iC~t~o~ ti~~4 ili $é.,p~~s~rlp¡;óil of ontl ·~tj~~~i~ do~$~f ~i~, 
.;ID,q:·~·;e~b.í~ 41jp,féJ.ious 4~s~s~; ih~ p~~c~~faj~ ·ot'.~µ~~j~·:U;Jj~~r::t4.~test$: pfs!JsceÍ)tibiiit;jndi¿ .. ~w. 

~·~~ 
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/NTRODUCC/ON .. -..... . · ·. . . ' ' 

.·:Q tJu .. estrp ec<JS.iSft!JUÍ, tds agent~ /Jili:leñ<ÍlfrJs .tíe~n alguna resistinctw a }<>S. 

t::::, ar1;tibióticos en. parte qausadil -por · el· uso iruilsc:ri"!in(ldo · l{:: ineficaz. de. fármaco~ 

r#tilzaáos ~n su· tr.atamtcnto, 'º que-ctp.eáe genera un problema. a ·sa1ud Puhiica .. 
' . . . . . ·, . . .·..• . 

Ei perfiLck.Salud.en Latinoilr!Jé~tca bltsir:qment~ .~s_indicadhtes ep,iqe~iológicqs· sott . ;:. . , ... - . .· . 

/a~:,· enj~rtJze.f}{ldes Respitµtofias Agucfr#; . las. enfernié.cli:idés [)iarreicl1$ Agüi:/i:zS ;. : las ·.de .. '·.· . . . . . •' -.. . ,-, . . . . . . .· 

Ttimsmis~qn se;wal, lo~ cuales slgu~11 oquparukt los fn.dl.cad.ores 4e .Sal.~d f#J,,,tt:o ·.~ l{lspl:im~r.q~ 
• -. . : • .. .. ' • • ' • • ~ .. : : • ~¡ 

diez· éausas de consultá ·exte.ma· en los serviCios ck. Atencion der iíttnisterío de Salud: El . . .- . . . . . . . . . ~ . •' . . . . . ,, . . . . . . . ,. . ' 
... -

li,!Jor.tiaJe -~n: la :Vig;lancia y 'control Epidemiplógie.o y ef··uso de MediiJás: prevéntiy.as -en 
~ ·" .. ·.·.. . - . 

~Qnttolar ias enfermedades infecáosas, no ha causado .él impac.to esperado ertla '~Salud Par4 
. . . . . . . ' . ·. . . . 

ti:Jdd{ ~ll efciño 20.0(}", ·Se haCerj eefuer~o's. 'cieiitiflcos e_'fl COntf.oÍar y érfadicar ,(lf"gUti~ cepas 
> ' ' '• . . : . .. . ,. . . 

.. . 

feSiste,iztes,.::'Siritener hastfi ~¡ inomento la' e}icacia-deseada~ 
. . . ''•· : ' 

. . 

ll~stóricam~ntea·n,lve/.M'fndial.:Y._e.! ls!fna:Lq,tinpameFicilfJo se'IJ¡;¡;enc9nfr:ado.én/orma 

:Sisf'etnafica una .r~sjste.ncia de fqS. e_n/er,mecia4es en eJ. US() j . qbuso~ 4e jqrmµcopeas dúrartte . .· -··. . . . . ·. . ' . . 

.. ·- .·: .. -.. 
perw.tJos.i/,e·.tiempopro/01Jgados enlos · 1'mo(Jo.s.de.:~n/er;,,ary de mortr ."de.los seres ~iyos . 

. ···.. ', . . ·. . . . . . . . ,. . 

. . . . 

ES.to,s estudios ·intentan por ·~nsayos.:clfnicos..áÍió.r.dar elpro.blem~ ·baJiietpunto de Vista 

mdiioeau~l; es decir ag~nte- droga, ':siiJ ~sf!waf lo/di~~nsiónymagnititd de ott;as. c/1ust:ii~s que 
.·.·: ... :_. .. . . . . .. . ' . . . . . _. ...... : . . ~ . : '. . . . . . .. · .. . 

lncidehen. etproblema. Divetsas ,causales; ~omo.:" dut~m~dkáción :tncóntroladÍ:i, /alta ik.conttol 
.. 

•' ,•. 
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4:e ·eali~d de fár.'!'aco$..: :4osis.~ ina_deCf':q&:¡ •. m.e~anismo$. d~- é~qsió.n_y .defens_a ~ lq!Y agent~s,.: ;.:t~{ .: .' 
6ªqen q~e~el =haSpedero sea má~;'~s~eptible ;e in/iie~~ntar .i~ tas~::dé m~rbi-inortali~d.~n ·¡~ .·:. :· . 

~efr~s~s~~dtstieasdel Mfüfst~rio iúlsai~d y p~r·~~~.·~e. d~~e~:.de :alerÍ.ar:af C~n,;ejo :~e ·S~p~~Ú1r 
, .. " ~ .. . . : . .... .. ··, ···.; · .. . : : .· . ·. ' . :·: : : . ... . .: ... :.:: . ·. ·- .. . .. ·. : .. . 

f~~li~a df!E/l Sd~adof $~bre·=S1J. e~isfen9ta; . ·· · . .::: " · · ... 
.. 

·, . •' 

- . -· 
.'.·. ··: ... Durdnté'dic(ldas:.en EISaiY.qdoi.~'1~.-'!1Íf~r'.meaM~s =tnfecc.ios~tieneri~liún. tmport~ie 

h1gar .. ~,,~ los·. i~die~~es. de ·salúd .. ;~tudi~n . ~;;;e~6~en~. ~~jo la perspec#va· ;,,;~pcau~al .. en 
' . • • ::, ' •• • • • • • J • - • •• • ' ': : • • • 

. . . . . . .. . 

alguii.o~ .~sos y .en otms~?r lq qdus~it~d:~S#'ü~tyrqt .. : . . " · ... . 
: " ... ·"'· ----· 

: . . . ,. ~ 

. '. ' -Ei petfil . de. 'salud en, los ·'ú~timos diez' cmi>s se· h)¡.· mimtenidO, .nQ 'ha. hábi<ÍJJ avan.~es. 
. . . . ' .. · . '.· ·" . 

stgn/fica((VQS en:·. controlaf l~ Eef~r~dades :inf~c~iosas;. s~gún. ei' MSPAS . pJ~a- :¡.99.7 ~e: 
'. . . . . . . . . - ... - . .·. 

:;q;ortan .. ias.Sigµr~ntes·tasqs d~ .Mor bll.iaiJ.d .~ .JO(J;'O.O(Xhab Jiff~cc:.i.ones Reipira~O.rias:Ágt{diis ·en 
·: ... . . .:. . . ·.. . .. ... · . ... . · , . . ·. ·: . ·, . . .. .. . : · "·-·:·· .. · '.' :· 

21,0555fLO. P~~a~iti;,,o }niestirial 4588.-o; .• Di~r~a 4JÍ3 . .J:~·Neumorúa J68il;-: Hiperte~sión: 
.. ... - .. . . . . . .. . . .. . .· . . . . . . 

ar.t~r-lal fJ8, 7; ·Mqrcfidfi::por perro)I.7.9. :·enb:e otro~/ ·_S~gfin-.~ESAI>-93 las Priiictfaale~ c~~S4s 
" . . .. . . . : '··. . : • ' . ~· .... ·. . . .· .: .:- . "' . . . .. ~- . ·~·.: . ~::· . " . . . . ·. . . . ' . . 

de dejunCión ~n niños-- menores ·tk.· 4 'años. es,·.poFDe;htdr(i.tatión pro~oeado· p<J'r: :c!idn:eas 

-1~f~-c~ios~;'..ltzfe~tiom;sRespirat~rias.Agudas;- ~~j~ ;eso: al.naber:y ~ainuiri~,iÓn :qt6nica. 2 
""· .. " 

. . :: . " . . · • ' - . . . :•··· ·. ·.. . .. . ... . :. " . ". . . ' ' : .. ·: ·. . ·. " .'· · 

.·• . • . • ·::·' ·¡ . . · ... 
•'·, : .. ·. ..-, . . ., .... . . . ' 

. : •' ... . . .. 

. " . · · · · Lds· Err/erme~s Infeccios~ ·.Bacterianas . mits'Jr~cue~i~s. de 'dif(cü· ~611trolar" .Y 
' . . :: . . . : ' . . . . . . . ~' .. .. . ' . .. ' . . : ::_ . . 

e~r.~i~ar~or S~l~dPú6~iea, s~11~-_:· ~a-F,aringotifnjgd¿¡lltis-A_:gÍi~, · _,4bc.e~d~ _'~"Te)i~S, :en piel jr 
• • ' • • , ''; .'. • .-' .: " • 1 ' • , . · • • ,• . • .. : ·. • • • • • • • • . * • • • • • 

~tr'o;~ .NJ~mon~: .. .irife~(;ione/<J~ Vfa.$'. . f)rjn.ari~.- oti~ts ·M(/.dta.' GaS.~Oen(erjti~ Ag¡µÍi¡ y otro;, 

./ó44sútas'. ~~jerm.eda4es~t .n~-.s~ -tt~ían qdec~iidamente:_~:. tie.~e~ ~mal:d~~gnos.ii~opd~~-~I nh~el 
... . " . ... ,, :: ' . . :·· ··. . . ··" ,• •. : . . . .. ' ... . . ·. . . . ~· ·. ·.·: . . . ' " 

iJide ate1Jcióh Hos~#alaria, .kx 'cudi ci~di~~ta /os co~t~s:hospítala.rto$y :e,/ rlesgo del pacteii.te.. :en 
. . .. . :· . . .. •: . ·.: , .... ; . • ' •. .. ' ·. ' .. ... ... . .•' .. - ... . ... . . . ...... 

irzorir dl. fl~ :~f?r · tratqdO ·eft.~&.mef!te 'e.n :elpiifni:l: ni~el °µe :atenciJ~. . 
'. .·~ ..... . ·:. . . :. . . .: ' : . .. . . . . . . . .: . . . . .. .. : . ' . ..... -~ .. ' . . . . . . .. 
. ; .· .... 

. .. ·. ·· 
.. .. 

·.·· ... 

1 MSAPS. Unidad de Infonnación, Monitoreo y evaluación. 1997 
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. . . .- . ... ~ 
.. : • ••• :.-·: • • t ~- •• :":' • •• ' :.: 
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2 ANSAL. 1994 Análisis del sector salud en El Salvador. Informe Final III: 33-37 
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, .. ·: .. .' 4._e~~ª~'!!~l'!te . .el: :aqmité: «le ief:eec,io_'!.es.: · nosa~om~ales a niv_ek: h()spita.la.fic/ 11(1::: p.uhl~c_a :~ _( 
• • _:· •• ,:, • • ' .. - ·" t ... ~ • • ' • : . . • • . · ~ • • • : • • ·.' \ . ~~ • • • • • : : . ·., .. ::--:::. • • • " .: • .'' ' ~ ,:··:·. · ." : .. : : ,, • .·/ ....... -=; .',. ~~ ·. ..... - ~.~: 

P,~filJ#ic~ni.~ :tci'bkis .4!1tf.;ni~r.:ob.ianas:~n:!o~:i1.J.V.~.?et ~parfiimentqleS.:y .tú.cal~~ soqr~Í.áriiidc.'!>$. 

:.·.~.-~.r~±::;~;¡,=::f ;/Jf/;q:1

Z7f :f :¡ne/~:~·~~¿~· 
' ·.. .. ·. ·:. .: "·. : . . . .... " .·.:... ' • ,. ·. . 

.... .... ~. ·:.. . : .. _.~::· . .. .· ... . • ,• .. ":. •, , ... · ·. . . : ., •· •• . ' . . .::~ . :2:-~· .... 
. : .... : ... .. , . . " .· . ~ : .:. :::·. .. . .... :. . ··:.· 

:-5-•• --"~r¿m~@ ~:i~qg~~~fréni~~:Sirv~~~fÍ~e~Pj;;'. ~f~~. $~~ ª 
lq$ ~ar;.acter;fslicqs ·tr.1.h<!r~fztes4etpge_nte·.éomoUa..depq~eer plil$fffiiló.$.:a .. secretar. enziJttas;.::Sff1o, 
-~· . :, <~: .. •:. -;.'' .. - .. / .. -~·· :" .. ~ .. .. "\ :.~ .. :. ·:.'.: ":,. > :. -. : .... ' .>i::·:_ .~ > . "·> ': . <:·: . ·; -. · .... '.> < ::: : . .. ; ..... >.~ 
-taw.fit.en :~ij~el a~u~o:_tn(jonf!OkukJ. <fe :lvs:.f!ihn~ipqs,Jiif hace tn~on_es .y.i~Si$ien.id ·en/ir.i;UtSfo.tmar-
/;_~~:~ : ... :.:>·'_'~ ·:·::::. "·/.::· .. ... ·· .. :·::-..: ,;·'. .. :::;.:':"¡-· .. · : .. \<.:" ... : ::'~:~·.· ':::: ,:-.:<. / . /: . . ·\'::> . ,-, ..... :· :.:' ..... · ... -~ '.: .. ·, .~: 
~fprilJ<;ipi~ 'lzi::~i,-Pa 9-el_fáfilJacó.· ei.z.: ai{.optiP::· Y':''ife.s.a.rrdll~'( iffé'Cqi.JiS.'!fi.o.:) /i{ defe.rJ#l: pt@pio~:: 'ó 

~~j~)ie:;~titÍÓVér(i;dÍ~•1~:~6fr.~.osr:~;~~; .· . . . \ ~: ·· .·> ? > 
·... . .... ._.: . .. :::· · ... ·.- ·;,... :.·~;: ... · ... : :~·---· 

... -~~ .. ~':'. . .. . · .. _ . ~' .... · ~ ·. ··•· ... :··· -· . ... ... . . . _ .... · -_ . ·-: './ :.· 

:·:,:. , ,. b /4"n7'!5~ A11~~" i4~fª'.isf-;:~ -.~ :1~ .,,,;; '~ -·~··· 

~4efif!ft.é.t.e#_(~~·eJ~~.1:':teit~cif~ef!ls 4e"pt:eve_h_i;ip._n·:a:-t4 .. ~º~!J..álJ.!1. .. defpf:qh!~#l:9: ·: <-. · '. ... :: ·::: · .. : · · ·' 
:.:~;· :. :·~· .... ; .... -~. ·. ·.. . '. '~ · . .::. ~ ..... ' ··· . --. ... ;.(_~:--·· ~: .. :: ·: . ... :· ... . : . .. ~· .. ·~ .. ··· ·. ,":._ .. :" ·::··· ··:· ·~ .. · '-:. • ' 

'·.·~·~.:.. ~ .... :~ . ·,··· . , .. • ... ; .::· . '. ' " .. , •. ... . . •. ·" 
:~" :~. -~ ... --.. -... ·. ' :: .. .- . . . -... .. ~: :. ·· . ,,._. :· ... . .. '.. ..~ .. .. ·· :• .... : :· ·,. :. ' . :- .._:._._., 

-...~-- • " ¡. ' • • • : . : ·.- ':: :··. ' •• ..;.. .' • : •.• • • •• · : .. • 

:; .... .... 

. diiqgytríflS~ que.if,fstr.ibizy.ertJrr.oduitt9s: nai;}or.ia,les..:;t -e.xtr.afije.ros;:· así. coliltj .1:3 J.6ftjt'f!J.ápiqsw:t: ni,}!el 
, .. -~-' "'· ~/:: .. ?-;;:~·:: ~~-.:~· .~· ..... '·:: ..... ¡ ... : ~~· .. ·,.; .. :~ ~~-· ~ ~ • .: :.·>~~- ...... ::.: -~.- -·~· ;~- ··: .:~.~ :~:: .:.,;:..:.'\ .. ;.'~ ..... ··~· .. ::" .:· .: .' ... -.· :~'·· _: :'. . : .. ·_ .... ·' .~· ...... ---.~ ... ': .', -~ .. :.:~_· ·:-. 
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nac~anal .. :que . . sin-c.ontr.ol de.· superyi.$.ión por. ~l Cqnsejo .... Superiqr -;de, S~ht4.· Pública ha~e ;: -
:~ ~:.:.·· · ... - •. • . . : .. · : .. · ·.· · · .. ... · ··: ~ .: .. • ·· · . · ·.:·~ · ... ... . :"'.' :.: ... . : ·.'·.:·:: .~: ... · .~ ... : . : ~ ~: . . ·· :_ .~ :_;. · . ·. :.:'" .. .::· . ' .. -... ·· ... · ·.* ,. :,: ··:: ··. . - --:·· . :'· :: .. ·-- .~·· · ~ · 
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.. :·.: · ..... :' 

; ' 

.· .. ' . ;: .. . ... '· ' . . · . .. -· .. 
. ·. : . :···... . ·. •' . - . . .... . . :<· ;: ·_.. .- . :, "".: ... . .. - . 

•: : . . . . . . . . .. " . . .. ' ,· .... .. . . ~:·.~:~ ... ... . ··.: ... 

· . . :··· .. . 
, ; • .... 

,•. . ·.· ....... 

.. · .. ... ·, .: . . . . : ·. ·... .. 
. . -: :_ ... -·.- iustiFil~~tior.l· -:· " :. · . : .. . ' 

. · . ..... . 
; .-· . . 

. ··. ~ . . ..... _·_.,. .-.. 
· . . 

··. ·· 
: ··> 

· ....... . . 

: ... 

. .. -· 
:, _.: . 

·· .... 
. , .. . .. . .• ·· ·. · . . ,, .. . . ·'· 

. . - ... .. . 

.. . ... : ' . . .. " ... .. 

·. ·. ········ .··. ef.~iJ,,ciij, ~.~e~ ~pi;/,s~/if< ~/¡,¡pa.,,; ;¡~;,di~®fer m/~i.;q, ·;.¡~ 
:k ... ~·::¿r.,~~i~~-·:Wr medtd .:de .u~ .t~bJa;. ·(i~timl.cri>biiiiiá ·d~~effui~ar-··"~{ai.~nt~: ·m.iir;b.~an~ y ''el, 

f:f~:±,~~iift/!J~~J1:;4;:d!::i'd: 
:.~:~F.z=z:·:~r~tt;~!~~4:~~17F~ 
;ugerir J);s~iku: -~• :Pici/Nacional ~~ti .14. jfctfriinisfiacicin ae:· 'Productos .. Fai.m09.étitiq~s .. : en .. El 
: · ::.~ .~ .. ·· ·~ . .. :: .... ''. . · .. . . . ·· ... :·.. . :· : ·.:·· ~ .. :.. ' ·' ... :.·.> : ...... ~ · · . . ......... ;:~.:· .... ~ :=<::.: . :.::.'~; .... . · :"" . . :.:.: : .. : ~ .... .. ·;,';·.· . .-·: ...... .,· .. _; :: .:·;· ~. ·.".: .~>:~~'. :: ·· . . . : ... . 

·. . . 
. . - : . ~· .... . ' ,, . ,• 

. .. ·~· ... 

·· .. · 

··: . . · ·: .. .. _·.... .. .. . . .. ·... ·; -: ' • ·• .. - · ... : . 
·" 

. . . · .. 
.. · . . 

.. · .. . · .... • .. 

·. ,... , . . 
. .:·:·· .... .:- -··· 

••, ._. . • , .. .. . 
. ... ·:·.·.·.· 

. . ..... ...... 

.... 
. :.- ·,· 

. ......... . ... . 

· . ........ · :· . 

. .. . 
. ... ·.··" 

........ . ... . .· 
~:::: : . . . 

·· .... ::· 

. .. . . ·. 

. . ... ·-:· . . : ~·· ·' . ~ , -~·~ · 
.. . . 

3 El Diario de Hoy. Revista Dominical. Año I número 61. Die 6 1998. 
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3. Enterobacterias, es un grupo que_ esta.formado por diversas bacterias que tienen como 

hábitat el Intestino grueso del Hombre, entré las bacterias que tienen importancia en él estudio, 

están: Eschericia coli, que provoca Enfermedades Diarreicas Agudas o Crónicas; Sldmonella 

!iJlhi., que causa fiebre Tifoidea. 

4.Pseudomona aeruginosa, entrf! las infepciones causadatipor esta espeóé, se han considerado 

qomo. la m~s agresiva del hombre, p uede instalarse en cualquier órJ:;ano o tejido, puede. 

.diseminarse en·: el ámbito · circulatorJo causando septicemias, esta asociada ·a, a/tq.s tasas . de 

mortalidad 

J. Eschericliia coli es un microorganismo muy frecuente a nivel Renal y piel por lesiones de 

heridas, afecta a todos los grupos etéreos que tienen condiciones precarJas de s.ane~iento 
. . 

básico, entre los cuadros clínicos asociados están principalmente las Infecciones de Vías 

Urinarias. 

E ntf.e ll1S -En/ermedatlesinfe(!ciosqs :más -frecuentcs asociadas a baéterias, están: 8 
' .. ' . 

l. Faringoamigdalitis Aguda, es . una enfermedad Inflamatoria aguda supurativa de la 

.. mucosa, localizada principalmente en amígdplas, . su cuadro clinico es.' fiebre elevada, 

ce/ alea, odino/agia, disfagia, malestar general y otros, puede complicarse al no prescnoir 

un antibiótico eficaz, cuya sintomatología es más severa que la FaringofI!"ligdalitis. agudq, 

es frecuente en cualquier año. 

1 Ryan, Kennelh. 1993. Pseudomonas y otras bacilos gramnegativos oportunistas. J. Sherris. Microb. 
22: 443-451 
8 Koneman, Allen. Op Cit pag 412 
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2. :· /Jr<>nc.one,u,m()nÍ<t,.. su de~·enpa.dena.miento esta: <Jsoe.iado· a v.ar.ias especies_ pritó.genas1 se 

JocazJzaprinc{pafmente' a nfvei reSpjratorjo!.' se man{fies.ta CO~ fi.e..bre, ·tospP~ductiva; dí:me~, 

c.efql~a y m.alestar general y otros. Presenta complic.áci.Gnes severas hasta. l(l muerte; . •' . ' .·· . . . . . .. . . . ·' 

' ' . . 
"frecúente·en épo~a. de invierno:y c,Íimásfríos.¡freetilimte en iás;iJdades extrerhds·de ia vida . ' . . .. 

i. Infecr:iones' de Vías UriiUiritis es. u.ria eflfet,ln(!dad 1nuy común ~n. niñair'y .mujeré':>º que' en 
. ' '· . 

. . ' 

varones, se kicaliza ~n véjiga y ur.etra, presente .. un.cuc¡df.o clínico_ de disuria, ckll.or. lumbar, 

fébriculas. y:fiebre, arzore~1a, . nictµ~;~. Y
0

·0it.~s,: az 110 tr.a~drse p~de·. ca~;<¡at ln~zificfgn~ia 
Renal. .Su. mpdo de Transmlsiónfr~cuente es por agúa có.ntcopinada. 

4: Gastr_oententis Aguda es u~á .enfe:rrneaac{ muy ftecif~i'l!é:: en niño.$ y adu-Z-t.O.s, -pzie4epro4ilcit 

.perélidir .d_é electroli'tos c~san4o una deshi°(Jrata.Ción y.postüiorme'Jjte mueNe; :sus '.rasgos .. . . . ', . - . .. . . 

c!fni9os son.diarrea p.rofusa·y hemorrágica, dotór, ciqdom1nal, . esteatorre°{:I, vómili}sy of!"os; 
. . . .... . . 

es fre.cuenie. ~n. nÚios yen aduttos por defic.ientes.,hábitos higfénü:os; epUlei!z~qlqg(eamente el 
. número de cas9s (lumettta en invier110. 

- •. .. ! • 

._ . 
5. ·(Jt¡i;¡. Media Agua.a, e·s uná .. enfermedad Iocalizdi/4 en Oido Medto; es jrecüente en niflÓ~. 

- ., .: '. . -

caúsa ifn· cJJClf}1'0 cliníc~ d~~· .8;lffJu.ra~iónf otal~a, . ódfnojai;)i, fiebre y otrqs. Arno -tratarse: 
• # .. • 

.... pu.,edé ~omplicars_e pon: 's(jr,dera¡mas(oid,itis, . ménin¡Pti.S y nmi{~t.e; : 

· . 

. . ', 

.· 
'' 

.Lás · bac;teriás en ·! u generalidafl., se dtv.ide.n ~11 gram. + )' gram -, de ahi: q~e pa~a :~1 

cllisijicac~6n. taximómica se'gli'n el gram existen 1!fJ(l di.versicÍad.de .'bacteriás en. genero: y espe-cte; 

9 Sherris, John. 1993. Antimicrobial 13: 224-265 
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Cel N«lbllnt 

Mesosol!le 
/ 

t· ···-s .. p1w 
Í 

l.As bacterias tienen como componente además de las organelas, unas estructuras 

llama.das Plásmidos, lo que le confieren propiedades de transferencia en la resistencia a los 

antibióticos, lo que ocasiona cepas más resistentes, esto debido a que los factores identificados 

como ''R" y "F" son capaces de sufrir recombinación genética. 12 

l.As cepas bacterianas que contienen enzimas que modifican a los fármacos por 

acetilación y fosforilación dan por resultado la ineficacia del antibiótico, observado más 

frecuentemente en bacterias gramnegativas. 

Los tres tipos de recombinación genética de las bacterias más .frecuentes son: 

l . Transformación, dado por la incorporación del DNA libres. 

10 Cookey, Robert. 19%. Mechanisms ofResistence to antimicrobial Agents. Med: 1099-1102 
11 Cookey, Robert. 1987. Identifications of antibacterial Resistence, Mechanisms: Advances in 
Laboratory Assays. Antimicrob News 4: 57-67 
12 Sherris, John. lbid pag 228 
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1. Conjugación, por la transferencia de DNA de éélula a célula por "pili sexual" 

3. Transducción, por la transferencia del DNA ¡JOr medio de un fago. 

La interacción entre antígeno-anticuerpo es otra forma en fl qu.e el sistema 

inmunológico a nivel primario intenta en un primer momento identificar ¡xirtículas antigénicas 

de las bacterias y desencadenar una respuesta, pero que se ve adverso a factores como la 

inmunosupresion, la edad del hospedero, fundamentalmente en las edades extremas como la 

infancia y la tercera edad, son más susceptibles a enfermar, porque inmunologicamente están 

"deprimidos". 

Se ha señalado también la existencia de mecanismos de evasión contra el sistema inmunológico, 

utilizado por las bacterias, visto en la inmunidad innata o adquirida, función principal 

destinada en su misión a ·las células fagociticas que destruyen o inhiben la replicación del 

microorganismo. 

Existe un control genético de la respuesta inmune, que hace que ciertas especies sean 

más resistentes a la ex¡JOsición de agentes confiriéndole inmunidad 

Entre los mecanismos propios de las bacterias, qu.e utilizan para su resistencia 

están:13
'
14 

l. Mutación, es d.ecir cambian constantemente en su morfología como mecanismo de 

resistencia a los antibióticos. 

13 Cooksey, Robert. Op Cit pag 59 
14 Harold, C. 1984. Actions of Antibiotics. Mechanisms ofBacterial Resistance. Rev. Science thru
media. 9-16. 
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1. Alteración llll!fa/Jólica, por alteración del metabolismo en adaptarse a las condiciones de 

variabilidad de oxigeno. 

3. Lisogenir.ación con bacteriof ago. Por la presencia de plásmidos, confiriendo a la bacteria la 

capacidad de producir toxinas y ser resistentes a los antibióticos. 

4. Producción de toxi.nas. Liberadas por las bacterias y su consecuente daño al hospedero. 

5. Esporulación. Por la producción de esporas como resultado de su mecanismo de defensa 

contra el medio hostil, confiriendo resistencia al medio como el calor confiriendo capacidad 

para sobrevivir por largos períodos de tiempo. 

Las infecciones producidas por las bacterias se han dividido en agudas y crónicas, que 

va a depender de factores del hospedero así como de la bacteria, fármaco, y medio ambiente. 

Las bacterias se pueden clasificar en aeróbicas es decir crecen en presencia de 

oxigeno y anaerobicas si no necesitan oxigeno para crecer, estas ultimas son las más letales al 

igual que los cocos productores de pus/5 provenientes de fuentes endógenas como exógenas. 

Los investigadores han logrado identificar el agente responsable de una infección, por 

medio de unas pruebas llamadas de susceptibilidad antimicrobiana, pruebas para determinar la 

actividad bactericida, pruebas para demostrar la eficacia terapéutica entre otras, lo que 

permite identificar a su vez el antibiograma especifico para cada bacteria. 

Existen en la actualidad tablas antimicrobianas sugeridas por el National Commitee 

for Clínica/ Laboratory Standard, esto permite seleccionar cual antibiótico de la lista es el 

eficaz, resulta simple en su esencia tal selección, pero que es diferente a cada comunidad y país 
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Faringoamigdalitis aguda 
Bronconeumonía 
Infección de vías urinarias 
Gastroenteritis aguda 
Otitis media 

DIAGRAMAl 

Escherichia coli 
Pseudomona sp 
Staphylococcus aureus 
Klebsíella neurnonie 
Enterococcus. 

Penicilina y derivados 
Aminoglicosidos 
Cefalosporina 
Sulfonamidas 
Cloranfenicol 

*Resistencia 
bacteriana 
*Ineficiencia 
Fármacos. 

Resistencia: Mutación, Plásmidos, Enzimas . 

Enferm dad 
. 

. 

Mecanismo de Resistencia a los Antibióticos. 

Penicilinas y derivados 
· (Bactericida, bacteriostático) 

Aminoglicosidos 
(Bactericida) 

Cef alosporinas 
(Bactericida) 

Sulfonamidas 
. (Bactericida) 

Cloranfenicol 
. (Bacteriostático) 

15 US. Department of Health, Education, and we1fare center for dise.ase control bacteriology anaerobic 
in clinic laboratory. 1990 
16 Lorian Victor. Anu'biotics in Laboratory Medicine. 2ª edic. 1993 
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·. 

-
el si111ti1:1i~tro de 

. . .. 
- . 

. i;i/OJviS..;kfi,,e ~ª:'ª· uti1tµi!il6h -~ 10.s me.dicamentos, en los siguie~~$ té,.,;,inos ~·: los 

:~;&iit~~-~~J.~~J-¿/~;~~~~iatt~~~t&h~" dis~ihucÚri, p;escripciÓn y uso ~ medieameflto:s. en una. 

~~t~~;'.~~~~.·:f ~9~~;~~~c:, s~tal~ y-~~ re~/~es .. 
···:. ::":·:: ·. LOi'·di:V.~tsiJs ·.cit#'-t:aós orientados a. ta uttlización.iie los :medicamento~. sé ·hqii ·diyidido 

~~:·~~~C!i~f~tb~~~i/~~udi~s ~an~itatN.o;, .ióY-~s cualitativos: se. b~an en-ia c.~li~ 
Ji,¡,á~oii}jF/ji:i~- ~:~~i; ·si la da<;um~nta(:idn :. _ha-.~ó .. sufi~tente en ~!l -eft~i~ j ·ia ·-~~lidad 
~r~~(;j,~j! ~ón .fren(e a una e~rm{J,;;, i!Jfecciom 18 .~.,¡..ti 7:•q;,,.,, 

'.'.~~'.!~ Fm=ciA &~mram ErutM~ s~ .1m .... ·.. . . . 2~~,g,~~~!.~~· 
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Resistencia a las Penicilinas y derivados: 

Las bacterias utilizan la enzima penicilinasa o Betalactamasa y mediada por 

transferencia de plásmidos son: Escherichia coli. Salmonella, Shiguella, Hemophylus sp. 

Pseudomona sp, Klebsiella sp., Staphylococcus sp, Enterobacter sp. 

Resistencia a los Aminoglicósidos: 

Las bacterias que producen la enzima AAC inactiva los aminoglicósidos, entre ellos: 

Escherichia coli, Enterobacter sp. Klebsiella spy Pseudomonas sp (excepto para elamiki.n). 

Resistencia al Cloranfenicol: 

Las bacterias que poseen la enzima c/oranfenico/acetiltransferasa crean resistencia, 

tales como: Staphylococcus aureus. Enterococcus sp .. P. Aeruginosa 

Resistencia a Trimetropin Sulfa: 

Se crea resistencia porque las bacterias poseen plásmidos y enzima dihidrofolatoreductasa, 

entre las principales están: Escherichia coli, P. Aeruginosa, Staphylococcus aureus. 

Resistencia a Cefalosporinas: 

26 Bush. K. 1986. Methodology for the study ofB-Iactamasas antimicrobial agents chemother. 30: 6 
Z1 USP. lbid 
28 Harold: Ibid. 
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Entre las bacterias que poseen la enzima cefalosporinasa, están: Enterobacter sp 

Pseudomonas sp. 

Raistencia a la Meticilina: 

Las bacterias que p,roducen Betalactamasa pueden crear resistencia, como: 

Staphylococcus aureus. ·considerando que al halierl'o pu({de " extrapolarse" e,/ resultado a otros 

farmacosy crear serios problemas a Salud Pública. 

Reyístencia a la~ Quind/onast 

Entre las bacterias resistentes. a W. ciproj].oxacina están,· los Enterococcus s.p. 

Staphylococcus aureus. P. Aerugi.nosa. 

Tabla l . Mecanismo de Resistencia a los Antibióticos. 

Penicilinas y derivados 
{Bactericida, bacteriostático) 

Aminoglicosidos 
(Bactericida) 

Cefalosporinas 
(Bactericida) 

Sulfas 
. (Bactericida) 

Cloranfenicol 
Bacteriostático 
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cultivos, para, e.sta~lecer 'lln _.método comparativo entre los diversos agentes, tipos de fármaco · 
·. :... j • j • O j • • 0 .. M " •, O 0 +' •o ' + j j • 

S.ensibles i1 .resistentes coii los tklestúdio.Elabof.andb·p~stefiotmente i~na .tcibl~- cintirnt~r~óiana 
. .. .· . . .. . . . . . 

qel municipio; cumplilriÚmto del tratamiento ptesqrito al paciente y-posteriormente. observaciÓn 
. ' . . .. . . . 

clini~a si el paeiente se: citró, m~joró á . empeo._tó.JVet anexo ·2. y 3). 

En su análisis se: utilizó .lá :estadística. descriptiva e'! ef:uso dé tapias Y'.gf'lijicai .e 
+ ~ • • • • • : . • • • •« 

Jilf~t~ncial en ·et"uso 'lie~ la va;.ianta,: cht· cüa~ádo; :<;oefi9t~nt'e '~Q·'" a~ · QÚ~wk#, :ra~ón t ! 
.. . ... . . .. · ' ·.'· , 

coefi.Ciente.phi, tablas ·ai, Odds f:ati~ ... Riesgo 1{elatjvo y.Atrib~il?le. Pru~bas de S/+$f..eptibilida4· 
. .. ,. . ·: - .. ·.·· ' . ·.. . . . . . . 

antiiniérob~ana y la utilízatión de._ progrr;rmas efe. software como ~pidgt 4. o ' micr.os~/twor~ 6. º-! 

h<;>ja: cdrJtrol <te calidµd·tk.· algunpsfáfm.acos. . .. 
.. · .. ' .. 

' ' 

Váritibieide Estudio 

... ··, . 

; "': 
.·' : ,' .. • •.... • 

.. 
·, . . 

. _ E_iztre k,1s v<;iria.ble~ pr_.ineipales. del ·~tudi'o que: se c~rrel~cíof1aron están.' el hospedero 
.. , 

que ei/fJ~eSiro cas; :S·on los p~cie~tes que. cons~Úan ~n 'ta cÚnicapriVada , fármacos, . (variable 
" :. " . ·· .. ·: ". . . . .. -

_ii]depen(liente }-son [os antibiótiC()S q utilizar ~n-/0$ _á~SO$; Jos age~tes 'hío/ógicos son ./QS que Se 
. . ' ·,, " . .. ..... 

ericon.trarán "en V.itf.o,. y !as f;riferinedcides lnf~ceúp,;as· ( :variable tkp~~iente) _<fe.bi.ckis q. ias 
• • • • • .. : . • ' ¡ : • • • • ,· • ' •• • • .: • • • • 

bae(~fias .. 
_ .. 

a) Ho~pedero ·" ·. 

. ·," · '·'· 

" Se deten,nlnó él tipo de pt:lctente adulto ~11 edad, sexó, : residencia urbana y ._.<:¡ue resida -. .. ;. 

_en .Soyapcmgo, fecha: de. inieio. de IÓS.. signQs y stntomas de la _Efiferin~dad, ·si' ti~ne ·infeccio~es 
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previas y tratamientos anteriores, fecha de diagnostico. Su indicador es La, Historia clíníca que 

fue útil en explorar otros antecedentes asociados a la morbilidad. 

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Persona enferma que se en-

Cuentra sometida a un trata- );> Mejorado 

Miento por enfermedad );> Complicado 

./ ldem 

./ ldem 
> Grupo etareo 

> Masculino o fem. 

./ ldem );> Urbana o rural 

./ ldem > Infecciosa 

);> No infecciosa 

./ ldem > Si-No 

./ ldem 
> Si-No 

./ /dem > Si-No 

./ Certificado > Si-No 

Sustancia química capaz de ./ Antibiograma > Sensible 

Inhibir o matar las bacterias. > Resistente 

> Si-No 

./ Control de > Bueno o malo 

./Calidad. 
);> Clínico+ o-

> Clínico+ o-

Microorganismo capaz de ./ Antibiograma > Si-No 

Producir un efecto. ./ Cultivo in vitro > Gram+ 

./ Tinción al Gram 
> Gram-
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• • • ••• 1 • • .. . ~ . ' . 
. : ... · .. · ... . .. ··- - / . 

· . ... ,."'• ,·· ·. ·. 

-

,.-.;::. -: .: . :>: '--> ::·'' ~. " 

; ... ·.c;<i /· ··._._ ... ·... ...... .. . >··· .. .. <·· ... ···. ·.·· ~;t·>i{!}~j;:~--(i<;<}< .... · ... :·;. ;.) 
' : :: .... ;;;:'.: ... o.;:.'Se e+jJ}or.ó ::·:el .gri:id.ci '(de:·:·'tfonooimi~hta>qµe: · tiene~ el~~:Paéient~ -·sobfe.:"/as . :pnnájiq,Ies 

-~~1~tt~~~ ~;~~~1~~-:~~~r2~{f ;;~,i~.-8~~1~§~;.~~~~ 
i1f en-' :.fhicro :. :·.i.eomo.·e: :imd:t:Cf3.r10 .-'c'ütifv ·· de<I4k táta ·t · ~~·S:· ·~:mc/:¡;j/j¡d¡jr.e···· :et.Cü1iflfi5.: : ·::: 

' .... ·,·: . :.· . ·_:. ·~:" ... ';',:·. 
': • . H J' ' ' ' 

:.;:. · .): :~ . · : ~ "· ~' ·. 

·.. ·.:·:· ·~ 

pli:u.iiiLS·::iihicadii. e1f::Soya~a-a'.:7:Iiinc·didtie.iiúhllde. ·S®'Salvctdff1;' { Ver:aw.w.Jl} )'< .. "::. e·. · .7. : 

: i··1;1:-. ,·¿f:;.: ··•. :f t _: .·: :·\·.:· .. : ... _·· .... :; . :;-,,::. :;,I6.~~ ~:·.;-~;,; ··~: ·~t r:._·: • ~;·;~; •'.i:Sn·: ;t; · 
::.:·J· ::::;, ·· _:-: : .tféhe· iinapobtacMn·.usu(JiJiil/iitiliat:'dl:~s."~niu:och@ié.iitos:Pfi9tiditéstdisrr.:ilififilo$. ·~n · 

. .. · ... . 
. ·'· . .. ~ .. 
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Sdecéión del grupo. 

Se utilizó. un muestreo no 'aleatorio_ ·para aetetn'finm.·· la muestra de ~studio, se 

cu111plier(D) .los siguientes crit{Jrios: 

Criterios de inclusión fueron: 

L Resiaa.en· Soyapcingo 

2. Que consulte en la c;línica 

3: Historia sugestiva a una infeocíón 

4. Sea-paciente adulto 

5. lesi6n por prímera vez 

6: Aceptar entrar en el estudio 

7. S~guit indicaciqnes medicr;rs 

8. Jl.ealiz<f!l'; r:ultivo~_según ir1dicqdón rriedjoq .. 

Lo~ cr.it~rios de exdusión. fueron: 

J.No cumplir con los requisitos anteriores 

2. Uso de.medicamentos previos o plantaszmedlcinales. 

3.Discos vencidos de las pruebas de susceptihilídad 

4:Fcinnacop;encidos 

5.l?ac;ientes .fircive,s 

6: E.n.fermedqd concomitante: 

jii&\Wi&N4~ 

• 

Fig. 3 Secuencia selección 
grupo Control. 
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Con la .finalicktd. de. ef ec·t1,1ar compqracionés se escogi.~ a._"tres pacientes ·control pcfr 
. . ·: ' ' . .. .. . . . . :.. :: 

cada caso de la:pobíacián de soyapangó que ·consultó en. la Cltnica,. /f,ebido <i que Jos hii~ttanfes 
• • ' ,·. • ~ · ; 1 ' • • • • ' ' • • 

lqs prJciéntes. coinpartian . dlgyh(f,s. 
. . 

i::aractéi'fstica$ 

spcioeconomi~a. tip9 de, aHmentaóión, ~Jl!cación; niy.el lal>oral, lugar de resÍde~'ciCi enl:i:e otro& 

il buft~t.d¿v c9ntrot cw:np~ia con:tos stgµtentes. criterios de tn~Justoh: 

l. Res.idir enia población de soyapango: 

2. · Tener la .misma e(jad ( -f :- 2 añ_os) q~d:la de,ios éCISoo 
' .. . . . . 

3, Serdel:misriio sexo que. los: casos· 
' ... tt •• ., • 

4: No·t~n:er -ciiitecedentes 4e enfermedµdes rellális; c_ardiacas· 
·. ·' . .. 

5. No.:tener·enferm~dades infecctosas: .· 
··. · .. 

:6. Estar .en, regular esia4Q.de salud- ... 

7. _'Aceptar ~d._mililstraci<ln de 1Jtedic.a",ne~to .(piácebo) 

8:.: -Aceptar participar ~n el estudio. 

- ·I ·.,. 

Aµálisj~ de lab()iatorio. 

Se_rec:t/izar.on lo~ siguiente$ estudios: 

J., Estudios in . vítro. 

. " 

. .. • 
;,• 

. • · . 
•• • ¡ 

·. 

. . ":: 
. . :-

.·" 

Se :JJ;ttJizetion dos. mu~~tras"comparciiivas: 1.M.uestra d.e}JO paden.tf!$ 4.4ftl.tos, que, .. : : ·, .. · ··. ' : .· . ... .. •' ' . 
. . . 

cohsuitaron-<m la·clínica:Po:r lesioY[es de faringe (30), qfina (25), piel (5): hecg~~.-(15), oido~ (5) . 
... . . . . , . . .. : 

$~· le·S r~aliz(f~ultivo de lesi-'Onpo; .el método cie estana;,.tzado .-de dtfu;iárt para de;;a;tar o 
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.c.~nfirmar agenie .baui.(!ricino .y cmálisjs. posterior de los resultqdos ·obtenidos.: .2. Lá ..otra 
-- I', • .• • ':, • ,.- " 

. . 
muestra. fue. de 220. cul(iV()S para: et' CfffJipOrtamiemo· de lt;t:cepa. c.on- el grupo de:. estudio. Se . . . .... 

p.roc.ediáp.osteriÓrmente a.ctasiftcaf las:en una. tabla CfnliriÚcróbittna. · 

:., '. 

3. estuJ#1;>s in viva. 

' ·:..· 

S(tf~cciól).Ó :segiln ar.iterio' de inclusiof{ a :80 pacien/es . . Si elabot.Ó· .fá.~historia ciín{cq¡ .. sé 

dii;lgn~sticb la erifer.medad y . se· Je ·iritdÓ. tratamiento esté11:zriar. con.'~a'fttlbiótico según cultivo y 
' . . ,, '. ' . . . 

pre~eflcia: cJj¿ .enfeitried4i Sé utilfiarori:(m.li!Jióticos·:ofales ~· inyectaqles existentes_ :~n .pfaza,.- eO,n 
' ' ·. ' ' • : .. ' - . ·. ' ... - .· 

. -· -
las. siguientes dosis: Cipr,ojloxacino .250.-mg v..o,2 :v.ld;. Enir.omiti't!a 1-? .. gr: v.o: div. c!6 /1rs, 
:. :· ," . -- ' . . . " . " . . :_ . . -•' - '• . . 

Ql)ranfenicol.J gr v~·o: c16 hrs, t etraciclina 1-2 gr v,·o d; Géntqmictna 3.;-5 mg!Kg/'cJía im c,/ 8 
.. . .. .. ' 

lirs;' Atnif<.in is::mg!Kgl dfftiin, Ámoxi,~i#~a:J,5. gr diarios v.,p .. en 3 dósis, Ampic#fna 500mg 1-

.. 4 -gr di.ar{&; ·v. o. c/6 lir~ •. · Penic;i#tt.(l . G Í3~nzafÍn4.iá..j ainp ... i. 2 tn#l U u~1~ dóst"s,_ :c eiadroxii l ·gr. . - . . . . ··.·. •. . .. . 

v.o. C/12.hr~;. Tri'pletropin'sulfaiorte 160i800 v~ ó; el i2:lirs,, ·Dif~loxadlina . 250 mg v,.o.p/6 hr:s, 
• '"• • • •• ' · ··~ • • :·. •• • • ' •· • ,¡ ' · 

Meticilina"6-10 gr d .. lm. y Furandantina. 5V~JOÓ . nig v.o. e/6 hr.:S:· Se obserw{dl pab.l.ente 
. . . . . . . ... " . . . " . ..· .. 

uÚ'i; af¡dÓ 'hpja de t¿oteJ()1. ,se ~valúo ki·-eficietrcia eklfármaco. pot ob8ervac~ón.: díníca Y.~e 
~· . ' . ... : ~ .· . ·-·· ' . . . :: . . . " .. . . .., . . 

··' . . 
·compara_r.pl'I; .resii,liad.qs, A . los «;ontr9l~s ·solG.111.en'(e se .. les · óbservó perq· ·sin interverzáón 

antimicrobiana, . $cgupc/a. .F~sé('·se dio Jeptutq,. :p.or Séf{Ufzda ve~, °µl r;t.ri:tibiogrqma'j¡l4.e $é haaiq 
·- . .- · .. 

arphjva.do en ~l .expcdienfe cl.ín.ico para e.vatyqr. nu~v..Q Jr:atbiniepto -<;z loS: ~fJ~QS· q;m r~spue~tq 
"· . . ' ". ,.' .. . ·. " .~· . .. ' . . -;· -:· .. • . . ~ 

.clfnica.insatisfactoria. Se utilizó.ta . táb~q; t~trae01fea 2x2 párg:cQmpar.ar resultados . .. 

. -
" 

': : ~ 

... 

" 
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4~ · :At'líiisis. q1#mico ·¡ie f ármac~s. 

,. 

,Se investigó· é;sfaif:o fl.s_ico: qiltmico de. aJgµnQs 4'/Jtibiótfcps. que. . res'llltqr;on 

i?Jefiéace~·pará .. vcrific9r su conirol i!e c{llir;/fl.d; .evqlu{lrid.Q posteriprmer,ztr; respuÚtá cl.irzicG; ·(i,d . . . . ... . . " . .... . 
',/ 

pr¡¡ci'ent~ r.~ · se' cómpararon resultados: .. 

... ,.. 

Pr.ocedilniento. 
-· 

,. . . ·' 

.. . .· .f:n la r<i"i::oleccióv dí} los datos ~e pr.oce,.dió en tr-es fases: 
,\ " 

.:Primera: fase,· Se selec.qionó según .. '.'criterios de inclu~ión a ·8.fJ paci~ntes que . . . ... : .... - .. · 

e.onsúliqron por. probzen:ras de' Faringe, Riño~es: .. :Oídos, Piel Y' Pigestiv.o,: .se e.ldl;Jorará l~ . . ·• .. . . . '.. . . ' . . . . 

hist-0ria .-clínica se dia~q_stico .Ja enfermedad°Y_Se.' fe iniCió trdtamientO pre'vt? envío.del cultivo, 

~e le adm!rJistraron 'arztibioticos según::esquerpá ·terapiuttco. S'e. ob§e'rvó al paciénte utilizanj;lo 

hp¡a·. de cotejo por. 7 días, ·ú evaluó .eftcieneia d.el fárffiq,co · po( observ-'áción 'ctt,rilc.a ·y se 
. . ,· .•, . 

. ·,,. ... .. 
. ·,:· 

.· 
$egu',,lia fase: ·Se.:dio lectura :a1,. qhfi.b/ograr~~ q~e -s.e ha.//ía.. ar.chivado·: en ~~pedi~"!te 

,qiinico, se administra el .an#hiótico (.t l;s pqciente;. con. resultad.o insatiefq~torio y .se e:V(!ll4o 

nuevametzte et ~stado de: cqndición,. cltnica delpdciente,: S~ u::tilitó. l~ tabla Íetr~dór(ca ~;r2 Pctta_ . . -_,. .- . .. 

:campar.ar :fesultados. . . 

•' ··;; 

J:ercéra .. fase: .. ·Se ei!vían . a: ' l¿bóratorio fi~ico.:.quimiCQ . alg1nos .·ahtibiÓ#cos;. : q~e 
.. . . 

i:esiJ~taron ineficacé~parci veiifié,dr SJJ.:control ef:é ·ca.lídád, ·e.vafµando posterformente respuesta 
,¡ • - • 

. · 
"· 

diilicq. del.paciente y ,5e C.olflpara'!. re~l(qdos.. . '.. 
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·cántrol il.e'.Se~gos. 

E,ntre los sesgos en w;1lidéz y. conffa6ilídad'_qf!e_púff._<jen eneoritr~r:$e están.:,. Selepción 

iriad.<Je'tui4a '<f..e1 · .. paciente 4~· a.cuerdd q los. crit.~rios de · ;ínclusion,' ·uso ~nad.e.cuado. ·de la. 
• . ·1 • • • . ... 
adm,1n)strq.ción .del m(!dicamf{nto por et_paCient.~, el método de verificación de .éánÜ:ol de 

ca?idad de~ medicam~nto; el' 11.~o :ck discos~ .Zé~tur(;l <?n .las pfacas y. .·la edad. c;ronológjca . . / : 

¿Cómo se puede contrqfat? , frímerd descaitar.· a fos pacientes· Sf!gú;1 tr_iterios de 

~~é1u;l.ón/ Orientci.t al. pacíent.é" ·sobre la .dosis) -c;(Jnsumo. "4el fá.rtn~co s.üi.:. :~o.rfect<?,: · qu~ · Zt.n 
:. . . ' ... . . .. '• 

fqmiliá,r ~·upervisey admü:iistr~ ·qdecuad~mente ta .. dosis diafia del friedica;menio; S~a verific;ado 
. . . 

posterior a Zacomprapor éZ.me_di90 irat.grr(e,: asistrr periódicamente, 4/as c;p~ltas.)· -normatfz.ar 
. . . ... •,'.• . : - .. ~' . . ' , ' .. •: ; ' 

' • 4 •• 

el aontrol de caJidcÍd del medicamento y _veFi}iéar fecha de vencÚnieritQ d<i loS dJSCOS: de le~~ura; 

La única variable difícil.di! contfolar es la eddd. · 

Consideractofl.es ~ticas y e.ó.iifi4eneialii/f(<l 

pr.ofesional en icr éstricia. conji4_enci(llidac/. ér1 la identificr;z{:iqn-de.: Iosfármar;:os qu,e rio · t{en~n 
. .. . ' . 

c.ontr.ol palidq(j., .. :sino que ~wáler.tdr ql Ministémv de. Sqlu(t~úh/ifa de. E~. Salvador. tom~)qs 
• ' .• • 4 ·~· : • • • • ... • • 

preve~ciones necesarias ~n compr.ar y presctibtr. ~lfármáco t;ide~c~a.<Jo a utillzqr en'fa p0Qlac.ió;1 ... . .. . . . . . ·-: . - . . . 

:usuaria y evitar q~e enfetn:i,.e~s dei.priiner· n,ivel se conviertan- en·enferwedades d~ segundo.y 
. . . '. ..... . . . ~.. . : . . . 

terce.f. niy~l, ._con. implicaciones graves)! aitiri_ento del costo~ · en .atenct~n hespit~Za~ia ... ~~- la 

poblactÓ.n ·de nuestro país. Otro.' aspecto impoft~nte . a considerar es 1a :étiqa en respetar .(J: los 
' - . . . 

pdciéfl.tes ·que fotniafón parte del estü_d.io y ~wa~ttzaf su= confidenoidlidad 
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El criterio de·· partiCipacíÓn. comunitaria no .solo · en la indúsión ·del ~studi'o, ·sino 

también en Educación en Salud ton visitas :a .. establecimiehtos de .salud. de la loealidad e 
' .. . . . . 

identificar.alósiider.es comunales pará ~teat un cuadro bá.sic.o cj.e lr;_edici:tfn.e:J? f<?S PóP_itlarr:s. qy._e 

incluir(¡ en s:u bo(iquín Comunit,ario. 

Fin.esile la lnves.tigaci6.n., 

La sOluCión inh.ovad1ira de la investigáción en tos· principales establecimientos" de 

S.,alud ?S .súgerir [egálízar :la pfescripción rr,ed_ica de priridipales ·:antilii(}ticq~; en vigilar y 

cpntrolar el b.uen· uso qe lt! pr;esáipcióñ.y díagnóstlco de la~ .e.ñf~rm~dqdes; _en bris.rt.at' pit,tt'on~~ 
.. 

ep.idt{rf!ioló~cos efe resistencia: de las e_spe<iies·bac.teitanas en .diversos anfi.~iáitcos en un 4rr:-a 
. ~ ... . . . . ' . . . 

geográfica determinada; en. facilitar ' al médica . i:r.atanté-. una.· tabla de Si!SCe~tihzltdad 
.. . 

anhmitrobiana local de los principales agen(es bi.0,/Qgicos y farmac'ologicos para ser uti_lizados. . . . . . 

e~ su comunidad. 
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RESULTADOS 

1.Resultados in vitro. 

En la Tabla 1 se tiene que de las 220 cepas aisladas en Laboratorio Clínico 

corre~ponde a Sthaphylococcus aureus (33 %). Escherichia coli. (36 %), Enterobacter .. (20 %). 

Klebsiella sp. (O. 08%)y el Ps.aeruginosa. (O. 02%). Según el antibiograma presentan 

sensibilidad al agente en su orden, son: Ciprofloxacino, Amikin, Cefadroxil con efectos 

bactericidas, eí resto presenta cierta resistencia del agente biológico (65 %, P=O. 05). Se puede 

observar que in vitro la susceptibilidad antimicrobiana reporta que el 35 % es sensible y que el 

65 % de las cepas es resistente. 

En la tabla JI observamos que según la frecuencia del antibiótico y cepa aislada, 

los antibióticos que presentan marcada sensibilidad son:· Amikin, Ciprofloxacina, Cefadroxil , 

Netromicina y Cloranfenicol. De la muestra de 80 pacientes a los que se les envió la prueba de-

susceptibilidad solamente 51 resultaron positivos (63 %) y 29 resultaron negativo~ (36%). Las 

cepas aisladas principalmente fu.eron: l!,staphylococcus aureus (17 cepas), Escherichia coli (22 

cepas), Enterobacter sp (8 cepas) y Klebsiella sp (4 cepas). En el antibiograma se encontró en 

frecuencia los siguientes antibióticos: Amíkin (15%), Amoxicilina (8%), Ampicilina(J 3%), 

Ciproflox;acina(J 4%), Clindamicina(3%), Cloranfenicol(l 2%),Dicloxacilina(3%), Cefadroxil(l O 

%),Fosfomicina(4%), Gentamicina(9%),Lincomicina(4%),Meticilina(3%), se puede observar 

que por frecuencia según antibiograma los antibi6ticos sensibles a Stqphylococous aureus son: 

Ciprojloxacino, Cefadroxil; Escherichia coli con Amikin, Ciprofloxacino y Cefadroxil; 

Enterobacter sp con Amikin, Gentamicina; y X..'lebsiella sp con Ciprofloxacino y Cefadroxil. 
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2. Resultados in vivo 

En la tabla JU, IV y V Observamos que hay un test sensible, muy poco especifico, 

de bajo valor predictivo del test positivo y de poco valor predictivo del test negativo, indicando 

una prevalencia del 31 %, es decir de cada 100 personas examinadas 31 estaban enfermas. 

Por lo tanto la Sensibilida.d es igual a 68%; indicando •l 68% de los que tenían la 

enfermedad estaban identificados como positivos a 17 personas y el 32% de los que tenían la 

enfennedad fueron incorrectamente identificados como negativos a 8 personas. 

La Especificidad es igual a 38%; por consiguiente el 38% de los que no tenían la 

enfennedad fueron identificados como negativos a 21 personas y que el 62% de los que no 

tenían la enfermedad.fueron incorrectamente identificados como positivos a 34 personas. 

El Chi cuadrado fae de O. 28 indicando que debíamos d.e aceptar la hipótesis nul4 

y rechazar la hipótesis de investigación, la diferencia observada no es estadísticamente 

significativa porque en este caso la muestra es pequeña y se debe utilizar otra prueba de 

signijicancia. Se concluye que la diferencia la respuesta clínica de algún fármaco difiere de la 

encontrada en las pruebas de susceptibilidad. Sin embargo el chi 2 no indica magnitud de 

asociación causal. 

El Coeficiente de correlación r= 0.96 indicando que existía también una 

correlación positiva. 



43 
Resistencia Bacteriana en EL Salvador 

La Razón de probabilidad de encontrar un resultado positivo al uso de un 

antibiótico eficaz fue de 1 que en los individuos en que se había descartado la enfermedad. 

El Riesgo Relativo (RR) fue de 1.22 indica que los pacientes que tengan la 

bacteria y consuman algún antibiótico. tienen 1,2 veces la probabilidad de enfermar que los no 

expuestos al factor de riesgo, es decir existe una asociación positiva entre el factor y el efecto, 

de otra manera las personas que tienen la bacteria tienen 1,22 veces superior de seguir 

enfermos por alguna enfermedad infecciosa tomando algún fármaco que aquellos que no 

estaban enfermos , es decir existía un incremento en el riesgo de no curarse debido a la 

exposición al fármaco. 

El Riesgo Atribuible (RA) fue de O. 06 indica que el índice total de enfermarse por 

una enfermedad infecciosa en pacientes que tienen la bacteria y consuman un antibiótico es de 

O. 33, el riesgo atribuible es de O. 06 enfermar, es decir que el porcentaje de riesgo atribuible de 

continuar enfermo es del 18 %. 

La Desigualdad relativa (OR) fue de 1. 31 indicando que las personas que tenían 

la bacteria tenían la probabilidad 1,31 veces mayor de enfermarse o continuar enfermos con 

alguna enfermedad infecciosa que las que no tenían la bacteria. Es decir se tenía la 

probabilidad de encontrar a un individuo enfermo tratado con un antibiótico es 1,31 veces más 

frecuente en los casos que en los controles. 

El % RAP fue de O. 9 2 indicando que un individuo adulto de la comunidad en 

Soyapango tenia la probabilidad de 1 de continuar enfermo tratado con algún antibiótico. La 
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proporción de adultos que consultaron en la clínica asistencial fue del 3 % que el resto de la 

comunidad 

El Coeficiente Q de Quendal fue de 0.14, indicando una correlación positiva entre 

el fármaco y respuesta clínica. No hay diferencia estadística significativa. Porque se utilizó una 

muestra pequeña. 

La razón t fue de O. 69 es menor que la razón t calculada de 1. 96, por lo que 

aceptamos la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis de investigación, indicando que los casos 

significativamente tienen menos respuesta clínica que los controles. Se concluye que la 

respuesta clínica no difiere de las pruebas susceptibilidad 

En la tabla VI se tiene que el 64 % su condición clínica al prescribir un 

determinado antibiótico, el paciente sigue igual sin curarse. Observamos que de los pacientes 

que consultan por " dolor de garganta", "ardor para orinar", "calentura", "dolor de oídos" y 

"diarrea", fueron tratados con un antibiótico solamente a los casos positivos y con presencia de 

enfermedad, según prueba de susceptibilidad, se encontró que: De los 7 pacientes (28 %) que 

consultan por "dolor de garganta" y diagnosticados con Faringoamigdalitis aguda, tratados 

con un antibiótico, como: Trimetropin sulfa, Eritromicina, Cloranfenicol o Penicilina 

procaínica, 4 tenían clínicamente una respuesta satisfactoria y 3 tenían clínicamente una 

respuesta insatisfactoria. 

De los 9 pacientes (36%) que consultan por " ardor para orinar" se diagnostican 

con Infección de Vías Urinarias tratados con un antibiótico, como: Gentamicina, Tetraciclina, 
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Furandatina, Trimetropin Su/fa, Ciprofloxacina o Amoxicilina, 4 tenían clínicamente una 

respuesta satisfactoria y 5 tenían clínicamente una respuesta insatisfactoria. 

De los 2 pacientes (8%) que consultan por "dolor de oídos" y diagnosticados con 

Otitis media tratados con Dicloxacilina o Ciprofloxacina, 1 tenía clínicamente una respuesta 

satisfactoria y 1 clínicamente tenía una respuesta insatisfactoria. 

De los 5 pacientes (20%) que consultan por "diarrea" y diagnosticados con 

Enteritis aguda tratados con un antibiótico, como: Cloranfenicol, Ampicilina, Trimetropin su/fa 

o Cefadroxil, 3 tenían una respuesta clínica satisfactoria y 2 tenían una respuesta 

insatisfactoria. 

De los 2 pacientes (8 %) que consultan por "herida infectada" y diagnosticados 

con Ulcera de miembros inferiores tratados individualmente con Amikin o Ciprofloxacina, 1 

tenía respuesta satisfactoria y 1 tenía una respuesta insatisfactoria. 

Encontrando una diferencia cualitativa en el riesgo de complicarse y una 

diferencia cuantitativa del 48 % de respuesta insatisfactoria. La resistencia total in vivo (n=25) 

encontrada por porcentaje de casos fae de 2, 37 %, lo cual implica que de cada 1000 enfermos 

nuevos y sin tratamiento previo 24 paciente tendrán resistencia. Si el riesgo de fracaso 

terapéutico es de 1,2 %, se esperaría encontrar 12 fracasos por cada 1000 casos nuevos de 

enfermedades infecciosas, con una frecuencia estimada de 50 %. 
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En la gráfica 1 observamos que clínicamente post tratamiento en los primeros 

quince días se tiene que la respuesta clínica en eficacia del fármaco cuya opción. de utilizar 

algún fármaco Internacional la probabilidad de curarse es a corto plazo. 

En la tabla VII y gráfico 2 se tiene que la correlación entre las dos rectas de 

mínimos cuadrados obtenidos son: X= 1.37 + 3.51Y y Y= 0.48 + 0.13 X Indicando yna 

relación directa entre el fármaco y la respuesta clínica del paciente, es decir si el fármaco es 

bueno la respuesta clínica también será buena, en nuestro caso se deduce las siguientes 

hipótesis: l}El fármaco comprado en plaza a un costo bajo su respuesta clínica será baja. 2) El 

fármaco comprado a un X costo sin control de calidad la respuesta clínica será mala. 

3. Resultado análisis químico de fármacos. 

En la tabla VIll y Gráfica-3 Se observa que de las 8 muestras solamente 3 cumplen el 

rango de potencia establecido (USP XXIII). 

En el anexo 4 observamos que sé identificaron 30 factores de riesgo potencial de los 

pacientes que adolecen de alguna enfermedad infecciosa, así como en determinar la unidad de 

observación, justificación e ident{ficación y su escala de medición. Así por ejemplo entre ellos: 

Riesgo identificado es Complicación del cuadro clínico su unidad de observación es el 

individuo, su identificación es el cuadro clínico por historia clínica y su escala de medición es 

complicado si o no complicado; riesgo en morir por resistencia bacteriana, mal calidad del 

farmaco,su escala de medición es signos vitales; resistencia bacteriana su unidad es el 

individuo, su identificación es la patogenicidad y su escala de medición es la presencia del 

agente bacteriano por cultivos; tipo de especie bacteriana su unidad es la bacteria, su 
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identificación es la patogenicidad, su escala de medición es el tipo de agente bacteriano por 

especie; mal calidad del antibiótico su unidad es el farmaco, su identificación es el control de 

calidad, su escala de medición es bueno o malo; y otros. 

En el anexo 5 notamos que las posibles medidas de intervención utilizadas en los 

factores de riesgo potenciales identificados y las intervenciones para un tratamiento eficaz, 

diagnóstico clínico y terapeútica están: sobre todo principalmente medidas preventivas, 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno y Educación en salud Así por ejemplo en lo 

referente a la calidad del fármaco su medida de intervención es el control de calidad del 

medicamento; resistencia del medicamento hacer uso racional del medicamento; resistencia 

bacteriana realizar investigación epidemiológica sobre resistencia; especie bacteriana hacer 

tratamiento eficaz, investigaciones epidemiologicas, control del agente; y otros. 

En el anexo 6 se observa que al utili~r el método de Hanlon el riesgo causal a las 

enfermedades infecciosas principalmente es: Calidad deficiente del fármaco,complicacíones de 

la enfermedad, cuadro clínico, ignorancia al problema, la Resistencia Bacteriana entre otros. 
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DISCUSION 

El mayor porcentaje de $USCeptifJi/ichd antiinic,obiana ~ensif!les a e~fermed!;uks 

Infecciosas es alto en (os antibiótiCO.$ con.propiedades .baciericü:Jas y que ·s.e cotizan en. el 

mercada a costos altos; Las cepas bacterianas presentan,irr vitro una frecuencia de 35~ O % de 

sensibilidad frente a un determinado antibiótico; y que el resto el 65.. % son resisten('!S. 

(p=0.05). 

El estudio demuestra 1110f'.Cada diferenc{a cualita.tiva ,en el daño. a la salud y 

cuanti.tativa en. las Pruebas .de susceptibilidad antim.icrobiana . y análisis .quimico -.de 

medicamentos. Contrastando la hipótesis nula de encontrar 'diferencias al utili.zar un antibiótico 

sensible in vitro que in Vivo, con Ja hipótesis dé investigación. /o cual limita el númerii reducido 

de antibióticps resulten ~ensib{es y eficqcespaT_a tfnd,~speci_e .. /jaeteriana, De seguir así la .tas.a 

de resiSteñcja será de 24 casoswr cada .1 ()00 ::enfermos y [a; fqsll de1fracaso ff!r~utico s.t:tá de 
' 

12 fracf;l$OS por cada 1000 enje,.,,,os·rme:vos. 

Entre los factores de riesgo potencial ew /as;ftqfermedades infeccio~; . se itkntijicar:on 

los si,guientes: n0 curarse (5.0 %, p =O: 05),, resistencia 1mcteriana (65 %, . p=O. OS), htija 

escolari<i(zd del paciente {60' '%, p =0;05), deficientes hábitos Jügienicos {40 %, p=0.03,), 

automel?icación (80 %, p=0.04), mal s¡¡meamienttJ. .. básico .(30 %,.' p=0.04), mál. calí<kt4 del 

antibiótico(28 %, p=O.IJ2). Rqsterior a/ contr.ol de ca/idt;iil se int~rvino nuevamente ·a · los 

W.cíentes.,qu.e tenÚUJ< respue$fa ,in'Sa#sfactona,._$e t;at(lbió de :C,a$a c<>mer~fa/.~ro .110 ff.l nombre 

genérico a. los siguientes: Trimetropin su/fa, Eritromfcina, y Penídlina G, el re$to no se les 
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' ,.; .. , ·~~ ... 
aplicó control de r:alidad por ser estudios caros. Se observó que el 70 % mejoró y que el 30 % .. ;· .. . '. l 

siguió igual(p=O. 05 ). 

Las bacterias tienen como compotlf!nte además de las organe/as, unas estructuras 

llamadas Plásmidos, lo que le confieren propiedades de transfer:encia en la resistencia a los 

antibióticas, Jo que ocasiona cepas más resistentes. Los estudios científicos han identificado.tres 

tipos de recombinación genética de las bacterias más frecuentes son: J. Transf onnación; 2. 

Conjugación; y 3. Transducción. Entre los mecanismos propios de las bacterias, que utilizan 

para su resistencia, están: 1.Mutadón; 2. Alteración metabólica; 3. Lisogeni1,llción con 

baderiofago. ; 4. Producción de toxinas. ; 5. Esporulación. (8-lO) 

En los resultados del análisis simple se observó que Ja persistencia de la 

Enfermedad Infecciosa es debida al mal uso y calidad del medicamento (28 %, P=0.05) más la 

resistencia bacteriana (65 %, P=0.05). El estudio clínico está orientado a la utilización de Jos 

medicamentos, en dos áreas: Estudios cualitativos están basados en la calidad farmacológica. 

Los Estudios cuantitativos están basados al consumo de fármacos y por pruebas de 

susceptibilidad que permiten hacer comparaciones entre instihJciones o países. Su fuente de 

datos es originada del mercado de ventas. Estos estudios pueden ser útiles para estimar el 

pranl>stico y la prevalencia de las enfermedades. (Il) 

El estudio de investigación 11a logrado identificar el agente responsable de una 

infección, por medio de unas pruebas llamadas de susceptibilidad antimicrobiana; pruebas 

para determinar la actividad bactericida; pruebas para demostrar la eficacia teraupeútica entre 

otras, lo que permite identificar a su vez el antibiograma especifico para cada bacteria. <12
-
17

) 
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En los estudios Internacionales comparados a los encontrados en el estudio, se tiene 

resistencia a los siguientes fármacos: Resistencia a las Penicilinas y derivados es: Escherichia 

coli, Salmonella, Shiguella, Hemophvlus sp, Pseudomona sp, Klebsiella sp., Staphvlococcus sp. 

Enterobacter sp. Resistencia a los Anünoglicosidos: entre ellos: Escherichia coli. Enterobacter 

& Klebsiella g>. Pseudomonas sp. y Stapllylococcus aureus. Resistencia al Cloranfenicol : 

tales como: Staphylococcus aureus. Enterococcus sp.. Ps. aeruginosa. Resistencia a 

Trimetropin Su/fa: entre las principales, están: Escherichia coli. Ps. aeruginosa, 

Staphvlococcus aureus. Resistencia a Cef a/.osporinas están.· Enterobacter sp y Pseudomonas 

sp.. E. coli. Klebsiella sp. Resistencia a las Quinolonas: Entre las bacterias resistentes a la 

ciprofloxacina están: los Enterococcus sp. Staphylococcus aureus. Ps. aeruginosa. (IB-
35> 

En El Salvador no se han realizado investigaciones suficientes, que permitan 

conocer los resultados de control de calidad de los principales fármacos utilizados en las 

Enfermedades Infecciosas por Salud Pública en los establecimientos de salud Sin embargo se 

necesita a posteriori realizar aleatoriamente si bien no a todos los antibióticos en plaza, hacer 

control de calidad del antibiótico frente a la e-xposición de una cepa bacteriana y complementar 

el cultivo con el control de calidad y la eficacia buscada en un bien al capital humano. 

Los resultados según el cultivo se encontraron que los antibióticos utilizados desde 

el inicio de las Penicilinas (1944), la mayoría de las cepas eran sensibles; pero posteriormente 

con el transcurso del tiempo estas han ido creando cierta resistencia al fármaco, a tal grado 

que de un 100% de eficacia ha bajado a una tasa actual del 30 %, encontrándose cepas 

multirresistentes a diversos antimicrobianos. Entre los antibióticos de amplio espectro eficaces 

se han identificado principalmente a las Quinolonas, Cefalosporinas y algunos 

Aminoglicosidos, el resto por el uso indiscriminado han propiciado cepas resistentes. Al 



51 
Resistencia Bacteriana en El Salvador 

comparar estos resultados con tablas. lnte.rnacionales encontramos similitudes entre 

antimicrobiano y la cepa bacteriana, con grados sign.ificativos. de resistencia a las Penicilinas y 

derivados, lo que sugiere no utilizar.los en las infecciones. 

La muestra del trttbcgo· determino que la edad pfomedio de 36•4 l años son los más 

susceptibles de enfermar con riesgos potenciales.de utilizar una cama hospitalaria.a.futuro al 

ser mal diagnosticados y tratadps, en co.ntrapo.sición a la tesi.s de qµe las edades extr.emas. ·de la 

vida. a perse son los de más riesgo y de ingreso intrahospítalario, como un atributo inherente a 

enfermar. 

Los /actores estructurales como lo económico, social, edliccicioncil,. biblógico 

inciden direcfam~nte a la susceptibilidad de e71fer.mar en los grup-qs etareos de la población. 

La~ Enfermedades Infecciosas de mayor consulta son Faringoam.l.gdalitis .aguda causada por 

Staohvlococcus aureus en .un 36 % e Infección de 'Vías.. Utin(.11'.ias por Escherichia, e.olí el 33 %. 

Surge la interrogante ¿ porqu¿ algunas personas son sensibles a un agente tnjeéeioso y en otros 

son resistentes?. Es posible que a/encontrar a un paciente '' virgen'' es. decir aquel que no se·le 

ha administrado alguna· droga antimictobíana contta un determinadó ~gente biológico. sea 

resistente? ; sin embargg los modos de tran$misión direct{) o indirecto hace que en algunas 

espe,cies bacteriq:nas en su descendencia transmi'tan su resistenc.ia, con la producción de 

e.nzimas.o tenga plásmidos sea resistente al mismo fármaco y se comporten. en forma dijeren.te?, 

es posible que la interacción ambiental externa o interna entre·1.ma bacteria de la·mtsma especie 

con otra confiera resistencia?. 

De hecho es preocupante que se cief.ne. unii amenaza potencial en con(tarresiar la 

acción ineficaz de lo$ antibióticos en a/gµnas ·especie~; SU11Jado a la /imitaciim de 

invesiigaciones exp,erimentales por 'f'TJSflYQS r,:lín;cos reS1,1/ta costoso,. cqnf alta .de capa1:.itación, 
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materia prima y tecnología adecuada descubrir nuevos tratamientos. El reto está y es imposible 

que solo Salud Í'úblíca er!frente el ptoblemay herede a las;ifuevas generaciones "la eS/)eranza 

de vida'' se vea limitada·e incremente aun más los indicadorésde morbi-mortalidad 

En cuanto al diagrama de dispersión y recta de regresión es de r= 0.96 

estadísticamente significa una asociación positiv.a. Lo anterior nos indica que existe relación 

entre el consumo de un fármaco bueno o malo y la respuesta clintca del pac.iente, lo que en 

términos estadísticos significa que entl'e mas se acerque a cero menos es la relación existente o 

si el resultado hubiese sido mayor que 1 nos hubiese indicado que la correlación es miiyor entre 

las dos variables. 

Se concluye que la línea de dispersión nos dice que los pacientes que han Sido 

tratados con algún fátmac.o caro y bueno tienen· una respuesta clinica mejor. Es .decir que si 

tenemos en .un extremo izquierdo de. la barra superior a un antibiótico identificado como bueno 

y caro, barra inferior respuesta clínica buena, y en el e~tremo derecho barra superior q un 

Jarmaco malo y bqrato, bqrra inferior respue.sta clínica ma1a, se tiene que al~n. momento las 

dos barras paralelas se unen, .indicando que existe correlación . 

. Estadísticamente se demostro que los datos calculados no son estadisticamente 

.significativos y se decide acept.ar la hipóteSís'-liula pero que en la realidad existe una diferencia 

verdadera entre las. variables, entonces.se dice t¡ue existe un error Beta o error tipo JI. 

Para el caso si se dice que un pqciente erifermo al administrar un fármaco en 

presencia <le una bacteria patogena. demostrada, por una prueba <le susceptibilidad no difiere a 

la.encontrad(;¡ in vitro, cuando en realidad difiere (error tipo JI), tal qfirmación es mucho más 
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grave p~ta los paeientes, que el decir que va_a diferir la. re_sjmes"ia.porque lo puede ~levar a la . . 

mue.rte (error. tipo I ). E_n-.eJprimer ca.so (error tipo ll) lospacientes pued(f.11 tener, el riésg_ó de 

mor.ir por- mctlt;1 cqlidqd del fármaé0,; negligencia· del ·médico en su ptesor-ipoión o ignafar la 

l'e'Sis.tencia .al no haber presetito 11n ailtí.btótico correcto, mientras que en el segundo ( erfór tiPo 

I) , al tomar en cuenta la existencia de la teSi~.tencta de la bacteria t;.on la calidad del fármqpo 

la r-e:~pu«istii clínica va ti: depender de lo anterior hacia una, respuestafavar:able .al ·hospedero y 

tqmar una interv~m;ión eficaz y oportUfla~de l<;>s casos. 

Se concluye que cuantitativamente por el método estadístico exi~lte correlación 

entre las variables y cudlitativaménte pór la resp11es'úi clínica, se dice q,u~ existe una resisten,¡;ia 

bacteriana, así como ineficacia de los medica11re.ntos utilizf(dos en .lt;ts. er.ifermedades infe.c;ciosa.s 

es a.ltp, por lo que~ debe llamar {a·a(enc;ió.n al Con$ej'o Superior de SaliJ.d.PUh.Uca:para·qi<e 

.cumpla. su roly función ·en la protección del capital humano . 
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CONCLUSIONES 

);;:- Los resultados de este estudio demuestran la ineficacia de algunos medicamentos en el 

tratamiento de las enfermedades infecciosas. Aceptando la hipótesis nula y rechazando la 

hipótesis de investigación. 

)> La investigación apoya la correlación entre el fármaco y la resistencia bacteriana en la 

prevalencia de las enfermedades infecciosas. 

);;:- La investigación puede servir de base pata que otros investigadores reactiven el camino 

hacia el control de calidad, así como hacer validaciones internas sobre todo la 

susceptibilidad de los cultivos, debido a que la cepa puede ~frir alguna mutación pero su 

morfología se mantiene o hacer tablas de antimicrobianos por control de calidad porque el 

fármaco existe en plaza y es consumido a nivel nacional. 

);;:- Las medidas de intervención én el primer y segundo nivel de atención son ineficaces para 

prevenir los casos en el tercer nivel de atención. 

)> Con los resultados del estudio se puede determinar la existencia de gropos de alto riesgo 

para efectuar intervenciones eficaces. 

)> Se requiere de otros estudios locales de interveneión en materia biolOgica y farmacológica 

que permitan identificar, prevenir y tratar en forma oportuna las enfermedades Infecciosas. 

)> La investigación demuestra por medio de laboratorio por medio de las Pruebas de 

sensibilidad la resistencia bacteriana coexistente o existente. 

)> Las medidas de intervención oportuna q nivel primario como las pruebas de sensibilidad y 

control de calidad del fármaco pueden disminuir la incidencia y prevalencia de los casos 

por enfermedades i~fecciosas. 

);:> Por medio de la simple observación clínica pt:¡ede usarse como método para el pronóstico 

en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. 
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JmCOMENDACJONES 

Para que la acci,ón ~¡antibiótico se.a eficcn y prevenir la resistencia ck-ben usarse 

ctertos criterios, como: 1.Realizar un antibiograma y prescribir adecuadamente la dosis del 

medicamento por Kgldosis y evitar recidivas o mal manejó. 2.En Infecciones gr«Ves de tapida 

evolueión se recomienda utilizar un .fármaco de prestigio o eficacia, y evitar en alguna medida 

" el escopetazo" . 3. Tener precaución en el empleo de antibiótico$ bactericidas en pacientes 

extremos di! la vida (Niños y Tercera edad). 4. Utilizar fármacos que se han visto intervenidos 

por Control de Calidady autorizados por Salud Pública. 5.Empleo racional de los antibióticos. 

6. Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. 7. ~aucación sanitaria al hospedero y la 

comunidad. 8. Prevenir la contamina~ión ambienta/. 9. Monitoreo epidemiOlógi,co de las 

bacterias resistentes. JO. Farmacovigilancia continua y sistemáfica en .establecimientos de salud 

del país por el Consejo Superior de Salud Pública. 11. Evitar la automedicación y exigir receta 

médica para la venta de algún antibiótico. 12. Crear comités de salud comunitarios pata 

promover Educacion En Salud 13. Reactivación de los comités de infecciones nosocomiales 

para que publiquen tablas antimicrobidnas en los niveles departamentales y locales. 14. 

Formación de comités sanitarios en los estableéimientos de salud para integrarlos al plan de 

vigilancia y control epidemiologico-:farmacológico. 15. Inclusión de un cuadro clínico de 

medicamentos populares éticos segúµ.fablaantímicrobiana local por el comité comunitario. 

Estos resultados indican que en El SalVadór .se debe disponer .de datos estadísticos de 

resistencia. con estudios coordinados y realizados por Ldboratorio Central y de R(!ferencia 

Nacional, asi como efectuar pruebas de control de calidad a los fármacos y publicar resultados 

anuales para estandarizar regímenes terapéuticos: 
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ANEXOl 

TABLAJ 

Resultados según cuJtivo in vitro. Porcentaje de Susceptibilidad Microbiana . 

De Orina, Secreciones y líquidos Mes de Julio a Diciembre. Año 1997. N= 220. 

ENTERO- PS.AERU S.AURE-. .KLEBSIE-
E. COLI BACTE-

ANTIMICROBIANO BACTERSP. GINOSA us. LLASP. 
(ORINA) RlCIDA 

CHE CES) (PIEL) (FARINGE) <HECES) 

No de cepas 45 79 5 72 19 

CIPROFLOXACINC o o * • * + 

GENTAMICINA - • - • .. + 

CEFADROXIL o o • * - + 

METICILINA - - - * - + 

DICLOXACILINA - - - o o 

TRIMETROPIN S. - - • • * 

FURANDANTINA o - - - o + 

TETRACICLINA - • - • -

ERITROMICINA - • • • * + 

CLORANFENICOL • * - * o 

AMPICILINA • • • • • 

PENICILINA • - • • • + 

AMOXICILINA * • • • -

AMIKIN o * o o * + 

BACTERIOS-

TATICO 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

• : Resistente 80-100 % *:Resistente 50 % O: Sensible 80-100 % -: Ausencia de disco. 

FUENTE: Resultado de laboratorio. Pruebas de susceptibilidad. 1997 



TABLAD. 

Resultado de los cultivos agrupados por cepa realizados y frecuencia de antibióticos 

en pacientes que consultan en Clínica Soyapango. Año 1997 N=25 

3 9 3 2 i . 1 1 

2 1 6 1 2 

5 l 8 4 2 
12 3 1 1 

l 

1 5 3 3 2 

1 1 

7 1 2 

5 1 

4 7 1 3 

3 l 

2: 1 2 

2 6 1 1 1 

1 1 

4 1 1 

2 1 2 

4 2 1 1 

Ausencia de disco. 

FUENTE: Resultado de laboratorio. Prueba de susceptibilidad. 1997 

TABLA m. Consumo de fármaco y presencia de bacteria en casos de Enfermedad 

1 ENFERMEDAD 1 

PRESENCIA DE BACTERIA CASO CONTROL TOTAL 

Y CONSUMO DE FARMACO. (FARMACO) (PLACEBO) 

SI 17 34 51 

NO 8 21 29 

TOTAL 25 55 80 

FUENTE: Resultado análisis de investigación. 1997-1998 



l 
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TABLA IV 

Estudio Factores De Riesgo En Pacientes. Año 1997 

Porcentaje De Exposición, Riesgo Relativo Y Significancia Estadística. 

/\'O FACTORES '~o RR P 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

EXPOSJCJO;\' 

Calidad deficiente del fármaco 70 

Cuadro clínico 100 -
Resisteitcia al medicamento 1

, 1f '-· 1 _ 80 

Resistencia bacteriana -- ~·1:'!. .. 70 

Efectos colaterales del ·'"2 '• 100 --.-·- ... ~, 
medí ca mento 1 • r~ 

Esquema terapéutico inadecuado ~- 2 rr ... C' .... 
Renuertcia de~ paciente al rl 

- l 
.... 

2.3 0.002 

80.0 0.001 

4,0 0.045 

2.33 0.051 

80.0 0 .001 
.,},,¡. 

0.02 0.0)5 

0.43 0.051 
• 

.. 
'~ ·~· .. 30 

tratamiento 1 - (-. --~ • . :-.. - . ., -~ 

Inmunodeficiencia del paciente ~ 
_ ... 

- 1 

8 

9 

10 

JI 

Especie bacteriana 

Negligencia o igno¡ancia del 

problema 

Complicaciones de la enfermedad 

FUENTE: Resultado análisis estudio.1998 

TABLA V 

¿ 

100 

100 

~..: -r.--:.:..·:: ¿ 

5.0 • 1 - 80.0 -·· • ... , -
9.0 

Riesgo Relativo Y Porcentaje De Riesgo Atríbuible En Pacientes Que 

Consultan En Una Clínica Asistencial En Soyapango. Año 1998 

,F!t\CTOlt.E$ RR 
Fl l 2.3 
F2 80 

! 80 
2.33 

¡ 10 
10 

l 1.5 
¿ 

l 5.0 
80 
9.0 

FUENTE: Resultado análisis de estudio.1998 

¿ -=-- . 
. 1 

0.001 :.1 
0.001 

-~ 
0.030 



Ciprofloxacino 
Gentamicina 
Cefadroxil 

Eritromicina 
Cloranfenicol 
Ampicilina 
Penidlina 

*Escala de Valores: -t+ Exito +Fracaso 
** O: Orina, Oi: Oídos, H: Heces, G: Garganta. y Be: Herida 
***a: Garganta, b: Orina, c: Oídos, d: Heces y e: Herida. 
FUENTE: Resultado análisis de observación clínica. 

GRAFICANo 1 
OBSERVACION CLINICA POST TRATAMIENTO 

Tiempo de respuesta clínica de los pacientes al ser tratados con algún antibiótico Internacional o 
Nacional. 

16 

D 14 -+---------------------------------------------·----~ 1 
A 12 +-----------------~.::::._---: 

s 10 -+---------------:;a¡;l'""---------

8 r-:::::::::::;;;;-------~~~~~~I 

6 +-------------------------------------------------~. 
············· · ··················~~···· · ·· ~ ·········· 4 -+------.:----------------------------------';..=-i~ ....... rr:"l •• ~.-•• -.-.~; 

• 2 +-------------------------------------------------~· 

o +-----"'---------.,..-------------.-------------....--------------, 
MALO BUENO 

l---------~6~~ACIONAL 1 



TABLAVIl.A 

RESULTADO CORRELACION ENTRE FARMACO Y ESTADO CLINICO DEI,, 
PACIENTE POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DEL FARMACO. 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

10 7 10 7 8 5 7 3 4 3 4 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

FUENTE: Reultado estudio de investigación. 1997-1998 
CLAVE: 
* 1 A ,5: BARATO Y MALO, 5 A 10: CARO Y BUENO 
** 2: EXITO, 1: FRACASO 

TABLA VII. B. 

Correlación y recta de mínimos cuadrados entre la calidad-costo del fármaco y 
respuesta clínica deJ paciente. Año 1997 

5 

1 

GRAFIC02 

13 14 

4 9 

1 1 

10 2 100 20 4 
Diagrama de dispersión y recta de 

regresión entre calidad del farmaco-

7 2 49 14 4 
costo y respuesta clínica del paciente. 

1997-1998 

10 2 100 20 4 
12 - -

7 1 49 7 

10 
8 2 64 16 4 

BUENO 

5 1 25 5 1 8 

7 2 49 14 4 
6 

3 1 9 3 1 

4 1 16 4 1 4 

• 

• 3 l 9 3 l FRACASO 
2 

4 1 16 4 • • • 
5 1 25 5 

o 
o 5 10 

4 16 4 l 

• farmaco 

9 l 81 9 1 • Estado cllnlco 

2:=86 2:y=19 ¿=608 :E=128 í:=29 
-Lineal (farmaco) 

-Lineal (Estado cfinico) 

FUENTE: Estudio de Investigación. 1997-1998 
X= 1.13 + 3.51Y,Y=0.48 + 0.13 X 

15 



TABLA vm. Resuttado Análisis Químico de 
Medicamentos. Año 1997 n=8 

é.oncentl,";aéÍón Reswtkdo · . 
. , . '· .Mg 

· ~-.... "::.t . -· ' 

1.Doxiclina l,90mg 
• 

""' 108.05 mg/.cap .208;50% 
~\ ,.. 

•· 

· l.Ant~i.i<'.ilinl 'Í258!g · ;118.4~,~sosp~ '"'t02.'.7uº/~ 
,.., 

3.~io,:G. Be~ári. 1.2 U , l,14S~i7i1J/ feo 4. 95.43%: 
µ 4 · _{~' ,cI 

4.Eritromicina 2~01u~ i67 ;-7 iJitgftab '16:00·~4 
!f,.,, ' . -.j-

. 'S..Periic.G:iBeozád. 1.2 U '11W,,38~;03 'irtfco 65~°4 
' 

· 6~Eritrnnticina 250mg 
( 

7.'..ftim!t.sulfa,80/.ÍOO. mg·· 1.Z.64 mg/~t~b .,., _ .80. 79ó1o 
,,.,,.. . ~ ·~ 

s :1;¡ünet.Slllfa 40/200 mg 30.59,,mg/5-ml 76.27% ·~ 
" .. i,. :'J.:,. . ~i !;. 

~"' ' . :": . 

GRAFICA 3. Resultado análisis químico.año 
1997 n=8 

50 

o l 2 3 4 5 6 7 

hrtemacional 

----- Nacional 

8 



ANEX02 

l. INSTRUMENTO DE OBSERVACJON 
l. Hoja de cotejo de recolección de la información. para N= 80 
2. No de expediente: - ---------------- --- - --- --3. Edad: 

-----------------------------~ 
4. Sexo: 

-----------------------------~ 5. Condición Clinica del paciente: 
1. Caso 2. Control 

6. El cultivo proviene de: 

l. coprocultivo: ____ _ 
2. Urocultivo: _____ _ 
3. Cultivo faringeo: _ _ _ 
4. Cultivo de oído: ----
5. Secreción de piel: __ _ 

6. Nombre del agente biológico aislado: ___________ _ _ 

7. Resultado del cultivo:-------------- -----

ANTIBIOGRAMA 

8. Escala de observación clínica post tratamiento: 

l. Pésimo 2. Malo3 . Regular 4. Bueno 5 . Muy bueno 

9 . Resultado de control de calidad fármaco: 

l. Bueno 2. Malo 

10. Evolución clínica ldel paciente en nueva intervención: 

l. pésimo 2.Malo 3 . Regular 4. Bueno 5. Muy bueno 



ANEX03 

11. HISTORIA CLlNICA 

l. IDENTIFICACION 

1.1. NOMBRE - - -------------------1. 2. EDAD: -----1.3. SEXO: _____ _ _______________ _ 
1.4. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ------------1. 5. ESCOLARIDAD: - ----- -------------1. 6. DOMICILIO: --------------------L 7. OCUPACION: ----- - -------------1. 8. RAZA: ---------------------1. 9. NUMERO DE EXPEDIENTE: 
2. CONSULTA POR: ---------------

3. PRESENTE ENFERMEDAD: 
4. MEDIO AMBIENTE 

5. EDUCACION: --------------------6. OCUPACION : ______ _____________ _ 
7. ECONOMICO: ______ _____________ _ 

8. HlSTORJA FAMJLIAR: - - ---------------
9. ANTECEDENTES PATOLOGIA GRAVES: ----------- -10. ANTECEDENTES PERSONALES: ---- ----------11. PREVIA SALUD Y ENFERMEDAD: -------------
12. EXAMEN POR SISTEMAS ( LO POSITIVO) 

SIGNOS VITALES: - -------------- - ---
13. PIEL: __________ ____________ _ 
14. CABEZA: ______ ___ ___________ _ 
15. OJOS: _____________________ _ 
16. OIDOS: ________ _ ____________ _ 
17. NARIZ Y SENOS PARANASALES: --------------18. CAVIDAD ORAL Y GARGANTA: --------------19. CUELLO: __________ __________ _ 
20. GANGLIOS LINFA TICOS: - - --------------2 l . MAMAS Y PEZON: - -----------------22. RESPIRA TORJO: ------- ------------
23. COLUMNA VERTEBRAL: - ---------------
24. CARDIOVASCULAR: -------- ----------
25. GASTROINTESTINAL: - ---- ------------
26. MUSCULO ESQUELETICO: ---------------
27. SISTEMA NERVIOSO: -----------------28. NEUROMUSCULAR: _________________ _ 
29. ESTADO MENTAL: ________________ _ _ 
6.RESUMEN 
7. COMENTARIO 
8. DIAGNOSTICO 
9. TRATAMIENTO 



ANEX04 

Clasificación Factores de Riesgo Potenciales para las Enfermedades Infecciosas 

.'Vo FAC/'OR l>E RIES<;o l',\"J/) WES .ll'STIFJCICIO.\' ESC·1/A /)E 

O!ISERI ·· lCf().\t IJ>Ei\"f!Ff( ACW.\' ME/J/CIOV 

1 Complicación de cuadro Clínico 
2 Morir 
3 Reacción adversa al fármaco 
4 Sufrir la enfermedad 
5 
6 

7 

8 

9 
10 
11 

12 

13 

14 
15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 
24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

No curarse 
Usar ~edicamento equivocado 

Resistencia Bacteriana 

Resistencia al fármaco 

Mal diagnostico de la enfermedad 
Adulto 
Sexo 

Baja escolaridad 

Déficit hábitos higiénicos 
Pobreza ex'trema 

Negligencia 

Automedicarse 

Especie bacteriana 

Mal saneamiento básico 

Mal calidad antibiótico 

Hacinamiento 

Agresividad especie 
Hospitalización 

lngreso eco1,1.ómico 

lnmmúdad 

Dosificación inadecuada 

Calidad del diagnostico 

Renuencia del tratamiento 

Efectos colaterales 

Individuo 
Individuo 
Individuo 
Individuo 
Individuo 
Medicamento/ 
Individuo 
Individuo/ 
Bacteria 
Individuo/ 
Antíbiótico 
Medico 
Individuo 
Individuo 

1 

Medico •• 
Individuo 

Individuo/Familia 
Individuo/ 
Familia 
fodividuo/ 
Familia 
Individuo 

Individuo 

acteria/ 
Jndividuo 
Individuo/ 
Familia 
Medicamento 

1 

1 

~ 

Individuotf 
Fanulia 
Bacteria/Individuo 
Individuo 

Individuo/ 
Fanúlia 
Individuo 

Individuo 

Medico 

Individuo 

Individuo 

FUENTE: .Resultado análisis del estudio.1998 

Cuadro clínico 
Cuadro clínico 
Antibióticos 
Cuadro clínico 
Individuo 
MaJ tratamiento 

Patogenicidad 

Letalidad 

Cuadro c1ínico 
Edadenaños 
Exposición 

Tratamiento 
Inadecuado 
Contribuye al 
Problema 
Historia clínica 
Contribuye al 
P.toblema 
Contribuye al 
Problema 
Contribuye al 
Problema 
Contribuye al 
Problema 
Patogenicidad 

Contribuye al 
Problema 
Control de 
Calidad 
Contribuye al 
Problema 
Letalidad 
Patogenicidad/ 
Letalidad 
Contribuye al 
Problema 
Edad o respuesta 
Inmune 
Adiestramiento/ 
Supervisión 
Diagnostico 
Incorrecto 
Educación, efectos 
Colaterales 
Discracias sangui 
Neas 

Si no 
Signos vitales 
Si no 
Si no 
Si no 
Si no 

Agentes bacterianos 

Bactericida 
Bacteriostatico 
Si no 
Edad en años 
Masculino 
Femenino 
Si no 

No de años 

Si no 
Ingreso percapita o 
Familiar 
No de años Educación 

Prevalencia • 
.. • - ~ 1 

No de veces • 
Agente bacteriano 

Si no 

Si no 

No de. individuos en 
Casa 
Agente bacteriano 
Agente bacteriano 

Ingreso percapita 

''fitu1o de anticuerpos 

Si no 

%de error 

% ocurrencia 

Si no 

1 1 -1-
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ANEXOS 

Relación de los factores de riesgo potenciales y las Intervenciones para un tratamiento eficaz 

Diagnostico, Clínico y Terapéutica. 

No FACTOR DE RIES<N> l'dEI>IDAS JJE l lV1ERIE.VCl<>N 

1 Calidad def'ícjente del fármaco 

2 Cuadro clínico 

3 Resistencia del medicamento 

4 Resistencia bacteriana 

5 Efectos colaterales del medicamento 

6 Esquema terapéutico inadecuado def medicamento 

7 Renuencia al tratamiento 

8 Inmunodeficiencia 

9 Especie bacteriana 

-· 
10 

11 Complicaciones de la enfermedad 

FUENTE: Resultado análisis del estudio. 1998 

Control y calidad del medicamento 

Prevención secundaria 

Uso racional del medicamento 

Investigación epidemiológica 

Educación en salud 

Educación en sa1ud 

Tratamiento eficaz 

Investigación epidemiológica 

Control del agente 

Educación en salud 

Adecuado. • 

ANEXO 6 

METODO DE HANLON 

PRIORIZACION DEL RJESGO 

no riesgo magnitud Severidad eficacia jactibüidad total, 

1 Calidadde:ficientedelfármaco 10 10 1.5 l 30.0 

11 Complicaciones de la enf. 10 lO 1.5 l 

FUENTE: Resultado análisis del estudio.1998 
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