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EFFICACY MEDICATIONS m INFECTIOUS DISEASE ADMINISTRED ADULTS |
PATIENTS IN CLINICAL ASISTENCE SOYAPAN GO 1997-1998

- BSTRACT. . - .
- Ob]cctwe detﬁrmmlng the eﬂ"lcacy of thie antlblotmcs of eommon use id the,
reatment of the infectious dmease The study: has like purpose mvestlgate which it
s the clinical efﬁeacy of the certam a.l'ltlblﬂtlcs for the test of senmbﬂity in vitro
and apphed in live in the patient a.dults that they eonsult for mfectlous dl.sease 111 a cll.mcal amstencm] in
soyapango durmg the penod of July to- December of 1997 1998 ' N '

Method l am used a de51gn hybnd cua.s1expenmental with estatistical sxgmﬁcancla of the
5% and an error of estlmate 0. 05%. The samme was ﬁ'om 80 patlents w1th suggestwe hlstory of
mfectlous desease by [nfecclen of vias unnanas, acute Fanngoamldahtls Ulcerate of skm, half Otitis
and acute Ententls to which administered them oral antlblotlcs and 1nyectables remammg low cllmeal
observation,” venfymg the contml of quahty chemlcal physique of some antibiotics that they had an
a.nswer cllmeal insatisfactoria later on. They were 1solated a total of 300 sturnps mamly of Eschengh;
_co_ (utme), Ps Asruginosa (skm) Staphvloccccus aureus (pharynx) Enterobaeter s;g (gronmds) a.nd
-K]ehswlla 8p. (grounds) ' B ' -

_ ' Rwu.lt The susceptlblllty antlmlcroblana reports that the 35% it is sensmve a.nd the 65%
1s tesistant.. The most res:sta.nt patogcns opposmg in vitro. as well as. in llve is:. Escherlehla coli,

iap_hvlococcus aureus and Ps. aerugmosa tried w1th pemcﬂlms and derlved, Axmnogllcomdos

Sulfonamadas and Macrohdos Wlﬂl an answer chmcal msatlsfactona of thie 48% it was'a sensibility of
68% and a BSpBCIﬁClty of 38%. Re515tance to medlcatlons for cases of 2.37% and of therapeutlc failure
-of 48% they Between the drugs tha:t don't fulﬁ]l the norms of qualrty a.te G pen1c1llm beuzatmlc (power_'
67, 36%) entrcnucma (power 67. '?6%) and tnmetropln sulfa (power 80 79%). The percentage of cure
(52%, P=10. 05) is under, assoclated w:th the resmtance baetenal in v1trc (65% P=0.05), live i in- (2 37%,
P=0. 05) A rate of rectstance of 24 % cases is ea.lculated 1000 hab, rate of therapeutic failure of 12 x
1000 new cases w1th a ﬁ'equency esteemed of the 50% a.nd laelcmg efﬁcaey of the drugs (28% P=
0: 05) ' - s o '

_ Conclusmn. Eﬁeacy of the medlcatxons uSed in the prescnptlon of oral ant:blctlcs dcesn't exist
and myectables in mfeetmus dlsease the percentage of cure is- under: The tes‘l:s of- susceptlb111ty lndicaIe-
that the bactenal re31stance hve m and i} v1tro but the lowers quahty of the drugs they contnbute 10
mcIease the prevalencm and mcldence of the infectious dlsease in El Salvador '
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INTRODUCCION

nuestro ecosistema los agentes bacterianos tienen alguna resistencia a los
wibidticos en parte causada por el uso indiscriminado e ineficaz de fdarmacos

utilizados en su tratamiento, lo Qtl'e a perse genera un problema a Salud Piblica.

B El perfil de Salud en Latinoamérica basicamente sus indicadores epz‘demz’olégicos son
las enfermedades Respiratorias Aguahs, Ias énjéﬁnedades_ Diarreicas Agudas y las de
Transmision sexual, los cuales siéuen ocypando los indicadores de Salud dentro de Ia,g_ primeras
diez causas de consulta externma en los sér?i(':ios dé.Atencién'- del Ministerio de 'Sdlud El
abordaje en la Vigilancia y Control 'Epic:iemio_l_o'gic_o.:_y el uso de Medidas preventivas en
controlar las enfermedades infecciosas, no ha causado -él impacto esperado eﬁ la “Salud Para
todqs en el afio 20007, se ha'cen e-.sj‘i;erzo& cfentg’ﬁcos en 'cor_!rr_'olar ¥y érradicar .algunas cepas

resistentes, sin fener hasta el momento la -qﬁcacia deseada.

Histéricamente a nivel Mundial y el Istmo Latinoamericano se ha encontrado en forma
sistemdtica una resistencia de las enfermedades en el uso y abuso de farmacopeas durante

periqdos de -ﬁempo prolongados en los "m odos de .e'rgferfnar' y de morir "_’de_ los S_eres VIVOS.

Estos estudios intentan por ensayos clinicos abordar el problema bajo el punto de vista
monocausal, es decir agente- droga, sin est}"maf la dimensidn y.'magnitud de otras causales que

inciden en el problema. Diversas causales como: automedicacion incontrolada, falta de control
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de calidad de farmacos dos:s madewada mecanismos de evasion y defensa de. los agentes,
hacen que el hospedero sea mds msceptxb!e e mcremenrar lcw tasas de morbz—mortahdad en las
c:fras esradisncas del Mzmster:o de sm‘ud ¥y por ende se. deben de alertar al Conse}o de Supenor

Publzca de El Sa]vador sobre su existencia. .

Durante decadzs en Fl Salvador Ias ery'ermedades mfecc:osas tzenen algun zmportante
lugar en los mdrcadores de Salud Esrudzan e] fenomeno ba_;o la perspectzva monocausal en

a]gmlos casos y en otros por la causahdad estmctural

EI | perﬁl de--salu;d en ios :zéltin;OS dféz. aﬁc)s_ .s‘e' ha 'immenidé no ha habido- avan_c.es
s:gmf cat:vos en: controlar las Eryfermedades Infecc:osas segun el MSPAS. Para 1997 se
reportan las .svguzentes tasas de Morbd:dad X I 00 000 hab Iry'eccmnes Resp;ratarzas Agudas en
21 055500 Paras;t:sma Intestmal 4588 0; Diarrea 4] I 3.1: Neumonia 1 681 1 Hzperrenszon
arrenal 738,7; Mordzda por perro 51 7 9 enzre otros Segun FE.ML-93 las prmcq)ales causasl
de deﬁmc;on en nifios - menores de 4 afios es por Deshzdraracton provocado por d;arreas.

mfecc:osas Iry"eccmnes Resp:raronas Agudas bajo peso al nacer ¥ Malrmmcwn Cromca d N

Las Enfermedades Infecc:o@ Bacrenm mds frelcuenres de di ﬁcu' controlar y
errad:car pO¥ Salud Publlca son: La FarmgOarmgdabt:s Aguda Abcesos de Tt e_ﬂdos en p:el ¥
otros, Neumomas Infecc:ones de Vias Urmarzas Oaﬂs Medla Gastmenrenns Aguda Y otros,
todas estas enfermedades Sl no se tratan adecuadameme o tienen mal dtagnosnco pasan al rivel
III de atenczon Ho.spltalarra lo cual aumenta ;’os costos hospn.‘alanas Y el nesgo del paczente en

morir al nozser tratado_eﬁcazmerzte en el.prlmer nivel de qtenc:orz.

! MSAPS. Unidad de Informacién, Monitoreo y evaluacion. 1997
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maonal que sm contro! de .swperwsron por el Consejo querzor ‘de Sa!ud Pubbca hace

mcremem’ar a su. vez la cu!tura de automedlcaczon

L{I Jmportancra de rea!zzar el presente esmdzo no es: Solo de r:wacter mformatzvo szno'
la de orzentar por medzo de una tab]a antlmwrobzam determmar el agente m:crobmno y el
tratmmemo eﬁcaz de Ias e}gfermetﬁzdes mfecc.!osas zdennﬁcando !os fdrmacos Idoneos

exjstente.s en el mercado de productos naaonales e mremacronales ex:szentes en El Salvador '

que eZ recurso en salud ] vodria recomendar a la poblac:on usuana LOS resultadas del presente
eStudlo nas permmrén refertr una tabia annm:crobmna del luga?‘ de estudzo as: como en

Sugenr D:senar !m Plan Naczonal en la Admmrstracmn de Produc.tos Farmaceutfcas en. E!'

&Ivador

_.. EI ;‘faba;;o tzené re;Iemncza regréﬁal ¥ Naoromé én.e.l amb-zio de conlm-mdzdesl en Ios:
aspecras de Educac:on Samta'rla en Ia de ormzmr y lega!zznr !a prescrrpczon Medrca de los
pnnc;pales antzbzétxcos en vzg:lar y controlar el buen usa de ia prescrmcrén y dsagnostxco del
las Enfemedades En El Saivador se gastcm 1 40 mt!]ones de colones am;ales en eI cons-umo de
taneladas de medxcamentos prescrztos en establec;rmenros a{e sa]ud y clzmcas prwadas con
enjhszs en el arsenal de a?mbtétxcos No ex:sa‘en estudms en: eI pats sobre eI com‘rol de cakdad

de medscamentos que alerten a Ia poblac:on usuarm. _ —

AI tener un cuaafm baszco de medwamen!os depurados por el MSPAS en conrrol de

cm'zdad, esfarramas conmbuyendo a errad:car eI cam'zmo Y. gasto mnecesarzo de !os

* El Diario de Hoy. Revista Dominical. Afio I niimero 61. Dic 6 1998.
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3. Enferobacterias, es un grupo gue esta_formado por diversas bacterias que tienen como
habitat el Intestino grueso del Hombre, entre las bacterias que tienen i}ﬁporrancia en el estudio,

estan: Eschericia coli, que provoca Enfermedades Diarreicas Agudas o Cronicas; Salmonella

fyphi, que causa fiebre Tifoidea.

4. Pseudomona aeruginosa, emtre las infecciones causadas por esta especie, se han considerado
como. la mds agresiva del hombre, puede instalarse en cualquier organo o tejido, puede
diseminarse en el dmbito circulatorio causando septicemias, esta asociada a altas tasas de

mortalidad.

1. Escherichia coli es un microorganismo muy frecuente a nivel Renal y piel por lesiones de
heridas, afecta a todos los grupos etéreas que tienen condiciones precarias de saneamiento
basico, entre las cuadros clinicos asociados estan principalmente las Infecciones de Vias

Urinarias.
Entre las Enfermedades Infecciosas mas frecuentes asociadas a bacterias, estin:

1. Faringoamigdalitis Aguda, es una enfermedad Inflamatoria aguda mpuratiﬁa de la
_mucosa, localizada principalmente en amigdalas, su cuadro clinico es: ﬁe_ﬁre glevacicr,
cefalea; odinofagia, disfagia, malestar generdl y oiros, puede complicarse al no prescribir
un anrib.idﬁco eficaz, cuya sintomatologia es mas severa que la Fafftfngoamigdaliﬁs_ agmda,

es frecuente en cualquier ario.

’ Ryan, Kenneth. 1993. Pseudomonas y olras bacilos gramnegativos oportunistas. J. Sherris. Microb.
22: 443-451
¥ Koneman, Allen. Op Cit pag 412
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2. Bronconeumonia, su desencadenamiento esta asociado a varias especies patdgenas, se
localiza principalmente a nivel respiratorio, se manifiesta éon fiebre, tos productiva, disnea,
cefalea y malestar general y otros. Presenta complicaciones severas hasta la muerfte;
Jrecuente en época de invierno y climas frios;f Jrecuente en las edades extremas de la vida.

3. Imfecciones de Vias Urinarias es una enfermedad muy comuin en nifias y mujeres que en
varones, se localiza en vejiga y uretra, presente un cuadro clinico de disuria, dolor lumbar,
febriculas y fiebre, anoreﬁa, nicturia y ot-ros,'. al no trdrd}'se puede causar Insuficiencia

Renal. Su modo de Transmision frecuente es por agua contaminada.

4. Gastroenteritis Aguda es una enfermedad muy frecuente en nifios y adulros, puea!e.. producir
perdida de electrolitos causando una deshidratacion y posteriormente muerte; sus rasgos
clinicos son diarrea profusa y hemorrdgica, dolor abdominal, esteatorrea, vomitos y otros;
es frecuente en nifios y en aduﬁos por deﬁcientes. habitos higiénicos; epidemiologicamente él

nimero de casos aumenta en imvierno.

5. Otitis Media Aguda, es una enfermedad localizada en Oido Medio, es frecuente en nifivs,
causa un cuadro clinico de: Supuracion, otalgia, odinofagia, fiebre y otros. Al no tratarse

- puede complicarse con sordera, mastoiditis, meningitis y muerte.
Entre las Principales causas de Resistencia Bacteriana, estin>*?

Las bacterias en su generalidad se dividen en gram + y gram -, de ahi que para su

clasificacion taxondmica segun el gram existen una diversidad de bacterias en genero y especie.

1

% Sherris. John. 1993. Antimicrobial 13; 224-263
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Fig.lCumponente de ia Bacteria.

Las bacterias tienen como componente ademds de las organelas, unas estructuras
llamadas Plasmidos, lo que le confieren propiedades de transferencia en la resistencia a los
amtibioticos, lo que ocasiona cepas mds resistentes, esto debido a que los factores identificados

como "R"y "F" son capaces de sufrir recombinacion genética.

Las cepas bacterianas que contienen enzimas que modifican a los férmacos por
acetilacion y fosforilacion dan por resultado la ineficacia del amtibidtico, observado mds

Jrecuentemente en bacterias gramnegativas.

Los tres tipos de recombinacion genética de las bacterias mds frecuentes son:

1. Transformacion, dado por la incorporacion del DNA libres.

1% Cookey, Robert. 1996, Mechanisms of Resistence to antimicrobial Agents. Med: 1099-1102
" Cookey, Robert. 1987, Identifications of antibacterial Resistence, Mechanisms: Advances in
Laboratory Assays. Antimicrob News 4: 57-67

'Z Sherris, John, Ibid pag 228
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2. Conjugacién, por la transferencia de DNA de célula a célula por "pili sexual”

3. Transduccion, por la transferencia del DNA por medio de un fago.

La interaccion entre antigeno-anticuerpo es ofra forma en el que el sistema
inmunoldgico a nivel primario intenta en un primer momento identificar particulas 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 mads susceptibles a enfermar, porque inmunologicamente estdn

"deprimidos".

Se ha seRalado también la existencia de mecanismos de evasion contra el sistema inmunologico,
utilizado por las bacterias, visto en la inmunidad innata o adguirida, funcion principal
destinada en su mision a -las células fagociticas que destruyen o inhiben la replicacion del

microorganismo.

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

mds resistentes a la exposicion de agentes confiriéndole inmunidad

Entre los mecanismos propios de las bacterias, que utilizan para su resistencia

. £
estan:”’l

1.  Mutacion, es decir cambian constantemente en su morfologia como mecanismo de

resistencia a los antibioticos.

1 Cooksey, Robert. Op Cit pag 59
' Harold, C. 1984. Actions of Antibiotics. Mechanisms of Bacterial Resistance. Rev. Science thru-

media. 9-16.
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2 Alteracion metabdlica, por alteracion del metabolismo en adaptarse a las condiciones de {2 j/

variabilidad de oxigeno.

3. Lisogenizacion con bacteriofago. Por la presencia de plasmidos, confiriendo a la bacteria la
capacidad de producir toxinas y ser resistentes a los antibioticos.

4. Produccion de toxinas. Liberadas por las bacterias y su consecuente dafio al hospedero.

5. Esporulacién. Por la produccion 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 periodos de tiempo.

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

va a depender de factores del hospedero asi como de la bacteria, farmaco, y medio ambiente.

Las bacterias se pueden clasificar en aercbicas es decir crecen en presencia de
oxigeno y anaerobicas si no necesitan oxigeno para crecer, estas ultimas son las mas letales al

igual que los cocos productores de pus,”’ provenientes de fuentes endégenas como exdgenas.

Los investigadores han logrado identificar el agente responsable de una infeccion, 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

Jor Clinical Laboratory Standard, esto permite seleccionar cual antibidtico de la lista es el

eficaz, resulta simple en su esencia fal seleccion, pero que es diferente a cada comunidad y pais
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Lﬂs estudzos seguin su mve! en. Ia cadena terapem‘zca se. dzwden en:
IR Estudios cuaktatwas de per‘cq:!cwn -5€ enfacan en Ios habztos de presarpaon utzhzando

rews:ones re rrospectwm de Ias h:stonas cs'mxcas

2. Estudws Cual‘ﬂaﬁvos de dispensac en fa mterpreraczén de.las prescrrpc jones med:cas
3. Estudios cuaktanvos de uso—adnumstmaan en Ias que sgn ur:hzados por profesionales,

i ergfermeras a‘uiomedxcacmn de pac:enies y Ia comumdad _

4 Estu dios ar:entados a pmblemas san los armht:cos o de mtervenczon en Ias que- enfocan a
pmblemm‘ ubzcados en patologlas grupos de farmacos ¥ npo de paczentes si-el estudio esta

dmgxdo a sujeros que utxhzan algun medlcamento enronces se convierte en un estudlo de

o m_rervenc_z_on; .

Las e’smtﬁa_s.c_uanﬁtéﬁvbs' esitin.'orieh_iﬁdb&al consumo de farmacos y perfmiten hacer

comparac:ones emre msmucmnes o pa:ses. __ Su _fuente de datos es ongmada del mercado de

ventas estos esmdros pueden ser utdes en detemmar calidad del producto, para estimar la

Pr_evq!_emcm de- fasenﬁmedades yl-'e_'ﬁ ejsrudip; de farmacovigilancia.

- En nuestro caso Ia:'invesiigaciéﬁ estard orientada en un estudio de tipo cuantitativo'y

cual:tzmvo,por medio de laobservacion clinica retrospectiva utilizando la historia clinica

-. :'I;_é"'cal'idéjﬂ‘--es unia termino utilizado en esta investigacion,- que incide en las prdcticas

de manufactura tales como.:

1 Pureza,-' entend:endose conto tal al grado en el cual las materias pnmas productos

i termi?_quos se encuentran h_i_bres de contm‘z‘_:inames.

18 Rnnal Tnarlmn l'l'nd

e
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2 Patencm esha capac:dad que tzene el medzcamento de consen’ar sy _accion terapeuﬂca en

miles esiableczdos a‘urante zm y ent determmada

3 Ef cacm, queidesarrolia accmn rerapeutw L

_ _Par'__,estudmr un. farmaco debemos partzr de la preformulac:on _en su estudzo fmco

drse o"' que gamnttc‘e :'a vm'a deI producto y de esiudxo c!- mco en determmar a Segurldad ¥

eﬂcac:a de:’ producto

_ -ILa calm!ad y :'a bmdzspombzhdad de 'edlcamento se tomcm en cuenta.en el control

de cakdld '. -Sobre_la base -'de pmebas de.su,svcepﬂbzhdad por el metodo de drﬁzszon de erby

,___raebas de Futing en los Iaboratonos de mzcrobzologza

% '-bamdos -enf-el prmc '_'o;de dxﬁmon 31,2223

~Asi para el "'Cds’of -é&iﬁte accic’in- am‘z'mz?crobiana en la inhibicion de !a Sintesis. de la pared

ce;'ular_ .__n Ja membrana cefm'an en la sinres:s protezca y en los ac;dos mtcfelcos Se descnben

una Serze de medlcamenros que acman en _esos mve!es pero que al momenro la bacteria ha

logmd " .s*uperar la res:stenc;a a los medzcamentos mdependzenres de su: mecamsmo de accion

'¥ Bonal, Joaquin. Ibid

9 USP. Op Cit pag 500

! Doern, G. 1991. Antimicrobial Susceptibility test: Fastidius un unusual bacteria. A. Beliows Microb.
112: 1126-1129
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Resistencia a las Penicilinas y derivados:

Las bacterias utilizan la enzima penicilinasa o Betalactamasa y mediada por

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

Pseudomona sp, Kiebsiella sp., Staphylococcus sp, Enterobacter sp.

Resistencia a los Aminoglicosidos:

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

Escherichia coli, Enterobacter sp, Klebsiella sp y Pseudomonas sp ( excepto para el amikin).

Resistencia al Cloranfenicol:

Las bacterias que poseen la enzima cloranfenicolacetiltransferasa crean resistencia,

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

Resistencia a Trimetropin Sulfa:

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

entre las principales estan: Escherichia coli, P. Aeruginosa, Staphyviococcus aureus.

Resistencia a Cefalosporinas:

%5 Bush. K. 1986, Methodology for the study of B-lactamasas antimicrobial agents chemother. 30: 6
Z USP. Ibid
* Harold. Ibid,
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HIPOTESIS.

Ho Nﬁ!‘a La' re.spuesta clzmca de un pac;ente al prescr:b:r un anabzdaco in. vrvo di ﬁere

respecto a su tendencm hac:a la res:stenc:a bacterzana in wtro

HI de mvestlgacwn “La respuesta clmzca de' un paczem‘e al prescr:b:r un am:bzoxzco m Vivo no

d:f ere su tendencm hac:a Ia remtem:za bacter:ana in wtro
Poblacion de estudio. ~

EI umverso de Ia poblac:on que asm‘e alx clmtca semestralmente es de i 00 paczentes
Par‘a el estm‘xo Se u:txbzaron dos mue.stms comparatzvas gue son. 1 Muestm de 80 paciemes
adulros, que consultaron en la chmca por Ies:one.s de farmge (‘30) orma (25) de p:el (5) heces

.(15) y o:dos (5) Ms cepas cem'rnelas fueron_ -_ﬁphvlococcus aureus Eschench:a cglz_

m‘eroba fer y Klebmella. Por cada cas*o se se!eccwnaron 3 contra]es cumphendo crzterlos de-
Seleccwnl umformes en el MISMO gmpa etéreo, D:agnost:co chmco sobre Infeccwﬁes
bactenamw, anabrotzcos andlogos para lgual agente bactenano Agmpandolm pas'tenomente_
en zma mbla tetracénca 2. La o.tra nmes!:ra fue 220 cultwos pam obtener mfomacwn.
adxczonal en determmar el comportam:ento de Ia cepa ¥y frecuencza en el usa. de Ios ant:bwtlcos
segrm el annbwg?wna y campararlos con eI grupo de c'onrrol Ias cepas trazadoras ﬁ;eron _

Entembaeter 52, Escherzch:a colt Ps Aemmnosa S_apiwlococcus ggreus, y Klebsmlkr

gg@ Se procedzo a clasgﬁcaﬂas en una tabla amzmzcrobzam En tofal se procesaron 300_

.pu!;wos. |
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culnvos para establecer un método comparativo entre los. dlversos agentes tipos de farmaco
sensxb!es o resistentes con los del. esfudzo Elaboramio posier:onnente una tabla annmxcrobuma
del municipio; cumplimiento del tratamiento pr'escrito al paciente y posteriormente observacion

clinica si el paciente se curd, mejoro 'qempe;iré._ (Ver anexo 2 y 3).
Andlisis de la Informucion.

En su andlisis se utilizo la 'estapdi&tica- descriptiva en el uso de tablas y grdficas e
fﬁferéncia! en el uso'lﬁe la varianza, chi cﬁa{&‘ado, Cbeﬁcéénte “Q 7 .a’e Qﬁendti.ﬂ razon t ,
coeficienie phi, Zab!;zs 2?2,: Odd_é ratio. -Rz’esgv Rg!ativo ¥y Atribuible. Pruebas de mcepﬁbi!idad
antimicrobiana y la utilizacion de programas de. software como Epfdat 2.0, microsofiword 6.0 y

hoja control de calidad de ﬁfg'unas_ farmacos.
Variables de Estudio

Entre las variables principales del estudio q.ue-. se correlacz‘o_zizron estan: el hospedero
.Que en nuestro caso son los pacientes que éonmlfdn én la clinica priv@ , farmacos ( variable
independiente ) son los antibioticos a utilizar en los casos, los agentes 'ﬁio!dgicos .sbn los que se
e_ricontmréh en vitro, y las Enfermedades 'JnfeqéliOSas' ( va'rg_'db!e dépendjenre) debidas a las

bacterias.
a) H ospedero

- 8¢ determiné el tipo de paciente adulto en edad, sexo, residencia urbana y g'-ue resida

en Soyapango, fecha de inicio de los signos y sintomas de la Enfermedad, si tiene infecciones
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Seleccion del grupo.

Se utilizé6 un muestreo no aleatorio para determinar la muestra de estudio, se

cumplieran los siguientes criterios:

Criterios de inclusion fueron:

1. Resida en Soyapango

2. Que consylte en la clinica

3. Historia sugestiva a una infeccion
4. Sea paciente adulto

5. Lesion por primera vez

6. Aceptar entrar en el estudio

7. Seguir indicaciones medicas

8. Realizar cultivos segiin indicacion medica.

Los criterios de exclusion fueron: |

{.No cumplir con los requisitos anteriores

2.Uso de medicamentos previos o plantas medicinales.
3.Discos vencidos de las pruebas de susceptibilidad
4.Farmacos vencidos

5.Pacientes graves

6. Enfermedad concomitante
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Para la seleccion del grupo control los criterios Sfueron:

Con la finalidad de efectuar cdmparaciones se escogio a tres pacientes conirol por
cada caso de la poblacion de soyapango que consulté en la clinica, debido a que los habitantes
y los pag_ientes compartian algunas caracteristicas importantes. como cOndicion
socioecondmica, tipo de alimentacion, educacion, nifel labor;al,. lugar de residencia entre otros.
El individuo control cumplia con los Sigu.ientes criterios de in_c-‘lu&r’én: |
1. Residir en la poblacion de soyapanét;-

2. Tener lamismaedad (+ - 2 aﬁ.os) que la de los casos

3. Ser del mismo sexo que los casos

4. No tener antecedentes de enfermedades renales, cardiacas
J. Ao tener enfermedades_ infecciosas

6 | Estar en regular esrad().'de salud

7. Acepta:r administracion de medicamento (placebo)

8. Aceptar participar en el estudio.
Anadlisis de laboratorio.
Se }'ealizaron los siguientes estudios:
1, Estudios in vitro.
Se utilizaron dos muestras cqmparaifivas: 1. Muestra de 80 pacignte_s adultos, que

consultaron en la clinica por lesiones de faringe (30), orina (25), piel (5), heces (15), oidos (3).

Se les realizd cultivo de lesion por el método de estandarizado de d'g'ﬁxsfdn para descartar o
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confirmar agente bacteriano y andlisis posterior de los resultados obtenidos. 2. La otra
muestra fue de 220 cultivos para el comportamiento de la cepa con el grupo de estudio. Se

procedio posteriormente a clasificarlas en una tabla antimicrobiana.
3. Estudios in vivo.

En la rec&leccidn de los datos se procedio en dos fases: Primera fase: se
selecciono .se‘.gﬂn. criterio de inclﬂsid?:? a 80 pacientes. Se elabord la historia clinica, sé
diagnostico la enfermedad y se le inicié tratamiento estandar con antibiétfco segin cultivo y
presencia de enfermedad. Se utilizaron antibioticos orales e inyectables existentes en plaza, con
las. siguientes dosis: Ciprofloxacine 250 mg v.0.2 v/d, Eritromicina 1-2 gr v.o. div. c/6 hrs,
Cloranfenicol 1 gr v.o. c/6 hrs, Tetraciclina 1-2 gr v.o d.,, Gentamicina 3-5 mg/Kg/dia im c/8
hrs, Amikin 15 mg/Kg/ dia im, Arﬁoxicifina_],.i gr diarios v.o. en 3 dosis, Ampicilina 500&3{ I—
4 gr diarivs v.o. ¢/6 hrs, Penicilina G Benzatt’ncfa 1 amp. 1.2 mill U una dosis, -qudémxﬂ igr
v.0. C/12 hrs, Trimetropin sulfa forte 160/800 v.o. ¢/ 12 hrs, Dicloxacilina 250 mg v.0.c/6 hrs,
Meticilina 6-10 gr d Im. y F;;randantina 50-100 mg v.o. c/6 hrs. Se observa al paciente
utilizando hoja de cotejo, se evalio la eficiencia del farmaco por observacion clinica’y se

compararon resultados. A los controles solamente se les observo pero sin_intervencion

antimicrobiang. Segunda Fase: se dio lectura por segunda vez al aritibiograma gue se habia

archivado en el expediente clinico para evaluar nuevo tratamiento a los casos con respyesta

clinica insatisfactoria. Se utilizé la tabla tetracorica 2x2 para comparar resultados.
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4. Andlisis quimico de farmacos.

Se investigo estado fisico quimico de. algunos antibidticos que resultaron
ineficaces para verificar su control de calidad, evaluandop posteriormente respuesta clinica del

paciente y se compararon resuitados.
Procedimiento.

En la recoleccion de los datos se procedio en ﬁ'_es Jases:

Primera fase: Se selecciond segin criterios de inclusion a 80 pa:cientes que
consultaron por problemas de Farfnge, Rifiones, Qidos, Piel y Digeszz‘vo; se elgborara la
historia clinica se diagnostico la enfermedad y se le inicio tratamiento previo envio del culfivo.
Se le administraron antibioticos Segﬁn-:esquema. tferapéytico. Se oé;serv(ﬁ al paciente utilizando
hoja de cotejo .por 7 dias, se eva!ud. eficiencia del farmaco por observacion clinica y se

compararon resuliados.

Segunda fase: Se dio lectyra al antibiograma que se habia archivado en expediente
clinico, se administra el antibidtico a los pacientes con resultado insatisfactorio y se evaliio
nuevamente el estado de condicion clinica del paciente. Se utilizé la tabla tetracorica. 2x2 para

comparar resultados.

Tercera fase: Se emvian a laboratorio fisico-quimico algunos antibidticos que
resultaron ineficaces para verificar su control de calidad, evaluando posteriormente respuesta

clinica del paciente y se comparan resultados.
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Control de Sesgos

Entre los sesgos en validez y confiabilidad que pueden encontrarse estan: Seleccion
inadecuada del paciente de acuerdo a los criterios de inclusion; uso inadecuado de la
administracion del medicamento por el paciente, el método de verificacion de control de

ca)idad del medicamento, el uso de discos de lectura en las placas y la edad cronoldgica.

;Como se puede controlar? , Primero descartar a los pacientes Segiin criterios de
exclysion; Orientar al paciente sobre la dosis.y consumo Idel firmaco sea correcto; que un
Jamiliar supervise y adminisitre adecuadameﬁte la dosis diaria del medicamento,; Sea verificado
posrerlor a la-compra por él medico tm!am‘e asistir periodicamente a las consultas; normatizar
el conrro! de calidad del medrcamento y verificar fecha de vencimiento de los discos de lecrura

La unica variable dificil de controlar es la edad.
Consideraciones éticas y conﬁdencialidad

La informacion obtenida del presente estudio, tiene como premisa ﬁndamen?a! la ética
profesional en la estricta confidencialidad .en la identificacién de los farmacos que no tienen
control calidad, sfno que en aferrar al Ministerio de Salud Publica de El Salvador tome las
prevenciones.necesarias en comprar y prescribir el farmaco .aa.'ecuada a utilizar en ?a poblacion
.usuaria Y evitar que enfermedades del primer nivel se conviertan en enfermedades de segundo y
tercer nivel, con tmphcacmnes graves ¥ auﬁrento del costo en atencion hospitalaria en la
poblacron de nuestro pais. Otro aspecto importanie a comzdefar es la ética en respetar a los

pacienies que formaron parte del estudio y gavantizar su confidencialidad,
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Ll criterio de participacion comunitaria no solo en la inclusion del estudio, sino
también en Educacion en Salud con visitas a establecimientos de salud de la localidad e
identificar a los lideres comunales para crear un cuadro bdsico de medicamentos populares que

incluira en su botiquin Comunitario.

Fines de la Investigacion.

La solucion innovadora de la investigacion en los principales establecimientos de
Salud es sugerir legalizar la prescripcion medica de princfrpa;’es antibidticos; en vigilar y
controlar el buen uso de la prescripcion y diagnastico de las enfermedades; en buscar patrones
epz‘demioldgicos de resistencia de las especies bacterianas en diversos antibidticos en un drea
geogrdfica determinada; en facilitar al médico tratante una tabla de susceptibilidad
antimicrobiana local de los principales agentes bioldgicos y farmacologicos para ser utilizados

en su comunidad
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1. Resultados in vitro.

En la Tabla I se tiene que de las 220 cepas aisladas en Laboratorio Clinico

corresponde a Sthaphylococcus aureus (33 %), Escherichia coli, (36 %), Enterobacter, (20 %).

Klebsiella sp,  (0.08%)y el Ps.aeruginosa (0.02%). Segin el amtibiograma presentan

sensibilidad al agente en su orden, son: Ciprofioxacino, Amikin, Cefadroxil con efectos
bactericidas, el resto presenta cierta resistencia del agente bioldgico (65 %, P=0.05). 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 II observamos que segin la frecuencia del antibidtico y cepa aislada,
los antibioticos que presentan marcada sensibilidad son: Amikin, Ciprofloxacina, Cefadroxil ,
Netromicina y Cloranfenicol. De la muestra de 80 pacientes a los que se les envié la prueba de
susceptibilidad solamente 51 resultaron positivos (63 %) y 29 resultaron negativos (36%). Las

cepas aisladas principalmente fueron: Estaphylococcus aureus (17 cepas), Escherichia coli (22

cepas), Enterobacter sp (8 cepas) y Klebsiella sp (4 cepas). En el antibiograma se encontré en
Jfrecuencia los siguientes amtibiotficos: Amikin (15%), Amoxicilina (8%), Ampicilina(l3%),
Ciprofloxacina(14%),Clindamicina(3%), Cloranfenicol(12%), Dicloxacilina(3%), Cefadroxil(10

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

que por frecuencia segun antibiograma los antibioticos sensibles a Staphylococcus agureus son:

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

Enterobacter sp con Amikin, Gentamicina; y Klebsiella sp con Ciprofioxacino y Cefadroxil.
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2. Resultados in vivo

En la tabla I, IV y V Observamos que hay un test sensible, muy poco especifico,
de bajo valor predictive del test positive 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 Sensibilidad es igual a 68%,; indicando 8l 68% de los que tenian la
enfermedad estaban identificados como positivos a 17 personas vy el 32% de los que tenian la

enfermedad fueron incorrectamente identificados como negativos a 8 personas.

La Especificidad es igual a 38%,; por consiguiente el 38% de los que no tenian la
enfermedad fueron identificados como negativos a 21 personas y que el 62% de los que no

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

El Chi cuadrado fue de 0.28 indicando que debiamos de aceptar la hipotesis nula
y rechazar la hipotesis de investigacion, la diferencia observada no es estadisticamente
significativa porque en este caso la muestra es pequefia y se debe utilizar oira prueba de
significancia. Se concluye que la diferencia la respuesta clinica de algnn farmaco difiere de la
encontrada en las pruebas de susceptibilidad. Sin embargo el chi ° no indica magnitud de

asociacion causal

El Coeficiente de correlacion r= 0.96 indicando que existia también una

correlacion positiva.
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La Razon de probabilidad de encomrar un resuliado positivo al uso de un

antibiotico eficaz fue de 1 que en los individuos en que se habia descartado la enfermedad.

El Riesgo Relativo (RR) fue de 1.22 indica que los pacientes que tengan la
bacteria y consuman algim antibidtico, tienen 1,2 veces la probabilidad de enfermar que los no
expuestos al factor de riesgo, es decir existe una asociacion positiva enire el factor y el efecto,
de ofra manera las personas que tienen la bacteria tienen 1,22 veces superior de seguir
enfermos por alguna enfermedad infecciosa fomando algim farmaco que aquellos que no
estaban enfermos , es decir existia un incremento en el riesgo de no curarse debido a la

exposicion al farmaco.

El Riesgo Atribuible (RA) fue de 0.06 indica que el indice total de enfermarse por
una enfermedad infecciosa en pacientes que tienen la bacteria y consuman un antibictico es de
0.33, el riesgo atribuible es de 0.06 enfermar, es decir que el porceniaje de riesgo atribuible de

contimiar enfermo es del 18 %.

La Desigualdad relativa (OR) fue de 1.31 indicando que las personas que tenian
la bacteria tenian la probabilidad 1,31 veces mayor de enfermarse o continuar enfermos con
alguna enfermedad infecciosa que las que no tenian la bacteria. Es decir se tenia la
probabilidad de encontrar a un individuo enfermo tratado con un antibiotico es 1,31 veces mds

Jfrecuente en los casos que en los controles.

El % RAP fue de 0.92 indicando que un individuo adulto de la comunidad en

Soyapango tenia la probabilidad de 1 de continuar enfermo tratado con algin antibidtico. La
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proporcion de adultos que consultaron en la clinica asistencial fue del 3 % que el resto de la

comunidad,

El Coeficiente Q de Quendal fue de 0. 14, indicando una correlacion positiva entre
el farmaco y respuesta clinica. No hay diferencia estadistica significativa. Porgue se utilizé una

muestra pequefia.

La razon t jfue de 0.69 es menor que la razon t calculada de 1.96, por lo que
aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis de investigacion, indicando que los casos
significativamente tienen menos respuesta clinica que los controles. Se concluye que la

respuesta clinica no difiere de las pruebas susceptibilidad.

En la tabla VI se tiene que el 64 % su condicion clinica al prescribir un
determinado antibiotico, el paciente sigue igual sin curarse. Observamos que de los pacientes
que consultan por * dolor de gargamta”, “ardor para orinar”, “calentura”, “dolor de oidos” y

“diarrea”, fueron tratados con un antibidtico solamente a los casos positivos y con presencia de

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

consultan por “dolor de garganta” y diagnosticados con Faringoamigdalitis aguda, tratados
con un antibiotico, como: Trimetropin sulfa, FEritromicina, Cloranfenicol o Penicilina
procainica, 4 tenian clinicamente una respuesta satisfactoria y 3 fenian clinicamente una

respuesia insatisfactoria.

De los 9 pacientes (36%5) que consultan por * ardor para orinar” se diagnostican

con Infeccion de Vias Urinarias tratados con un antibidtico, como: Gentamicina, Tetraciclina,
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Furandatina, Trimetropin Sulfa, Ciprofloxacina o Amoxicilina, 4 tenion clinicamente una

respuesta satisfactoria’y 5 tenian clinicamente una respuesta insatisfactoria.

De los 2 pacientes (8%) que consultan por “dolor de oidos” y diagnosticados con
Otitis media tratados con Dicloxacilina o Ciprofloxacina, 1 tenia clinicamente una respuesta

satisfactoriay I clinicamente tenia una respuesta insatisfactoria.

De los 5 pacientes (20%) que consultan por “diarrea” y diagnosticados con
Lnteritis aguda tratados con un antibiotico, como: Cloranfenicol, Ampicilina, Trimetropin sulfa
o Cefadroxil, 3 temian una respuesta clinica safisfactoria y 2 tenian 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

tenia respuesta satisfactoria’y ! tenia 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 fue de 2,37 %, lo cual implica que de cada 1000 enfermos
nuevos y sin tratamiento previo 24 paciente tendran resistencia. Si el riesgo de fracaso
terapéutico es de 1,2 %, se esperaria encontrar 12 fracasos por cada 1000 casos rmuevos de

enfermedades infecciosas, con una frecuencia estimada de 50 %.
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En la grdfica 1 observamos gue clinicamente post tratamiento en los primeros
quince dias se tiene que la respuesta clinica en eficacia del farmaco cuya opcion de utilizar

algun farmaco Internacional la probabilidad de curarse es a corio plazo.

En la tabla VII y grdfico 2 se tiene que la correlacion entre las dos rectas de
minimos cuadrados obtenidos son: X= 1.37 + 3.51Y y Y= 0.48 + 0.13 X Indicando una
relacion directa entre el farmaco y la respuesta clinica del paciente, es decir si el farmaco es
bueno la respuesia clinica también serd buena, en nuestro caso se deduce las siguientes
hipotesis: 1)El farmaco comprado en plaza a un costo bajo su respuesta clinica sera baja. 2) El

farmaco comprado a un X costo sin control de calidad la respuesta clinica serd mala.

3. Resultado andlisis quimico de farmacos.

En la tabla VII1 y Grdfica 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, asi como en determinar la unidad de
observacion, justificacién e identificacion y su escala de medicion. Asi por ejemplo entre ellos:
Riesgo identificado es Complicacion del cuadro clinico su unidad de observacion es el
individuo, su identificacion es el cuadro clinico por historia clinica y su escala de medicion es
complicado si o no complicado; riesgo en morir por resistencia bacteriana, mal calidad del
farmaco,su escala de medicion es signos vitales; resistencia bacteriana su unidad es el
individuo, su identificacion es la patogenicidad y su escala de medicion es la presencia del

agente bacteriano por cultivos; tipo de especie bacteriana su unidad es la bacteria, su
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identificacion es la patogenicidad , su escala de medicidn es el tipo de agente bacteriano por
especie; mal calidad del antibidtico su unidad es el farmaco, su identificacion es el control de

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

En el anexo 5 notamos que las posibles medidas de intervencion utilizadas en los
Jactores de riesgo potenciales identificados y las intervenciones para un tratamiento eficaz,
diagndstico clinico y terapeitica estan: sobre todo principalmente medidas preventivas,
diagnostico precor y tratamiento oportuno y Educacion en salud Asi por ejemplo en lo
referente a la calidad del farmaco su medida de intervencion es el control de calidad del
medicamento; resistencia del medicamento hacer uso racional del medicamento; resistencia
bacteriana realizar investigacion epidemiologica sobre resistencia; especie bacteriana hacer

fratamiento eficaz, investigaciones epidemiologicas, control del agente; y ofros.

En el anexo 6 se observa que al ufilizar el método de Hanlon el riesgo causal a las
enfermedades infecciosas principalmente es: Calidad deficiente del farmaco,complicaciones de

la enfermedad, cuadro clinico, ignorancia al problema, la Resistencia Bacteriana entre otros.
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aplicé control de calidad por ser estudios caros. Se observé que el 70 % mejorc y que el 30 %

siguio igual(p=0.05).

Las baclerias tienen como componente ademas de las organelas, unas estructuras
Hlamadas Plasmidos, lo que le confieren propiedades de transferencia en la resistencia a los
antibidticos, lo que ocasiona cepas mds resistentes. Los estudios cientificos han identificado tres
tipos de recombinacion genética de las bacterias mds frecuentes son: 1. Transformacion; 2.
Conjugacion; y 3. Transduccion. Entre los mecamismos propios de las bacterias, que utilizan
para su resisiencia, estdn: 1.Mutacion; 2. Alteracion metabdlica; 3. Lisogenizacion con

bacteriofago. ; 4. Produccion de toxinas. ; 5. Esporulacion. ®'%

En los resultados del andlisis simple se observé que la persistencia de la
Enfermedad Infecciosa es debida al mal uso y calidad del medicamenio (28 %, P=0.05) mas la
resistencia bacteriana (65 %, P=0.05). El estudio clinico estd orientado a la utilizacion de los
medicamentos, en dos dreas: Estudios cualitativos estin basados en la calidad farmacologica.
Los Estudios cuantitativos estdn basados al consumo de fdrmacos y por pruebas de
susceptibilidad que permiten hacer comparaciones entre instituciones o paises. Su fuente de
datos es originada del mercado de ventas. Estos estudios pueden ser itiles para estimar el

prondstico y la prevalencia de las enfermedades. ™V

El estudio de investigacion ha logrado identificar el agente responsable de una
infeccion, por medio de unas pruebas llamadas de susceptibilidad antimicrobiana; pruebas
para determinar la actividad bactericida; pruebas para demostrar la eficacia teraupeitica entre

otras, Jo que permite identificar a su vez el amtibiograma 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 farmacos: Resistencia a las Penicilinas y derivados es: Escherichia

coli, Salmonella, Shiguella, Hemophylus sp, Pseudomona sp, Klebsiella sp., Staphylococcus sp,

Enterobacter sp. Resistencia a los Aminoglicosidos: entre ellos: Escherichia coli, Enterobacter

sp, Klebsiella_sp, Pseudomonas sp. y Staphviococcus aureus. Resistencia al Cloranfenicol :

tales como: Staphylococcus _aureus, Enterococcus sp., Ps. aeruginosa. Resistencia a

Trimetropin Sulfa: emtre las principales, estdn: FEscherichia coli, Ps. aeruginosa,

Staphylococcus aureus. Resistencia a Cefalosporinas estin: Enterobacter sp y Pseudomonas

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

ciprofloxacina esidan: los Enterococcus sp, Staphylococcus aureus, Ps. aeruginosa. ">

En El Salvador no se han realizado investigaciones suficientes, que permitan
conocer los resultados de control de calidad de los principales farmacos utilizados en las
Enfermedades Infecciosas por Salud Publica en los establecimientos de salud. Sin embargo se
necesita a posteriori realizar aleatoriamente si bien no a todos los antibidticos en plaza, hacer
control de calidad del antibiotico frente a la exposicion 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 segin el cultivo se encontraron que los antibioticos utilizados desde
el inicio de las Penicilinas (1944), la mayoria de las cepas eran sensibles; pero posteriormente
con el transcurso del tiempo estas han ido creando cierta resistencia al farmaco, a tal grado
que de un 100% de eficacia ha bajado a una tasa actual del 30 %, encontrdndose cepas
multirresistentes a diversos antimicrobianos. Entre los antibioticos de amplio espectro eficaces
se han identificado principalmente a las Quinolonas, Cefalosporinas y algumos

Aminoglicosidos, el resto por el uso indiscriminado han propiciado cepas resistentes. Al
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comparar estos resultados con lablas Internacionales encomtramos similitudes entre el
antimicrobiano y la cepa bacteriana, con grados significativos de resistencia a las Penicilinas y

derivados, lo que sugiere no utilizarlos en las infecciones.

La muestra del trabajo determino que la edad promedio de 36-41 afios son los mds
susceptibles de enfermar con riesgos potenciales de utilizar una cama hospitalaria a futuro al
ser mal diagnosticados y tratados, en contraposicion a la tesis de que las edades extremas de la
vida a perse son los de mas riesgo y de ingreso intrahospitalario, como un atributo inherente a
enfermar.

Los factores estructurales como lo economico, social, educacional, biologico
inciden directamente a la susceptibilidad de enfermar en los grupos etareos de la poblacion.
Las Enfermedades Infecciosas de mayor consulta son Faringoamigdalitis aguda causada por
Scaphylococcus ~ === en un 36 % e Infeccion de Vias Urinarias por Escherichia coli el 33 %.
Surge la interrogante ; porgué algunas personas son sensibles a un agente infeccioso y en otros

£

son resistentes?. Es posible que al enconirar a un paciente * virgen” es decir aquel que no se le
ha administrado alguna droga antimicrobiana contra un determinado agente biologico sea
resistente? ; sin embargo los modos de transmision directo o indirecto hace que en algunas
especies bacterianas en su descendencia transmitan su resistencia, con la produccicn de
enzimas o tenga pldsmidos sea resistente al mismo fdrmaco y se comporten en forma diferenie?,

es posible gque la interaccién ambiental externa o interna entre una bacteria de la misma especie

con otra confiera resistencia?.

De hecho es preccupante que se cierne una amenaza potencial en contrarrestar la
accion ineficaz de los antibicticos en algunas especies; sumado a la limitacion de

investigaciones experimentales por ensayos clinicos resulla costoso, con falta de capacitacion,
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materia prima y tecnologia adecuada descubrir nuevos tratamientos. El reto esta y es imposible
que solo Salud Piblica enfrente el problema y herede a las nuevas generaciones “ la esperanza

de vida” se vea limitada e incremente aqun mds los indicadores de morbi-mortalidad.

En cuamto al diagrama de dispersion y recta de regresion es de r= 0.96
estadisticamente significa una asociacion positiva. Lo anterior nos indica que existe relacion
entre el consumo de un farmaco bueno o malo y la respuesta clinica del paciente, lo que en
términos estadisticos significa que entre mas se acerque a cero menos es la relacion existente o
si el resultado hubiese sido mayor que 1 nos hubiese indicado que la correlacion es mayor entre

las dos variables.

Se concluye que la linea de dispersion nos dice que los pacientes que han sido
tratados con algin farmaco caro y bueno tienen una respuesta clinica mejor. Es decir que si
tenemos en un extremo izquierdo de la barra superior a un antibiotico identificado como bueno
¥ caro, barra inferior respuesta clinica buena, y en el extremo derecho barra superior a un
Jarmaco malo y barato, barra inferior respuesta clinica mala, se tiene que algun momento las

dos barras paralelas se unen, indicando que existe correlacion .

Estadisticamente se demostro que los datos calculados no son estadisticamente
significativos y se decide aceptar la hipotesis nula pero que en la realidad existe una diferencia

verdadera entre las variables, entonces se dice que existe un error Beta o error tipo II.

Para el caso si se dice que un paciente enfermo al administrar un farmaco en
presencia de una bacteria patogena demostrada por una prueba de susceptibilidad no difiere a

la enconmtrada in vitro, cuando en realidad difiere ( error tipo I ), tal afirmacion es mucho mds
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grave para los pacientes, que el decir que va a diferir la respuesta porque lo puede llevar a la
muerte ( error tipo 1 ). En el primer caso ( error tipo I ) los pacientes pueden tener el riesgo de
morir por mala calidad del farmaco, negligencia del médico en su prescripcion o ignorar la
resistencia al no haber prescrito un antibictico correcto, mientras que en el segundo ( error fipo
1), al tomar en cuenta la existencia de la resistencia de la bacteria con la calidad del farmaco
la respuesta clinica va a depender de lo anterior hacia una respuesta favorable al hospedero y

tomar una intervencion eficaz y oportuna de los casos.

Se concluye que cuantitativamente por el método estadistico existe correlacion
entre las variables y cualitativamente por la respuesta clinica, se dice que existe una resistencia
bacteriana, asi como ineficacia de los medicamentos utilizados en las enfermedades infecciosas
es alto, por lo que se debe llamar la atencion al Consejo Superior de Salud Piblica para que

cumpla su rol y funcion en la proteccion del capital humano .
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» Los resultados de este estudio demuestran la ineficacia de algunos medicamentos en el
tratamiento de las enfermedades infecciosas. Aceptando la hipotesis nula y rechazando la
hipotesis de investigacion.

» La investigacion apoya la correlacion enire el farmaco y la resistencia bacteriana en la
prevalencia de las enfermedades infecciosas.

» La investigacion puede servir de base para que otros investigadores reactiven el camino
hacia el control de calidad asi como hacer validaciones internas sobre itodo la
susceptibilidad de los cultivos, debido a que la cepa puede sufrir alguna mutacion pero su
morfologia se mantiene o hacer iablas de antimicrobianos por conirol de calidad porque el
farmaco existe en plaza y es consumido a nivel nacional.

» Las medidas de intervencion en el primer y sepundo nivel de atencion son ineficaces para
prevenir los casos en el tercer nivel de atencion.

» Con los resultados del estudio se puede determinar la existencia de grupos de alfo riesgo
para efectuar intervenciones eficaces.

» Se requiere de otros estudios locales de intervencion en materia biologica y farmacoldgica
que permitan identificar, prevenir y tratar en forma oportuna las enfermedades Infecciosas.

» La investigacion demuestra por medio de laboratorio por medio de las Pruebas de
sensibilidad la resistencia bacteriama coexistente o existente.

» Las medidas de intervencion oportuna a nivel primario como las pruebas de sensibilidad y
control de calidad del farmaco pueden disminuir la incidencia y prevalencia de los casos
por enfermedades infecciosas.

» Por medio de la simple observacion clinica puede usarse como método para el pronostico

en el tratamiento de las enfermedades infecciosas.
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Para que la accidn del antibiotico sea eficaz y prevenir la resistencia deben usarse
ciertos criterios, como. 1. Realizar un antibiograma y prescribir adecuadamente la dosis del
medicamento por Kg/dosis y evitar recidivas o mal manejo. 2.En Infecciones graves de rdpida
evolucion se recomienda utilizar un fdrmaco de prestigio o eficacia, y evitar en alguna medida
“ el escopetazo” .3.Tener precaucion en el empleo de antibioticos bactericidas en pacientes
extremos de la vida (Nifios y Tercera edad). 4.Ultilizar farmacos que se han visto intervenidos
por Control de Calidad y autorizados por Salud Publica. 5.Empleo racional de los antibioticos.
6. Diagnostico precoz y tfratamiento oportuno. 7. Educacion samitaria al hospedero y la
comunidad. 8. Prevenir la contaminacion ambiental, 9. Monitoreo epidemiologico de las
bacterias resistentes. 10. Farmacovigilancia continua y sistemdtica en establecimientos de salud
del pais por el Consejo Superior de Salud Publica. 11. Evitar la automedicacion y exigir receia
médica para la venta de algin antibiotico. 12. Crear comités de salud comunitarios para
promover Educacion En Salud. 13. Reactivacion de los comités de infecciones nosocomiales
para que publiquen tablas antimicrobianas en los niveles departamentales y locales. 14.
Formacion de comités sanitarios en los establecimientos de salud para integrarios al plan de
vigilancia y control epidemiologico-farmacologico. 15. Inclusion de un cuadro clinico de

medicamentos populares éticos segun tabla antimicrobiana local por el comité comunitario.

Estos resultados indican que en El Salvador se debe disponer de daios estadisticos de
resistencia con estudios coordinados y realizados por Laboratorio Central y de Referencia
Nacional, asi como efectuar pruebas de control de calidad a los farmacos y publicar resultados

anuales para estandarizar regimenes terapéuticos.
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ANEXO 2

Fi
l. noja ae coejo ae recoleccion ae 1a mrormacion. para N= 80
2. No de expediente:
3. Edad:
4, Sexo:
5. Condicién Clinica del paciente:
1. Caso 2. Control

6. El cultivo proviene de:

coprocultivo;

Urocultivo:

Cultivo faringeo:

Cultivo de oido:

Secrecion de piel:

6. Nombre del agente biologico aislado:

RN =

7. Resuitado del cultivo:

ANTIBIOGRAMA

AGENTE AISLADO:

8. Escala de observacion clinica post tratamiento:
1. Pésimo 2. Maio3. Regular 4. Bueno 5. Muy bueno
9. Resultado de control de calidad farmaco:
1. Bueno 2. Malo
10. Evolucion clinica 1del paciente en nueva intervencion:

1. pésimo 2 Malo 3. Regular 4. Bueno 5, Muy bueno



ANEXO 3

1. IDENTIFICACION

1.1.  NOMBRE

1.2, EDAD:
13. SEXO:

1.4,  LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

1.5, ESCOLARIDAD:

1.6. DOMICILIO:

1.7 OCUPACION:

1.8, RAZA:

1.9,  NUMERO DE EXPEDIENTE:

2, CONSULTA POR:

3, PRESENTE ENFERMEDAD:
4. MEDIO AMBIENTE

EDUCACION:

OCUPACION:

ECONOMICO:

el e

HISTORIA FAMILJAR:

9. ANTECEDENTES PATOLOGIA GRAVES:

10. ANTECEDENTES PERSONALES:

11. PREVIA SALUD Y ENFERMEDAD:

12. EXAMEN POR SISTEMAS ( LO POSITIVOQ)

SIGNOS VITALES:

3. PIEL:

14, CABEZA:

15. QJOS:

16. QIDOS:

17. NARIZ 'Y SENOS PARANASALES:

18. CAVIDAD ORAL Y GARGANTA:

19. CUELLQO:

20. GANGLIOS LINFATICOS:

21. MAMAS Y PEZON:

22. RESPIRATORIO:

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
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