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RESUMEN

El uso racional de antibidticos en infecciones pediatricas es esencial para combatir
eficazmente infecciones bacterianas confirmadas o altamente probables, minimizando asi
el riesgo de resistencia antimicrobiana y efectos adversos innecesarios. Esto implica
seleccionar cuidadosamente el antibidtico basandose en el tipo de bacteria y su perfil de
sensibilidad, ademas de administrar la dosis adecuada durante el periodo necesario para
eliminar completamente la infeccién. El presente estudio tiene como objetivo evaluar el
uso racional de antibitticos en infecciones pediatricas en el Hospital San Vicente de Padl
del canton Pasaje, durante el periodo de enero a diciembre del 2023, mediante un
andlisis exhaustivo de historias clinicas. Este enfoque pretende promover practicas de
prescripcion mas seguras y efectivas, al tiempo que se busca minimizar las posibles
reacciones adversas asociadas con el uso inapropiado de antibidticos. Utilizando un
disefio retrospectivo de corte transversal, se revisaron las historias clinicas de 207
pacientes pediatricos hospitalizados para identificar las infecciones mas prevalentes y
analizar los patrones de prescripcion de antibidticos. Entre las infecciones mas comunes
destacaron la meningitis bacteriana y la neumonia adquirida en la comunidad, que
representaron el 19,8% y 17,9% respectivamente del total de casos. Ademas, se observo
una distribucién desigual por grupos de edad, con neonatos y bebés constituyendo el
48,3% de los pacientes tratados. En cuanto al tratamiento antibidtico, se encontré que la
ceftriaxona fue el farmaco mas utilizado, especialmente para casos de meningitis
bacteriana y neumonia, resaltando asi la importancia critica del uso adecuado de
antibioticos en pediatria para mitigar la resistencia antimicrobiana y mejorar los resultados
clinicos.

Palabras clave:
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ABSTRACT

The rational use of antibiotics in pediatric infections is essential to combat confirmed or
highly probable effective bacterial infections, thus minimizing the risk of antimicrobial
resistance and unnecessary adverse effects. This involves carefully selecting the
antibiotic based on the type of bacteria and its sensitivity profile, as well as administering
the appropriate dose for the period necessary to completely eliminate the infection. The
objective of this study is to evaluate the rational use of antibiotics in pediatric infections at
the San Vicente de Paul Hospital in the Pasaje canton, during the period from January to
December 2023, through an exhaustive analysis of medical records. This approach aims
to promote safer and more effective prescribing practices, while seeking to minimize
potential adverse reactions associated with inappropriate antibiotic use. Using a
retrospective cross-sectional design, the medical records of 207 hospitalized pediatric
patients were reviewed to identify the most prevalent infections and analyze antibiotic
prescribing patterns. Among the most common infections were bacterial meningitis and
community-acquired pneumonia, which represented 19.8% and 17.9% respectively of the
total cases. Furthermore, an unequal distribution will be observed by age groups, with
neonates and infants making up 48.3% of treated patients. Regarding antibiotic treatment,
ceftriaxone was found to be the most used drug, especially for cases of bacterial
meningitis and pneumonia, thus highlighting the critical importance of appropriate
antibiotic use in pediatrics to mitigate antimicrobial resistance and improve clinical
outcomes.

Keywords:

Rational use, Antibiotics, Pediatric, Antimicrobial resistance, Appropriate prescription



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ...ttt e et e et s e e e et e e e e et e e e e eta e e ee et neeaebbn s eeaenes 1
INTRODUGCCION ...ttt e et e et e e e et e e e e et e e e e etb e e eebanaeeaeses 5
R L= @ 1 =] S 6
(O] | I AV O 1 T PSP 6
ODJELIVO GENEIA ... 6
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ....uveiiiieiiiiiitiee et 6
1. MARCO TEORICO ....ocuiiiiiiiiiieieteee ettt ettt ettt ene s 7
O R N g | (=To =0 (=T 0] T S PP P P PP PP PP PP PPPPPPPPPPP 7
1.2 HospitalizaCion PEAIAIIICA .........ooviiiiiiiiee e 7
1.3 Enfermedades infecciosas pedidtriCas...........cccuvreiiieieiiiiiiiiiiiiee e 7
1.3.1 INfeCCIONES RESPITALONIAS. .. ..uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii s 8
1.3.2 Infecciones GastroiNteSHNAIES. ...........uuuuumiimiiiiiiiii e 8

IR AN 1] oo (T o 1< OO PPPPPOUPPRRPT 9
1.4.1 Grupos de antibIiOGtICOS. ......c.uviiiiiiiiieei e 9
1.4.1.1 AMINOQIUCOSIAOS ...vuuiieeieeieeitie et e e e et e e e e e eeaanae 9
1.4.1.2 BetalaCtamICOS. .......uviiiiiiiieiiiiiiie ettt 10
1.4.1.3 ANFENICOIES. ..o 11
I I €1 [ T o] o =] o] 1o [0 1= USSP 11
1.4.1.5 LINCOSAMITAS. .....ueeiiriiiiiieeeeieiiie ettt e e 12
1.4.1.6 MACIONAOS. ....cceiiiiiiiiiiii ettt 12
1.4.1.7 NItroIMIdAZOL. ... 13
1.4.1.8 QUINOIONAS. ...coviiiiiiii et e e e e 14
1.4.1.9 RIFAMICINGS. ...ceiiiiiiiiieiie ettt 14
1.4.1.10 SUONGMITAS. ... ..uiiiiiiiieee it 15
1.4.1.10 TetraCiCliNAS ......eeeiieiiiiiee ettt e 15

1.4.2 ReSIStENCIA BACLENANA. .......uvviiiiiieiiiiiiiiiie e 16

1.4.3 Tipos de reacciones adversas que se presentan en pacientes pediatricos

USANAO ANTIDIOICOS ... e e e e e e 17

1.5 Uso racional de MediCAMENTOS ..........uuuriiiieeiiiiiiiiiiiie e e et e e 17
1.5.1 Seleccion adecuada de antibiOtiCOS. ...........cceeeiiiiiiiiiiiiiicee e 18
1.5.2 Determinantes de la prescripcion de antibioticos en nifos. .........cccccceeeeeeeeeee, 18
1.5.3 Impacto del uso inadecuado de antibi6ticos en nifoS.........ccooooeeiivviiiiineeeee, 19

2. METODOLOGIA ...ttt te et eaeena e 20



2.1 Disefo de 12 INVESHIGACION ..........uuiiiiiieiiiiiiiiie e e e 20

2.2 Enfoque de 1a INVESHIGACION .........uuiiiiiieiiiiiiieeie e 20
2.3 PODIACION ... 21
2.4 MUEBSEIA Y MUESIIEO ....cceeetiiii e e e ettt e e et e s e e e e e et e e e e e e e e e e e esnrnnn e e e e e eeeennnne 21
2.5 UDICACION ...ttt e e e e 22
2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............eeveeeeriiiiiiiiiieeieee e 22
2.7 Herramientas de procesamiento de datOs ............ccccoouummmmmmmmmmimmniinaes 22
3. RESULTADOS Y DISCUSION. ... .ccuiiieiee ettt ettt 24
CONCLUSIONES ..o e e e et e e e et e e e e et e e e eaaan s 37
RECOMENDACIONES ... e e e e et e e e 38

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Infecciones tratadas con antibioticos en el Hospital. ...........cccvvvevveeeeiiiiiiiiiieennnn. 24
Tabla 2 Edad del NIAO......c.ooieei e e 25
Tabla 3 SeX0 A€l NIMO......cciiiiiiiiei e e e e e e e e e e aearana 26
Tabla 4 Tabla de contingencia Enfermedades diagnosticadas * Edad del nifio ............... 27

Tabla 5 Tabla de contingencia Enfermedades diagnosticadas -Tipo de Medicamento

UTIZAAO ..o 29
Tabla 6 Tabla de contingencia Edad del nifio * Tipo de Medicamento..................cccceuveee 31
Tabla 7 Tipo de MeICAMENTO ........cceiiiieeiiiie e e e e e e e e eeaaane 33
Tabla 8 Antibiéticos segin Recomendaciones del MSP del Ecuador ................cccoevvennne. 34
Tabla 9 Tipo de MeICAMENTO ........ccceiiiiiiiie e e e e e e e e e e eeaaane 34



INTRODUCCION

El uso inapropiado de antibiéticos en pacientes pediatricos plantea desafios
significativos, especialmente en el contexto actual de la emergencia de resistencia
bacteriana a nivel mundial. Esta problematica contribuye al desarrollo de cepas
bacterianas resistentes, disminuyendo la eficacia de los tratamientos y aumentando el
riesgo de infecciones mas graves y dificiles de tratar (Alvez, 2010). Los nifios, por su
vulnerabilidad a las infecciones, requieren un cuidado preciso para preservar su salud y
bienestar. Es esencial garantizar que reciban terapias adecuadas y seguras, evitando asi
efectos adversos a largo plazo, resistencia bacteriana y el uso indiscriminado de

antibioticos (Pefiaranda, 2011).

La cronica de los antibidticos tuvo su inicio en 1910 con el hallazgo del Salvarsan
o arsfenamina, el primer remedio eficaz para combatir la sifilis y la tripanosomiasis
africana en seres humanos. Sin embargo, el apogeo de los antibiéticos arranc6 en 1928
cuando se descubri6 la penicilina, lo que dio lugar a una busqueda intensa de nuevas
terapias antimicrobianas (Zumbado et al., 2022). Los antibiéticos son reconocidos como
uno de los avances terapéuticos cruciales en la crénica de la medicina. En la sociedad
actual, es improbable que alguien pueda transcurrir su existencia sin recurrir a algun tipo

de medicamento antimicrobiano (Belloso, 2002).

La creacién de los antibi6ticos surgié como respuesta a la imperante necesidad de
gestionar las infecciones originadas por bacterias. Su hallazgo y aplicacion representaron
uno de los factores fundamentales, junto con la implementacién de politicas de salud y
programas de vacunaciéon, en la disminucibn de la incidencia y letalidad de las
enfermedades infecciosas durante el siglo XX (Del Arco, 2014). Los antibibticos se
emplean para suprimir o prevenir el crecimiento de bacterias en etapas infecciosas. El
uso incorrecto de antibiéticos en nifios contribuye a la aparicion y propagacion de cepas
bacterianas resistentes a mudltiples farmacos. La prescripcion innecesaria de estos
antibioticos ha generado reacciones adversas y resistencia bacteriana, lo que limita su

efectividad terapéutica.

La resistencia a estos medicamentos est4 asociada con factores como la
automedicaciéon y la administracién de dosis inadecuadas en los tratamientos. El uso de
antibioticos en pacientes pediatricos es muy importante a nivel global, por sus
consecuencias negativas tanto a nivel individual como en términos de salud publica. La
resistencia bacteriana y el uso inapropiado de antibiéticos en pacientes pediatricos son
preocupaciones globales. En este contexto, se plantea evaluar el uso racional de

antibidticos en infecciones pediatricas en el Hospital San Vicente de Paul del canton
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Pasaje durante el 2023, con el objetivo de promover su uso responsable y minimizar

reacciones adversas.

HIPOTESIS
El uso racional de antibidticos en infecciones pediatricas en el Hospital San Vicente de
Paul del cantén Pasaje esta asociado con una mayor adherencia a las guias terapéuticas
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y una disminucidon en la frecuencia de
prescripciones inadecuadas.

OBJETIVOS
Objetivo General
e Evaluar el uso racional de antibiéticos en infecciones pediatricas en el Hospital
San Vicente de Paul del canton Pasaje, durante el periodo de enero a diciembre
del 2023, mediante la revisiébn de historias clinicas, para promover su uso

responsable y minimizar las posibles reacciones adversas que se presenten.

Objetivos Especificos

e Identificar las infecciones prevalentes en las que se prescriben antibiéticos en
pacientes pediatricos en el Hospital San Vicente de Paul de Pasaje, mediante la
revision de las historias clinicas en el periodo enero a diciembre del 2023.

e Identificar los antibidticos qué mas se utilizan en las diversas afecciones
diagnosticadas en los pacientes pediatricos.

e Correlacionar el uso de antibidticos J utlizados en el tratamiento de las
infecciones pediatricas mas comunes en la atencion hospitalaria, segun el

esquema terapéutico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.



1. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

La cronica de los antibidticos tuvo su inicio en 1910 con el hallazgo del Salvarsan o
arsfenamina, el primer remedio eficaz para combatir la sifilis y la tripanosomiasis africana
en seres humanos. Sin embargo, el apogeo de los antibi6ticos arrancé en 1928 cuando
se descubrio la penicilina, lo que dio lugar a una busqueda ferviente de nuevas terapias
antimicrobianas (Zumbado et al., 2022).

Los antibi6ticos son reconocidos como uno de los avances terapéuticos cruciales en la
cronica de la medicina. En la sociedad actual, es improbable que alguien pueda
transcurrir su existencia sin recurrir a algun tipo de medicamento antimicrobiano (Belloso,
2002).

La creacién de los antibiéticos surgi6 como respuesta a la imperante necesidad de
gestionar las infecciones originadas por bacterias. Su hallazgo y aplicacién representaron
uno de los factores fundamentales, junto con la implementacién de politicas de salud y
programas de vacunacion, en la disminucion de la incidencia y letalidad de las

enfermedades infecciosas durante el siglo XX (Del Arco, 2014).

1.2 Hospitalizacion pediétrica

El objetivo principal de la atencién hospitalaria pediatrica es proporcionar una atencion
integral a los nifios hospitalizados, abordando aspectos que comprenden el diagndstico,
el tratamiento, la prevencion y la recuperacion, tanto desde una perspectiva médica como
emocional. Por este motivo, nuestro equipo estd formado por una variedad de
profesionales que incluyen médicos, educadores, trabajadores sociales y voluntarios de

diversas disciplinas (Jogiono y Melo, 2019).

Segun la edad pediatrica los pacientes se clasifican en:
e Recién nacido (neonatal): desde su nacimiento hasta su primer mes de vida.
¢ Infantil (lactante): de 1 mes hasta los 12 meses de vida (1 afio de edad)
e Nifio: de 1 a 12 afios.
¢ Adolescente: de 12 a 18 afios (Santi-Leon, 2019).

1.3 Enfermedades infecciosas pediatricas

En paises de ingresos bajos y medios, y en nuestra nacién en particular, a pesar de la
tendencia epidemiolégica hacia un aumento en las enfermedades no transmisibles, como
las afecciones cardiometabdlicas y las neoplasias malignas, que se han convertido en las

principales causas de morbilidad, las enfermedades infecciosas siguen siendo una causa
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significativa de morbilidad y mortalidad en estas regiones. Muchas enfermedades
transmisibles, como la tuberculosis, la malaria, las enfermedades diarreicas agudas y las
infecciones respiratorias agudas, siguen siendo una causa importante de enfermedad y
muerte debido a diversos patégenos. Ademas, han surgido nuevas enfermedades
causadas por bacterias, virus y hongos, como la infeccion por Legionella pneumophila,
Campylobacter, nuevas especies del género Bartonella (B. henselae, B. quintana, B.
elizabethae), MRSA (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina), Hafnia,
Edwarsiella, Rotavirus, Calicivirus, Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium parvum,
micobacterias atipicas, Hantavirus, Ebola, Virus Lassa, Virus Guanarito, Virus Corona
(que causa el sindrome respiratorio agudo severo, SARS), HTLV1, VIH/SIDA, Balamuthia
mandrilaris y, mas recientemente, diversas cepas de virus de la gripe, entre otros
(Gonzalez et al., 2019).

1.3.1 Infecciones Respiratorias. La infecciéon respiratoria grave se caracteriza por la
presencia de fiebre de 38,5°C 0 mas, acompafiada de tos y dificultad para respirar, lo que
requiere una hospitalizacion que se extienda por mas de 24 horas, y con un periodo de
enfermedad que no supera los siete dias. En casos graves, se observan signos
adicionales como retracciones costales, bradicardia, hipotermia y posiblemente hipoxia,
asi como manifestaciones sistémicas que incluyen letargo, convulsiones y un posible fallo
en la funcién respiratoria. La gravedad de la afeccion puede propiciar la aparicion de

formas mas severas y aumentar la probabilidad de un desenlace fatal (Mendoza, 2018).

Segun la estimacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente un
tercio de las muertes atribuidas a infecciones respiratorias agudas (IRA) afecta a nifios
menores de cinco afos, y el 90% de estas muertes se relaciona con la neumonia. La
neumonia es una enfermedad que puede ser peligrosa, aunque puede curarse si se
toman decisiones clinicas oportunas y adecuadas. Sin embargo, es importante destacar
gue el impacto de la heumonia varia significativamente entre paises desarrollados y en

desarrollo (Paz y Peralta, 2020).

1.3.2 Infecciones Gastrointestinales. Las enfermedades del tracto gastrointestinal son las
mas frecuentes en nifos, y todas las personas involucradas en el cuidado de los nifios
desde su nacimiento aprenden y se esfuerzan por asegurar una nutricion y una higiene
adecuadas para prevenir la propagacion de enfermedades causadas por
microorganismos y para controlar las bacterias. La lactancia materna es la opcion
principal para alimentar al bebé hasta los 2 afios de edad. A pesar de que la leche
materna es naturalmente estéril, se presta una atencion rigurosa a la higiene de la madre,

incluyendo el lavado de manos y la limpieza de los pezones. Ademds, existen otros
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factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar diarrea aguda, como las
condiciones en las guarderias, entornos higiénicos y sanitarios deficientes, bajo peso al
nacer, asi como ciertas enfermedades subyacentes o intermedias, como el
hipertiroidismo, diverticulos en el colon, sindrome del intestino irritable y enfermedades
que comprometen el sistema inmunoldgico (Véliz et al., 2019).

1.4 Antibiéticos

Los antibiéticos comprenden un grupo diverso de sustancias con distintos
comportamientos farmacocinéticos y farmacodindmicos. Ejercen efectos especificos
sobre ciertas estructuras o funciones de los microorganismos y tienen un potencial
bioldgico elevado, siendo eficaces a concentraciones bajas. Su toxicidad es selectiva, lo
gue significa que tienen un impacto minimo en las células de nuestro organismo. En
funcién de como interactian con los microorganismos, estos medicamentos se pueden

clasificar en dos categorias:

a) Bactericidas: Su accion es letal, lo que resulta en la destruccion de las bacterias.

b) Bacteriostaticos: A las concentraciones presentes en el suero o tejido, evitan el
crecimiento y la reproduccién de las bacterias, pero no causan dafio a las células
(Seija y Vignoli, 2006).

Siempre es esencial evaluar cuidadosamente si el antibidtico seleccionado cumple con
ciertos criterios: si es eficaz contra el posible agente infeccioso, si llega a las areas
vulnerables del cuerpo, si su toxicidad es baja o aceptable, si no agrava la enfermedad
subyacente, si no interactia negativamente con otros medicamentos, y si cuenta con
respaldo cientifico o experiencia previa en el tratamiento de la afeccibn. Ademas, es
fundamental conocer la identidad del microorganismo causante de la infeccidn, la
sensibilidad de dicho microorganismo al antibiético, la ubicacion precisa de la infeccion,
factores relacionados con el paciente, la seguridad del medicamento y los costos

asociados con el tratamiento (Vera, 2021a).

1.4.1 Grupos de antibidticos. Los antibiéticos son agentes quimioterapéuticos que se
pueden clasificar segin: origen, estructura quimica, mecanismo de accion, espectro de
accion y via de administraciéon (Lara et al., 2019).

1.4.1.1 Aminoglucésidos. Los aminoglucésidos exhiben una accién bactericida que
depende de su concentracion en el organismo. Estos tipos de antibiéticos se adhieren a
la subunidad 30S del ribosoma bacteriano, lo que resulta en la inhibicién de la sintesis de
proteinas en la bacteria. Un antibidtico relacionado quimicamente con los

aminoglucosidos es la espectinomicina, que actia como un agente bacteriostatico. La
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administracién de aminoglucdsidos suele llevarse a cabo por via intravenosa, aunque en
situaciones en las que no se puede garantizar un acceso intravenoso, también pueden
administrarse por via intramuscular. Estos antibiéticos se distribuyen de manera efectiva
en el liquido extracelular, pero su capacidad de penetracion es limitada en el humor
vitreo, el liquido cefalorraquideo, las secreciones respiratorias y la bilis, especialmente en
pacientes con obstruccién biliar. Cuando se trata la endoftalmitis, se requiere una
inyeccion directa en el humor vitreo. En el caso de la meningitis, a menudo se utiliza la
inyeccion intraventricular para lograr concentraciones suficientemente altas en ese

espacio y asi tratar la infeccion de manera efectiva (Werth, 2022a).

Los aminoglucdsidos son un grupo de antibiéticos empleados en el tratamiento de
infecciones bacterianas graves, particularmente aquellas provocadas por bacterias gram-
negativas, con énfasis en Pseudomonas aeruginosa. Algunos ejemplos de

aminoglucdsidos incluyen:

e Amikacina

e Gentamicina

e Kanamicina

e Neomicina

e Plazomicina

e Estreptomicina

e Tobramicina (Werth, 2022a).

Mecanismo de Accién: Los antibiéticos en cuestidon se conectan con los ribosomas de las
bacterias, especificamente con la fraccion 30S de estos ribosomas. Esto provoca generar
proteinas defectuosas en las bacterias o detener por completo su fabricacion. Ademas de
esto, estos antibiéticos también modifican la permeabilidad de la membrana externa de

las bacterias, y esto se produce en presencia de oxigeno (Lopardo, 2020).

1.4.1.2 Betalactamicos. En el contexto de los antibiéticos que dependen del tiempo
(como los betalactdmicos), extender la duracién de la exposicién al medicamento mejora
la capacidad de eliminar las bacterias. La eficacia de estos antibi6ticos se determina por
el porcentaje del intervalo de dosificacién en el cual las concentraciones de farmaco libre
permanecen por encima de la concentracion minima inhibitoria (CMI) (%fT>CMI). En
cuanto a los antibioticos con propiedades de eliminacion que dependen tanto de la
concentracién como del tiempo, la relacién entre el area bajo la curva de concentracion
en funcién del tiempo (AUC) y la CMI (AUC/CMI) es el parametro que mejor describe su

actividad. Lograr estos indices farmacocinéticos/farmacodinamicos (Pk/Pd) puede
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aumentar la probabilidad de obtener una respuesta tanto microbiolégica como clinica
favorable (Sulaiman et al., 2022).

Los betalactdmicos incluyen los siguientes:

e Penicilinas

e Cefalosporinas

e Monobactamicos
e Carbapenemes

¢ Inhibidores de betalactamasas (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accion: Estos antibidticos son bactericidas, lo que significa que eliminan
las bacterias al interferir con la sintesis de la pared celular bacteriana. Su accion consiste
en inhibir la etapa final de la sintesis del peptidoglicano, un componente esencial de la
pared bacteriana, al evitar la transpeptidacién. Cuando se altera la estructura de la pared,
se activan enzimas autoliticas que provocan la degradacion de la bacteria. Debido a su
mecanismo de accion, estos antibidticos siempre actian durante el proceso de
reproduccion celular y no son eficaces contra formas latentes de bacterias ni contra
microorganismos que carecen de pared celular, como las micoplasmas (Obando et al.,
2020).

1.4.1.3 Anfenicoles. Se trata de un antibiético del grupo de los anfenicoles que, al
interferir en la produccion de proteinas en las bacterias, ejerce un efecto bacteriostatico.
Tiene un alcance amplio y puede actuar contra una variedad de bacterias, tanto
grampositivas como  gramnegativas, incluyendo  anaerobios, espiroquetas,
Chlamydophila, Mycoplasma y Rickettsia. Sin embargo, debido al riesgo de efectos
adversos hematolégicos graves, su uso debe limitarse y considerarse como una opcién

de segunda linea en ciertas circunstancias (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020).
Es el miembro principal de esta categoria, y se utiliza principalmente de manera tépica:
¢ Cloranfenicol (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accion: Estos medicamentos afectan la creacién de proteinas en las
bacterias al unirse a la subunidad 50S del ribosoma, y su accién impide el crecimiento de

las bacterias sin llegar a destruirlas por completo (Obando et al., 2020).

1.4.1.4 Glucopéptidos. Los antibiéticos glucopéptidos son péptidos no ribosomales

procedentes de actinomicetos y han sido modificados con la adicién de grupos glucosa.
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Estos antibioticos estan disefiados para atacar bacterias Gram-positivas al interrumpir la
produccion de la pared celular bacteriana (Ju, 2022a).

Los glucopéptidos incluyen los siguientes medicamentos:

e Vancomicina
e Teicoplanina
e Dalvabancina (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Acciéon: Su mecanismo de accién se basa en la detencién de la

produccion de la pared celular de las bacterias (Obando et al., 2020).

1.4.1.5 Lincosamidas. Las lincosamidas, que incluyen medicamentos como la lincomicina
y la clindamicina, tienen la capacidad de inhibir la produccién de proteinas en las
bacterias. Estos farmacos comparten el mismo lugar de unién que los macrolidos y los
anfenicoles, aunque se diferencian en su estructura quimica. Las lincosamidas actdan
especificamente sobre la subunidad ribosomal 50S, interfiiendo con el proceso de
transpeptidacion. Su accién antimicrobiana abarca bacterias como los cocos Gram-
positivos, incluyendo la cepa resistente a la meticilina Staphylococcus aureus (conocida

como MRSA). También son efectivas contra bacterias anaerobias (Ju, 2022b).
Dentro de la categoria de lincosamidas se encuentran los siguientes farmacos:

¢ Clindamicina

¢ Lincomicina (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accién: Estos medicamentos se conectan a la subunidad 50S de los
ribosomas de las bacterias, lo que interrumpe la creacion de proteinas, de manera similar
a lo que hacen los macrolidos. Por lo general, su accion es bacteriostatica, es decir,
detienen el crecimiento bacteriano, aunque pueden tener un efecto bactericida, es decir,
matar a las bacterias, dependiendo de la concentracion del medicamento y del tipo de

microorganismo en cuestion (Obando et al., 2020).

1.4.1.6 Macrélidos. Los macrdélidos son en su mayoria antibiéticos con un efecto
bacteriostatico, lo que significa que detienen el crecimiento de las bacterias. Su accién se
basa en la inhibiciéon de la creacién de proteinas en las bacterias al conectarse con la
subunidad 50S del ribosoma (Werth, 2022b).

Los macrdlidos, como la eritromicina, azitromicina y claritromicina, junto con las

lincosamidas, como la lincomicina y clindamicina, y las estreptograminas, que incluyen
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las estreptograminas A y B, no tienen una conexién quimica entre si. Sin embargo,
presentan similitudes importantes en cuanto a sus mecanismos de accion, resistencia,
actividad antimicrobiana y aplicacion clinica en términos de farmacologia (Lopardo,
2020).

En la clasificacion de los macrolidos se incluyen los siguientes medicamentos:

e Macrélidos de 14 4tomos: eritromicina, claritromicina y roxitromicina.

e Macrélidos de 15 &tomos: azitromicina.

e Macrdlidos de 16 atomos: espiramicina acetil, josamicina y midecamicina diacetil
(Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accion: Su modo de accidon consiste en detener la produccién de
proteinas en las bacterias al unirse a la subunidad 50S de los ribosomas. Estos
medicamentos pueden tener un efecto bacteriostatico, que frena el crecimiento de las
bacterias, o ser bactericidas, que provocan la muerte de las bacterias, dependiendo de

las circunstancias y la concentracién utilizada (Obando et al., 2020).

1.4.1.7 Nitroimidazol. El metronidazol se utiliza principalmente en infecciones
ocasionadas por anaerobios en areas intraabdominales y pélvicas, tricomoniasis,
giardiasis, disenteria amebiana, infecciones por Entamoeba histolytica, en la profilaxis de
cirugia colorrectal y en Ulceras y gastritis por Helicobacter pylori, en combinacién con
subsalicilato de bismuto y amoxicilina o tetraciclina. Sin embargo, tiene una actividad
limitada contra cocos grampositivos microaeroéfilos, por lo que no es muy eficaz en los
abscesos pulmonares. En cambio, resulta Gtil en el tratamiento de meningitis, abscesos
cerebrales, endocarditis y septicemias causadas por anaerobios sensibles. Ademas, es
una eleccion destacada en el tratamiento de colitis por Clostridioides difficile (Sandoval et
al., 2020).

Los farmacos que pertenecen a la categoria de nitroimidazol incluyen:

¢ Metronidazol
e Tinidazol (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accién: Estos medicamentos ingresan al citoplasma celular mediante un
proceso de difusibn pasiva. Una vez dentro de microorganismos anaerdbicos o
microaerofilos, como bacterias y protozoos, generan un producto intermedio reducido que
provoca dafio oxidativo en las cadenas de ADN. Su accién es rapida y bactericida,

dependiendo de la concentracion del medicamento, y no esta influenciada por el tamafio
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inicial del cultivo bacteriano ni por la fase de crecimiento de la poblacion bacteriana
(Obando et al., 2020).

1.4.1.8 Quinolonas. Las quinolonas son un grupo de antibiéticos que tienen la capacidad
de matar bacterias, tanto grampositivas como gramnegativas, y poseen un amplio
espectro de accion. Sus propiedades farmacodindmicas y farmacocinéticas han
posibilitado el tratamiento de infecciones por via oral que antes solo podian tratarse con
antibiéticos administrados por via intravenosa. Estos antibiéticos son los mas
comunmente recetados en la atencion médica general, pero su uso excesivo ha

contribuido al aumento de la resistencia bacteriana (Arés et al., 2017).

Dentro de la categorizacion de las quinolonas se encuentran los siguientes

medicamentos:

e Generacion 1: Acido nalidixico
e Generacion 2: Ciprofloxacino, norfloxacino, ofloxacino y ozenoxacino.
e Generacion 3: Levofloxacino.

e Generacion 4: Moxifloxacino y nadifloxacino (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accion: Estos son medicamentos que tienen la capacidad de matar
bacterias al dirigirse de manera especifica a la ADN-girasa bacteriana, una enzima
esencial en el proceso de enrollamiento de la doble hélice del ADN. Esta enzima
desempefia un papel fundamental en la configuracion tridimensional adecuada del

material genético (Obando et al., 2020).

1.4.1.9 Rifamicinas. La rifampicina (R) es esencial en los tratamientos abreviados de la
tuberculosis. Descubierta en 1957 y utilizada a partir de 1966, es un medicamento que
mata bacterias de manera dependiente de la dosis y, ademas, tiene la capacidad de
eliminar por completo el patégeno. Cuando se combina con la pirazinamida, puede
reducir significativamente la duracién del tratamiento. En la década de 1970, los
regimenes terapéuticos que incluian rifampicina en dosis diarias de 600 mg lograron
tasas de éxito terapéutico superiores al 95%. La rifampicina tiene un efecto significativo
en la actividad del citocromo P450 hepatico, lo que puede reducir los niveles sanguineos
y, por ende, los efectos clinicos de muchos otros medicamentos. Esto incluye a los
inhibidores de proteasas utilizados en la terapia contra la infeccién por el VIH (Pefia &
Escobar, 2021).

Dentro de la categorizacion de las rifamicinas se encuentran los siguientes

medicamentos:
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e Rifabutina
e Rifampicina
e Rifaximina (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accién: Estos medicamentos se conectan a la subunidad b de la ARN-
polimerasa, que es responsable de llevar a cabo la transcripcién del ADN bacteriano en
ARN. En su mayoria, tienen la capacidad de matar bacterias en lugar de solo detener su
crecimiento (Obando et al., 2020).

1.4.1.10 Sulfonamidas. EI debut del primer antibiético sulfamidico en 1935 marco el
comienzo de la era contemporanea de la terapia antimicrobiana, caracterizada por una
significativa reduccién en la incidencia de enfermedades infecciosas y en la tasa de
mortalidad asociada a ellas. Los productos farmacéuticos y sus subproductos, que no son
sustancias persistentes, estan presentes en nuestro entorno por su uso frecuente y
eliminaciéon. Los antibidticos forman parte de los compuestos farmacolégicos que se
emplean de manera repetitiva, y en otros casos, se administran sin un adecuado control,
ya sea como suplementos alimenticios o en el tratamiento de enfermedades en animales.
Esto se usa en numerosas ocasiones de manera imprudente y con dosis inapropiadas
(Ramirez et al., 2019).

En la clasificaciéon de las sulfonamidas se incluyen los siguientes farmacos:

e Sulfametoxazol
e Sulfadiazina
e Sulfacetamida

e Sulfadiazina argéntica (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accion: Por lo general, estas sustancias tienen un efecto bacteriostético,
lo que significa que detienen el crecimiento de las bacterias al interferir en la produccion
de &cido fdlico en organismos sensibles. Su actividad esta relacionada con la

concentracion del medicamento (Obando et al., 2020).

1.4.1.11 Tetraciclinas. En casos de etapas iniciales a intermedias, estas pueden
considerarse como el tratamiento principal. Sin embargo, debido a su breve duracién en
el cuerpo y su tendencia a causar molestias estomacales, generalmente se sugiere el
empleo de doxiciclina, limeciclina o minociclina, basandose en los resultados

extrapolados (Reyes et al., 2021).
En la clasificacién de las tetraciclinas se incluyen los siguientes farmacos:
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e Generacion 1: tetraciclina clorhidrato.
e Generacién 2: doxiciclina, minociclina.

e Generacion 3: oxitetraciclina, tigeciclina (Obando et al., 2020).

Mecanismo de Accién: Su mecanismo de accién involucra la interferencia en la sintesis
de proteinas de los microorganismos sensibles. Lo hacen al unirse a la subunidad 30S
del ribosoma, que es una parte clave del proceso, y evitan que esta subunidad interactie
con el ARNt, lo que afecta la produccion de proteinas en las bacterias (Obando et al.,
2020).

1.4.2 Resistencia Bacteriana. La resistencia bacteriana a los antibiéticos (RBA) se refiere
a la habilidad de una bacteria para mantenerse viva en concentraciones de antibioticos
gue normalmente inhibirian o eliminarian a otras bacterias de la misma especie. Esta
capacidad de adaptacion les permite proliferar en presencia de agentes antimicrobianos
(Valerga y Trombetta, 2022).

La resistencia bacteriana puede ser una caracteristica intrinseca de la bacteria o
adquirirse durante el curso de una infeccién. Segun la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), la resistencia bacteriana representa una de las principales amenazas para
la salud, ya que compromete objetivos globales fundamentales como el desarrollo
humano (Giono et al., 2020).

Existen dos tipos de resistencias:

¢ Natural o intrinseca: La mayoria de las bacterias poseen genes inherentes que
naturalmente les otorgan cierto grado de resistencia a los antibidticos. Este
fendbmeno es exclusivo de las bacterias y sirve como un mecanismo de
autodefensa. Dentro de una misma familia bacteriana, es comin que todas las
bacterias presenten resistencia a algun tipo de antibiético especifico, lo que les
confiere ventajas competitivas en comparacién con otras cepas y les permite
sobrevivir incluso cuando se utiliza este tipo de medicacién (Palacin et al., 2021).

¢ Adquirida: Complementariamente, las bacterias pueden experimentar cambios
genéticos o0 adquirir genes de otros microorganismos resistentes, lo que da lugar a
lo que se conoce como resistencia adquirida. Este fenémeno plantea un desafio
en el ambito clinico, se hace evidente en los analisis de sensibilidad y se
manifiesta cuando los tratamientos no tienen éxito en pacientes infectados con
cepas de bacterias que inicialmente eran susceptibles a los antibiéticos (Palacin
et al., 2021).
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La aparicion de esta resistencia ha sido impulsada por una variedad de actividades y
conductas humanas, incluyendo practicas inadecuadas y excesivas en el uso de
antibiéticos, asi como la ausencia de regulaciones y supervisién en la venta, uso y

eliminacién adecuada de estos medicamentos, entre otras acciones (Bairan et al., 2022).

1.4.3 Tipos de reacciones adversas que se presentan en pacientes pediatricos usando
antibiéticos. Los tipos de reacciones adversas medicamentosas (RAM) que se presentan
en los pacientes pediatricos debido al consumo de antibidticos es una respuesta
peligrosa e indeseable que ocurre después de la administracion de un medicamento, en
dosis normalmente utilizadas en una persona para prevenir, diagnosticar o tratar una

enfermedad (Scolari et al., 2023).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define Farmacovigilancia como “la ciencia y
las actividades relativas a la deteccion, evaluacién, comprension y prevencion de los
efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos”
(Furones et al., 2015).

Las enfermedades infecciosas son un problema terapéutico y una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Son los mayores destructores de
ninos y jovenes. Los grupos de alto riesgo de RAM incluyen a los nifios. Esto puede
deberse a varios factores, incluidos cambios en las respuestas farmacolégicas debido a
cambios en la farmacodinamica de los farmacos y procesos farmacocinéticos asociados

con diferentes etapas del desarrollo infantil (Furones et al., 2015).
1.5 Uso racional de medicamentos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso apropiado o buen uso racional
de los antibidticos se define como el uso racional que requiere que los pacientes reciban
medicamentos que satisfagan sus necesidades clinicas durante un periodo de tiempo
adecuado, en dosis que satisfagan sus necesidades individuales tiempo y al menor costo

para ellos y su comunidad (Carrasco, 2020)

El uso racional requiere que se prescriba el medicamento apropiado, que se le fije un
precio oportuno y asequible, que se dispense en condiciones apropiadas, que se tome en
las dosis e intervalos prescritos y durante un periodo prolongado y hora sefialada. Al
mismo tiempo, el uso racional de los medicamentos debe entenderse como un conjunto
de medidas cuyo objetivo principal es garantizar el acceso de la poblacion a los
medicamentos necesarios para la prestacion eficaz de atencibn médica a un costo

aceptable para la sociedad (M. Collazo, 2004).
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Para un uso adecuado y racional de los antibi6ticos se requieren varios conocimientos: 1)
farmacologia y farmacocinética de diversos antibiéticos; 2) indicaciones de primer orden y
alternativas para diversas enfermedades infecciosas; 3) efectos secundarios vy
contraindicaciones (Tiban, 2015).

1.5.1 Seleccién adecuada de antibidticos. Es fundamental siempre tener en cuenta si los
antibiéticos seleccionados son efectivos contra los posibles microorganismos causantes
de la infeccién, si pueden llegar al sitio afectado, si tienen un perfil de toxicidad bajo o
aceptable, si no empeoran la condicibn médica subyacente, si no interactian
negativamente con otros medicamentos, y si cuentan con respaldo cientifico o
experiencia en el tratamiento de esa enfermedad en particular. Ademas, es crucial
obtener informaciéon sobre la identidad del microorganismo que causa la infeccion, la
susceptibilidad de dicho microorganismo al antibiético, la ubicacion de la infeccién, los
factores relacionados con el paciente, la seguridad del medicamento y el costo del
tratamiento (Vera, 2021b).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se pueden implementar
acciones en todos los sectores de la sociedad para mitigar el impacto de este fenobmeno y
restringir su difusion. Para prevenir y controlar la propagacion de la resistencia a los

antibioticos, el publico general puede:

e Utilizar antibiéticos solo cuando sean recetados por un profesional de la salud con
certificacion.

e Evitar solicitar antibiéticos si los profesionales médicos indican que no son
necesarios.

e Abstenerse de emplear antibi6ticos que hayan sobrado de tratamientos anteriores
(OMS, 2021).

1.5.2 Determinantes de la prescripcion de antibidticos en nifios. Es esencial resaltar la
relevancia de tomar decisiones precisas al seleccionar la terapia antimicrobiana inicial
para pacientes criticos, y esta importancia esta respaldada por evidencia derivada de
estudios que han documentado las graves consecuencias de elecciones erréneas. La
mayoria de las investigaciones significativas en este campo se han enfocado en evaluar
el prondstico de pacientes que han sido admitidos en unidades de cuidados intensivos y
gue inicialmente recibieron tratamiento con antibiéticos, pero posteriormente se descubrid

gue el agente infeccioso era resistente a esos tratamientos (O. Collazo et al., 2020).
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El uso inapropiado de los antibidticos, ademas de causar dafio a nivel individual y
aumentar los costos en atencién médica, puede contribuir al desarrollo de resistencia
bacteriana, lo cual genera graves problemas de salud publica. La mayoria de las
prescripciones de antibidticos se dan en la Atencién Primaria de salud, y la franja de edad
mas afectada en términos de prescripcion de antibidticos es la de 0 a 4 afios. En hasta un
60% de los casos, se utilizan antibiéticos para tratar infecciones respiratorias, que en su
mayoria son de origen viral, y segin algunos expertos, estos tratamientos pueden ser
inadecuados en hasta un 50% de las situaciones (Arginzoniz et al., 2020).

1.5.3 Impacto del uso inadecuado de antibidticos en nifios. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas del 50% de los farmacos a nivel global se
recetan, dispensan y comercializan de manera inapropiada. En paralelo, alrededor de un
tercio de la poblacién mundial no tiene acceso a los medicamentos esenciales, y el 50%

de los pacientes no los toma de manera adecuada (Vera, 2020).

Con frecuencia, se hace un uso excesivo e inapropiado de los antibiéticos, lo cual puede
tener consecuencias negativas como la disminucion de su eficacia, el retraso en el
diagnéstico de enfermedades, un aumento en el riesgo de complicaciones, la aparicion
de reacciones adversas que, en ocasiones, pueden poner en peligro la vida de los
pacientes, la generacion de interacciones entre medicamentos y un gasto innecesario
tanto para las personas como para el sistema de salud y el gobierno. Ademas, el uso
inadecuado de estos farmacos es uno de los factores que contribuye al problema de la

resistencia antimicrobiana (Fernandez et al., 2021).
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2. METODOLOGIA
2.1 Disefio de la investigacion

Segun Vega et al. (2021) un disefio retrospectivo de corte transversal es un tipo de
estudio observacional utilizado en investigacion médica y epidemiologica, los
investigadores analizan datos ya existentes, recopilados en el pasado, revisando
registros histéricos como historias clinicas, bases de datos, o archivos médicos. En un
estudio de corte transversal, se captura informacién de un grupo de sujetos en un solo
momento especifico en el tiempo, obteniendo una "instantdnea" de la prevalencia de
ciertas caracteristicas, condiciones o variables en la poblacién estudiada.

El presente estudio se basé en un disefio retrospectivo de corte transversal que se centré
en analizar el uso de antibi6ticos en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital
San Vicente de Paul del cantdon Pasaje durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre del aflo 2023. Se adopté un enfoque descriptivo-analitico para identificar las
infecciones mas comunes y los patrones de prescripcion de antibiéticos en este grupo de
pacientes. Ademas, se realiz6 una comparacién entre el tratamiento antibiético
administrado y las pautas establecidas por el esquema terapéutico del Ministerio de
Salud Publica (MSP) para evaluar la adecuacion de la terapia. Este disefio permitid
obtener una vision detallada del uso de antibidticos en el contexto de la atencion

pediatrica hospitalaria durante el periodo de estudio.

2.2 Enfoque de la investigacion

Adoptar un enfoque metodolégico mixto, que combine elementos cuantitativos y
cualitativos, proporciona varias ventajas significativas. Campos de Oliveira (2020), sefala
gue el enfoque cuantitativo facilita la recoleccion de datos numéricos y el uso de andlisis
estadisticos, lo que permite la generalizacion de resultados y la identificacién clara de
patrones. Por su parte, Pifia Ferrer (2023) destacan gue el enfoque cualitativo ofrece una
comprension profunda y contextual de los fendbmenos sociales, explorando experiencias y
significados a través de métodos como entrevistas y grupos focales. La integracion de
ambos enfoques en una metodologia mixta, como sugieren Mufioz y Solis (2021), permite
a los investigadores combinar la precisiéon y capacidad de generalizacion del enfoque
cuantitativo con la riqueza y profundidad del cualitativo, logrando asi una comprension

mas integral del fenémeno estudiado.

En el este estudio, se adoptd un enfogue metodoldgico con elementos cuantitativos como
cualitativos, este enfoque mixto permiti6 comprender la problematica estudiada y facilitd
la exploracion de las experiencias y percepciones de los profesionales de la salud

involucrados en la prescripcion y administracion de antibioticos pediatricos.
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Desde un punto de vista cuantitativo, se llevd a cabo un analisis exhaustivo de datos
objetivos, como la prescripcion de antibidticos, dosis utilizadas y tipos de infecciones
tratadas. Por otro lado, desde una perspectiva cualitativa, se exploraron las razones
subyacentes detras de las decisiones de prescripcion, las barreras para el uso racional de
antibiéticos y las percepciones sobre la efectividad de los tratamientos.

Este enfoque combinado proporciond una vision holistica de la problemética estudiada,
enriqueciendo la comprensién de los resultados y facilitando la formulacion de
recomendaciones para mejorar las practicas de prescripcion de antibiéticos en el contexto
pediatrico hospitalario.

2.3 Poblacién

La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por 207 pacientes pediatricos que
fueron hospitalizados en el area de pediatria del Hospital San Vicente de Paul del cantén
Pasaje durante el periodo de enero a diciembre del afio 2023. Esta poblacién incluy6 a
nifios desde recién nacidos hasta adolescentes de hasta 18 afios, que recibieron atencion
médica en el hospital por diversas condiciones de salud, incluyendo enfermedades
infecciosas y otras afecciones que requirieron tratamiento con antibiéticos. La poblacion
se selecciond en funcién de su ingreso y atencion en el area de pediatria durante el
periodo de estudio, lo que permiti6 una representacién adecuada de los pacientes

pediatricos atendidos en el hospital durante ese tiempo.

2.4 Muestra y muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia para seleccionar a los
pacientes pediatricos que recibieron tratamiento con antibiéticos en el Hospital San
Vicente de Paul del cantén Pasaje durante el periodo de enero a diciembre de 2023. Se
excluyeron del estudio los pacientes que no recibieron tratamiento con antibiéticos
durante su estancia hospitalaria, asi como aquellos que fueron dados de alta antes de
completar un ciclo de tratamiento con antibi6ticos. Ademas, se excluyeron los casos en
los que no se pudo acceder a la historia clinica completa o a los datos relevantes
necesarios para el andlisis, garantizando asi la validez y precisién de los resultados
obtenidos. La muestra incluyé a todos los nifios hospitalizados en el area de pediatria que
cumplieron con los criterios de inclusién: haber sido hospitalizados y haber recibido
antibioticos durante su estancia. Este método permiti6 la recopilacion eficiente de datos a
partir de los registros clinicos disponibles, asegurando una representacion adecuada de

los pacientes tratados con antibidticos en el hospital durante el periodo de estudio
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2.5 Ubicaciéon

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra localizado en el Cantén de la Ciudad de
Pasaje en la provincia de El Oro, esté ubicado en las calles Avenida Quito y Sucre.

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, se realizd6 una revision documental exhaustiva de las
historias clinicas de los pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital San Vicente
de Paul durante el afio 2023. Los datos fueron registrados en una matriz de Excel (anexo
1), la cual permitié organizar y sistematizar la informacion de manera clara y estructurada.
Esta matriz facilitd la categorizacion de las infecciones, los antibidticos utilizados y las
variables demograficas de los pacientes, permitiendo un analisis detallado y preciso de
los patrones de uso de antibiéticos y su relacién con las guias terapéuticas del Ministerio
de Salud Publica.

2.7 Herramientas de procesamiento de datos

Los datos recopilados fueron procesados y analizados utilizando Microsoft Excel. Se
realiz6 una limpieza y verificacion inicial de los datos en Excel para garantizar su
integridad y consistencia. Posteriormente, se codificaron las variables cualitativas para
facilitar el andlisis en SPSS, donde se efectuaron calculos de frecuencias y porcentajes,
proporcionando una descripcion basica de las caracteristicas demogréficas, prevalencia
de infecciones y patrones de uso de antibioticos. Ademas, se llevaron a cabo analisis
estadisticos descriptivos y comparativos, incluyendo tablas de contingencia, pruebas chi-
cuadrado y analisis de varianza (ANOVA). Los resultados obtenidos se presentaron en
tablas y graficos, utilizando ambas herramientas para una visualizacion clara y

comprensible de los datos.

2.8 Consideraciones éticas

En el proceso de autorizacién para el estudio "Uso Racional de Antibiéticos en Pacientes
Pediatricos Hospitalizados", se realizaron consideraciones especificas por recopilacién de
datos a través de historiales clinicos sin interaccion directa con los pacientes o sus
familias. Primero, se obtuvo la autorizacién del Hospital San Vicente de Paul para
acceder a los historiales clinicos de los pacientes pediatricos hospitalizados durante el
periodo de estudio, a través del OFICIO nro. UTMACH-FCQS-CCBF-2024-026-OF,
emitido el 15 de mayo de 2024 en la ciudad de Machala, el proceso de recopilacién de
informacién se lo realizo en el departamento de Farmacia Institucional (DOSIS
UNITARIA), esta autorizacion fue esencial, ya que los historiales clinicos contienen

informacion confidencial y sensible que requiere proteccion.
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Ademds, se asegur6 la conformidad con las regulaciones éticas al garantizar que el
acceso a los historiales clinicos fuera limitado Unicamente al equipo de investigacion
autorizado. Se tomd en consideracion la legislacion vigente y las politicas institucionales
relacionadas con la privacidad y confidencialidad de la informacion médica, se respetaron
los derechos de privacidad de los pacientes y se garantiz6 que la recopilacion y el uso de
datos médicos se realizaran de manera ética y legal, se evitdé cualquier uso inapropiado
de la informacién recopilada y se asegurd que los resultados del estudio se utilizaran

exclusivamente para fines de investigacion cientifica.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se presenta la distribucion de las infecciones diagnosticadas en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital San Vicente de Paul, Canton Pasaje, durante el
afio 2023.
Tabla 1: Infecciones tratadas con antibidticos en el hospital.

Infecciones diagnosticadas

Frecuencia Porcentaje
Infecciones de piel y tejidos blandos 11 5,3%
Endocarditis 11 5,3%
Infecciones del tracto urinario 9 4,3%
Septicemia 11 5,3%
Sinusitis bacteriana aguda 16 7,7%
Otitis media aguda 24 11,6%
Neumonia adquirida en la comunidad 37 17,9%
Meningitis bacteriana 41 19,8%
Infecciones intraabdominales 27 13,0%
Infecciones osteoatrticulares 20 9,7%
Total 207 100,0%

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Padl.

La tabla 1, ilustra la distribucién de las enfermedades diagnhosticadas en pacientes
pediatricos, las mas comunes son la meningitis bacteriana, con un 19,8% (41 casos), y la
neumonia adquirida en la comunidad, con un 17,9% (37 casos), estas dos enfermedades
representan una gran parte de las infecciones tratadas con antibioticos en el hospital.
Seguido de las infecciones intraabdominales con un 13% (27 casos) y la otitis media
aguda con un 11,6% (24 casos). Por otro lado, las infecciones osteoarticulares
constituyen el 9,7% (20 casos), mientras que las infecciones de piel y tejidos blandos, la
endocarditis y la septicemia, cada una representa el 5,3% (11 casos). Las infecciones del
tracto urinario tienen una frecuencia del 4,3% (9 casos). La sinusitis bacteriana aguda

aparece en el 7,7% de los casos (16 pacientes).

Segun Cardenas et al. (2021), la meningitis bacteriana y la neumonia adquirida en la
comunidad son dos de las principales causas de hospitalizacion y tratamiento con
antibioticos en nifios, debido a su potencial para causar morbilidad significativa y
complicaciones graves si no se manejan adecuadamente desde el inicio del tratamiento.

Estos autores destacan la importancia de estrategias de manejo rapido y eficaz,
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incluyendo el uso inicial de antibiéticos de amplio espectro como la ceftriaxona, para
mejorar los resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada con estas infecciones.

En comparacion con un estudio de Tamayo et al. (2017) sobre la "Enfermedad
neumocdécica e infecciones relacionadas en pacientes pediatricos egresados del Hospital
Infantil Sur de Santiago de Cuba", se observé que de 335 pacientes con neumonia que
fueron dados de alta de la UCI durante un periodo de cinco afios, el 93,5 % tenia una
causa bacteriana probable. Ademas, el 8,9 % de estos pacientes fueron afectados por
sepsis en diversos grados de gravedad. En cuanto a los casos de meningitis bacteriana,
se encontrd que el 7,7 % de los pacientes presentaron esta condicion, y la sepsis, en sus
diferentes etapas, se observo en el 12,1 % de estos pacientes. La morbilidad en nifios

menores de 5 afos ingresados en la UCI fue del 61,0%.

Estos hallazgos refuerzan la importancia del uso adecuado de antibiéticos en infecciones
pediatricas graves como la neumonia adquirida en la comunidad y la meningitis
bacteriana. La prevalencia de estas enfermedades en el Hospital San Vicente de Paudl,
con 17,9 % de neumonia y 19,8 % de meningitis bacteriana, es consistente con la alta

incidencia de infecciones bacterianas graves observada en el estudio cubano.

A continuacion, se presentan los datos que ilustran una significativa variaciéon en la
distribucién de los pacientes segun los grupos de edad en el Hospital San Vicente de

Padul.

Tabla 2: Edad del nifio

Frecuencia Porcentaje

Neonatos y bebés - 0 a 2 afios 100 48,3%
Infancia Temprana - 3 a 5 afios 42 20,3%
Infancia Media - 6 a 10 afios 44 21,3%
Adolescencia - 11 a 14 afos 21 10,1%
Total 207 100,0%

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Palll

En la tabla 2, se observo una significativa variacion en la distribucién de los pacientes
segun los grupos de edad. Los neonatos y bebés (0 a 2 afios) representan el grupo mas
grande, con un total de 100 pacientes, lo que equivale al 48,3% del total. Esta alta
frecuencia de uso de antibiéticos en este grupo de edad puede atribuirse a la

vulnerabilidad inherente de neonatos y bebés a las infecciones debido a su sistema
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inmunoldgico inmaduro. En el grupo de infancia temprana (3 a 5 afios), se registraron 42
pacientes, que constituyen el 20,3% del total. Aunque menor en comparacion con los
neonatos y bebés, esta cifra sigue siendo significativa, las infecciones comunes en esta
etapa, como las infecciones respiratorias y otitis media, a menudo requieren tratamiento

antibiético (Romero y Cabezas, 2021).

Un estudio sobre el efecto de la lactancia en las infecciones pediatricas frecuentes,
basado en una cohorte prospectiva de cinco afios, se analizé que las principales causas
de hospitalizacion en nifios menores de 5 afios son las infecciones respiratorias y la
gastroenteritis. Los recién nacidos, en particular, son extremadamente vulnerables a las
infecciones que se adquieren a través del sistema respiratorio y la mucosa
gastrointestinal. Ademas, las infecciones simples pueden propagarse con facilidad entre
esta poblacién debido a su sistema inmunoldgico aun en desarrollo y las condiciones de

higiene y salud publica frecuentemente insuficientes (Ardica y Yavuz, 2018).

A continuacién, se muestra los datos detallados sobre la frecuencia y el porcentaje de
pacientes segln su sexo, resaltando una ligera predominancia de nifios en comparacion
con nifias.

Tabla 3: Sexo del nifio

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 114 55,1%
Femenino 93 44,9%
Total 207 100,0%

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Padl

En el estudio sobre el uso de antibidticos en pacientes pediatricos hospitalizados, se
observé que el 55,1% de los pacientes eran de sexo masculino (114 nifios) y el 44,9% de
sexo femenino (93 nifas). Esta ligera predominancia de pacientes masculinos puede
estar relacionada con estudios epidemiolégicos que sugieren una mayor susceptibilidad a
ciertas infecciones en los nifios durante la infancia, asi como posibles diferencias en los
patrones de atencidon médica que llevan a una mayor tasa de hospitalizacion y uso de
antibioticos en este grupo. Por consiguiente, estos datos destacan la importancia de
implementar estrategias de uso racional de antibiéticos que consideren las diferencias de
género, asegurando que todos los nifios reciban un tratamiento adecuado para minimizar

el riesgo de resistencia antibiética. Ademas, la educacion continua a padres y cuidadores
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sobre el uso adecuado de antibiéticos y la necesidad de diagndsticos precisos es

esencial para optimizar el tratamiento en ambos sexos (Romero y Cabezas, 2021).

La tabla de contingencia a continuacion ilustra como se distribuyen las principales
enfermedades entre neonatos, infancia temprana, infancia media y adolescentes,
proporcionando conocimientos sobre las patologias mas prevalentes y su tratamiento con

antibiéticos en cada grupo etario.

Tabla 4: Tabla de contingencia enfermedades diagnosticadas - edad del nifio

Edad del nifio

Neonatosy Infancia Infancia Adolesc Total
bebés 0a Temprana Media encia
2 afios 3abafios 6al0 1llal4

anos anos
Infecciones de piel y 7 2 1 1 11
tejidos blandos
Endocarditis 5 2 4 0 11
Infecciones del tracto 4 1 1 3 9
@ urinario
©
3 Septicemia 5 3 2 1 11
g Sinusitis bacteriana 9 5 2 0 16
_8 aguda
©
g Otitis media aguda 13 3 5 3 24
% Neumonia adquirida en 16 5 11 5 37
% la comunidad
5 Meningitis bacteriana 22 8 7 4 41
Infecciones 9 9 7 2 27
intraabdominales
Infecciones 10 4 4 2 20
osteoarticulares
Total 100 42 44 21 207

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Padl

Los neonatos y bebés son los mas afectados en varias categorias de infecciones. La
meningitis bacteriana presenta el mayor nimero de casos (22), lo que subraya la

vulnerabilidad de los bebés a infecciones graves del sistema nervioso central. Ademas, la
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neumonia adquirida en la comunidad (16 casos) y la otitis media aguda (13 casos)
también son altamente prevalentes en este grupo etario, indicando una alta

susceptibilidad a infecciones respiratorias y del oido.

En este grupo, las infecciones intraabdominales (9 casos) y la sinusitis bacteriana aguda
(5 casos) son las mas comunes. Aunque el nimero de casos es menor en comparacion
con los neonatos y bebés, la incidencia de infecciones intraabdominales es significativa,
lo que podria reflejar factores de exposicién especificos o vulnerabilidades del sistema
inmunoldgico en esta etapa. Segun Cardenas et al. (2021) la meningitis bacteriana sigue
siendo una preocupacion significativa en neonatos y bebés, evidenciando su extrema
susceptibilidad a infecciones severas del sistema nervioso central, este autor enfatiza la
necesidad de estrategias de vacunacion efectivas y protocolos de manejo clinico
temprano para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con esta enfermedad en la

poblacién pediatrica.

La neumonia adquirida en la comunidad es la infeccion mas frecuente en este grupo, con
11 casos, seguida por la meningitis bacteriana (7 casos) e infecciones intraabdominales
(7 casos). Esto destaca la importancia de las infecciones respiratorias y las infecciones
graves como la meningitis en nifios de esta edad, quienes estan mas expuestos a
entornos escolares y comunitarios. En los adolescentes, las enfermedades mas comunes
son la neumonia adquirida en la comunidad (5 casos) y la meningitis bacteriana (4
casos). Aunque el nimero de casos es menor que en los grupos mas jovenes, la
incidencia de estas infecciones graves sigue siendo preocupante y requiere una atencion

adecuada.

La meningoencefalitis bacteriana (MEB) es una enfermedad presente en todo el mundo
gue puede afectar a personas de todas las edades, siendo especialmente prevalente en
los nifios. El impacto social de esta enfermedad se debe principalmente a la gravedad de
las infecciones y a su desenlace rapidamente fatal. Alrededor del 25 % de los
sobrevivientes pueden sufrir secuelas graves, como dafio cerebral severo y permanente,
retraso mental y pérdida de audicion. La meningoencefalitis se caracteriza por la
inflamacién de las meninges y el encéfalo, y su etiologia es variable, predominando los
agentes infecciosos. Las infecciones bacterianas y virales son las causas mas comunes,
representando en conjunto alrededor del 90 % de los casos (Guillen et al., 2020).

La siguiente tabla de contingencia detalla cémo se distribuyen los tratamientos entre
diferentes condiciones médicas, ofreciendo una vision integral de las terapias aplicadas y
destacando la prevalencia de ciertos medicamentos como la ceftriaxona y la amoxicilina

con acido clavulanico en el manejo de diversas infecciones pediatricas.
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Tabla 5: Tipo de medicamento utilizado - enfermedades diagnosticadas

Tipo de Medicamento Total
Oxacilina Amikac Amoxicilina Ceftriaxona Ampicili
ina + Acido na+
Clavulanico Sulbacta
m
Infecciones de piel y 11 0 0 0 0 11
tejidos blandos
Endocarditis 11 0 11
Infecciones del tracto 0 9
§ urinario
3 Septicemia 11 0 11
g Sinusitis bacteriana 0 0 16 0 0 16
8 aguda
©
3 Otitis media aguda 0 24 0 24
§ Neumonia adquirida en 0 0 37 37
qé) la comunidad
% Meningitis bacteriana 0 0 0 41 0 41
Infecciones 0 27 27
intraabdominales
Infecciones 0 0 0 0 20 20
osteoarticulares
Total 22 20 40 78 47 207

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Padl

La Tabla 5 muestra el uso de antibiéticos en infecciones pediatricas en el Hospital San

Vicente de Pall del canton Pasaje durante el 2023 y revela patrones importantes en la

administracion de estos medicamentos. En casos de endocarditis se utilizd la oxacilina en

infecciones de piel y tejidos blandos, y en endocarditis, con 11 casos reportados por

afeccion. Este hallazgo es coherente con la literatura médica, que respalda el uso de

oxacilina para infecciones causadas por bacterias grampositivas, las cuales son

comunmente responsables de estas enfermedades.

Segun Mejia et al. (2020), la oxacilina sigue siendo un agente de primera linea para el

tratamiento de infecciones de piel y tejidos blandos causadas por Staphylococcus aureus,

incluyendo aquellas que pueden complicarse con endocarditis, la capacidad de la
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oxacilina para alcanzar altas concentraciones en la piel y su eficacia contra bacterias
grampositivas como S. aureus meticilino-sensible son fundamentales en su seleccion
terapéutica Por otro lado, la amikacina fue empleada en infecciones del tracto urinario (9
casos) y septicemia (11 casos).

La amikacina, un aminoglucésido, es reconocida por su eficacia contra bacterias
gramnegativas, lo que justifica su uso en estas infecciones graves. De acuerdo con
Pacheco et al. (2019) han demostrado que los aminoglucésidos, incluyendo la amikacina,
son eficaces contra una amplia gama de patégenos gramnegativos responsables de
septicemia neonatal, como Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Estos agentes son a
menudo parte de regimenes terapéuticos combinados para asegurar una cobertura

empirica efectiva en pacientes criticamente enfermos.

La combinacién de amoxicilina y acido clavulanico se utilizé principalmente para tratar la
sinusitis bacteriana aguda (16 casos) y la otitis media aguda (24 casos). Este antibiotico
combinado es una opcion de primera linea debido a su amplio espectro de actividad y su
capacidad para superar la resistencia bacteriana. Segun Romero y Cabezas (2021) su
uso en estas afecciones del tracto respiratorio superior es apropiado y refleja una
adherencia a las guias clinicas que recomiendan esta combinacion para tratar infecciones

comunes en pediatria.

En cuanto a la ceftriaxona, este antibiético se administré en casos de neumonia adquirida
en la comunidad (37 casos) y meningitis bacteriana (41 casos). Segun Cando et al.
(2022) la ceftriaxona, una cefalosporina de tercera generacion es ampliamente utilizada
en infecciones graves debido a su amplio espectro de accion y su excelente penetracion
en el sistema nervioso central, lo que la convierte en una eleccion adecuada para tratar
meningitis bacteriana, su uso en neumonia también est4 bien documentado, apoyando la

eficacia del tratamiento implementado en el hospital.

Finalmente, la combinacion de ampicilina y sulbactam se utilizé para infecciones
intraabdominales (27 casos) e infecciones osteoarticulares (20 casos). De acuerdo con
Chicaiza y Chicaiza (2022) esta combinacibn es efectiva contra infecciones
polimicrobianas y resistentes, debido a la capacidad del sulbactam para inhibir las
betalactamasas, su uso en estas infecciones complejas subraya la necesidad de un

tratamiento robusto que pueda abordar la diversidad de patégenos involucrados.

En un estudio transversal y analitico realizado por Barzallo Campoverde (2021) sobre

Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), se encontr0 que estas
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representaron una prevalencia total del 13.5% (1C95% 13.33-13.68%). Las IAAS mas
frecuentemente diagnosticadas fueron la sepsis (40.4%), seguida por la neumonia
(36.5%), la infeccidn de herida quirargica (17.3%) y la infeccion del tracto urinario (5.8%).
Al relacionar estos hallazgos con los resultados de nuestro estudio, observamos que la
sepsis y la neumonia también son infecciones prevalentes que requieren tratamiento
antibiético. En nuestro andlisis, la neumonia adquirida en la comunidad fue una de las
infecciones mas comunes, tratada con ceftriaxona, y la septicemia se trato principalmente
con amikacina. Ademas, nuestro estudio indica que la ceftriaxona es el antibiético mas
utilizado, lo que concuerda con su amplio uso en el tratamiento de infecciones graves
como la neumonia y la meningitis bacteriana, tal como se observa en otros entornos
hospitalarios, la comparacién con el estudio de Barzallo Campoverde subraya la
necesidad de estrategias de control de infecciones y el uso racional de antibiéticos para

reducir la incidencia de IAAS y mejorar los resultados clinicos en la poblacién pediétrica.

La siguiente tabla de contingencia muestra como se distribuyen los tratamientos segun

las diferentes etapas del desarrollo infantil en el Hospital San Vicente de Padl.

Tabla 6: Tabla de contingencia Edad del nifio - tipo de Medicamento

Tipo de Medicamento

Oxacilina  Amikacina Amoxicilina + Ceftriaxon Ampicilina

Acido a +
Clavulanico Sulbactam  Total
Neonatos y 12 9 22 38 19 100
bebés
0 a 2 afios
2 Infancia 4 4 8 13 13
FC.» Temprana
% 3 a5 afios
Ny Infancia Media 5 3 7 18 11
6 a 10 afios
Adolescencia 1 4 3 9 4
11 a 14 afios
Total 22 20 40 78 47

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Pall
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La Tabla 6 muestra la relacion entre la edad de los nifios y el tipo de antibiético utilizado
en su tratamiento. En este grupo, la ceftriaxona es el antibiotico mas utilizado, con 38
casos. Este dato es significativo y refleja la preferencia por este antibiético en infecciones
graves y de amplio espectro en los mas jovenes. La amoxicilina + acido clavulanico
también se utiliza con frecuencia (22 casos), junto con la ampicilina + sulbactam (19
casos) y la oxacilina (12 casos). En la infancia temprana, la ceftriaxona continta siendo
el antibidético mas comun, con 13 casos, igualada por la ampicilina + sulbactam, que
también se utiliza en 13 casos. Esto indica que estas infecciones, aunque menos
prevalentes que en los neonatos, aln requieren tratamientos fuertes y de amplio
espectro. La amoxicilina + &cido clavulanico se utiliza en 8 casos, mostrando su

relevancia en el tratamiento de infecciones menos graves.

Para los nifios en la infancia media, la ceftriaxona sigue siendo el antibiético mas
utilizado, con 18 casos, lo que destaca su papel en el tratamiento de infecciones graves
en este grupo. La ampicilina + sulbactam y la amoxicilina + &cido clavulanico también son
comunes, con 11 y 7 casos respectivamente. Segun Cando et al. (2022) esto refleja la
necesidad continua de una variedad de tratamientos antibiéticos dependiendo de la

naturaleza y gravedad de las infecciones.

En los adolescentes, la ceftriaxona (9 casos) sigue siendo el antibiético mas utilizado,
aunque en menor medida que en los grupos mas jovenes. La oxacilina y la amikacina se
utilizan en 4 casos cada una, y la amoxicilina + acido clavulanico en 3 casos. La menor
frecuencia de uso de antibiéticos en este grupo puede indicar una menor incidencia de
infecciones o una menor gravedad de estas comparado con los grupos de menor edad.
En general, la ceftriaxona es el antibiético mas utilizado en todos los grupos de edad,
reflejando su eficacia y amplio espectro de accién en el tratamiento de infecciones
pediatricas. La alta frecuencia de uso de amoxicilina + acido clavulanico y ampicilina +
sulbactam también destaca la importancia de estos antibiéticos en el tratamiento

pediatrico.

Estudios previos han indicado que, en Espafa, el 54,2% de los nifios hospitalizados
fueron tratados con antibiéticos, observandose una disminuciéon en la prescripciéon de
ceftriaxona y azitromicina desde finales de 2020. La ceftriaxona fue utilizada en el 35,6%
de los pacientes, mientras que la azitromicina fue empleada en el 12,1% de los casos
(Luna et al., 2023).
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En la siguiente tabla de frecuencia y porcentaje se muestra una variada distribucién en la
eleccion de medicamentos para el tratamiento de diversas infecciones y se detalla como

se utilizan diferentes tipos de medicamentos.

Tabla 7: Tipo de Medicamento

Frecuencia Porcentaje
Oxacilina 22 10,6%
Amikacina 20 9,7%
Amoxicilina + Acido Clavulanico 40 19,3%
Ceftriaxona 78 37, 7%
Ampicilina + Sulbactam 47 22,7%
Total 207 100,0%

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Padl

La tabla 7, revela que el medicamento mas utilizado en el tratamiento de pacientes
pediatricos hospitalizados es la Ceftriaxona, con un 37,7% de los casos (78 pacientes).
Este antibidtico es frecuentemente prescrito para infecciones bacterianas por su eficacia
y espectro de accion. Le sigue el Amoxicilina + Acido Clavulanico, utilizado en el 19,3%
de los casos (40 pacientes), que es comunmente indicado para tratar infecciones

respiratorias, del tracto urinario y de la piel, entre otras.

El Ampicilina + Sulbactam es otro antibidtico significativamente utilizado, representando el
22,7% (47 pacientes). Este medicamento es conocido por su actividad contra bacterias
grampositivas y gramnegativas, siendo utilizado frecuentemente en infecciones
intraabdominales, del tracto respiratorio y de piel y tejidos blandos. En menor medida, se
utilizan la Oxacilina (10,6% - 22 pacientes) y la Amikacina (9,7% - 20 pacientes), que son
antibioticos especificos para el tratamiento de infecciones estafilocdcicas y bacterianas

resistentes, respectivamente.

Las enfermedades bacterianas son un problema de salud global que afecta a uno de
cada cuatro nifios menores de siete afios, siendo mas frecuente en aquellos menores de
cinco afnos. Estas enfermedades constituyen una de las principales razones de consulta
médica pediatrica y la principal causa de prescripcion de antibiéticos en la infancia, lo que
contribuye significativamente a la resistencia de los patdgenos respiratorios. Para su
tratamiento, se utiliza ceftriaxona en la mayoria de los casos, con un 9.1 % de los
pacientes tratados con cefotaxima y el resto con amoxicilina o clindamicina (Paz et al.,
2022).
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Tabla 8: Antibidticos seguin recomendaciones del MSP del Ecuador.

Codigo | Denominacion Forma Concentracion | Nivel Nivel Via
Comdn Farmacéutica Prescri | Atencion De
Internacional (Para pcion [ L[ 11| 1l | Adm.
Adquisicion)
JO1CR | Ampicilina + Sélido 1.000 mg + H X | X P
01 Sulbactam parenteral 500 mg
JO1CR | Amoxicilina+ | Solidooral | 500 mg + 125 G X| X | X @)
02 Acido mg
clavuléanico Sélido 1.000 mg + H X | X P
parenteral 200 mg
Sélido oral (125 mg + G X[ x| X 0]
(polvo) 31,25 mg)/5
mL y (250 mg
+ 62,5 mg)/5
mL
JO1CFO Oxacilina Solido 1.000 mg HE X | X P
4 parenteral
JO1DD Ceftriaxona Solido 500 mg y K,HE | x| x| X P
04 parenteral 1.000 mg (p)
JO1GB Amikacina Liquido 50 mg/mL - H X | X P
06 parenteral 250 mg/mL

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Padl

En relacidn con el objetivo de correlacionar el uso de antibidticos en la atencion
hospitalaria segun el esquema terapéutico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
en la Tabla 7 de frecuencia y porcentaje se muestra una variada distribucién en la
eleccion de medicamentos para el tratamiento de diversas infecciones y se detalla como

se utilizan diferentes tipos de medicamentos

Tabla 9: Tipo de Medicamento

Tipo de Medicamento

Frecuencia Porcentaje

Oxacilina 22 10,6%
Amikacina 20 9,7%
Amoxicilina + Acido 40 19,3%

Clavulanico

Ceftriaxona 78 37, 7%
Ampicilina + Sulbactam 47 22, 7%

Total 207 100,0%

Elaboracion propia. Fuente: Registros clinicos del Hospital San Vicente de Paul
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El Ampicilina + Sulbactam es una combinacion antibidtica utilizada principalmente en
infecciones severas que requieren tratamiento parenteral, en el Hospital San Vicente de
Paul, se emplea para tratar infecciones pediatricas graves debido a su capacidad para
cubrir una amplia gama de bacterias Gram positivas y Gram negativas, incluyendo cepas
resistentes a la ampicilina sola, esta combinacion esta indicada en neumonias, sepsis, y
otras infecciones complicadas, especialmente cuando se sospecha de resistencia
bacteriana moderada a severa. Segun las directrices del MSP del Ecuador, esta
clasificado como de Nivel Ill de prescripcion y de Nivel Il de atencién, lo que indica que su
uso esta restringido y requiere seguimiento clinico cercano debido a posibles efectos
adversos y desarrollo de resistencia.

La combinacion de Amoxicilina + Acido Clavulanico es un antibiético de amplio espectro
utilizado tanto en forma oral como parenteral para tratar diversas infecciones pediatricas
en el Hospital San Vicente de Paul, este medicamento es efectivo contra bacterias
productoras de beta-lactamasas, mejorando asi la cobertura antibiética de la amoxicilina
sola. Se utiliza cominmente en infecciones del tracto respiratorio, del oido medio, y del
tracto urinario en nifios. Segun las recomendaciones del MSP del Ecuador, esta
clasificado como de Nivel Il de prescripcién y de Nivel Il de atencién en su forma oral, y
de Nivel lll en su forma parenteral, esto indica que su uso estad controlado y debe
administrarse con precaucion para evitar resistencias y efectos adversos significativos.

La Oxacilina es un antibiético penicilinico utilizado especificamente en el Hospital San
Vicente de Paul para tratar infecciones pediatricas causadas por estafilococos resistentes
a la meticilina (SARM). Se administra por via parenteral y esté indicado en infecciones de
la piel y tejidos blandos, asi como en sepsis neonatal cuando se sospecha de SARM. Es
considerado un antibiético de segunda linea debido a su espectro de accién mas limitado
en comparacion con otras opciones de tratamiento, segun las directrices del MSP del
Ecuador, la oxacilina esta clasificada como de Nivel Il de prescripcion y de Nivel Il de
atencion, lo que subraya la importancia de su uso responsable para minimizar la
resistencia bacteriana y los efectos adversos.

La Ceftriaxona es una cefalosporina de tercera generacion utilizada ampliamente en el
Hospital San Vicente de Paul para tratar infecciones pediatricas graves tanto en forma
oral como parenteral, es efectiva contra una variedad de bacterias Gram positivas y Gram
negativas, incluyendo algunas cepas resistentes a otras cefalosporinas, se emplea en
infecciones del tracto respiratorio, urinario, meningitis bacteriana, y sepsis neonatal,
segun las recomendaciones del MSP del Ecuador, la ceftriaxona esta clasificada como de

Nivel Il de prescripcion y de Nivel lll de atencién, lo que indica que su uso esta
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moderadamente restringido y debe ser administrada con precaucion debido a su
potencial para desarrollar resistencias y efectos adversos.

La Amikacina es un antibidtico aminoglucésido utilizado en el Hospital San Vicente de
Paul para tratar infecciones pediatricas severas, especialmente aquellas causadas por
bacterias Gram negativas resistentes a otros antibiéticos, se administra exclusivamente
por via parenteral debido a su baja biodisponibilidad oral y alto riesgo de toxicidad renal y
auditiva. Es una opcién terapéutica importante en infecciones complicadas del tracto
respiratorio, urinario, y sepsis neonatal, segun las directrices del MSP del Ecuador, la
amikacina esta clasificada como de Nivel lll de prescripcién y de Nivel Il de atencién, lo
gue destaca su uso restringido y la necesidad de monitorizacion estricta debido a su perfil
de seguridad y riesgos asociados.

Este andlisis destaca cémo cada antibitico utilizado en el tratamiento de infecciones
pediatricas en el Hospital San Vicente de Paul se alinea con las recomendaciones del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, por consiguiente, se resalta la importancia de su
uso responsable para optimizar el tratamiento de los pacientes pediatricos y minimizar los

riesgos asociados con la resistencia antibidtica y los efectos adversos.
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CONCLUSIONES

O Se observdé que las meningitis bacterianas y la neumonia adquirida en la
comunidad fueron las enfermedades méas prevalentes entre los pacientes
pediatricos hospitalizados

O EI estudio revel6 un patrén notable en el uso de antibiéticos, con la ceftriaxona
como el medicamento mas prescrito. Ademas, se observo el uso significativo de
otros antibiéticos como la amoxicilina con &cido clavulanico y la ampicilina con
sulbactam, cada uno adaptado segun la naturaleza de la infeccién diagnosticada.

O La correlaciéon del uso de antibidticos en el Hospital San Vicente de Paul con las
guias del Ministerio de Salud Publica de Ecuador demuestra un enfoque
diversificado y especifico en infecciones pediatricas. Esta adherencia asegura un
tratamiento adecuado y seguro, mitigando la resistencia bacteriana y garantizando

una atencion de calidad.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion para padres y cuidadores sobre la
importancia del uso adecuado de antibiéticos, las consecuencias de la resistencia
antimicrobiana y la necesidad de completar los protocolos de tratamiento
prescritos.

Evaluar continuamente la efectividad de los tratamientos antibioticos, ajustando
las terapias segun las guias clinicas y la respuesta del paciente para evitar el uso
excesivo o inadecuado de estos medicamentos.

Fomentar la investigacion clinica sobre nuevas estrategias de tratamiento y
prevencion de infecciones pediatricas estableciendo convenios de colaboracion
con otros hospitales y centros de investigacion para compartir conocimientos y

mejorar la practica clinica.
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