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RESUMEN 

El uso racional de los medicamentos, y en particular los antibióticos es una de 

las principales preocupaciones de las diferentes organizaciones de salud a nivel 

mundial; se han propuesto diversas metodologías que permitan una mejor 

Farmacovigilancia, entre estas contamos con los Estudios de Utilización de 

Medicamentos; las cuales nos brindan información sobre el consumo de 

medicamentos como  los antibióticos, objeto de investigación del presente 

trabajo. 

El presente constituye un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo del 

consumo de antibióticos en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias 

Schreiber durante los periodos 2013 y 2014; tuvo como objetivo general, 

describir las tendencias del consumo de antibióticos durante los dos periodos de 

estudio, esto corresponde al análisis cuantitativo del estudio; y como objetivo 

específico, describir los patrones del consumo de antibióticos en el Servicio de 

Medicina Interna durante el periodo julio – diciembre 2014, correspondiente al 

estudio cualitativo de indicación – prescripción y prescripción – indicación. 

Para el desarrollo de la investigación se empleó la metodología del Sistema 

ATC/DDD y para la interpretación de los resultados, se empleó la estadística 

descriptiva. 

Como resultados se puede resaltar, la Ceftriaxona fue el antibiótico de mayor 

consumo en ambos periodos con 7654 DDD y 6.611 DDD100/camas-día en el 

año 2013; 9188 DDD; la principal indicación que requirieron tratamiento 

antibiótico en el Servicio de Medicina Interna fueron las infecciones 

Intraabdominales/peritonitis (33%), seguidas de las profilaxis quirúrgicas (27%). 

Además en el análisis de prescripción – indicación, se encontró que la 

Ceftriaxona fue el antibiótico más prescrito en profilaxis quirúrgicas, al igual que 

la Clindamicina.  

Palabras claves: Estudio de utilización de antibióticos, dosis diaria definida, 

indicación, prescripción.   
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ABSTRACT 

The rational use of medicines, especially antibiotics is one of the main concerns 

of the different health organizations worldwide; they have proposed different 

methodologies to better pharmacovigilance, among these we have the Drug 

Utilization Studies; which provide us with information on the consumption of 

antibiotics being investigated in this work. 

This work is an observational, descriptive, retrospective study of antibiotic 

consumption in the Central Military Hospital during the periods 2013 and 2014; 

which had the overall objective, describe the trends in consumption of antibiotics 

during the two study periods, this corresponds to the quantitative analysis of the 

study; and a specific objective to describe the characteristics and patterns of 

consumption of antibiotics in the Internal Medicine Department during the period 

July - December 2014, for the qualitative study of indication - prescription and 

prescription - indication. 

For the development of research methodology ATC / DDD system it was used 

and for the interpretation of the results, descriptive statistics were used. 

As results can highlight, the antibiotic ceftriaxone was the most consumed in both 

periods in 7654 and 6,611 DDD100 DDD / bed-days in 2013; DDD 9188; the main 

indication requiring antibiotic treatment in the Department of Internal Medicine 

were intra-abdominal/peritonitis infections (33%), followed by surgical 

prophylaxis (27%). Also in the analysis of prescription - indication was found that 

the Ceftriaxone was the most prescribed antibiotic prophylaxis in surgical, like 

clindamycin. 

Keywords: Study of antibiotic use, defined daily dose, indication, prescription. 
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INTRODUCCION 

 

Los antimicrobianos, como los antibióticos, desde su introducción en la 

medicina, han salvado la vida de miles de personas; constituyendo uno de 

los grupos farmacológicos más importantes dentro de la terapéutica; son el 

grupo con mayor prescripción y uso, ocupando el primer o segundo lugar de 

los gastos en las farmacias hospitalarias. Es este elevado consumo de 

antibióticos lo que conlleva al mal uso de los mismo, ya sea por problemas 

de prescripción, dispensación o por falla de los pacientes al tomarlos; por 

ejemplo, en pacientes hospitalizados aproximadamente el 30% de ellos 

reciben tratamiento con antibióticos, pudiendo llegar al 65% cuando el uso es 

inapropiado. (1)(2)(3)  

A nivel mundial la principal consecuencia del uso incorrecto de los 

antibióticos, se debe a la aparición de gérmenes resistentes que no 

responden al tratamiento ordinario, dando lugar a enfermedades 

prolongadas, aumento de la mortalidad y aumento de los costos de atención 

sanitaria. Se estimó, que en el 2011 hubo  630. 000 casos de tuberculosis 

multirresistente; entre las infecciones intrahospitalarias destacan las 

ocasionadas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina, bacterias 

gramnegativas y enterococos resistentes a vancomicina. (4)      

Es así que la  Organización Mundial de la Salud (OMS) con el fin de identificar 

los problemas relacionados al Uso Racional de Medicamentos, como los 

antibióticos, propone varios métodos para medir el tipo y grado de uso de los 

medicamentos entre ellos los Estudios de Utilización de Medicamentos 

(EUM), que permiten comparar el consumo de medicamentos entre 

instituciones, regiones y países. (5) Los EUM son estudios estadísticos, que 

tienen como propósito analizar la comercialización, distribución, prescripción, 

y uso de los medicamentos en una sociedad, y determinar sus consecuencias 

médicas, sociales y económicas resultantes; este tipo de investigaciones 

proporcionan nuevos conocimientos clínicos terapéuticos necesarios para 

identificar beneficios farmacoterapéuticos y problemas asociados al uso 
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indiscriminado de medicamentos, y además permiten diseñar intervenciones 

efectivas para la mejora del uso de medicamentos. Se enfocan en valorar 

aspectos cuantitativos o cualitativos, describen prevalencia del uso, 

consumo, hábitos de prescripción. (6) Para la realización de EUM en el ámbito 

hospitalario se emplea la metodología del Sistema de ATC/DDD, que tiene 

como unidad de medida la Dosis Diaria Definida (DDD), la cual permite hacer 

comparaciones entre diferentes hospitales. (7) 

El presente trabajo pretende brindar datos estadísticos del consumo de 

antibióticos durante dos periodos (2013 – 2014) y a su vez describir los 

patrones del consumo de antibióticos en el Hospital Militar Central “Coronel 

Luis Arias Schreiber”. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA  

El aumento de la resistencia bacteriana hacia los antibióticos hace cada día 

más difícil tratar las diferentes infecciones, principalmente las 

intrahospitalarias; si bien, el mayor porcentaje de uso de antibióticos se da 

en la comunidad, es en los hospitales donde se da el mayor porcentaje de 

propagación de bacterias resistentes responsables de infecciones asociadas 

en los servicios de salud; además en los hospitales podemos investigar todos 

los eventos relacionados al consumo de los antibióticos.  

Es este hecho, lo que motiva la realización del presente Estudio de Utilización 

de Antibióticos en el  Hospital Militar Central (HMC)  “Coronel Luis Arias 

Schreiber”.  

Es el uso inadecuado de los antibióticos y la resistencia bacteriana, en la 

actualidad un problema de salud pública; por lo que se hace necesario 

promover el uso racional de antibióticos. 

 

1.2 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1 Delimitación Espacial: 

El Estudio de Utilización de Antibióticos se realizó en el Hospital Militar 

Central “Coronel Luis Arias Schreiber”, en el Servicio de Farmacia y en 

Archivo de Historias Clínicas del Hospital.  
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1.2.2 Delimitación Temporal: 

El periodo en el cual se desarrolló el Estudio de Utilización de 

Antibióticos estuvo comprendido entre los meses de marzo a julio 2015; 

y se evaluaron datos correspondientes a los periodos 2013 y 2014. 

1.2.3 Delimitación Social: 

El presente trabajo, para el estudio cuantitativo del consumo de 

antibióticos comprende a los antibióticos dispensados por el Servicio 

de Farmacia del HMC durante los periodos 2013 y 2014; y para el 

estudio cualitativo, comprende a los pacientes hospitalizados en el 

Servicio de Medicina Interna (Serv. de Med. Interna) durante el periodo 

julio – diciembre 2014. 

 

1.3 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La principal limitación que se presentó en el transcurso de la investigación 

fue al inicio de la misma, al gestionar los permisos para la obtención de la 

información. 

 

1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.4.1 Problema General: 

¿Cuál fue el consumo de antibióticos en el HMC, durante los periodos 

2013 y 2014? 

1.4.2 Problemas Específicos: 

¿Cuáles fueron las indicaciones médicas que requirieron tratamiento 

antibiótico en el Servicio de Medicina Interna del HMC, durante el 

periodo julio – diciembre 2014? 

¿Cuáles fueron los antibióticos prescritos en el Servicio de Medicina 

Interna del HMC, durante el periodo julio – diciembre 2014?  
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 Objetivo General: 

Determinar el consumo de antibióticos en el HMC, durante los 

periodos 2013 y 2014. 

1.5.2 Objetivos Específicos: 

Identificar las indicaciones médicas que requirieron tratamiento 

antibiótico en el Servicio de Medicina Interna del HMC, durante el 

periodo julio - diciembre 2014.  

Identificar los antibióticos más prescritos en el Servicio de Medicina 

Interna del HMC, durante el periodo julio – diciembre 2014.  

 

1.6  JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

La bibliografía revisada a nivel nacional, nos muestra que no hay suficiente 

información actualizada de estudios de utilización de medicamentos, 

principalmente en antibióticos; pese a ser uno de los grupos farmacológicos 

más usados y  con el aumento de la resistencia bacteriana; este hecho hace 

necesaria la realización de este trabajo; el cual contribuirá en el aspecto 

científico, con el uso racional de antibióticos, brindará datos estadísticos y 

patrones del consumo de antibióticos, los cuales podrán ser empleados 

como antecedentes y/o en comparaciones con estudios posteriores de 

utilización y en el aspecto social, en la mejora de la calidad de atención a 

pacientes con una adecuada prescripción de antibióticos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Moronta M. realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal que tuvo 

como objetivo evaluar el consumo de antimicrobianos en el periodo 2006 – 

2010; relacionar el consumo de antimicrobianos con la aparición de 

resistencias bacterianas.  

Las penicilinas fueron los antimicrobianos más consumidos, en segundo 

lugar están las quinolonas como Levofloxacino, en tercer lugar las 

cefalosporinas de 3ra generación, ceftriaxona; en el estudio se observa que 

el consumo de las penicilinas ha descendido, excepto la Piperacilina – 

Tazobactam; además hay aumento en el consumo de los Carbapenémicos. 

Entre sus conclusiones menciona, que el mayor porcentaje de resistencia 

antimicrobiana se presentó un año después del máximo consumo de 

antibióticos. (8) 

 

Ávila F. determinó la tendencia de consumo de antibióticos de uso 

restringidos y semi-restringido durante dos periodos de 12 meses cada uno, 

comprendidos desde el 2010 al 2012, además de comparar los costos en 

ambos periodos; es un estudio retrospectivo. 

Los datos de DDD hallados en la investigación fueron comparados con los 

del sitio web de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

El antibiótico de mayor consumo fue la ceftriaxona con 14.6 DDD/100camas-

día, que representa cerca del 30% del consumo total del hospital. (9) 
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Galdamez M. y García A. determinaron la DDD de 04 antibióticos 

parenterales de los subgrupos de los carbapenémicos y cefalosporinas de III 

generación, como ceftriaxona, ceftazidima, imipenem y meropenem, 

analizaron cómo influye el consumo de estos en el aumento de la población 

atendida, el mal uso de estos antibióticos y la resistencia bacteriana. (10) 

 

Rodríguez G. y colaboradores investigaron en el departamento de 

enfermedades infecciosas en un hospital de Lima, durante el mes de enero 

2013, las características de la prescripción y uso de los antimicrobianos en 

pacientes hospitalizados; fue un estudio trasversal y descriptivo. Este trabajo 

se basa en el Protocolo “Estudio sobre la prescripción, uso y las reacciones 

adversas a los antimicrobianos en pacientes hospitalizados”. La fuente de 

recolección de datos fue la historia clínica y el kardex del área de Enfermería. 

La muestra estuvo comprendida por 51 pacientes; de los cuales el 92% 

(46/51) se le prescribieron antimicrobianos, tras la evaluación de las 

prescripciones se halló que el 93.5% (43/46) eran adecuadas, y de las cuales 

en monoterapia adecuada fueron 90% y en las de combinación fue 94.4%; 

con respecto a las prescripciones por profilaxis, el 100% fueron adecuadas. 

Con respecto a la comprobación microbiológica, el 72.7% de antimicrobianos 

prescrito contaban con sustento clínico o de laboratorio, mientras que el 25% 

contaban con sustento microbiológico. 

Además se encontró un 4.3% de reacciones adversas por el uso de 

antimicrobianos y el 97.7% de los antimicrobianos prescritos se encuentran 

en el Petitorio Único Nacional de Medicamentos Esenciales 2012. (11) 

 

Polanco F. y Loza R. realizaron un trabajo en la unidad operativa de 

Nefrología y en el laboratorio Clínico de la Clínica Médica Cayetano Heredia; 

el objetivo fue describir el patrón de resistencia antibiótica de las bacterias 

causantes de infecciones del tracto urinario en niños menores de 5 años. 
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Fue un estudio tipo serie de casos, descriptiva y retrospectiva; y la muestra 

fue de 111 pacientes. 

La principal bacteria hallada fue Escherichia coli 79.2%, seguido de Proteus 

mirabilis 7.8% y en menor porcentaje Staphylococcus sp 6.5%. 

Las bacterias halladas presentaron mayor resistencia frente a la ampicilina 

(78%), seguido por la ampicilina/sulbactam y cefalotina (50%), 

sulfametoxazol/trimetoprima (48.6%) y siendo amikacina el antibiótico con 

menor resistencia. (12) 

 

Escalante J. y Sime A. evaluaron las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes con infecciones nosocomiales por bacterias 

productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE); el diseño fue, 

descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 

83 pacientes hospitalizados con cultivos positivos a bacterias productoras de 

BLEE. 

La sepsis/shock séptico fue el principal diagnóstico de hospitalización 

(35.6%), seguida de infecciones del tracto urinario (22.0%). 

Los antibióticos usados 03 meses anteriores al cultivo positivo fueron, 

cefalosporinas de tercera generación como ceftriaxona y ceftazidima (49.1%) 

seguida de fluoroquinolonas como ciprofloxacino (45.8%) y los 

aminoglucosidos como amikacina (35.6%). (13)  

 

Uriol Castillo y colaboradores, realizaron un estudio de utilización de 

antimicrobianos de reserva relacionados con su indicación y prescripción en 

el Servicio de Cuidados Intensivos en Adultos del Hospital Regional Docente 

de Trujillo durante el periodo febrero – agosto 2012; el estudio observacional 

prospectivo de corte transversal, el diseño de investigación consta de dos 

muestras, una para el estudio de consumo y otra para el estudio de indicación 

– prescripción y prescripción – indicación. 
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Como resultado se obtuvo que las cefalosporinas fueron el grupo terapéutico 

de antibióticos más usados con un 56.21% de los cuales la ceftriaxona con 

0.52 DDD  fue el antibiótico de mayor consumo; seguido por los 

carbapenémicos con un 15.57% siendo el Meropenem con 0.1 DDD el de 

mayor consumo. El diagnóstico de mayor frecuencia fue la Insuficiencia 

respiratoria aguda. (14)  

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Antibióticos y Resistencia Bacteriana 

Desde la antigüedad la humanidad ha buscado la forma de combatir 

las enfermedades; en el caso de las infecciones ocasionadas por 

microorganismos, como bacterias, el obtener una sustancia con 

capacidad antimicrobiana ha requerido mayor tiempo, dedicación y 

esfuerzo, lográndose como resultado el descubrimiento de un grupo de 

sustancias con dicha capacidad, denominada antibióticos.  

Los antibióticos son sustancias antimicrobianas producidas por 

diversas especies de microorganismos (bacterias, hongos y 

actinomicetos) que suprimen el crecimiento de otro microorganismo, 

por costumbre este término también abarca a los antimicrobianos 

sintéticos como sulfonamidas y quinolonas. Los antibióticos entre sí 

difieren en sus propiedades física, químicas y farmacológicas, en su 

espectro antimicrobiano y su mecanismo de acción, pudiendo ser 

bacteriostáticos (deteniendo el crecimiento de las bacterias) o 

bactericida (ocasionando la muerte de las bacterias). (15)(16) 

La capacidad antimicrobiana de ciertas sustancias se registró por 

primera vez en el siglo XIX por el químico francés Louis Pasteur, quien 

observó que ciertas bacterias saprofíticas podían destruir el carbunco, 

espora producida por la bacteria Bacillus anthracis. 
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Posteriormente; en 1900, Paul Ehrlich, logró sintetizar un compuesto 

denominado salvarsán (arsénico que salva) para el tratamiento de la 

sífilis, que tuvo como principal inconveniente la aparición de efectos 

adversos graves. 

En 1928 Fleming descubrió, tras observar un cultivo de Staphylococcus 

aureus contaminado con el moho Penicillium notatum, que alrededor 

del moho no  había crecimiento bacteriano; tras varios años de 

investigación, en 1940 Florey y Chain lograron obtener el extracto 

purificado del hongo. 

En 1934 inicia la era moderna de los antimicrobianos con Domagk, 

quien identificó y estudió el efecto antibiótico de algunos colorantes, 

dando como resultado la introducción de las sulfonamidas en la 

terapéutica antimicrobiana. En 1939 René Dubos logró aislar la 

tirotricina a partir de bacterias del suelo llamadas Bacillus brevis, este 

compuesto fue el primer antibiótico usado en humanos, aunque su uso 

fue limitado a la administración local, debido a su gran toxicidad. 

(17)(18)(19) 

Con la segunda guerra mundial surgió la gran necesidad de mejorar los 

tratamientos antibacterianos para tratar a los soldados heridos; a partir 

de 1940 se da la llamada “Edad de Oro” de los antibióticos, cuando la 

penicilina se usó por primera vez en seres humanos y con la producción 

de la misma a gran escala. (18)(19) 

Walksman en 1943 descubrió un hongo del cual se obtuvo una 

sustancia capaz de destruir al bacilo Koch, ésta fue la estreptomicina, 

el primer aminoglucósido, posteriormente en 1948 se aisló la 

neomicina. (17)(19) 

Con la introducción de los antibióticos a la práctica médica, muchas 

enfermedades consideradas mortales se minimizaron, además 

facilitaron la realización de intervenciones quirúrgicas reduciendo el 

riesgo de infección; la industria farmacéutica inició una carrera para la 
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obtención de nuevas moléculas antibióticas a partir de diferentes 

microorganismos o derivados semi - sintéticos de los mismos, en 

décadas pasadas el desarrollo de nuevos antibióticos fue muy rápido, 

pero esta tendencia con el tiempo fue disminuyendo, como se observa 

en la Fig. 1. (19)  

 

Fig. 1: Número de antimicrobianos aprobados desde 1983 hasta el año 2012 
según los datos de IDSA (Infectious Diseases Society of America). 
 

Desde entonces el uso de los antibióticos  se ha masificado llegando al   

exceso; como consecuencia de este hecho, muchos de los procesos 

infecciosos que hasta hace algunos años respondían a antibióticos de 

primera línea, hoy ya no lo hacen.  

Es la resistencia bacteriana a los antibióticos uno de los problemas de 

salud  pública  más preocupantes en el mundo.  

Es el uso incorrecto que se ha dado todo este tiempo a los antibióticos, 

en el sector salud, en la industria farmacéutica y sector agropecuario; 

lo que ha contribuido al incremento de la resistencia bacteriana. (17) 

En 1969, Swann, publicó un informe, en el cual advierte del posible de 

riesgo de transferencia de bacterias resistentes a antibióticos, de 

animales a humanos, además recomendó que no se usen antibióticos 

como promotores de crecimiento en animales. 
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En 1970 la Directiva Europea sobre aditivos en la alimentación animal 

publicó los antibióticos que podían usarse en este sector; es en 1997 

que tras debates en la Unión Europea con la participación de la OMS 

se inicia la prohibición del uso de algunos antibióticos como aditivos 

alimenticios de animales. (19)(20) 

A finales de  la década de los noventas, la OMS convocó a una serie 

de reuniones, que dieron como resultado, en el 2001 la publicación de 

la Estrategia Mundial de la OMS para contener la resistencia a los 

antimicrobianos, la cual señalaba que la resistencia bacteriana es un 

fenómeno biológico natural; es así que al crearse una nueva molécula 

antibiótica, las bacterias pueden desarrollar resistencia, por mutación o 

transferencia genética; estos genes resistentes codifican varios 

mecanismos por los cuales las bacterias logran repeler los efectos de 

los antibióticos; y además en la actualidad la disponibilidad de nuevos 

fármacos antimicrobianos ha disminuido. (19)(22) 

La OMS propuso como estrategia para detener el avance de la 

resistencia, el uso apropiado de los antibióticos, que es definido como 

el “uso eficaz en relación con el costo de los antimicrobianos con el cual 

se obtiene el máximo efecto clínico – terapéutico y simultáneamente se 

minimiza la toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencia 

microbiana”, la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, que es 

indispensable para obtener información sobre la magnitud y las 

tendencias del problema y para hacer el seguimiento del efecto de las 

intervenciones, esto mediante sistemas de vigilancia, educación al 

personal de salud y estandarización de los métodos para detectar la 

resistencia; medidas que deben ser adoptadas a nivel mundial; es así 

que La Red Europea de Vigilancia de Resistencia a Antimicrobianos 

realiza el seguimiento anual de la evolución de la resistencia de cepas 

de importancia clínica a determinados antibióticos.  (19)(22) 

Han pasado más de 10 años desde que la OMS público las estrategias 

para detener el avance de la resistencia bacteriana; en el año 2014 la 
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OMS emitió el primer informe de carácter mundial sobre la misma, el 

cual se basó en los datos recopilados de 114 países, poniendo en 

manifiesto la grave situación del aumento de la resistencia bacteriana; 

el Dr. Keiji Fukuda, Sub Director General de la OMS para Seguridad 

Sanitaria dijo: “En ausencia de medidas urgentes y coordinadas por 

parte de muchos interesados directos, el mundo está abocado a una 

era post antibióticos en la que infecciones comunes y lesiones menores 

que han sido tratables durante decenios volverán a ser potencialmente 

mortales” (23), además, “Los antibióticos eficaces han sido uno de los 

pilares que nos ha permitido vivir más tiempo con más salud y 

beneficiarnos de la medicina moderna. Si no tomamos medidas 

importantes para mejorar la prevención de las infecciones y no 

cambiamos nuestra forma de producir, prescribir y utilizar los 

antibióticos, el mundo sufrirá una pérdida progresiva de estos bienes 

de salud pública mundial cuyas repercusiones serán devastadoras” (4). 

Destacando en el informe hechos como el aumento de la resistencia a 

antibióticos carbapenémicos por parte de la Klebsiella pneumoniae 

(responsable de neumonías y septicemias nosocomiales) diseminada 

por todo el mundo; la resistencia a fluoroquinolonas de bacterias como 

E. coli (responsable de infecciones urinarias), el fracaso terapéutico de 

las cefalosporinas de tercera generación en el  tratamiento de la 

gonorrea. (4) 

Tras este informe el principal objetivo de todas las organizaciones de 

salud a nivel mundial es fomentar el uso adecuado de los antibióticos, 

para detener el aumento de la resistencia bacteriana, siendo la 

monitorización del consumo de antibióticos el instrumento principal 

para conocer los cambios del modo y tendencias del uso de los mismos. 

(4)(25) 

La OMS como parte de la promoción del Uso Racional de 

Medicamentos, la cual define como “Los pacientes reciben la 

medicación adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis 
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correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de 

tiempo adecuado y al menor costo para ellos y para la comunidad,” (6) 

propone la metodología del Sistema ATC/DDD para la realización de 

Estudios de Utilización de Medicamentos. (6) 

 

2.2.2 Farmacoepidemiología - Estudios de Utilización de Medicamentos  

La Farmacoepidemiología es la ciencia que estudia el impacto de los 

fármacos en poblaciones humanas utilizando para ello el método 

epidemiológico o según Porta “es la aplicación del conocimiento, 

métodos y razonamientos epidemiológicos al estudio de los efectos 

(beneficiosos y adversos) y uso de los fármacos en poblaciones 

humanas.  

La Farmacoepidemiología se ha desarrollado a partir de la 

Farmacovigilancia y como actividad posterior a la comercialización de 

los medicamentos correspondientes a la fase IV del desarrollo de los 

medicamentos; encargándose de conocer la seguridad de los fármacos 

que se encuentre en fase de comercialización mediante los estudios de 

utilización de medicamentos. (27)(28) 

Los Estudios de Utilización de Medicamentos (EUM) han sido definidos 

por la OMS como el análisis de la comercialización, distribución, 

prescripción y uso de fármacos en una sociedad, haciendo énfasis en 

las consecuencias médicas, económicas y sociales de este uso. 

(30)(31)(32)(33) Otra definición para los EUM que podemos encontrar es la 

dada por la Drug Utilization Research Group (DURG), la cual dice “Los 

EUM son trabajos de investigación sobre los aspectos cuantitativos y 

cualitativos de los determinantes del uso de los medicamentos y de sus 

efectos, en pacientes específicos o en la población general”. (34) 

Abarcando desde la prescripción, dispensación e ingesta de 

medicamentos, según Brodie y Conle; y son la principal herramienta 

para detectar la mala utilización, identificar los factores responsables, 
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diseñar intervenciones efectivas de mejora y evaluar los logros de esas 

intervenciones. (30)(31) 

Estas definiciones consideran de formas explícitas o implícitas, a 

factores no farmacológicos como los sociodemográficos, conductuales 

o económicas como influyentes en la utilización de medicamentos, por 

lo que los EUM son de carácter interdisciplinario. (33)  

Los EUM tienen como objetivo general mejorar la calidad de la 

utilización de medicamentos, a través de la mejora del nivel de 

conocimientos sobre los mismos y de la capacidad de toma de 

decisiones de los decisores directos e indirectos del consumo; (33) como 

objetivos intermedios los EUM se proponen: 

 Describir cuantitativamente la utilización de los medicamentos 

 Valorar cualitativamente los datos obtenidos para identificar los 

posibles problemas 

 Intervenir en los problemas identificados 

En concreto identificar los problemas en utilización de medicamentos y 

la identificación de los factores que condicionan esa mala utilización; 

para así poder intervenir sobre estos factores y tratar de solucionarlos. 

(33)(36)   

De acuerdo a los objetivos de los EUM el criterio para clasificarlos es 

según el elemento principal que se desee describir y se dividen en: 

1. Estudios de la oferta y del consumo: describen los medicamentos 

que se utilizan y en qué cantidad, que pueden ser de tipo 

cuantitativa o cualitativo. 

2. Estudios de prescripción – indicación: describen las indicaciones 

en las que se utiliza un determinado fármaco o grupo de fármacos, 

son de tipo cualitativa. 

3. Estudios de indicación – prescripción: describe los fármacos 

utilizados en una determinada indicación o grupo de indicaciones, 

son de tipo cualitativa. 
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4. Estudios sobre la pauta terapéutica (o esquema terapéutico): 

describen las características de utilización práctica de los 

medicamentos (dosis, duración del tratamiento, cumplimiento de la 

pauta, monitorización del tratamiento, etc.) 

5. Estudios de factores que condicionan los hábitos de utilización 

(prescripción, dispensación, automedicación, etc.): describen 

características de los prescriptores, de los dispensadores, de los 

pacientes o de otros elementos vinculados con los medicamentos 

y su relación con los hábitos de utilización de los mismos. 

6. Estudios de consecuencias prácticas de la utilización: describen 

beneficios, efectos indeseados o costes reales del tratamiento 

farmacológico; también pueden describir su relación con las 

características de la utilización de los medicamentos. 

Los EUM son del tipo descriptivo, y la metodología aplicada en la 

realización los mismos surge de la experiencia de trabajos de utilización 

de medicamentos previos; el estudio de Engel y Siderius, realizado en  

1966 y 1967, es considerado el primer estudio comparativo 

internacional de utilización de medicamentos, el cual fue presentado en 

la reunión de investigadores, el simposio The Consumption of Drugs en 

la ciudad de Oslo 1968, convirtiéndose en el punto de partida de 

diversos EUM principalmente en países nórdico. Para los años setenta 

se constituye el Drug Utilization Research Group (DURG), grupo 

pluridisciplinario de investigadores, promovido y coordinado por la 

Oficina Regional Europea de la OMS. (39) 

Es así que tras el simposio de Oslo se logró desarrollar una 

metodología común para el desarrollo de los EUM, la cual requería una 

clasificación universal de los medicamentos. (39) 

La EPhMRA (European Pharmaceutical Market Research Association) 

junto con el PBIRG (Pharmaceutical Business Intelligence and 

Research Group) desarrollaron el sistema de clasificación anatómica 

(AC System) de productos farmacéuticos, además de establecer como 
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unidad técnica de medida la Dosis Diaria Definida (DDD); sistema que 

años más tarde fue modificado y ampliado por el Consejo Nórdico de 

Medicamentos (NLN) en trabajo conjunto con investigadores noruegos; 

así surgió la Anatomical Therapeutic Chemical ATC classification 

conocida como Sistema ATC/DDD. 

En 1981 la Oficina Regional para Europa de la OMS recomendó el uso 

de Sistema ATC/DDD como estándar internacional para la realización 

de EUM; y para conseguir el uso generalizado de esta metodología se 

creó en 1982 el WHO Collaborating Centre for Drugs Statistics 

Methodology, con sede en Oslo, que se encarga de la revisión y 

actualización del sistema ATC/DDD y desde 1996 la OMS hizo suya la 

recomendación. (40)(41)(42)   

Clasificación ATC 

En la clasificación ATC los medicamentos se clasifican de acuerdo al 

principal uso terapéutico del principio activo, cada principio activo tiene 

un solo código ATC para cada vía de administración, es decir las formas 

farmacéuticas y las concentraciones de un mismo principio activo 

tendrán el mismo código ATC, los medicamentos de liberación 

inmediata y lenta normalmente tienen el mismo código ATC; como 

también un medicamento puede tener más de un código ATC si está 

disponible en dos o más vías de administración con clara diferencia de 

usos terapéuticos. (41)   

Cuando un medicamento posee dos o más indicaciones importantes, o 

el principal uso terapéutico de un medicamento difiere de un país a otro, 

en base a la literatura disponible se decidirá el código ATC; el uso 

terapéutico principal decide la clasificación. 

Esta clasificación ATC no es estrictamente un sistema de clasificación 

terapéutico, ya que los códigos pueden ser asignado de acuerdo a la 

farmacología del producto. (41)     
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Cabe destacar que desde su implementación continua el proceso de 

armonización de los códigos para cada medicamento con el fin de 

reducir al mínimo la confusión al momento de clasificar un 

medicamento. (41) 

La clasificación ATC es un sistema de codificación farmacológica de 

cinco niveles, 

Primer nivel (anatómico): corresponde al órgano o sistema sobre el que 

actúa el fármaco, siendo 14 grupos en total. 

Segundo nivel: subgrupo terapéutico 

Tercer nivel: subgrupo terapéutico o farmacológico 

Cuarto nivel: subgrupo, farmacológico o químico 

Quinto nivel: nombre del principio activo (un solo principio o 

combinación de dos)   

Y los catorce grupos del primer nivel son: 

Grupo A: Aparato digestivo y metabolismo  

Grupo B: Sangre y órganos hematopoyéticos  

Grupo C: Sistema cardiovascular 

Grupo D: Dermatología 

Grupo G: Sistema genitourinario y hormonas sexuales  

Grupo J: Antiinfecciosos generales para uso sistémico 

Grupo L: Antineoplásicos e inmuno-moduladores 

Grupo M: Sistema musculo – esquelético  

Grupo N: Sistema nervioso  

Grupo P: Antiparasitarios, insecticidas y repelentes  
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Grupo R: Aparato respiratorio 

Grupo S: Órgano de los sentidos  

Grupo de V: Varios 

Se mostrara la clasificación ATC para la Digoxina como ejemplo: 

1º Nivel: C Sistema Cardiovascular Grupo anatómico 

2º Nivel: C01 Terapia del miocardio, Subgrupo             

terapéutico/farmacológico 

3º Nivel: C01A Glicósidos Cardíacos, Subgrupo 

terapéutico/farmacológico 

4º Nivel: C01AA Glicósido de la Digitalis, Subgrupo 

químico/terapéutico/farmacológico 

5º Nivel: C01AA05 Digoxina, Principio activo 

Dosis Diaria Definida (DDD) 

La DDD es definida como la dosis media diaria supuesta de un fármaco 

en su indicación principal en adultos; es una unidad técnica 

internacional de medida del consumo de medicamentos; es decir, la 

DDD corresponde a la dosis de mantenimiento promedio en la principal 

indicación de un medicamento en pacientes adultos.  

Cada DDD  de un medicamento se establece según recomendaciones 

científicas de los laboratorios y experiencias clínicas, no obstante, no 

necesariamente corresponde a la dosis usada por todos los pacientes 

o a la dosis prescrita, aunque se intenta que sea lo más próxima, de 

acuerdo a  los datos bibliográficos revisados; es por eso que los 

medicamentos de reciente comercialización se les da un periodo de 

tres años, en el cual se puede modificar su DDD, tiempo tras el cual se 

procura que las modificaciones sean mínimas. (39)(43) 
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El uso de la DDD permite medir el consumo de los diferentes 

medicamentos de manera racional y realizar comparaciones entre 

distintos ámbitos; además permite poner en manifiesto diferencias en 

los hábitos terapéuticos de un país a otro. 

Para la asignación de la DDD para un medicamento, este primero debe 

contar con su código ATC, se basa en el uso del principio activo en 

adultos, sal en algunos medicamentos exclusivos para niños, se asume 

un peso de 70 kg para pacientes adultos y 25 kg para niños; se 

expresan en forma de peso de la sustancia activa, principalmente en 

gramos; cuando la dosis inicial es diferente de la dosis de 

mantenimiento la DDD corresponde a esta última.  

Para medicamentos como preparaciones tópicas, sueros, vacunas no 

se  establece DDD; en el caso de que un medicamento sea usado en 

profilaxis y tratamiento, la DDD será de acuerdo a la dosis del 

tratamiento, excepto la indicación principal sea la profiláctica. (39)(43) 

El número de DDD (Nº DDD) consumida es la medida del factor de 

exposición al medicamento, cada DDD la consume solo un paciente al 

día para su indicación principal por lo que el número de DDD equivale 

al número de pacientes en tratamiento al día. 

En hospitales para evaluar el consumo de medicamentos, este se 

expresa en forma de DDD/100 camas-día; y se interpretan como la 

proporción de población que recibe el tratamiento estándar 

diariamente. (39)(43) 

Para el cálculo del Nº DDD y DDD/100 camas-día se emplean las 

siguientes fórmulas: 

Formula 1:  
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Donde: 

DDD Dosis Diaria Definida emitida por la OMS 

Formula 2: Para el cálculo de DDD/100 camas-día 

 

 
 

 

Donde: 

%Ocp. (%O) Porcentaje de ocupación de camas 

C    Número de camas disponibles 

T    Tiempo expresado en días 

Formula 3: Para el cálculo del %DDD/100 camas-día 

 

 

 

El uso de la DDD presenta ventajas y limitaciones; entre las principales 

ventajas están: 

 Permite hacer comparaciones de un periodo a otro dentro de un 

mismo país sin que los resultados se vean afectados por los 

cambios de precios o de presentaciones 

 Permite hacer comparaciones internacionales sin que los 

resultados se vean afectados por las diferencias de precios o de 

presentaciones. 

 Permiten tener una idea de la población tratada 

Y entre sus limitaciones presenta: 

Nº DDD * 100 

DDD/100 camas-día = 
 

  %O * C * T 

%DDD/100 camas-día  =  DDD/100 camas-día  *  100 
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 Variabilidad entre la dosis prescrita y/o tomada 

 Un mismo fármaco puede tener más de una indicación, con dosis 

diferentes 

 No siempre equivale a la dosis media prescrita o ingerida 

 Al realizar comparaciones con trabajos internacionales hay que 

tener en cuenta la estructura de la población en estudio 

Aunque el uso de la DDD muestre resultados aproximados y no imagen 

real de la realidad la OMS continúa recomendándola para la vigilancia 

y control del consumo de medicamentos, en especial de 

antimicrobianos. 

Cabe señalar que en el desarrollo de la metodología de los EUM la 

DDD es la variable a medir y refleja que el fenómeno existe y el número 

de DDD/100 camas-día como indicador que permite comparar el 

acontecimiento en tiempo, lugar y población. (42) 

Es importante señalar también que dentro de los EUM destaca otra 

unidad de medida de consumo, la Dosis Diaria Prescrita (DDP), la cual 

se define como la dosis media prescrita de un fármaco determinado en 

su principal indicación; el uso de esta unidad de medida, DDP o de la 

DDD en ciertos grupos farmacológicos no presentan  gran disparidad 

en los resultado, grupos como los antihipertensivos, pero en grupos 

como psicofármacos, los resultados muestran diferencias importantes; 

en el caso de la DDP como unidad de medida del consumo, tiende a 

representar de manera más fiel a la realidad en  comparación con la 

DDD; pero la ventaja de la DDD sobre la DDP es la universalidad que 

ésta posee, por lo tanto es más útil para estudios comparativos. (42) 
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2.3 DEFINICIÓN DE TERMINOS BÁSICOS: 

Epidemiología: es el estudio de la distribución y los determinantes de 

eventos, en particular enfermedades, relacionados con la salud y la 

aplicación de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas 

de salud.  

Prescripción: proceso lógico deductivo, basado en una información global y 

objetiva acerca del problema de salud que presenta un paciente. 

Dispensación: es el acto profesional farmacéutico de proporcionar o más 

medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la 

presentación de una receta elaborada por un profesional autorizado.  

Infecciones intrahospitalarias: es una infección contraída en el hospital por 

un paciente internado por una razón distinta de esa infección.    

Profilaxis antibiótica: es el uso de un agente antimicrobiano antes de que un 

microorganismo patógeno tome contacto con el individuo, durante el 

contacto o muy poco después del contacto. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 TIPO  

El presente es un estudio farmacoepidemiológico, no experimental, que por 

sus características puede ser clasificado como: 

 Estudio descriptivo: describiré las características del consumo de 

antibiótico. 

 Estudio observacional: debido a que como investigador no podre 

manipular o intervenir en los hechos a estudiar, sino, solo me limitare 

a observar la realidad. 

 Estudio transversal o de prevalencia: diseñado para medir la 

frecuencia del consumo de antibióticos en dos periodos.  

 Estudio retrospectivo: se estudiaran hechos pasados, 

correspondientes a los años 2013 y 2014, aquí las bases de datos son 

los registros del Servicio de Farmacia y archivos, como historias 

clínicas. 

 Unidad de análisis y muestreo: consumo de antibióticos. 

 

3.2 MÉTODO 

Para cumplir con los objetivos planteados en la investigación, el método 

empleado para la obtención de resultados, es el recomendado por la OMS, 

el sistema ATC/DDD y para el análisis de los resultados se hará uso de la 

estadística descriptiva, mediante tablas de frecuencia del programa 

Microsoft Excel, que permitirán revelar y evaluar las tendencias y patrones 

del consumo de antibióticos en el periodo estudiado. 
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3.3 DISEÑO  

El presente trabajo se basó en el diseño de los Estudio de Utilización de 

Medicamentos, en el cual se realizaron dos tipos de análisis; el primero, un 

análisis cuantitativo del consumo de antibióticos en el HMC correspondiente 

a dos periodos 2013 y 2014 y el segundo, un análisis cualitativo del consumo 

de antibióticos (prescripción-indicación e indicación-prescripción) en el 

Servicio de Medicina Interna del HMC durante un periodo (julio – diciembre 

2014). Motivo por el cual se siguieron dos diseños:  

Estudio cuantitativo del consumo de antibióticos 

Fase 1 - Recolección de datos:  

Consumo de antibióticos: en el Servicio de Farmacia del HMC el registro del 

consumo de medicamentos es en el programa informático ARBOR, de la 

información registrada en el mencionado programa se elabora la base de 

datos sobre el consumo general de todos los medicamentos dispensados, 

es de esta base de datos que se obtuvo el total de antibióticos dispensados 

por el Servicio de Farmacia durante los dos periodos de estudio, los años 

2013 y 2014. 

Número de camas disponibles y porcentaje o índice de ocupación: 

indicadores hospitalarios requeridos para calcular el consumo de antibióticos 

en la unidad de medida que emplea el presente trabajo de investigación 

(DDD); estos datos se obtuvieron de la Sección de Estadística del HMC; el 

número de camas disponibles corresponde a las atendidas por el Servicio de 

Farmacia del HMC. 

Fase 2 – Ordenamiento de datos y análisis de resultados: 

Para hallar el consumo de antibióticos se ordenaron los datos mediante 

tablas de frecuencia (programa Microsoft Excel) y se aplicaron las formulas 

1, 2 y 3 explicadas anteriormente para el cálculo del consumo; con el 

resultado se procedió al análisis estadístico. 
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EUM

Estudio cualitativo

Prescripción-
Indicación

Fase 1 - Recolección de 
datos 

Fase 2 - Ordenamiento 
de datos y análisis de 

resultados

Indicación-
Prescripción

Estudio cuantitativo

Estudio de 
consumo

Fase 1 - Recolección de 
datos

Fase 2 - Ordenamiento 
de datos y análisis de 

resultados

Estudio cualitativo del consumo de antibióticos tipo: Prescripción – 

Indicación e Indicación – Prescripción 

Fase 1 - Recolección de datos: 

De la Sección de Estadística del HMC, se obtuvo la relación de pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna durante el periodo julio – 

diciembre 2014; de esta relación se tomó una muestra representativa de 

historias clínicas, las mismas que fueron buscadas y revisadas en el archivo 

del hospital. 

Fase 2 – Ordenamiento de datos y análisis de resultados 

Con la información recogida se procede a ordenarla y elaborar tablas de 

frecuencia (Programa Microsoft Excel) para el análisis estadístico de los 

resultados. 

FLUJOGRAMA DE INVESTIGACIÓN 
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3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Estudio cuantitativo del consumo de antibióticos 

Para la parte cuantitativa de la investigación, la muestra incluye a todos los 

antibióticos (vía enteral y parenteral) dispensados durante los años 2013 y 

2014 por el Servicio de Farmacia del HMC para los pacientes hospitalizados; 

excluyendo a los antibióticos de vías de administración diferentes a las 

mencionadas y a los antibióticos dispensados para los pacientes pediátricos. 

Estudio Cualitativo del consumo de antibióticos tipo: Prescripción – 

Indicación e Indicación – Prescripción 

Para el estudio de Prescripción – Indicación e Indicación - Prescripción la 

población comprende a todas las historias clínicas (HC) de los pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna  durante el periodo de julio 

– diciembre 2014. Para la obtención de la muestra  se empleó la siguiente 

fórmula para variables cualitativas y poblaciones finitas: 

         n: Muestra 
         N: Población  
         Z: Nivel de confianza 
         d: Precisión absoluta 
         p: Proporción aprox del fenómeno en la población 
         q: Proporción que no presenta el fenómeno en la población 

Para obtener la muestra se trabajó con 95% de nivel de confianza (Z = 1.96); 

con el 95% de precisión absoluta (d=0.05); de acuerdo a los resultados del 

consumo de antibiótico hallados en la investigación, p= 44% y q= 56% y la 

población está conformada por 427 pacientes. 

Además se tomaron en cuenta los siguientes criterios: 

Inclusión: todas las HC de los pacientes hospitalizados en el Servicio de 

Medicina Interna del HMC con un diagnóstico que requiera tratamiento 

antibiótico (Trto) durante el periodo julio – diciembre 2014. 

Exclusión: se excluirán de la muestra; HC incompletas, con diagnósticos que 

no requieran Trto. Antibiótico, con Trto antibiótico previo a la hospitalización. 

n = N * Z2 * p * q 

 d2 * (N-1) + Z2 * p * q  
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3.5 VARIABLES E INDICADORES 

La operacionalización de las variables se encuentra en el Anexo I. 

Variable dependiente: consumo de antibióticos en DDD  

Variables Independientes: prescripción, indicación médica 

Variables intervinientes: edad, sexo 

Indicadores de la Investigación: DDD/100camas-día, antibiótico 

prescrito, diagnóstico que requiere tratamiento antibiótico, años, 

femenino – masculino 

3.6 TÉCNICA E INSTRUMENTO  

3.6.1 Técnica  

Para la recolección de datos la técnica empleada fue la observación 

indirecta, porque es una investigación retrospectiva, en la cual se 

trabajó con registro de hechos pasados, como los registros del 

consumo de antibióticos del Servicio de Farmacia de los años 2013 - 

2014 e historias clínicas de pacientes hospitalizados en el periodo 

Julio – diciembre 2014; y además se empleó la técnica del análisis 

documental, al revisar las fuentes de información ya mencionadas.  

Para el procesamiento y análisis de datos se empleó la estadística 

descriptiva como técnica de investigación; ordenando los datos 

recolectados en tablas de frecuencias, para su posterior 

interpretación. 

3.6.2 Instrumento 

Para la obtención del consumo de antibióticos en la unidad de medida 

(DDD) a partir de los registros del Servicio de Farmacia se emplearon 

las formulas propuestas por el método del Sistema ATC/DDD 

recomendado por la OMS;   para recolectar la información referente al 

uso de antibióticos en el Servicio de Medicina se empleó una ficha de 

recolección (Anexo II) de datos, de elaboración propia. 
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 

RESULTADOS 

4.1 ESTUDIO CUANTITATIVO DEL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS 

Tabla 1: Antibióticos Dispensados por el Servicio de Farmacia del HMC durante el año 2013 

Grupo Antibiótico Código ATC DDD (WHO) 

Penicilinas 

Amoxi + Ac. Clavu 500 mg J01CR02 3 g 

Amoxicilina 500 mg J01CA04 1 g  

Ampicilina+Sulbactam 375 mg J01CR01 2 g 

Dicloxacilina 500 mg  J01CF01 2 g 

Penicilina Benzatínica 1'200,000 UI J01CE08 0.6 g 

Penicilina Clemizol 1'000,000 UI J01CE30  0.6 g 

Piperacilina c/inhibidor J01CR05 14 g 

Carbapenémicos 
Meropenem 1 G J01DH02 2 g 

Ertapenem 1 G J01DH03 1 g  

Monobactámicos Aztreonam 1000 mg  J01DF01 4 g  

Cefalosporinas 

Cefaclor 500 mg J01DC04 1.5 g 

Cefalexina 500 mg J01DB01 2 g  

Cefepime 1 G  J01DE01 2 g 

Ceftriaxona 1 G J01DD04 2 g 

Cefoperazona c/inhibidor 1,5 G J01DD62 4 g  

Quinolonas 

Ciprofloxacino 200 mg x 100 mL J01MA02 0.5 g 

Ciprofloxacino 400mg x 200mL IV J01MA02 05 g 

Ciprofloxacino 500 mg J01MA02 1 g  

Moxifloxacino 400 mg  J01MA14 0.4 g  

Moxifloxacino 400 mg/200 mL  J01MA14 0.4 g  

Aminoglucósidos 

Amikacina 500 mg J01GB06 1 g  

Amikacina 100mg/2mL  J01GB06 1 g  

Gentamicina 80 mg/2 mL J01GB03 0.24 g  

Macrólidos 
Claritromicina 500 mg J01FA09 0.5 g 

Lincosamidas 

Clindamicina 300 mg J01FF01 1.2 g  

Clindamicina 600 mg/4 mL J01FF01 1.8 g  

Tetraciclinas 

Doxiciclina 100 mg  J01AA02 0.1 g 

Tigeciclina 50 mg J01AA12 0.1 g 

Sulfonamidas 

Sulfamet/Trimetoprin 800/160 mg J01EE01 1.92 g 

Sulfamet 200 mg/Trimet 40 mg/5x60 mL J01EE01 1.92 g 

Glicopéptidos Vancomicina 500 mg J01XA01 2 g 

Imidazoles 

Metronidazol 500 mg P01AB01 2 g  

Metronidazol 500 mg /100 mL J01XD01 1.5 g  

Rifamicinas Rifampicina 300 mg J04AB02 0.6 g  

Polimixinas Colistina 100 mg/2mL J01XB01 3 MU 
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Tabla 2: Antibióticos Dispensados por el Servicio de Farmacia del HMC durante el 
año 2014 

Grupo  Antibiótico Código ATC DDD (WHO) 

Penicilinas 

Amoxi + Ac. Clavu 500 mg J01CR02 3 g 

Amoxi + Ac. Clavu 250 mg J01CR02 3 g 

Amoxicilina 500 mg J01CA04 1 g  

Ampicilina+Sulbactam 375 mg J01CR01 2 g 

Dicloxacilina 500 mg  J01CF01 2 g 

Penicilina Benzatínica 1'200,000 UI J01CE08 0.6 g 

Penicilina Clemizol 1'000,000 UI J01CE30 0.6 g  

Piperacilina c/inhibidor J01CR05 14 g 

Carbapenémicos 
Meropenem 1 G J01DH02 2 g 

Ertapenem 1 G J01DH03 1 g  

Monobactámicos Aztreonam 1000 mg  J01DF01 4 g  

Cefalosporinas 

Cefaclor 500 mg J01DC04 1.5 g 

Cefalexina 500 mg J01DB01 2 g  

Cefepime 1 G  J01DE01 2 g 

Ceftriaxona 1 G J01DD04 2 g 

Cefoperazona c/inhibidor 1,5 G J01DD62 4 g  

Quinolonas 

Ciprofloxacino 200 mg x 100 mL J01MA02 0.5 g 

Ciprofloxacino 400mg x 200mL IV J01MA02 0.5 g 

Ciprofloxacino 500 mg J01MA02 1 g  

Levofloxacino 500 mg J01MA12 0.5 g 

Moxifloxacino 400 mg  J01MA14 0.4 g  

Moxifloxacino 400 mg/200 mL  J01MA14 0.4 g  

Aminoglucósidos 

Amikacina 500 mg J01GB06 1 g  

Amikacina 100mg/2mL  J01GB06 1 g  

Gentamicina 80 mg/2 mL J01GB03 0.24 g  

Macrólidos 
Azitromicina 200 mg/2 mL J01FA10 0.5 g 

Claritromicina 500 mg J01FA09 0.5 g 

Lincosamidas 
Clindamicina 300 mg J01FF01 1.2 g  

Clindamicina 600 mg/4 mL J01FF01 1.8 g  

Tetraciclinas 
Doxiciclina 100 mg  J01AA02 0.1 g 

Tigeciclina 50 mg J01AA12 0.1 g 

Sulfonamidas 
Sulfamet/Trimetoprin 800/160 mg J01EE01 1.92 g 

Sulfamet 200mg/Trimet 40mg/5x60mL J01EE01 1.92 g 

Glicopéptidos Vancomicina 500 mg J01XA01 2 g 

Imidazoles 
Metronidazol 500 mg P01AB01 1.5 g  

Metronidazol 500 mg /100 mL J01XD01 1.5 g  

Rifamicinas Rifampicina 300 mg J04AB02 0.6 g  

Polimixinas Colistina 100 mg/2mL J01XB01 3 MU 

Nitrofuranos Nitrofurantoina 100 mg J01XE01 0.2 g 
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En las Tablas 1 y 2 se describen los antibióticos de vía enteral y parenteral 

dispensados por el Servicio de Farmacia del HMC durante los años 2013 y 

2014, con sus respectivos códigos ATC y valores de DDD de acuerdo a la 

OMS. 

Para el cálculo del Nº DDD se emplean las fórmulas propuestas por el 

sistema ATC/DDD de la OMS; las mismas que necesitan el número de 

camas disponibles y el porcentaje de ocupación de camas correspondientes 

a los dos periodos de estudio, esta información se solicitó a la Sección de 

Estadística del HMC, los cuales se detallan en la Tabla 3. 

 

Tabla 3: Indicadores hospitalarios del HMC correspondientes 
a los años 2013 y 2014 

Periodo Nº de camas disponibles % ocupación 

Año 2013 400 79.3 

Año 2014 400 80.4 

Fuente: Dpto. Inteligencia Sanitaria. Sec. Estadística. Sistema Informático de Salud  

 

Para hallar el consumo de los antibióticos en Nº DDD (unidad de medida del 

estudio), se solicitó al Servicio de Farmacia la cantidad dispensada de cada 

antibiótico durante los dos periodos de estudio. 

En las Tablas 4 y 5  se detallan los antibióticos dispensados por el Servicio 

de Farmacia durante los años 2013 y 2014; las cantidades en que estos 

fueron dispensados y sus respectivos Nº DDD.  

En la Tabla 4 correspondiente al año 2013 se observa que el antibiótico más 

consumido en ese año fue la Ceftriaxona 1g con 7654 DDD, seguido por 

Doxiciclina 100 mg con 6908 DDD y los antibióticos de menor consumo 

fueron la Penicilina Benzatínica con 1.39 DDD y en segundo lugar  

Sulfametoxazol 200mg/Trimetoprin40mg/5mlX60ml con 3.23 DDD. 
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Por otro lado en la Tabla 5, correspondiente al consumo de antibióticos del 

año 2014, el antibiótico de mayor fue Ceftriaxona 1g con 9188 DDD, seguido 

por Meropenem debido a que en este año se adquiere también Meropenem 

de 500 mg y al ser ambos de vía parenteral se considera la suma de ambos 

como consumo total, resultando 6132.25 DDD; y los antibióticos de menor 

consumo en este periodo fueron Ampicilina/Sulbactam 375 mg con 1.21 DDD 

y Azitromicina 200 mg con 1.25 DDD. 

Los resultados nos muestran que en los dos periodos de estudio se mantiene 

la tendencia acerca del consumo de Ceftriaxona 1g, siendo este el antibiótico 

de mayor uso, también se puede evidenciar que esta tendencia va en 

aumento de un año a otro; del mismo modo con el consumo de 

Ciprofloxacino 500 mg, tercer antibiótico de mayor consumo, que si bien el 

aumento en el consumo de este antibiótico de un año al otro no es tan 

marcado se evidencia un incremento en su consumo y con la tendencia de 

ser el tercer antibiótico más consumido; el segundo antibiótico de mayor 

consumo en el periodo 2013 fue la Doxiciclina 100 mg, tendencia que no se  

mantuvo en el siguiente año, siendo Meropenem 1g el segundo antibiótico 

de mayor consumo. 

En el caso de los antibióticos de menor consumo durante el 2013 el 

antibiótico de menor consumo fue Penicilina Benzatínica, tendencia que no 

se mantiene en el siguiente año, al aumentar su consumo; el segundo 

antibiótico menos consumido en este periodo fue 

Sulfametoxazol/Trimetoprin, tendencia que no se mantiene pasando a ser el 

tercer antibiótico menos consumido, en tercer lugar está la 

Ampicilina/Sulbactam; en el periodo 2014 fue el segundo antibiótico de 

menor consumo en este periodo seguido por la Azitromicina.  

En el Gráfico 1 se compara las DDD de cada antibiótico consumido durante 

los años de estudio; observándose en el periodo 2014, en el caso de 

cefalosporinas que solo la ceftriaxona presento aumento en su consumo, en 

el resto del grupo la tendencia fue disminuir; en el caso de las penicilinas el 

consumo presenta tendencia a disminuir de un año a otro; las quinolonas 
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usadas en ambos periodos mantienen su consumo, el consumo del grupo 

aumenta en el periodo 2014 con la adquisición de Levofloxacino 500 mg.   

Tabla 4: Consumo de antibióticos en  
Nº DDD durante el año 2013 en el HMC 

Antibiótico/Mes Cantidad  Contenido p.a. DDD Nº DDD 

Amoxi + Ac. Clavu 500 mg 8436 0.5 3 1406 

Amoxicilina 500 mg 997 0.5 1 498.5 

Ampicilina+Sulbactam 375 mg 36 0.22 2 3.96 

Dicloxacilina 500 mg VO 1966 0.5 2 491.5 

Penicilina Benzatínica 1'200,000 UI 5 1 0.6 1.39 

Penicilina Clemizol 1'000,000 UI 59 1 0.6 98.33 

Piperacilina c/inhibidor 3218 4 14 919.43 

Meropenem 1 G 6981 1 2 3490.5 

Ertapenem 1 G 461 1 1 461 

Aztreonam 1000 mg  4211 1 4 1052.75 

Cefaclor 500 mg 3187 0.5 1.5 1062.33 

Cefalexina 500 mg 6146 0.5 2 1536.5 

Cefepime 1 G  3306 1 2 1653 

Ceftriaxona 1 G 15308 1 2 7654 

Cefoperazona c/inhibidor 1,5 G 2467 1 4 616.75 

Ciprofloxacino 200 mg x 100 mL 6777 0.2 0.5 2710.8 

Ciprofloxacino 400mg x 200mL IV 1021 0.4 0.5 816.8 

Ciprofloxacino 500 mg 11344 0.5 1 5672 

Moxifloxacino 400 mg  704 0.4 0.4 704 

Moxifloxacino 400 mg/200 mL 841 0.4 0.4 841 

Amikacina 500 mg 3148 0.5 1 1574 

Amikacina 100mg/2mL 56 0.1 1 5.6 

Gentamicina 80 mg/2 mL 73 0.08 0.24 24.33 

Claritromicina 500 mg 2480 0.5 0.5 2480 

Clindamicina 300 mg 3850 0.3 1.2 962.5 

Clindamicina 600 mg/4 mL 10530 0.6 1.8 3510 

Doxiciclina 100 mg  6908 0.1 0.1 6908 

Tigeciclina 50 mg 910 0.05 0.1 455 

Sulfamet/Trimetoprin 800/160 mg 971 0.8 1.92 404.58 

Sulfamet 200mg/Trimet 40mg/5x60mL 31 0.2 1.92 3.23 

Vancomicina 500 mg 4522 0.5 2 1130,5 

Metronidazol 500 mg 2039 0.5 1.5 679.67 

Metronidazol 500 mg /100 mL 5732 0.5 1.5 1910,67 

Rifampicina 300 mg 86 0.3 0,6 43 

Colistina 100 mg/2mL 474 0.1 0.24 197.5 
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Tabla 5: Consumo de antibióticos en Nº DDD durante el año 2014 en el HMC 

Antibiótico Cantidad  Contenido p.a. DDD Nº DDD 

Amoxi + Ac. Clavu 500 mg 6887 0.5 3 1147.83 

Amoxi + Ac. Clavu 250 mg 3 0.25 3 0.25 

Amoxicilina 500 mg 471 0.5 1 235.5 

Ampicilina+Sulbactam 375 mg 11 0.22 2 1.21 

Dicloxacilina 500 mg VO 1086 0.5 2 271.5 

Penicilina Benzatínica 1'200,000 UI       20 1 0.6 33.33 

Penicilina Clemizol 1'000,000 UI       24 1 0.6 40 

Piperacilina c/inhibidor 5613 4 14 1603.71 

Meropenem 1 G 10998 1 2 5499 

Meropenem 500 mg 2533 0.5 2 633.25 

Ertapenem 1 G 614 1 1 614 

Aztreonam 1000 mg  2763 1 4 690.75 

Cefaclor 500 mg 2030 0.5 1.5 676.67 

Cefalexina 500 mg 4318 0.5 2 1079.5 

Cefepime 1 G  2696 1 2 1348 

Ceftriaxona 1 G 18376 1 2 9188 

Cefoperazona c/inhibidor 1.5 G 1172 1 4 293 

Ciprofloxacino 200 mg x 100 mL 6420 0.2 005 2568 

Ciprofloxacino 400mg x 200mL IV 484 0.4 0.5 387.2 

Ciprofloxacino 500 mg 11451 0.5 1 5725.5 

Levofloxacino 500 mg 136 0.4 0.4 136 

Moxifloxacino 400 mg  722 0.4 0.4 722 

Moxifloxacino 400 mg/200 mL  1489 0.4 0.4 1489 

Amikacina 500 mg 3164 0.5 1 1582 

Amikacina 100mg/2mL 69 0.1 1 6.9 

Gentamicina 80 mg/2 ml 225 0.08 0.24 75 

Azitromicina 200 mg/2 mL 3 0.2 0.48 1.25 

Claritromicina 500 mg 2020 0.5 0.5 2020 

Clindamicina 300 mg 3058 0.3 1.2 764.5 

Clindamicina 600 mg/4 mL 10865 0.6 1.8 3621.67 

Doxiciclina 100 mg  4533 0.1 0.1 4533 

Tigeciclina 50 mg 342 0.05 0.1 171 

Sulfamet/Trimetoprin 800/160 mg 801 0.8 1.92 333.75 

Sulfamet 200mg/Trimet40mg/5X6mL 59 0.2 1.92 6.15 

Vancomicina 500 mg 5263 0.5 2 1315.75 

Metronidazol 500 mg 1641 005 1.5 547 

Metronidazol 500 mg /100 mL 6076 0.5 1.5 2025.33 

Rifampicina 300 mg 7 0.3 0.6 3.5 

Colistina 100 mg/2mL 198 0.1 0.24 82.5 

Nitrofurantoina 100 mg 50 0.1 0.2 25 
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Gráfico 1: Consumo de Antibióticos (DDD)  durante los años 2013 y 2014 en el HMC
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En el grupo de las Penicilinas solo en los casos de la Piperacilina y la 

Penicilina Benzatínica aumento su consumo; en el grupo de los 

Carbapenémicos el consumo de Meropenem aumento de una año a otro y 

el de Ertapenem disminuyo; el consumo de Aztreonam también disminuyó. 

En el caso de las Lincosamidas el aumento es solo para la vía parenteral de 

la Clindamicina. En el Anexo III se muestran las variaciones del consumo de 

antibióticos por grupo farmacológico. 

 En las Tablas 6 y 7 se presentan los antibióticos consumidos en los años 

2013 y 2014 ordenados en grupos farmacológicos. 

La Tabla 6 y Gráfico 2 describen el consumo correspondiente al año 2013 

de los antibióticos ordenados por grupos farmacológicos, siendo las 

Cefalosporinas las de mayor consumo con 12522.58 DDD, seguidas por las 

Quinolonas con 10744.6 DDD; los grupos de menor consumo en ese año 

fueron las Polimixinas con 26.33 DDD y Rifamicinas con 43 DDD. 

En el Gráfico 3 muestra el consumo de antibióticos correspondiente al año 

2013 en porcentajes. 

 

 

Tabla 6: Consumo de Antibióticos por Grupos 
Farmacológicos correspondiente al año 2013 en el HMC 

Grupos 
Farmacológicos 

Cantidad 
dispensada 

Nº DDD 

Penicilinas 14653 3419.11 

Carbapenémicos 7442 3951.5 

Monobactámicos 4211 1052.75 

Cefalosporinas 30414 12522.58 

Quinolonas 20687 10744.6 

Aminoglucósidos 3277 1603.93 

Macrólidos 2480 2480 

Lincosamidas 14380 4472.5 

Tetraciclinas 7818 7363 

Sulfonamidas 1002 407.81 

Glicopéptidos 4522 1130.5 

Imidazoles 7771 2590.34 

Rifamicinas 86 43 

Polimixinas 474 197.5 
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Gráfico 2: Consumo de Antibióticos por Grupos Farmacológicos en Nº DDD, correspondientes al año 2013 en 

el HMC 
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Gráfico 3: Consumo de Antibióticos por Grupos Farmacológicos en Porcentajes, correspondiente al año 2013 
en el HMC

Penicilinas Carbapenémicos Monobactámicos Cefalosporinas Quinolonas Aminoglucósidos Macrólidos

Lincosamidas Tetraciclinas Sulfonamidas Glicopeptidos Imidazoles Rifamicinas Polimixina

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
4
9 

 

La Tabla 7 y Gráfico 4 describen el consumo correspondiente al año 2014 

de los antibióticos ordenados por grupos farmacológicos, siendo las 

Cefalosporinas las de mayor consumo con 12522.58 DDD, seguidas por las 

Quinolonas con 10744.6 DDD; los grupos de menor consumo en ese año 

fueron las Polimixinas con 26.33 DDD y Rifamicinas con 43 DDD. 

En el Gráfico 5 muestra el consumo de antibióticos correspondiente al año 

2014 en porcentajes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Tabla 7: Consumo de antibióticos por grupos 
farmacológicos correspondiente al año 2014 en el HMC 

Grupos 
Farmacológicos 

Cantidad 
dispensada 

Nº DDD 

Penicilinas 14071 3333.33 

Carbapenémicos 14145 6746.25 

Monobactámicos 2763 690.75 

Cefalosporinas 28592 12585.17 

Quinolonas 20702 11027.7 

Aminoglucósidos 3458 1663.9 

Macrólidos 2023 2021.25 

Lincosamidas 13923 4386.17 

Tetraciclinas 4875 4704 

Sulfonamidas 860 339.9 

Glicopéptidos 5263 1315.75 

Imidazoles 7717 2572.33 

Rifamicinas 7 3.5 

Polimixinas 198 82.5 

Nitrofurano 50 25 
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Gráfico 4: Consumo de Antibióticos por Grupos Farmacológicos en Nº DDD, correspondientes al año 2014 
en el HMC
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Gráfico 5: Consumo de Antibióticos por Grupos Farmacológicos en Porcentajes, correspondientes al año 2014 en el HMC

Penicilinas Carbapenémicos Monobactámicos Cefalosporinas Quinolonas Aminoglucósidos Macrólidos Lincosamidas

Tetraciclinas Sulfonamidas Glicopeptidos Imidazoles Rifamicinas Polimixina Nitrofurano
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El Gráfico 6 es una comparación del consumo en porcentajes de grupos 

farmacológicos en los dos periodos de estudio 2013 y 2014. 
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Gráfico 6: Comparación en porcentajes del consumo de 
Antibióticos por Grupos Farmacológicos, correspondientes a 

los años 2013 y 2014 en el HMC 
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En el ámbito hospitalario para la interpretación del consumo de antibióticos 

se emplea el indicador DDD/100camas-día; el cual nos indica que por cada 

100 camas se consume un antibiótico específico para su indicación principal.   

En las Tablas 8 y 9 se presentan los resultados en DDD/100camas-día por 

antibióticos correspondientes a los años 2013 y 2014. 

En los resultados resaltantes que se observan en las Tablas, en el periodo 

2013, el consumo en el caso de la Ceftriaxona 1g fue 6.611 DDD/100camas-

día, esto indica que por cada 100 camas el 6.61% consumió Ceftriaxona 1g 

por día, mientras que en el periodo 2014 el consumo fue de 7.827 

DDD100/camas-día indicando que el 7.83% de 100 camas consumieron 

Ceftriaxona por día. En el caso de la Doxiciclina 100 mg, para el periodo 

2013, el consumo fue 5.967 DDD/100camas-día, consumo que disminuyó en 

el periodo 2014 a 3.862 DDD/100camas-día. El consumo de Ciprofloxacino 

500 mg fue de  4.899 DDD/100camas-día para el periodo 2013 y 4.878 

DDD/100camas-día para el periodo 2014. 

En el caso de los antibióticos de menor consumo tenemos a la 

Ampicilina/Sulbactam para ambos periodos 2013 y 2014 con un consumo de 

0.003 DDD/100camas-día y 0.001DDD/100camas-día, respectivamente. 

En el periodo 2013 el consumo de Penicilina Benzatínica fue 0.007 

DDD/100camas-día, antibiótico menos consumido; mientras que en el 

periodo 2014 fue Azitromicina 200 mg fue el de menor consumo con 0.001 

DDD/100camas-día. 

En el caso de Sulfametoxazol/Trimetoprin parenteral en el periodo 2013 fue 

0.003 DDD/100camas-día con un ligero aumento en el periodo 2014 con un 

consumo de 0.005 DDD/100camas-día. 
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Tabla 8: Consumo de Antibióticos en DDD/100camas-día correspondiente al 
periodo 2013 en el HMC 

Antibiótico Nº camas %Ocp. Nº DDD DDD/100camas-día 

Amoxi + Ac. Clavu 500 mg 400 79.3 1406 1.214 

Amoxicilina 500 mg 400 79.3 498.5 0.431 

Ampicilina+Sulbactam 375 mg 400 79.3 3.96 0.003 

Dicloxacilina 500 mg VO 400 79.3 491.5 0.425 

Penicilina Benzatínica 1'200,000 UI 400 79.3 8.33 0.007 

Penicilina Clemizol 1'000,000 UI 400 79.3 98.33 0.085 

Piperacilina c/inhibidor 400 79.3 919.43 0.794 

Meropenem 1 G 400 79.3 3490.5 3.015 

Ertapenem 1 G 400 79.3 461 0.398 

Aztreonam 1000 mg  400 79.3 1052.75 0.909 

Cefaclor 500 mg 400 79.3 1062.33 0.918 

Cefalexina 500 mg 400 79.3 1536.5 1.327 

Cefepime 1 G  400 79.3 1653 1.428 

Ceftriaxona 1 G 400 79.3 7654 6.611 

Cefoperazona c/inhibidor 1.5 G 400 79.3 616.75 0.533 

Ciprofloxacino 200 mg x 100 mL 400 79.3 2710.8 2.341 

Ciprofloxacino 400mg x 200mL IV 400 79.3 816.8 0.705 

Ciprofloxacino 500 mg 400 79.3 5672 4.899 

Moxifloxacino 400 mg  400 79.3 704 0.608 

Moxifloxacino 400 mg/200 mL 400 79.3 841 0.726 

Amikacina 500 mg 400 79.3 1574 1.359 

Amikacina 100mg/2mL 400 79.3 5.6 0.005 

Gentamicina 80 mg/2 mL 400 79.3 24.33 0.021 

Claritromicina 500 mg 400 79,3 2480 2.142 

Clindamicina 300 mg 400 79.3 962.5 0.831 

Clindamicina 600 mg/4 mL 400 79.3 3510 3.032 

Doxiciclina 100 mg  400 79.3 6908 5.967 

Tigeciclina 50 mg 400 79.3 455 0.393 

Sulfamet/Trimetoprin 800/160 mg 400 79.3 404.58 0.349 

Sulfamet200mg/Trimet40mg/5x60mL 400 79.3 3.23 0.003 

Vancomicina 500 mg 400 79.3 1130.5 0.976 

Metronidazol 500 mg 400 79.3 679.67 0.587 

Metronidazol 500 mg /100 mL 400 79.3 1910.67 1.650 

Rifampicina 300 mg 400 79.3 43 0.037 

Colistina 100 mg/2mL 400 79.3 197.5 0.171 
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Tabla 9: Consumo de Antibióticos en DDD/100camas-día correspondiente al periodo 
2014 en el HMC 

Antibiótico Nº camas %Ocp. Nº DDD DDD/100camas-día 

Amoxi + Ac. Clavu 500 mg 400 80.4 1147.83 0.978 

Amoxi + Ac. Clavu 250 mg 400 80.4 0.25 0.0002 

Amoxicilina 500 mg 400 80.4 235.5 0.201 

Ampicilina+Sulbactam 375 mg 400 80.4 1.21 0.001 

Dicloxacilina 500 mg VO 400 80.4 271.5 0.231 

Penicilina Benzatínica 1'200,000 UI 400 80.4 33.3 0.028 

Penicilina Clemizol 1'000,000 UI 400 80.4 40 0.034 

Piperacilina c/inhibidor 400 80.4 1603.71 1.366 

Meropenem 1 Gr 400 80.4 5499 4.685 

Meropenem 500 mg 400 80.4 633.25 0.539 

Ertapenem 1 Gr 400 80.4 614 0.523 

Aztreonam 1000 mg  400 80.4 690.75 0.588 

Cefaclor 500 mg 400 80.4 676.67 0.576 

Cefalexina 500 mg 400 80.4 1079.5 0.920 

Cefepime 1 G  400 80.4 1348 1.148 

Ceftriaxona 1 G 400 80.4 9188 7.827 

Cefoperazona c/inhibidor 1.5 G 400 80.4 293 0.250 

Ciprofloxacino 200 mg x 100 mL 400 80.4 2568 2.188 

Ciprofloxacino 400mg x 200mL IV 400 80.4 387.2 0.330 

Ciprofloxacino 500 mg 400 80.4 5725.5 4.878 

Levofloxacino 500 mg 400 80.4 136 0.116 

Moxifloxacino 400 mg  400 80.4 722 0.615 

Moxifloxacino 400 mg/200 mL 400 80.4 1489 1.268 

Amikacina 500 mg 400 80.4 1582 1.348 

Amikacina 100mg/2mL 400 80.4 6.9 0.006 

Gentamicina 80 mg/2 mL 400 80.4 75 0.064 

Azitromicina 200 mg/2 mL 400 80.4 1.25 0.001 

Claritromicina 500 mg 400 80.4 2020 1.721 

Clindamicina 300 mg 400 80.4 764.5 0.651 

Clindamicina 600 mg/4 mL 400 80.4 3621.67 3.085 

Doxiciclina 100 mg  400 80.4 4533 3.862 

Tigeciclina 50 mg 400 80.4 171 0.146 

Sulfamet/Trimetoprin 800/160 mg 400 80.4 333.75 0.284 

Sulfamet200 mg/Trimet40 mg/5x60 mL 400 80.4 6.15 0.005 

Vancomicina 500 mg 400 80.4 1315.75 1.121 

Metronidazol 500 mg 400 80.4 547 0.466 

Metronidazol 500 mg /100 mL 400 80.4 2025.33 1.725 

Rifampicina 300 mg 400 80.4 3.5 0.003 

Colistina 100 mg/2mL 400 80.4 11 0.009 

Nitrofurantoina 100 mg 400 80.4 82.5 0.070 
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Tabla 10: Consumo de Antibióticos por Grupos 
Farmacológicos en DDD/100camas-día 2013 - HMC 

Grupos 
Farmacológicos 

Nº DDD 
DDD100/camas-

día 

Penicilinas 3319,39 2,959 

Carbapenémicos 3951,5 3,413 

Monobactámicos 1052,75 0,909 

Cefalosporinas 12522,58 10,816 

Quinolonas 10744,6 9,28 

Aminoglucósidos 1603,93 1,385 

Macrólidos  2480 2,142 

Lincosamidas 4472,5 3,863 

Tetraciclinas 7363 6,36 

Sulfonamidas 407,81 0,352 

Glicopéptidos 1130,5 0,976 

Imidazoles 2590,34 2,237 

Rifamicinas 43 0,037 

Polimixinas 26,33 0,171 

Nitrofuranos 0 0 

Total 51708,23 44,9 

 

Tabla 11: Consumo de Antibióticos por Grupos 
Farmacológicos en DDD/100camas-día 2014 - HMC 

Grupos 
Farmacológicos 

Nº DDD 
DDD100/camas-

día 

Penicilinas 3260 2,84 

Carbapenémicos 6746,25 5,747 

Monobactámicos 690,75 0,588 

Cefalosporinas 12585,17 10,721 

Quinolonas 11027,7 9,395 

Aminoglucósidos 1663,9 1,417 

Macrólidos  2021 1,722 

Lincosamidas 4386,17 3,737 

Tetraciclinas 4704 4,007 

Sulfonamidas 339,9 0,29 

Glicopéptidos 1315,75 1,121 

Imidazoles 2572,33 2,191 

Rifamicinas 3,5 0,003 

Polimixinas 11 0,009 

Nitrofuranos 25 0,07 

Total 51352,42 43,85 
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En las Tablas 10 y 11 se describe el consumo de los antibióticos ordenados 

por sus grupos farmacológicos. El consumo total de antibióticos en el periodo 

2013 fue 44.9 DDD/100camas-día, mientras que en  el 2014 fue 43.85 

DDD/100camas-día; esto quiere decir que en promedio 44 camas de 100 

consumieron algún antibiótico al día durante el periodo de estudio. 

En el Gráfico 7 se compara el consumo de antibióticos en DDD/100camas-

día de ambos periodos. 
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Gráfico 7: Comparión del Consumo de Antibióticos en 
DDD/100camas-día en los periodos 2013 y 2014 en el 

HMC
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4.2 ESTUDIO CUALITATIVO DEL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS 

En esta parte, el consumo se analiza de acuerdo a su indicación – 

prescripción y prescripción – indicación.  

Tabla12: Características de la Muestra de Estudio perteneciente al Servicio de Medicina 
Interna julio - diciembre 2014 en el HMC 

Población Muestra 
Proporción esperada 

de casos 
Edad Sexo 

Mínima Máxima Femenino Masculino 

427 200 44% 19 96 111 55.50% 89 44.50% 

 

Tabla 13: Indicación – Prescripción: Diagnósticos que requirieron Tratamiento Antibiótico 
correspondiente al Servicio de Medicina Interna julio - diciembre 2014 en el HMC  

 Diagnósticos Frecuencia % 

Qx Fracturas - Heridas PAF 50 25% 

Gastroenterocolitis  3 2% 

Apendicitis Aguda 26 13% 

Neutropenia Febril 2 1% 

Colangitis Diverticular 1 1% 

Litiasis Vesicular 5 3% 

Colecistitis Aguda 28 14% 

ITU Complicada  29 15% 

Enfermedad Renal 2 1% 

Litiasis Renal 1 1% 

Pólipo Vesicular 1 1% 

Tifoidea 1 1% 

Amigdalitis 3 2% 

Neumonía 16 8% 

Pancreatitis Aguda 1 1% 

Qx Tiroides 2 1% 

Desviación de Tabique 2 1% 

Pie diabético  2 1% 

Osteomielitis 1 1% 

Celulitis  13 7% 

Dermatitis infectada 3 2% 

Endocarditis Infecciosas 1 1% 

Hernia - Eventración Abdominal 4 2% 

Neoplasia 2 1% 

Artritis séptica 1 1% 

TOTAL 200 100% 
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La Tabla 13 corresponde al estudio indicación – prescripción  mostrando la 

frecuencia y porcentaje de los diagnósticos que requirieron tratamiento 

antibiótico en el Serv. de Med. Interna durante el periodo de estudio; siendo 

las cirugías (Qx) de fracturas y heridas por armas de fuego (PAF) las de mayor 

incidencia (25%), seguidas por las infecciones del tracto urinario (ITU) 

complicada (15%); menor incidencia presentaron artritis séptica, colangitis 

Diverticular, osteomielitis entre otros, con solo 1% de incidencia.  

Para el análisis Prescripción – Indicación, los diagnósticos se ordenaron de 

acuerdo al órgano y sistema que afecta, según el Anexo IV, tal como se 

muestran en la Tabla 14.  

Tabla 14: Clasificación de los Diagnósticos reportados en el Servicio de Medicina Interna 
periodo julio - diciembre 2014, HMC 

Codificación de Diagnósticos 
por Órganos y Sistemas  Diagnósticos Frecuencia % 

Infecciones Tracto 
Respiratorio Superior 

Desviación de Tabique 
5 2,50% 

Amigdalitis 

Bronquiales 
Pleuropulmonares 

Neumonía 
16 8,00% 

Infección Tracto Urinario 

ITU Complicado 

32 16,00% Enfermedad Renal 

Litiasis Renal 

Infección Piel y Tejidos 
Blandos 

Celulitis 

18 9,00% Pie Diabético 

Dermatitis Infectada 

Intra-abdominales/Peritonitis 

Apendicitis Aguda 

65 32,50% 

Colecistitis Aguda 

Pancreatitis Aguda 

Hernia - Eventración Abdominal  

Litiasis/Pólipo Vesicular 

Infecciones 
Gastrointestinales 

Gastroenterocolitis 

5 2,50% Tifoidea 

Colangitis Diverticular 

Infección Hueso/Articulación 
Artritis Séptica 

2 1,00% 
Osteomielitis 

Infecciones Cardiovasculares Endocarditis 1 0,50% 

Infección Inmunosuprimido Neutropenia Febril 2 1,00% 

Profilaxis Quirúrgica 

Fracturas - Traumatología  

54 27,00% Tiroidectomía 

Neoplasias 

TOTAL 200 100% 



 
6
0 

 

Para describir el consumo de antibióticos según la prescripción – indicación, 

se usó como modelo el esquema desarrollado por Arnao y Celis (42);  

 

Tabla 15: Infecciones Tracto Respiratorio Superior en el Servicio de 
Medicina Interna julio - diciembre 2014 HMC 

Antibiótico 
(ATB) 

Nº de 
Prescripciones 

% de 
Prescripción 

Total de 
Prescripciones 

de ATB 

Amoxicilina/Ac. 
Clavulánico 

3 100% 3 

Cefalexina  2 22% 9 

 

 

Tabla 16: Infecciones Bronquiales Pleuropulmonares en el Servicio de Medicina 
Interna julio - diciembre 2014 HMC 

ANTIBIÓTICO 
(ATB) 

Nº de 
Prescripciones 

% de 
Prescripció

n 

Total de 
Prescripciones de ATB 

Ceftriaxona 8 5.52% 145 

Ciprofloxacino EV 3 10.34% 29 

Meropenem 8 30.77% 26 

Moxifloxacino EV 3 100.00% 3 

Clindamicina EV 14 18.92% 74 

Cefepime 2 100.00% 2 

Claritromicina 2 100.00% 2 

 

De la Tabla 16 se puede comentar que en las infecciones bronquiales 

Pleuropulmonares, en este caso neumonía, el porcentaje de Meropenem 

prescrito durante el periodo de estudio en el Serv. de Med. Interna representa 

el 30.7% de su consumo total en este servicio; por otro lado Moxifloxacino EV, 

Cefepime y Claritromicina fueron prescritos solo para esta indicación durante 

este periodo; el antibióticos más prescrito para esta indicación fue 

Clindamicina EV. 
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Para las Infecciones Bronquio Pleuropulmonares se observa que la tendencia 

es prescribir Ceftriaxona asociada a Clindamicina EV, seguida de la 

prescripción de Ciprofloxacino EV con Clindamicina EV; en el caso de 

Meropenem tiende a prescribirse como monoterapia, como continuación de 

tratamientos previos. (Gráfico 8) 

Tabla 17: Infección de Tracto Urinario en el Servicio de Medicina Interna 
julio - diciembre 2014 HMC 

ANTIBIÓTICO (ATB) 
Nº de 

Prescripciones 
% de 

Prescripción 
Total de 

Prescripciones de ATB 

Ceftriaxona 23 15.86% 145 

Ciprofloxacino EV 9 31.03% 29 

Ciprofloxacino VO 1 2.94% 34 

Meropenem 16 61.54% 26 

Ertapenem 1 33.33% 3 

Levofloxacino 2 100.00% 2 

Nitrofurantoina 4 100.00% 4 

Ceftazidima 1 100.00% 1 

Amikacina 19 100.00% 19 

Clindamicina EV 7 9.46% 74 

Clindamicina VO 1 25.00% 4 
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Gráfico 8: Frecuencia de Prescripción de Antibióticos en Infecciones Bronquio 
Pleuropulmonares en el Servicio de Medicina Interna julio - diciembre 2014 
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En la Tabla 17: Meropenem fue el principal antibiótico prescrito en Infección de 

tracto urinario durante el periodo de estudio, representando el 61.54% de su 

total; en segundo lugar está la Ceftriaxona, el 15.86% del consumo total; en el 

caso de la prescripción de Amikacina, esta fue exclusiva para el tratamiento de 

esta infección, al igual que la Nitrofurantoina, Ceftazidima y Levofloxacino. 

 

 

 

 

En el caso de infección de tracto urinario la asociación de antibióticos más 

frecuente fue Amikacina con Meropenem, seguida por Amikacina con 

Ceftriaxona; en el caso de la Nitrofurantoina, está siempre se prescribió en 

asociación con otro antibiótico; los antibiótico usados en monoterapia fueron 

Meropenem, Ertapenem, Ciprofloxacino y principalmente Ceftriaxona. 

(Gráfico 9) 
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Gráfico 9: Frecuencia de Prescripción de Antibióticos en Infección de 
Tracto Urinario en el Serv. de Med. Interna julio - diciembre 2014 HMC
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En la Tabla 18, la  prescripción de Doxiciclina, Dicloxacilina, Vancomicina y 

Aztreonam en el Serv. de Med. Interna fue únicamente para las infección de 

piel y tejidos blandos; entre los antibióticos de mayor prescripción para estos 

diagnósticos están, Clindamicina EV con 31.08% y Ceftriaxona con 11.72% 

del total de sus respectivos consumos. 
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Gráfico 10: Frecuencia de Prescripción de Antibióticos en Infección de Piel 
y Tejidos. Blandos en el Servicio de Medicina Interna julio - diciembre 

2014 HMC

Tabla 18: Infección Piel y Tejidos Blandos en el Servicio de Medicina 
Interna julio - diciembre 2014 HMC 

ANTIBIÓTICO (ATB) 
Nº de 

Prescripciones 
% de 

Prescripción 
Total de Prescripciones de 

ATB 

Ceftriaxona 17 11.72% 145 

Ciprofloxacino EV 6 20.69% 29 

Ciprofloxacino VO 1 2.94% 34 

Clindamicina EV 23 31.08% 74 

Clindamicina VO 3 75.00% 4 

Aztreonam 1 100.00% 1 

Cefalexina 1 11.11% 9 

Doxiciclina 3 100.00% 3 

Dicloxacilina 2 100.00% 2 

Vancomicina 5 100.00% 5 
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Para las infecciones de piel y tejidos blandos la prescripción de Clindamicina 

EV asociada con Ceftriaxona fue la más frecuente, principalmente para el 

diagnóstico de celulitis; en el caso de Doxiciclina, Vancomicina y Dicloxacilina 

se prescriben principalmente en monoterapia y para dermatitis infectada. 

(Gráfico 10) 

Tabla19: Infecciones Intra-abdominales/ Peritonitis en el Servicios de 
Medicina Interna julio - diciembre 2014 HMC 

ANTIBIÓTICO (ATB) 
Nº de 

Prescripciones 
% de 

Prescripción 
Total de Prescripciones de 

ATB 

Ceftriaxona 46 31.72% 145 

Ciprofloxacino EV 6 20.69% 29 

Ciprofloxacino VO 5 14.71% 34 

Metronidazol EV 5 100.00% 5 

Metronidazol VO 12 85.71% 14 

Cefalexina 2 22.22% 9 

Ertapenem 1 33.33% 3 

 

En la Tabla 19, la principal prescripción fue Ceftriaxona (31.72% de su 

consumo total), seguido por Metronidazol VO (85.71%) y Ciprofloxacino EV 

(20.69%); en el caso de Metronidazol EV, solo fue prescrito para esta 

indicación. 
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Gráfico 11: Frecuencia de Prescripción deAntibióticos en Infecciones Intra-
abdominales/Peritonitis en el Servicio de Medicina Interna julio - diciembre 

2014 HMC
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La prescripción de Ceftriaxona en monodosis presenta la mayor frecuencia 

en este grupo de infecciones, esto se debe principalmente a su uso en 

profilaxis quirúrgica de colecistitis aguda; por otro lado la asociación de 

Ceftriaxona con Metronidazol EV se prescribió principalmente en apendicitis 

aguda. (Gráfico 11) 

Tabla 20: Infecciones Gastrointestinales en el Servicios de Medicina 
Interna julio - diciembre 2014 HMC 

ANTIBIÓTICO (ATB) 
Nº de 

Prescripciones 
% de 

Prescripción 
Total de Prescripciones 

de ATB 

Ceftriaxona 2 1.38% 145 

Ciprofloxacino EV 1 3.45% 29 

Ciprofloxacino VO 2 5.88% 34 

Clindamicina EV 1 1.35% 74 

 

Tabla 20: En las Infecciones Gastrointestinales, las prescripciones de 

Ciprofloxacino VO y Ciprofloxacino EV, fueron las que predominaron en ese 

periodo (5.88% y 3.45% respectivamente), como tratamiento de 

gastroenterocolitis; la única prescripción de Clindamicina EV fue asociada 

con Ceftriaxona para el diagnóstico de tifoidea.  

 

Tabla 21: Infección Hueso/Articulación en el Servicio Medicina Interna julio - 
diciembre 2014 HMC 

Antibiótico (ATB) 
Nº de 

Prescripciones 
% de 

Prescripción 
Total de Prescripciones de 

ATB 

Ceftriaxona 1 0.69% 145 

Clindamicina EV 1 1% 74 

Meropenem 1 4% 26 

 

De los dos casos de infección de hueso/articulación, la prescripción de 

ceftriaxona asociada con Clindamicina EV fue para el diagnóstico de artritis 

séptica y Meropenem para osteomielitis. (Tabla 21) 
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Tabla 22: Infecciones Cardiovasculares en el Servicio de Medicina Interna julio 
- diciembre 2014 HMC 

Antibiótico 
(ATB) 

Nº de 
Prescripciones 

% de 
Prescripción 

Total de Prescripciones de ATB 

Ceftriaxona 1 0.69% 145 

 

En el único caso de endocarditis infecciosa reportado en el Serv. de Med. 

Ceftriaxona como monoterapia. (Tabla 22) 

 

En los dos casos de neutropenia febril reportados en el periodo de estudio, se 

prescribieron en monoterapia Ciprofloxacino EV y Meropenem. (Tabla 23)  

En la profilaxis quirúrgica por fracturas se prescribió principalmente 

Ceftriaxona (32.41%), en monodosis o asociada con Clindamicina EV 

(37.84%); y en muy pocos casos esta última combinada con Ciprofloxacino 

VO, siendo principalmente prescrita en Trto. post quirúrgico; en los casos de 

profilaxis quirúrgica en neoplasias (adenocarcinoma de colon), la asociación 

fue Ciprofloxacino EV con Metronidazol VO, con tratamiento post quirúrgico 

con Ertapenem; al igual Cefalexina fue prescrita en Trto. post quirúrgico en 

fracturas. 

Tabla 23: Infección Inmunosuprimidos en el Servicio de Medicina Interna julio - 
diciembre 2014 HMC 

Antibiótico (ATB) 
Nº de 

Prescripciones 
% de 

Prescripción 
Total de Prescripciones de 

ATB 

Ciprofloxacino EV 1 3.45% 29 

Meropenem 1 3.85% 26 

Tabla 24: Profilaxis Quirúrgica en el Servicio de Medicina Interna julio - 
diciembre 2014 HMC 

Antibiótico (ATB) Nº de 
Prescripciones 

% de 
Prescripción 

Total de Prescripciones de 
ATB 

Ceftriaxona 47 32,41% 145 

Ciprofloxacino EV 3 10,34% 29 

Ciprofloxacino VO 25 73,53% 34 

Clindamicina EV 28 37,84% 74 

Metronidazol VO 2 14,29% 14 

Cefalexina 4 44,44% 9 

Ertapenem 1 33,33% 3 
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Tabla 25: Antibióticos prescritos en el Servicio de Medicina 
Interna del HMC en el periodo julio - diciembre 2014 

Antibióticos Total de prescripción Porcentaje 

Ceftriaxona 145 37,18% 

Clindamicina EV 74 18,97% 

Ciprofloxacino VO 34 8,72% 

Ciprofloxacino EV 29 7,44% 

Meropenem 26 6,67% 

Amikacina 19 4,87% 

Metronidazol VO 14 3,59% 

Cefalexina 9 2,31% 

Metronidazol EV 5 1,28% 

Vancomicina 5 1,28% 

Clindamicina VO 4 1,03% 

Nitrofurantoina 4 1,03% 

Doxiciclina 3 0,77% 

Amoxicilina 3 0,77% 

Moxifloxacino 3 0,77% 

Ertapenem 3 0,77% 

Dicloxacilina 2 0,51% 

Cefepime 2 0,51% 

Claritromicina 2 0,51% 

Levofloxacino 2 0,51% 

Ceftazidima 1 0,26% 

Aztreonam 1 0,26% 

Total: 390 100,00% 

 

Tabla 26: Antibióticos más prescritos en los principales diagnósticos en el Servicio de 
Medicina Interna del HMC en el periodo julio - diciembre 2014 

Antibiótico 
Total de 

Prescripción 
Neumonía ITU 

Infección Piel y 
tejido Blando 

Infecciones Intra-
abdominal/peritonitis 

Profilaxis 
Quirúrgica 

Ceftriaxona 145 5.52% 
15.86

% 
11.72% 31.72% 32.41% 

Ciprofloxacino 
VO 

34 - 2.94% 2.94% 14.71% 73.53% 

Ciprofloxacino 
EV 

29 10.34% 
31.03

% 
- 20.69% 10.34% 

Clindamicina 
EV 

74 18.92% 9.46% 31.08% - 37.84% 

Meropenem 26 30.77% 
61.54

% 
- - - 

Amikacina 19 - 100% - - - 
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DISCUSIÓN 

 

En el Perú no contamos con suficientes trabajos actuales, de utilización de 

antibióticos que permitan visualizar claramente los patrones y tendencias del 

consumo de antibióticos en el país; esa es la importancia de la realización 

de presente trabajo. 

En el estudio se evaluó el total de antibióticos dispensados por el Servicio de 

Farmacia del Hospital Militar Central, hallando como resultado; que el 

consumo de antibióticos de un año a otro presentó un ligero descenso (de 

44.9 a 43.85 DDD/100camas-día), además el consumo de antibióticos 

promedio entre los dos años fue 44.38 DDD/100camas-día, esto indica que 

44 de 100 camas consumieron algún antibiótico al día durante cada año que 

comprendió el estudio; promedio que es similar al resultado obtenido por 

Ávila (9), en donde el consumo presenta una leve disminución y el promedio 

de consumo fue 43.65 DDD/100camas-día.     

Respecto a los grupo farmacológico, el de mayor consumo en el HMC, en 

ambos periodos fue el de las Cefalosporinas, siendo la Ceftriaxona el 

antibiótico más consumido, no solo del grupo, sino del total de antibióticos 

evaluados (6.61 y 7.83 DDD/100camas-día respectivamente para cada año), 

además, el único de su grupo cuyo consumo aumentó entre los periodos de 

estudio; resultado que  corresponde con los hallazgos de los estudios Ávila, 

Galdámez y García, Uriol y colaboradores (9)(10)(14); en el mismo grupo la 

Cefoperazona con Sulbactam fue la menos consumida en ambos periodos y 

con  un ligero descenso de un año a otro, al igual que el resto de antibióticos 

integrantes de este grupo. 

La tendencia de la Ceftriaxona a ser uno de los antibióticos de mayor 

consumo, se viene evidenciando, desde hace ya varios años, en estudios 

nacionales, como el de Arnao y Celis (42) en el 2006 y el de Rumiche y 

colaboradores (52) en el 2008. 
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En cuanto al grupo de las Penicilinas, en ambos periodos el consumo fue 

bajo, en promedio entre los dos años de 2.89 DDD/100camas-día, y con un 

ligero descenso de un año a otro; solo la Piperacilina y la Penicilina 

Benzatínica presentaron una variación positiva, el segundo antibiótico más 

consumido del grupo fue la Amoxicilina con Ac. Clavulánico, aun cuando 

disminuyó de un año al otro; el descenso en el consumo de este grupo  en 

general, también fue evidenciado en el trabajo de Montano (8) en el 2014, 

España. 

Respecto al consumo de Meropenem, en el HMC, con los resultados 

obtenidos en la investigación y los resultados de trabajos revisados, 

Moronta, Ávila, Galdamez y García, y Uriol y col. (8)(9)(10)(14), se puede 

deducir que la tendencia del consumo de Meropenem es en aumento, incluso 

en el trabajo de Ávila y colaboradores (56) resultó ser el antibiótico de mayor 

consumo. 

En la investigación, las Quinolonas representan el segundo grupo de mayor 

consumo, además es el único grupo donde predomina la tendencia al 

incremento en el consumo de los antibióticos pertenecientes al grupo; y al 

igual que el grupo de las Cefalosporinas, el ser ubicado entre los grupos más 

consumidos es evidenciado desde estudios previos. 

El grupo de las Tetraciclinas disminuyó su consumo de un año a otro, 

principalmente el consumo de la Doxiciclina, en el caso de la Tigeciclina, 

disminuyo pero no tan marcadamente. 

En el Hospital Militar Central, las Lincosamidas fue otro de los grupos de 

mayor consumo, principalmente por vía parenteral, con un ligero aumento, 

pero con descenso en el consumo por vía enteral; el resultado obtenido 

guarda relación con el resultado del trabajo de Ávila (9). 

En el caso de la Vancomicina se muestra que hubo un incremento en su 

consumo de año a año; al igual que la Amikacina del grupo de los 

Aminoglucósidos, resultados que difieren con la referencia (9). 
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Respecto al consumo de Sulfametoxazol con Trimetoprin el consumo por vía 

oral fue superior a la vía parenteral. 

En cuanto a los grupos farmacológicos que presentaron menor consumo en 

ambos periodos de estudio, la tendencia fue disminuir su consumo. 

Según la Dirección General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), 

los antibióticos como Ceftriaxona, Piperacilina, Ciprofloxacino (tanto vía 

enteral como parenteral), Meropenem, Metronidazol (parenteral), 

Vancomicina; son antibióticos que requieren un manejo especial y cauteloso 

para evitar la aparición o incremento de la resistencia bacteriana (57), de los 

estudios revisados (la mayoría se han enfocado solo en el consumo de este 

grupo de antibióticos) las principales conclusiones obtenidas fueron que, uno 

de estos antibiótico fue el más consumido, y los siguientes más consumidos 

también forman parte de este grupo o que el consumo de los mismos fue 

elevado y con tendencia a incrementarse; los resultados del presente trabajo 

concuerda con los de los trabajos revisados, pues Ceftriaxona fue el más 

consumido, seguido por Meropenem y Ciprofloxacino, además estos 

antibióticos aumentaron su consumo de un periodo al otro. Este hecho 

sumado a resultados como  los obtenidos en los estudios de Polanco y Loza 

(12), que indican que la principal resistencia bacteriana la presentaron 

antibióticos (ampicilina/Sulbactam, Sulfametoxazol/Trimetoprima) 

correspondientes al grupo de antibióticos de uso restringido; además en el 

estudio de Escalante y Sime (13) la identificación de bacterias productoras 

de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) se dio tras el uso de 

cefalosporinas como ceftriaxona y fluoroquinolonas como ciprofloxacino; 

confirma que a nivel hospitalario hay un mal manejo y uso de los antibióticos 

de uso restringido, que trae como consecuencia el incremento de la 

resistencia bacteriana. 

Esta realidad hallada en el Hospital Militar Central, al igual que los centros 

de salud donde se realizaron los trabajos precedentes a éste; se puede 

explicar en el hecho del aumento de la resistencia bacteriana, donde los 

antibióticos de primera línea son ineficaces en el tratamiento de estas 



 
7
1 

 

infecciones y según la casuística, la experiencia previa, los prescriptores 

optan por estos antibióticos.        

En cuanto al estudio de indicación – prescripción realizado en el Servicio de 

Medicina Interna, las profilaxis quirúrgicas por fracturas de algún miembro 

fue el diagnóstico que requirió el uso de antibióticos con mayor frecuencia 

(25%), seguido por apendicitis aguda (13%), infección de tracto urinario 

(15%), Colecistitis aguda (14%) y neumonía (8%). 

Respecto al estudio prescripción – indicación los antibióticos más prescritos 

en el Servicio fueron Ceftriaxona, Clindamicina EV, Ciprofloxacino VO, 

Ciprofloxacino EV y Meropenem. 

La prescripción de Ceftriaxona en profilaxis quirúrgicas representó el 32.41% 

del total prescrito en el Servicio de Medicina Interna; principalmente en 

cirugías de ortopedia (diagnósticos de fracturas y heridas PAF) tanto como 

monodosis o asociada con Clindamicina EV (la cual representó el 37.84% 

del total prescrito en el servicio); otro antibiótico usado en profilaxis 

quirúrgicas en ortopedia fue el Ciprofloxacino tanto preoperatorio (muy poco 

frecuente, tres casos) y pos operatorio, y también asociado a Clindamicina. 

Aunque en las indicaciones de estos antibióticos esta la profilaxis quirúrgica, 

en base a la Guía de Práctica Clínica de Hospitalización  del Hospital Vitarte 

(58), los antibióticos indicados son los correspondientes al grupo de 

Cefalosporinas de primera generación y en casos de heridas expuestas 

como las ocasionadas por armas de fuego, se asocian a Aminoglucósidos.   

Otras indicaciones que requirieron en mayor frecuencia la prescripción de 

Ceftriaxona fueron la colecistitis aguda (en monoterapia preoperatoria), 

apendicitis aguda, en esta indicación se asoció a Metronidazol EV para el 

preoperatorio y vía oral para el post operatorio; Ciprofloxacino también fue 

prescrito para estas indicaciones (representa el 20.69% y 14.71% oral y 

parenteral); resultado que conviene con el de las Guías de Prácticas Clínicas 

revisadas (58)(59)(60). 
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La prescripción de Meropenem fue principalmente para infecciones de tracto 

urinario (representando el 61.54% de la prescripción total en el servicio), 

usado en monodosis al finalizar el tratamiento tras el previo uso de 

Ceftriaxona asociada a Ciprofloxacino (tres casos), o Levofloxacino asociado 

a Nitrofurantoina; al inicio del tratamiento también fue usado asociado a 

Amikacina, la cual solo fue prescrita para esta indicación durante el periodo 

de estudio, prescrita también, asociada a Ceftriaxona y Ciprofloxacino. En la 

Guía revisada (62), Meropenem no fue recomendado para esta indicación. 

Meropenem también fue prescrito en neumonía, tras tratamientos previos; la 

prescripción de Meropenem para esta indicación no corresponde a la Guía 

Clínica (62) revisada. 

En el Hospital Militar Central no hay Guías Clínicas establecidas, los 

tratamientos se fundamentan en la casuística, experiencia previa, 

conocimiento sobre la resistencia bacteriana reportada en los resultados del 

Laboratorio de Microbiología, y en base a la política antibiótica propia del 

hospital.    

El presente trabajo no pretendió evaluar la calidad del consumo de 

antibióticos o determinar si el uso de los antibióticos fue correcto o no, ya 

que no fue diseñado para hacerlo; pero sí para identificar las tendencias, 

cuáles y cuanto se consumieron los antibióticos dispensados por el Servicio 

de Farmacia en el Hospital Militar Central; y los patrones del consumo, las 

indicaciones, las asociaciones como fueron utilizados en el Servicio de 

Medicina Interna. 
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CONCLUSIONES 

 

De los resultados obtenidos en la investigación se concluyó que el antibiótico 

de mayor consumo en ambos periodos fue la Ceftriaxona (con 7654 DDD y 

6.61 DDD/100camas-día para el periodo 2013 y 9188 DDD y 7.827 

DDD/100camas-día en el periodo 2014), es además el único antibiótico del 

grupo de Cefalosporinas cuyo consumo aumenta de un periodo a otro; y a 

su vez el grupo de las Cefalosporinas es el que presenta mayor consumo en 

ambos periodo, seguido por el consumo de quinolonas, las tetraciclinas (solo 

en el periodo 2013) y Carbapenémicos (en el periodo 2014).   

Los 5 Grupos Farmacológicos de menor consumo en ambos periodos fueron 

las Rifamicinas, Polimixinas, Sulfonamidas, Monobactámicos y 

Glicopéptidos, en ambos periodos. 

De los resultados del análisis cualitativo se concluye que las principales 

indicaciones, reportada en el Serv. Med. Interna en el periodo julio – 

diciembre 2014, que requirieron tratamiento antibiótico fueron las infecciones 

Intra-abdominales/peritonitis (33%), profilaxis quirúrgicas (27%), infecciones 

de tracto urinario (16%), infecciones de piel y tejido blando (9%). 

Del estudio de prescripción – indicación, se concluye que, Ceftriaxona fue el 

antibiótico más prescrito en Servicio de Medicina Interna, principalmente en 

profilaxis quirúrgica (32.41%) y en infecciones Intra-abdominales/peritonitis 

(31.72%); el segundo antibiótico más prescrito fue la Clindamicina EV, 

principalmente en profilaxis quirúrgicas (37.84%) e infecciones de piel y 

tejidos blandos (31.08%); así mismo se concluye que la asociación más 

frecuente fue entre Clindamicina y Ceftriaxona para la indicación de profilaxis 

quirúrgicas por fracturas. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda continuar realizando estudios de utilización de antibióticos, 

esto con el objetivo de poder realizar comparaciones del consumo de 

antibióticos en diferentes realidades propias de cada hospital. 

El estudio de antibióticos no solo debe limitarse al ámbito hospitalario, sino 

también al comunitario; es recomendable realizar estudios en paralelo, que 

permitan comparar ambos escenarios.   

Se recomienda realizar estudios de consumo prospectivo que comparen el 

uso de los antibióticos de una especialidad a otra, y permitan identificar los 

posibles errores de prescripción. 

Debido a que el principal problema del uso inadecuado de antibióticos es el 

aumento de resistencia bacteriana, se recomienda realizar trabajos que 

evalúen la frecuencia de prescripción antibiótica con fundamento 

microbiológico.  
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ANEXO I 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS METODO VARIABLES INDICADORES TECNICA FUENTES 

General: ¿Cuál fue el 

consumo de 

antibióticos en el HMC, 

durante los periodos 

2013 y 2014? 

Específicos:¿Cuáles 

fueron las indicaciones 

médicas que requirieron 

tratamiento antibiótico en 

el Servicio de Medicina 

Interna del HMC, durante 

el periodo julio – diciembre 

2014? 

¿Cuáles fueron los 

antibióticos prescritos en el 

Servicio de Medicina 

Interna del HMC, durante 

el periodo julio – diciembre 

2014?  

General: Determinar el 

consumo de 

antibióticos en el HMC, 

durante los periodos 

2013 y 2014. 

Específicos: Identificar 

las indicaciones 

médicas que 

requirieron tratamiento 

antibiótico en el 

Servicio de Medicina 

Interna del HMC, 

durante el periodo julio 

- diciembre 2014.  

Identificar los 

antibióticos más 

prescritos en el 

Servicio de Medicina 

Interna del HMC, 

durante el periodo julio 

– diciembre 2014.  

 
 

Estudio 
Farmacoepidemiológico, 
no experimental, de tipo 

descriptivo, 
observacional, 

transversal, 
retrospectivo. 

Se empleara el método 
del Sistema ATC/DDD. 

Los resultados se 
analizarán mediante la 
Estadística Descriptiva, 
tablas de frecuencia del 

Programa Microsoft 
Excel. 

Consumo de 
antibióticos en 

DDD 
 
 
 
 
 

Prescripción de 
antibiótico 

 
 
 

 
 

Indicación 
médica 

 
 

 
 

Edad 
 
 
 
 
 

Sexo 

DDD 100/camas – 
día 

 
 
 
 
 
 

Antibiótico 
prescrito en las 
historias clínicas 

 
 
 
 

Diagnóstico que 
requiere 

tratamiento 
antibiótico 

 
 

Años 
 
 
 
 
 

Femenino - 
Masculino 

Revisión de 
Registros del 
Servicio de 
Farmacia e 
Index de OMS 
 
 
 

Revisión de 
historias 
clínicas 

 
 
 
 

Revisión de 
historias 
clínicas 

 
 
 

Revisión de 
historias 
clínicas 

 
 
 

Revisión de 
historias 
clínicas 

Registros del consumo 
de antibióticos del 
Servicio de Farmacia 
del HMC (periodo 
2013 y 2014) 
 
 
 
 
Historias Clínicas 
 
 
 
 
 
 
Historias Clínicas 
 
 
 
 
 
Historias Clínicas 
 
 
 
 
 
Historias Clínicas 
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ANEXO II 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición Conceptual Tipo de variable Escala Indicador Técnica 

D
e

p
e

n
d

ie
n

te
 

Consumo de 
antibióticos en DDD 

Dosis media diaria supuesta de 
un fármaco cuando se usa en 

su indicación principal y en 
adultos 

Cuantitativa Razón 
DDD 100/camas - 

día 

Revisión de 
Registros del 
Servicio de 

Farmacia e Index 
OMS 

In
d

e
p

e
n

d
ie

n
te

 Prescripción de 
antibiótico 

Instrucción escrita para la 
administración de un antibiótico 

Cualitativa Nominal 
Antibiótico prescrito 

en las historias 
clínicas 

Revisión de 
historias clínicas 

Indicación médica 
 

Condición clínica del paciente 
que requiere el uso de 

medicamentos 
Cualitativa Nominal 

Diagnóstico que 
requiere tratamiento 

antibiótico 

Revisión de 
historias clínicas 

In
te

rv
in

ie
n

te
 

Edad 
Cantidad de años que un ser 
ha vivido desde su nacimiento 

Cuantitativa Intervalo Años 
Revisión de 

historias clínicas 

Sexo 
Condición orgánica que 

distingue al hombre de la mujer 
en los seres humanos 

Cualitativa Nominal 
Femenino - 
Masculino 

Revisión de 
historias clínicas 
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ANEXO III 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Nombre: F.I.

Edad: Sexo: F.A.

Servicio: Codigo:

Diagnóstico:

Notas

Ficha de Recolección de Datos

Anamnesis

Prescripción:
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ANEXO IV 

VARIACIÓN EN EL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS EN SUS RESPECTIVOS 

GRUPOS FARMACOLÓGICOS 
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GRÁFICO 1 :  V ar iac ión  en  e l Consumo de  
Pen ic i l inas 2013  y 2 0 1 4  en  e l  HMC

2013 2014
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GRÁFICO 2 :  V ar iac ión  en  e l Consumo de  
Carbapenémicos 2013  Y  2014  en  e l  HMC
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GRÁFICO 4 :  Var iac ión  en  e l  Consumo de  
Ce fa lospor inas  2013  y 2014  en  e l HMC

2013 2014

2
7

1
0

,8

8
1

6
,8

5
6

7
2

0

7
0

4

8
4

1

2
5

6
8

3
8

7
,2

5
7

2
5

,5

1
3

6 7
2

2 1
4

8
9

GRÁFICO 5 :  Var iac ión  en  e l  Consumo de  
Qu ino lonas  2013  y 2014  en  e l  HMC

2013 2014



 
9
1 

 

 

 

 

1
5

7
4

5
,6 2
4

,3
3

1
5

8
2

6
,9 7

5

A M I K A C I N A  5 0 0  M G A M I K A C I N A  1 0 0 M G / 2 M L  G E N T A M I C I N A  8 0  M G / 2  
M L

GRÁFICO 6 :  Var iac ión  en  e l  Consumo de  
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GRÁFICO 8 :  Var iac ión  en  e l  Consumo de  
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GRÁFICO 10 :  Var iac ión  en  e l  Consumo de  
Su l fonamidas  2013  y 2014  en  e l  HMC

2013 2014

1
1

3
0

,5

1
3

1
5

,7
5

V A N C O M I C I N A  5 0 0  M G

GRÁFICO11:  Var iac ión  en  e l  Consumo de  
Gl icopépt idos  2013  y 2014  en  e l  HMC

2013 2014



 
9
3 

 

 

 

 

6
7

9
,6

7

1
9

1
0

,6
7

5
4

7

2
0

2
5

,3
3

M E T R O N I D A Z O L  5 0 0  M G M E T R O N I D A Z O L  5 0 0  M G  / 1 0 0  M L

GRÁFICO 12 :  Var iac ión  en  e l  Consumo de  
Im idazo les  2013  y 2014  en  e l  HMC

2013 2014

4
3

1
9

7
,5

03
,5

8
2

,5

2
5

R I F A M P I C I N A  3 0 0  M G C O L I S T I N A  1 0 0  M G / 2 M L N I T R O F U R A N T O I N A  1 0 0  
M G

GRÁFICO 13 :  Var iac ión  en  e l  consumo de  
R i famic inas ,  Po l im ix inas  y N i t ro furanos  2013  y 

2014  en  e l  HMC

2013 2014



 
9
4 

 

ANEXO V 

CODIFICACIÓN DE DIAGNÓSTICOS POR ÓRGANOS Y SISTEMAS 

Fuente: Arnao y Celis. Consumo, indicación y prescripción de antibióticos de reserva en los Servicios de 

Medicina Interna, Cirugía General y Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins – EsSalud, Lima- Perú en el 2006. Tesis de Especialidad. Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

2006. (42)  
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