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RESUMEN

Debido al constante aumento de resistencia antimicrobiana (RAM), definir un tratamiento
con antibioticos dptimo para pacientes con enfermedad renal se ha vuelto cada vez mas complejo.
Estudios demuestran que aproximadamente el 50% de antimicrobianos prescritos en hospital son
inadecuados o innecesarios (Camnis, et al., 2009) (OMS, 2019). La prescripcion inadecuada tiene
impacto negativo en la salud de los pacientes y en la aparicion de resistencia antimicrobiana, lo
que puede resultar en un aumento en los dias de hospitalizacion y en la aparicion de efectos
secundarios (Orta, et al., 2013).

De acuerdo con la Unidad Nacional de atencion al Enfermo Renal Crénico, en Guatemala
se registraron 1,557 muertes causadas por Enfermedad Renal en el afio 2022 y diariamente se

registran 12 nuevos casos de personas con insuficiencia crénica (Diaz, 2023).

De lo anteriormente descrito y para evidenciar la importancia de la farmacia clinica y
hospitalaria, el objetivo de esta investigacion es la evaluacidn del uso de antibiéticos nefrotdxicos
en pacientes renales ingresados en los Servicios de Encamamiento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt y la elaboracion de una guia farmacolégica para el ajuste de dosis antibidticas,
basado en el anlisis de datos sobre los antibioticos utilizados en la institucion.

La investigacion se llevo a cabo con los datos recopilados en los meses de julio y agosto
del afio 2023. La muestra estuvo compuesta por 250 pacientes, de los cuales 103 pacientes
(41.20%) presentaron una alteracion en la funcion renal al momento de ser ingresados a los
Servicios de Medicina Interna (Tabla No. 5) (Figura No.7), de los cuales el 30.20% recibieron
tratamiento con antibidticos nefrotoxicos (Figura No. 8), no se tuvo acceso a la informacion
necesaria para poder determinar de manera fiable si su prescripcién estaba justificada, sin embargo

Sse espera que esta sea correcta ya que fueron evaluados por los infectdlogos de la institucion.

Se elaboré una propuesta de Guia Farmacoldgica para el ajuste de dosis de antibidticos en
pacientes con Enfermedad Renal ingresados en el Servicio de Encamamiento de Medicina Interna
del Hospital Roosevelt de la Ciudad de Guatemala, la cual cuenta con la informacion de 19

antibidticos y entrd en vigencia en noviembre del afio 2023.



1. INTRODUCCION

Los antibidticos son un grupo de medicamentos utilizados para combatir infecciones en
humanos o animales y son causadas por bacterias, estos medicamentos presentan accion sobre las

bacterias para eliminarlas o inhibiendo su proliferacion (Katzung & Vanderah, 2018).

En el Hospital Roosevelt, el Programas de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos
(PROA), es la entidad encargada de verificar el uso 6ptimo, seguro y adecuado de los antibioticos
para todos los pacientes de los servicios de la Unidad de Terapia Intensiva I, Il y 1lI; el
Departamento de Cirugia A, B, C, D, E y Neurocirugia; y el Departamento de Medicina Interna
A, B,C,DYE.

Guatemala es considerado uno de los paises latinoamericanos con mayor prevalencia de
enfermedad renal, siendo registrados alrededor de 4,000 casos nuevos anuales, por lo que se estima
que alrededor de 750 personas sufren de esta enfermedad, por cada millén de habitantes (Diaz,
2023). La enfermedad renal es una patologia que disminuye lenta y progresivamente la capacidad
de los rifiones para filtrar los productos metabdlicos de desecho presentes en la sangre (Manuales
MSD, 2021), esta afeccion requiere de hemodidlisis y diversos procedimientos quirargicos que se
ven acompariados del tratamiento con antibioticos, por lo que el brindar un tratamiento con dosis
antibidticas adecuado a la funcién renal de los pacientes con enfermedad renal es de suma

importancia para que este cumpla con su efecto terapéutico sin presentar riesgos de intoxicaciones.

Actualmente en Guatemala, no se encuentran estudios o investigaciones disponibles
relacionadas al ajuste de dosis de antibidticos en pacientes renales y las instituciones especializadas
en pacientes con esta afeccibn, UNAERC y FUNDANIER, U(nicamente se basan en

recomendaciones internacionales para proporcionar terapias con antibioticos.



1. MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes

El uso de antibidticos ha aumentado su relevancia debido al aumento de aparicion de
resistencia bacteriana y a la carencia de nuevas terapias farmacologicas, esto abrié paso a la
creacion de PROA a nivel global. En Guatemala se convoco al Comité de Gestion Optimizacion
de los Antimicrobianos del Hospital Roosevelt y a la Asociacion Guatemalteca de Enfermedades
Infecciosas (AGEI), coordinando el primer Taller para el Desarrollo de Programas de
Optimizacion de Uso de Antimicrobianos (PROA) en Guatemala en el afio 2017, teniendo como

sede al Hospital Roosevelt (Mora, et al., 2017).

A nivel global se estima que un 10% de la poblacién padece de enfermedad renal y en
América latina, se identificé a Guatemala como uno de los paises con mayor prevalencia de esta
afeccion (Diaz, 2023). El uso de antibidticos en pacientes renales es una practica comun, sin
embargo, estos tratamientos no suelen ser ajustados para cada paciente.

Actualmente en Guatemala se cuentan con dos entidades especializadas en el tratamiento
de pacientes diagnosticados con enfermedad renal: UNAERC y FUNDANIER. Estas instituciones
realizan ajuste de dosis de acuerdo a la funcidon renal basandose en recomendaciones
internacionales, sin embargo, no cuentan con un protocolo propio de la institucion que sea acorde

a los antibidticos dispensados y disponibles en la misma.

Se han desarrollado diversos estudios relacionados a la resistencia antibiotica, como lo es
“Resistencia antibiotica de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus sp., en el Hospital
Regional de Occidente de Quetzaltenango” (Garcia, 2015) y relacionados a pacientes renales
como “Factores de riesgo asociados a dafio renal en pacientes pediatricos con infeccion urinaria
recurrente” (Samayoa, 2014) 0 “Relacion entre el estado nutricional y la presencia de infeccion
de catéter en pacientes renales cronicos con hemodialisis atendidos en la Unidad de Dialisis
MEDICORP Mazatenango” (Soto, 2014); sin embargo, no se encontrd evidencia o estudios de

ajuste de antibidticos en pacientes renales en otros hospitales o instituciones.



B. Justificacion

Debido al constante aumento de resistencia antimicrobiana (RAM), se dificulta el definir
un tratamiento dptimo para mitigar y eliminar infecciones causadas por bacterias, especialmente
en los diversos grupos de riesgo como lo son los pacientes con enfermedad renal. Estudios
demuestran que aproximadamente el 50% de antimicrobianos prescritos en hospital son
inadecuados o innecesarios (Camnis, et al., 2009) (OMS, 2019). La prescripcion inadecuada tiene
un impacto en la aparicion de resistencia antimicrobiana y en la salud de los pacientes, estando
expuestos a padecer mas efectos secundarios y aumentando los dias y costos de hospitalizacion.
(Orta, et al., 2013)

De acuerdo con la Unidad Nacional de atencion al Enfermo Renal Crdnico, en Guatemala
se registraron 1,557 muertes causadas por Enfermedad Renal en el afio 2022 y diariamente se
registran 12 nuevos casos de personas con insuficiencia crénica (Diaz, 2023). El brindar una
terapia segura, eficaz y de calidad a los pacientes, es el principal objetivo de la farmacia clinica.

Por lo anteriormente descrito y para fomentar la importancia de la farmacia clinica y
hospitalaria, el objetivo de esta investigacion es la elaboracién de una propuesta de protocolo
farmacoldgico para el ajuste de dosis de antibi6ticos en pacientes con enfermedad renal para que
sea usado en los Servicios de Encamamientos de Medicina Interna del Hospital Roosevelt de
Guatemala a partir del analisis del uso de los mismos por medio de metodologia de recopilacion,
limpieza y anélisis de datos sobre el uso de antibidticos en esta institucion, seguido de una revision
bibliografica de diversas fuentes relacionadas con el ajuste de dosis antibidticas para pacientes

renales y siendo aprobado por un infectélogo de la institucion.

Esta investigacion tendra como beneficio principal el proporcionar una herramienta guia
para el ajuste de dosis antibiotica en pacientes renales para garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento indicado a los pacientes. De igual manera, la herramienta funcionaria como guia para
su implementacion en diversos hospitales, centros de salud o instituciones médicas del pais. Por
ultimo, se obtiene como beneficio el denotar la importancia del del quimico farmacéutico en la

administracion y control de antibioticos en el ambito hospitalario.



C. Planteamiento del problema

¢Como se realiza el ajuste de dosis de antibidticos en pacientes con enfermedad renal en

los servicios de medicina interna del Hospital Roosevelt de Guatemala?

D. Alcance y limitantes

El alcance de esta investigacion incluird la evaluacion del uso correcto de antibidticos que
facilite el ajuste de dosis de los tratamientos con antibioticos para los pacientes ingresados en los
servicios de encamamiento de medicina interna del Hospital Roosevelt de Guatemala, el cual podra
ser utilizado como guia para determinar la dosificacion de los tratamientos con antibidticos de
acuerdo a las necesidades y recursos que presente la institucion. Ademas de esto el brindar una
herramienta guia para la implementacion del ajuste de antibidticos para otras instituciones del pais
y el destacar la importancia de la farmacia clinica y hospitalaria.

Las limitantes estan determinadas por la informacién a la que se pueda acceder de los
pacientes que se encuentren ingresados y que sean sometidos a tratamientos con antibidticos en el

Hospital Roosevelt.



I1l.  MARCO TEORICO

A. Funcidn renal

Los rifiones son Organos esenciales que funcionan como filtros para la eliminacion de
productos metabolicos, toxinas de la sangre y ayudan a mantener equilibradas las sustancias
quimicas en el cuerpo, como el sodio, el potasio y el calcio. Ademas de esto, los rifiones producen
hormonas que ayudan a controlar la presion arterial y estimulan la médula ésea para la produccion
de globulos rojos. (NIH, 2011). Para poder llevar a cabo todas sus funciones, el rifidén recibe el
25% del gasto cardiaco (Goldman & Schafer, 2016).

La funcion renal se utiliza para describir el funcionamiento adecuado de los rifiones para
eliminar los desechos y el exceso de agua de la sangre en forma de orina. EI funcionamiento renal
se mide principalmente por la concentracién de creatinina en sangre o su depuracion a través de la
orina utilizando una férmula que relaciona la creatinina en sangre con la edad, peso y sexo de la
persona (Chung, 2022).

El rifion cumple con tareas fundamentales para el cuerpo humano, por lo que el estudio de
su aclaramiento y funcionamiento tiene un alcance de gran importancia en diversos ambitos como

lo es el médico, nutricional y farmacéutico (Carracedo y Ramirez, 2020).
1. Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)

Determinar adecuadamente la funcién renal es de suma importancia en la practica clinica
tanto para un diagndstico precoz de la Enfermedad Renal como para el seguimiento de la misma.
La deteccion inicial de la enfermedad suele observarse en un aumento de concentracion de

creatinina en sangre o en la alteracion del analisis cualitativo de orina (Castafio Bilbao et al., 2009).

El aumento en el valor de creatinina sérica al ser un signo de una posible nefropatia debe
complementarse con la estimacion de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG), la cual es la cantidad
de plasma sanguineo filtrado por los rifiones en un periodo de tiempo, usualmente expresada con

las dimensionales de mililitro por minuto (mL/min) (Castafio Bilbao et al., 2009).



La creatinina sérica es una sustancia endogena derivada del metabolismo de creatina y
fosfocreatina en los tejido musculares. Aproximadamente un 1-2% de la creatina muscular es
metabolizada a creatinina diariamente y eliminada por el rifion. Debido a esto, la creatinina sérica
es muy utilizada para determinar la TFG presentando una relacion inversa, a mayor creatinina

sérica es menor la TFG (Castafio Bilbao et al., 2009).

Gracias a esta relacion se han logrado establecer diversas ecuaciones para estimar la TFG
a partir de los valores de creatinina sérica, entre las cuales se destacan: la ecuacion de Crockroft-
Gault, la ecuacion de MRDR vy las ecuaciones de CKD-EPI.

Ecuacién No 1. Ecuacién Crockroft-Gault.

[140 — E] = P (* 0.85 mujer)
72 % Cr

Donde:

FG: Filtracion Glomerular (mL/min)
E: Edad (afios)
P: Peso (kg)

Cr: Creatinina sérica (mg/dL)

Ecuacién No 2. Ecuacién MRDR abreviada.
FG = 186 x Cr~115% x F=0203 (4 0,742 mujer)
Donde:

FG: Filtracion Glomerular (mL/min)

E: Edad (afios)



Cr: Creatinina sérica (mg/dL)

Ecuacion No 3. Ecuacion CKD-EPI, mujeres con creatinina menor o igual a 0.7 mg/dL.

—-0.329

—_ _ E
FG = 144 + (0.7) +0.993

Donde:

FG: Filtracion Glomerular (mL/min)
E: Edad (afios)

Cr: Creatinina sérica (mg/dL)

Ecuacion No 4. Ecuacion CKD-EPI, mujeres con creatinina mayor a 0.7 mg/dL.

—-1.209

FG = 144 ( r) 0.993F
= * | — * 0.
0.7

Donde:

FG: Filtracion Glomerular (mL/min)
E: Edad (afios)

Cr: Creatinina sérica (mg/dL)

Ecuacion No 5. Ecuacion CKD-EPI, hombres con creatinina menor o igual a 0.9 mg/dL.

—-0.411

FG =141 ( r) 0.993E
= * | — * (.
0.9

Donde:



FG: Filtracion Glomerular (mL/min)
E: Edad (afios)

Cr: Creatinina sérica (mg/dL)

Ecuacion No 6. Ecuacion CKD-EPI, hombres con creatinina mayor a 0.9 mg/dL.

—-1.209

FG = 141 (—)
“\0.9

Donde:

FG: Filtracion Glomerular (mL/min)
E: Edad (afios)

Cr: Creatinina sérica (mg/dL)

* 0.993F

Tabla No 1. Ecuaciones para la estimacion de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG).

Ecuacion Ventajas Desventajas
Crockroft- - Mas conocida por los - Sobreestima  la  funcion  renal,
Gault especialistas en salud principalmente en pacientes mayores a 80

afios
Requiere correccion por etnia, sexo, edad y

peso.

MRDR - Se realizaron mejorasy se -
obtuvo una  versién -

abreviada

Uso no recomendado en adultos
No valida para pacientes con diabetes o
antecedentes de trasplante renal

Subestima la funcién renal




Ecuacion Ventajas Desventajas

- Vdlida para pacientes con

No valida para pacientes con Insuficiencia

Enfermedad Renal Renal Aguda

Cronica - Requiere correccion por etnia, sexo y edad
CKD-EPI - Recomendada para - No recomendada para nifios

adultos - Requiere correccion por sexo y edad

- Utilizada por nefrélogos

(Ocampo et al., 2010) (Musso et al., 2016)

2. Enfermedad renal

Entre las funciones principales del rifidn se encuentra el control del volumen liquido
extracelular regulando el contenido de sodio, controla la osmolaridad de liquidos corporales
regulando el contenido de agua del organismo, controla el pH plasmatico regulando el contenido
de HCO3-, regula el potasio plasmatico mediante la excrecion y control de pH extracelular, y
regula el PO4 y Ca2+ plasméatico mediante la funcion excretora y sintesis de vitamina (Goldman
& Schafer, 2016).

La Enfermedad Renal es una patologia que disminuye lenta y progresivamente la capacidad
de los rifiones para filtrar los productos metabo6licos de desecho presentes en la sangre, debido a la
presencia de lesiones renales o de una filtracion glomerular menor a 60 ml/min/1.73m? durante al

menos 3 meses (Goldman & Schafer, 2016).

El término “Enfermedad Renal” no debe de confundirse con “Insuficiencia Renal”. La
Insuficiencia Renal es un grado avanzado de enfermedad renal en el que la condicion del rifion es
severa y requiere de dialisis para reemplazar la funcion del rifién o recurrir a un trasplante renal
directamente (Baxter, 2022).

a. Causas

Existen diversas causas responsable de la Enfermedad Renal, sin embargo se puede definir
a la diabetes mellitus y la hipertension como las principales causas. En la diabetes, la sangre al

contener una alta concentracion de glucosa dafia los filtros de los rifiones permitiendo la excrecion

9



de proteinas por la orina como lo puede ser la aloumina, este desgaste por exceso de trabajo
provoca nefropatia diabética, el cual es el termino médico para la enfermedad de rifiones producida
por la diabetes. En el caso de la hipertension, los vasos sanguineos de los rifiones se pueden dafiar
debido a la presion alta provocando un mal funcionamiento y una eliminacion de desechos
deficiente, el exceso de liquido acumulado en el rifion puede aumentar la presion arterial

tornandose peligrosa para el paciente (NIH, 2017).

Otras causas radican en obstrucciones de las vias urinarias o0 anomalias renales como lo
pueden ser la enfermedad glomerular la cual genera dafio en los vasos sanguineos en los rifiones o
en la enfermedad renal poliquistica en la cual la acumulacion de quistes deriva en Enfermedad
Renal. Ademas de esto algunas causas de Enfermedad Renal se deben al abuso de medicamentos
o drogas ilicitas, en enfermedades del sistema inmunolégico como el VIH o SIDA, lupus, cancer
e incluso algunas infecciones graves (Fresenius Kidney Care, 2020).

Figura No 1. Causas de la enfermedad renal cronica.

18.40%

= Diabetes

1.60% = Hipertension Arterial
\ 44%

% Enfermedad Glomerular

= Enfermedad Renal

Poliquistica
= Otras

29%

(Fresenius Kidney Care, 2020)
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b. Factores que influyen

La aparicion o desarrollo de Enfermedad Renal se pude ver influenciada por diversos

factores como lo pueden ser problemas de salud, antecedentes familiares, origen étnico o estilo de
vida (Fresenius Kidney Care, 2020).

Entre los principales factores se encuentran:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Diabetes mellitus: Es la patologia identificada como el principal factor de riesgo y la
causa mas frecuente de falla renal.

Hipertension: Es una patologia identificada como un importante factor de riesgo y la
segunda causa mas frecuente de fallo renal.

Raza o etnia: Presentan un mayor riesgo de padecer Enfermedad Renal las personas
afroamericanas, nativas americanas, hispanas/latinas y de ascendencia asiatica, debido
a que son mas propensas a la diabetes y la hipertension.

Antecedentes familiares: Debido a que la Enfermedad Renal tiene un componente
hereditario las personas con un pariente cercano que presente la patologia tiene mas
probabilidades de padecerla.

Insuficiencia cardiaca: Presentar Enfermedad Renal implica una mayor probabilidad
de desarrollar insuficiencia cardias y viceversa. La insuficiencia cardiaca se considera
como un factor alto de riesgo y la principal causa de muerte en personas que reciben
dialisis.

Obesidad: Las personas que tienen un peso mayor al considerado “saludable” como el
sobrepeso (IMC = 25 - 29.9) o la obesidad (IMC > 30) presentan un mayor riesgo de
padecer Enfermedad Renal y otras patologia relacionadas (diabetes o hipertension).
Fumar o consumo de tabaco: EI consumo de tabaco puede desarrollar patologias y
afecciones relacionadas a la Enfermedad Renal como lo son la hipertension,
enfermedades cardiacas y cancer.

Alcoholismo: EI consumir alcohol en grandes cantidades provoca un desequilibrio en
el mecanismo de filtrado y provocar un sindrome de necrosis tubular aguda lo que

puede derivar en Enfermedad Renal.

(American Kidney Fund, 2023) (Bea, 2022)
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C. Signos y sintomas

Los sintomas y signos de la Enfermedad Renal no suelen ser especificos, se desarrollan

con el paso del tiempo y su aparicion suele ser tardia, debido a esto se como a la Enfermedad Renal

como una afeccion silenciosa por su dificultad para ser detectada.

La mayoria de las personas que padecen Enfermedad Renal en fase temprana desconocen

de su condicion, debido a esto es de suma importancia el comprender los signos de la enfermedad.

Si una persona presenta algun factor de riesgo de padecer Enfermedad Renal, se recomiendo hacer

pruebas de deteccion anuales para identificar indicios de la patologia y de esta manera iniciar un

tratamiento temprano. (Fresenius Kidney Care, 2020)

El dafio renal suele avanzar lentamente y producir los siguientes sintomas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Cambios en la orina: Orina espumosa 0 con sangre, alteracion en el volumen de orina
habitual, necesidad de orinar durante el periodo de suefio y excrecion de proteinas por
la orina (como la albumina).

Fatiga: Debilidad, problemas del suefio, falta de energia o sensacion de mucho
cansancio debido a la falta de produccién de hormona eritropoyetina (EPO) que
controla la generacién de globulos rojos.

Picazon: Picazon intensa en el cuerpo causada por la acumulacion de desechos en la
sangre.

Hinchazon: Debido al mal funcionamiento de los rifiones, la acumulacién de liquido en
el organismo causa hinchazén, principalmente en extremidades (pies y manos) y
alrededor de los ojos, especialmente por la mafiana.

Falta de aire: El liquido no eliminado por los rifiones puede acumularse en los
pulmones, esta falta de aire también puede ser causada por anemia derivada del mal
funcionamiento renal para la produccion de globulos rojos.

Dolor en la parte baja de la espalda: Dolor cercano al area de los rifiones el cual suele
empeorar con el movimiento.

Tracto gastrointestinal: Pérdida de apetito, malestar estomacal, nduseas y vomitos
Diminucién de la agudeza mental: Problemas de memoria y concentracion debido a la

falta de oxigeno al cerebro.
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9) Otros: Aumento de la presion arterial, espasmos o calambres.
(Medical Education Institute, 2023)

d. Diagndstico y clasificacion

La Enfermedad Renal se clasifica en 5 etapas de acuerdo al funcionamiento de los rifiones.
El funcionamiento se puede estimar segun el valor obtenido en la tasa de filtracion glomerular
(TFG), este valor se obtiene a partir de un célculo que relaciona los resultados de creatinina sérica

del paciente con su edad, peso y sexo.

Tabla No 2. Clasificacion de la Enfermedad Renal segun su Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG).

) TFG Sintomas clinicos y signos (frecuencia
Estadio : I
(ml/min/1.73m2) de aparicion en %)
1 Dafio renal con funcién > 90 1) Hipertension, 40%
renal normal 2) Anemia, 4%
3) Mortalidad a los 5 afios, 19%
2 Dafo renal con pérdida 60— 89 4) Hipertension, 40%
de la funcion renal leve 5) Anemia, 4%
6) Mortalidad a los 5 afios, 19%
3a Pérdida de la funcion 45-59 7) Hipertension, 55%
renal de leve a moderada 8) Anemia, 7%
9) Mortalidad a los 5 afios, 24%
3b Pérdida de la funcion 30-44 10) Hipertension, 55%
renal de moderada a 11) Anemia, 7%
grave 12) Mortalidad a los 5 afos, 24%
4 Pérdida de la funcion 15-29 13) Hipertension, 77%
renal grave 14) Anemia, 29%
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TFG Sintomas clinicos y signos (frecuencia

Estadio
(ml/min/1.73m2) de aparicion en %)
15) Mortalidad a los 5 afos, 46%
16) Hiperfosfatemia, 20%
5 Insuficiencia Renal [/ <15 17) Hipertension, >75%
Insuficiencia Renal 18) Anemia, 69%
Terminal (IRT) 19) Mortalidad a los 3 afios, 14%

20) Hiperfosfatemia, 50%

(Fresenius Kidney Care, 2020) (Goldman & Schafer, 2016)

Existen diversas pruebas para identificar o diagnosticar la Enfermedad Renal ademas de la
TFG. Se pueden realizar pruebas rapidas en orina como la prueba de Cociente de Albumina /
Creatinina (CAC) para detectar la excrecion de proteina albumina, adicional a esto se pueden
realizar analisis de sangre como la prueba de Nitrégeno Ureico en Sangre (NUS) y la prueba de

Creatinina en Suero (Fresenius Kidney Care, 2020).
3. Contexto en Guatemala

La enfermedad renal afecta a un 10% de la poblacion mundial, y Guatemala se identific
como uno de los paises con mayor prevalencia de enfermedad renal cronica de América latina
(Diaz, 2023).

De acuerdo con los datos recabados por la Unidad Nacional de Atencién al Enfermo Renal,
diariamente se registran 12 nuevos casos de personas con insuficiencia cronica, lo que se traduce
a mas de 4,000 casos al afio; se estima que alrededor de 750 personas sufren de esta enfermedad,

por cada millon de habitantes (Diaz, 2023).

Guatemala cuenta con dos entidades especializadas en el tratamiento de pacientes
diagnosticados con esta afeccion: UNAERC y FUNDANIER.

14



UNAERC: Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Crdnico, es una entidad
nacional constituida en 1997 la cual tiene como objetivo el proporcionar a sus pacientes atencion
personalizada e integral, tomando en cuenta su condicion fisica, mental, entorno familiar y realidad

social; a través de terapias sustitutivas de la funcion renal (UNAERC, 2022).

FUNDANIER: Fundacion para el Nifio Enfermo Renal, es una entidad nacional fundada
en mayo de 2003 que tiene como objetivo el trabajar en beneficio de nifios y nifias de Guatemala
que padecen enfermedad renal cronica (FUNDANIER, 2003).

B. Antibidéticos

Los antibioticos son un grupo de antimicrobianos que presentan accion sobre las bacterias,
estos medicamentos constituyen un grupo muy amplio con diversos comportamientos
farmacocinéticos y farmacodinamicos. El objetivo de los antibiéticos es controlar y/o disminuir el
ndmero de microorganismos, en conjunto con el sistema inmunolodgico para la eliminacion de estos
(Falagas, 2007).

1. Generalidades de antibioticos

a. Farmacocinética y farmacodinamia

La farmacocinética de los antibidticos se puede definir como la relacion entre el
medicamento y el paciente, descrito por los procesos de liberacidn, absorcion, distribucion,

metabolismo y eliminacion (Beltran, 2004).

1) Liberacion: Este proceso aplica Gnicamente a comprimidos y capsulas, al degradar el
vehiculo y separarlo del principio activo.

2) Absorcién: Esta puede ser gastrointestinal, muscular o subcutanea, en antibioticos esto es
importante para obtener una concentracion plasmatica del principio activo acorde al
margen terapéutico del mismo.

3) Distribucion: Se debe seleccionar antibioticos acordes al area foco de la intervencion, ya
que estos pueden ser distribuidos a diversos diversas areas o pueden penetrar y actuar en
regiones mas especificas del cuerpo como lo pueden ser las vias urinarias, la epidermis o

el cerebro.
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4) Metabolismo: Este paso del proceso permite al principio activo ejercer su efecto
terapéutico en el organismo al interactuar con las dianas farmacologicas.

5) Eliminacién: La eliminacion de antibidticos puede verse afectada por factores como lo son
la obesidad o el funcionamiento adecuado de los 6rganos, una eliminacion rapida puede
recurrir en un deficiente efecto terapéutico y una eliminacion lenta puede provocar

toxicidad.

En general, los procesos farmacocinéticos como la absorcion, distribucion y
eliminacion se pueden representar en una curva Concentracion plasmaticas vs. Tiempo.
Para cada antibiético se pueden describir las concentraciones del farmaco en el tejido,
basandose en esto para alcanzar los margenes terapéuticos y controlar la infeccion.
(Beltran, 2004)

Figura No. 2: Farmacocinética, curva Concentracion plasmatica vs. Tiempo.

( o= Pico (Cmax)
Area bajo la curva (AUC*)

Vida MlaN

Tiempo

Concentracidn sénca

La farmacodinamia de antibidticos se puede definir como la relacion entre el perfil
farmacocinético del medicamento y la susceptibilidad de la bacteria. Utilizando la curva
farmacocinética de cada antibiético se puede identificar la Concentracion Inhibitoria Minima
(CIM) y la Concentracion Bactericida Minima (CBM), lo que permite definir el tratamiento (dosis
y frecuencia) del antibiotico para que este sea efectivo (Beltran, 2004).
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Figura No. 3: Farmacodinamia, curva Concentracion plasmatica vs. Tiempo.
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b. Clasificacion

Los antibidticos se pueden organizar de tres clasificaciones, de acuerdo con su efecto en

las bacterias, su espectro de accién o su mecanismo de accion.

Acorde a su efecto en las bacterias, los antibidticos se pueden clasificar como bactericidas,
produciente la muerte bacteriana; o bacteriostaticos, inhibiendo el crecimiento bacteriano
respectivamente. También se pueden clasificar de acuerdo a su espectro de accion, como
antibioticos de amplio espectro, actuando sobre un amplio tipo de bacterias Gram positivas y Gram
negativas; o de espectro reducido, actuando sobre un grupo mas reducido de bacterias (Hooper,
2001).

Finalmente se pueden clasificar de acuerdo a su mecanismo de accion, existiendo cinco

mecanismos principales:

1) Inhibicién de la sintesis de pared: Bloquean la sintesis y la reparacion, ej.:
betalactamicos, glucopéptidos, cefalosporinas y carbapenémicos.

2) Accion sobre la membrana citoplasmatica: Producen la perdida selectiva de la
permeabilidad, ej.: péptidos, daptomicina y polimixinas

3) Inhibicion de la sintesis proteica: Inhiben la replicacion y transcripcién de ADN/ARN,

ej.: quinolonas, nitroimidazoles y rifampicina.
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4) Inhibicion de la sintesis de proteinas: Inhiben la sintesis de acidos nucleicos, ej.:
macralidos, tetraciclinas y aminoglucosidos.
5) Accion sobre funciones metabdlicas: Inhiben la sintesis citoplasmatica de &cido folico,

ej.: sulfamidas y trimetoprima.

(Calvo, 2009)

Figura No. 4: Clasificacion y ejemplos de los agentes antibioticos de acuerdo a su sitio

de accion.

°Pollmxmas, Antifdngicos poliénicos,

Inhibidore s del ADN ° Inhibidores del ARN Lipopéptidos (daptemicina)
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eAmwb\éNcm B-lactémicos
(Penicilinas, Cefalosporinas,
Carbapenemes,
Menobactdmicos), Fosformicing,
Ciclosetina, Bacitracing,
Glucopéptidos (Vancomicing),
Oitros (lsoniazida, Etambutol,
Pirazinarmida)

»

°Tnme|opnrm

(Subuniciael 505)

Purina  Pirimidinas

Cloranfenicol, Macrolidos

(Erifromicina, Claritromicina),
Ketolidos (Telitromicina),

Sulfarmidas Lincosamidas (Clindamicina),
Isoxazolidinonas (Linezolid),
(Subunidad 305) Estreptogramings
Aminoglucésidos (Dalfopristina), Ofros
(Gentamicina, (Mupirocina, Acido fusidico,
Tobramicina). Ietraciclinas Nifrofuranioina)
° Inhibidores de la sintesis de la pared celular (Boxiciclinas,
Minociclinas), Tigeciclina

I | Inhibidores de la sintesis proteica (subunidad 50 y 305)
Inhibidores de la sintesis o funcién de acidos nucleicos

| Inhibidores de la sintesis de metabolitos esenciales (acido félico)

o I Alteracion de la funcion de la membrana celular

Resistencia bacteriana

Los antibioticos han logrado disminuir la tasa de mortalidad de diversas enfermedades, sin

embargo presentan la desventaja de ocasionar efectos ecoldgicos ocasionado por el uso inadecuado

de estas terapias, recurriendo a la aparicién y dispersion de resistencia microbiana (Rodriguez,
2012) (Celiz, et al, 2017).

La resistencia bacteriana es la capacidad que posee una bacteria de permanecer inmune a

efectos bactericidas/bacteriostaticos de un antibiético (Camnis, 2009). Esta evolucion de los

microorganismos se considera como una crisis de salud a nivel mundial, en los ultimos afios, el

uso inadecuado de antibidticos ha acelerado e incrementado el proceso de resistencia fomentando
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la era “post-antibidtica” y se ha convertido en una situacion alarmante y preocupante para la salud

a nivel global (Falagas, 2007).

La resistencia bacteriana puede ser natural o adquirida. La resistencia natural es especifica
para cada especie 0 grupo bacteriano y se expresa precio al uso de un antibiotico, en esta resistencia
el sitio de accién o la diana terapéutica del antibidtico se encuentra ausente o inaccesible. Su
mecanismo de accidon es por medio de genes de resistencia transmitidos de forma vertical a células

hijas del organismo (Murray, et al., 2017).

La resistencia adquirida es variable y puede estar presente es una cepa bacteriana
comunmente sensible al antibiético. Su mecanismo de accién es por mutaciones en el cromosoma
bacteriano transmitidos de forma vertical a células hijas, u horizontal por medio de elementos

genéticos moviles como plasmidos o transposones (Murray, et al., 2017).
2. Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA)

Segun la OMS, las patologias provocadas por microorganismos multirresistentes son la
causa de aproximadamente 7 millones de muertes anuales y se estima que si el uso inapropiado de
antibidticos se mantiene, para el afio 2050 las muertes por infecciones sera una de las mayores
causas de muerte en el mundo, aumentando la tasa de mortalidad a aproximadamente 10 millones
de muertes anuales (IACG, 2019).

El aumento en la aparicion de bacterias multirresistentes y la falta de
produccién/descubrimiento de nuevas terapias antibacterianas por parte de la industria
farmacéutica, ha provocado el surgimiento de los para la optimizacion del uso de antimicrobianos

0 mejor conocidos como PROA (Doron & Davidson, 2011).
Los PROA tienen tres objetivos principales con los cuales se rigen:

1) Mejorar la salud de los pacientes que padezcan de enfermedades infecciosas.
2) Disminuir las reacciones adversas provocadas por el uso de antimicrobianos.

3) Optimizar el consumo de estos medicamentos.

(Rodriguez, 2012)
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Los PROA son formados por conjuntos de expertos multidisciplinarios en el &ambito de la
salud, como lo son médicos, farmacéuticos, microbiélogos y enfermeras, demostrando una
disminucion en la farmacorresistencia a estos medicamentos (Ugalde, et al., 2016) (Celiz, et al.,
2017).

a. PROA en Guatemala

Segun estudios realizados de 2009 al 2011 se identificaron a la E.Coli, A.baumanni,
P.aeruginosa y Kl.Pneumoniae como las bacterias aisladas con mayores resultados de frecuencia
de resistencia en el Hospital Roosevelt (Remei, 2011). De igual manera se realizaron estudios en
2013 con cepas aisladas de Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenémicos en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Roosevelt y se determind que 3 tenian resistencia a imipenem y
4 a meropenem y 133 cepas tenian resistencia a ambos antibidticos; ademas de esto se identifico
que el 90% de los aislamientos fueron positivos para resistencia a Metalo-B-Lactamasa (MBL)
(Morg, etal., 2017). Posteriormente en 2015 se public6 un estudio en el que se refiere a Guatemala
como el primer pais en confirmar a la primera bacteria productora de carbapenemasa tipo NDM1

en Latinoamérica (Mora, et al., 2017).

Estos estudios respecto a resistencia confirmaron la necesidad e importancia de contar con
un PROA, especialmente en el Hospital Roosevelt, para iniciar a realizar estrategias para el control

del incremento de resistencia bacteriana.

En 2016 el jefe del Comité de Control de Infecciones Nosocomiales del Hospital Roosevelt
elabor6 una propuesta para evaluar las posibles intervenciones que pueden ser implementadas por
los Programas de Administracion de Antimicrobianos (PAA) y determinar el mejor enfogque para

influir en el uso dptimo de antibidticos (Mora, et al., 2017).

Se proponen los siguientes puntos para iniciar el Programa de Administracién de
Antimicrobianos (PAA). La aplicacién se hara de forma consensuada tomando en cuenta la
priorizacion y la disponibilidad de recursos, los que en determinado momento podria llevar a
contar con hacer en forma escalonada el PAA. EIl programa propuso tres procesos basados en
intervenciones, optimizacion del uso de antimicrobianos y promover el uso de pruebas

microbioldgicas diagndsticas.
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Finalmente, en 2017 se convocd al Comité de Gestion Optimizacion de los
Antimicrobianos del Hospital Roosevelt y en colaboracion con la Asociacién Guatemalteca de
Enfermedades Infecciosas (AGEI), se coordino el primer Taller para el Desarrollo de Programas
de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos (PROA) en Guatemala, teniendo al Hospital
Roosevelt como sede principal con el objetivo de impulsar cambios y practicas en el uso de
antimicrobianos en las instituciones de salud, para ofrecer los mejores resultados clinicos, menores
riesgos de efectos adversos, promover el costo-efectividad de la terapia y reducir o estabilizar los
niveles de resistencia antibacteriana (Mora, et al., 2017).

Actualmente las areas seleccionadas para la implementacién del PROA en el Hospital
Roosevelt cubren a la Unidad de Cuidados Intensivos I, 11 y 111, al Departamento de Cirugia A, B,

C, D, E y Neurocirugia, y al Departamento de Medicina Interna A, B, C,Dy E.

3. Uso de antibiéticos en Enfermedad Renal

El brindar un tratamiento con antibidticos adecuado a la funcion renal de los pacientes con
enfermedad renal es de suma importancia para que este cumpla con su efecto terapéutico sin
presentar riesgos de toxicidad. Una gran cantidad de farmacos y sus metabolitos son excretados
por el rifion y al presentar algin tipo de mal funcionamiento, el aclaramiento de estos puede ser
disminuido causando intoxicaciones. A las sustancias que son dafiinas para el rifién se les conoce

como nefrotdxicas (NIH, 2011).

La presencia de insuficiencia renal suele ser acompafada por la necesidad del paciente se
ser sometido a hemodialisis, este procedimiento elimina antibidticos con peso molecular y/o
fijacion a proteinas y/o volumen de distribucién reducidos, lo que implica la administracion de la
dosis inmediatamente después de la sesion, e incluso la administracion de dosis supletoria (Ramon
Azanza et al., 2009).

El ajuste de dosis de antibioticos con enfermedad renal es una practica conocida en muchas
regiones del mundo. Este ajuste inicia calculando el aclaramiento de creatinina por medio de
férmulas, como lo son MRDR, CKD-EPI o Cockroft-Gault; seguido de esto se puede realizar el
ajuste de dos maneras: aumentando el intervalo entre dosis o disminuyendo la dosis; y finalmente
se recomienda realizar seguimientos de la concentracion plasmatica del farmaco y los valores de

creatinina sérica del paciente (Montemayor et al., 2020).
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De acuerdo con su nefrotoxicidad, se puede clasificar a los antibi6ticos en tres grupos para

realizar el ajuste de dosis en pacientes renales: Nefrotoxicos, Parcialmente nefrotoxicos o No

nefrotdxicos.

Tabla No 3. Clasificacion de antibidticos segtn su nefrotoxicidad.

Clasificacion Implicacion Ejemplos
Nefrotoxico Antibidtico que se debe utilizar con Vancomicina
precaucion en pacientes con ER. Gentamicina

La medicacion con este grupo puede
resultar en nefrotoxicidad o niveles

subterapéuticos.

Trimetroprim/sulfametoxazol

Amikacina

Parcialmente

nefrotéxico

Generalmente requiere ajuste de dosis
en pacientes con ER, la dosis del
antibiotico debe basarse en la funcion
(TFG) durante las
primeras 48 horas.

renal inicial

Después de 48 horas, se debe

reevaluar la funcién renal, se
recomienda ajustar dosis basada en la

TFG actual.

Meropenem

Imipenem cilastatina
Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Ampicilina/sulbactam
Piperacilina/tazobactam

Amoxicilina/acido clavulanico

No nefrotdxico

Antibioticos que no requieren ajuste

de dosis para pacientes con ER.

Linezolid
Azitromicina

Metronidazol
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IV. MARCO METODOLOGICO
A. Objetivos
1. Objetivo general

a. Evaluar el uso de antibioticos en pacientes con Enfermedad Renal en el Servicio de
encamamiento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt de la Ciudad de Guatemala en
los meses de julio y agosto 2023.

b. Elaborar una Propuesta de Protocolo Farmacolégico para el ajuste de dosis de antibi6ticos
en pacientes con Enfermedad Renal ingresados en el Servicio de Encamamiento de

Medicina Interna del Hospital Roosevelt de la Ciudad de Guatemala.

2. Objetivos especificos

a. Identificar los antibioticos dispensados en los Servicio de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt de la Ciudad de Guatemala que presenten un interés farmacocinético relevante
para pacientes con Enfermedad Renal.

b. Determinar las dosis de antibiéticos mas adecuadas para pacientes con Enfermedad Renal
de acuerdo a su tasa filtracion glomerular (TFG) basado en guias y recomendaciones
internacionales

c. Diseflar un Protocolo Farmacologico para el ajuste de dosis de antibidticos para los

pacientes con Enfermedad Renal.

B. Variables

Tabla No 4. Definicion conceptual y operacional de variables involucradas en estudio.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Antibioticos Sustancia quimica con la capacidad Antibidticos utilizados en el
de paralizar el desarrollo de ciertos Hospital Roosevelt de

microorganismo  patégenos, por Guatemala
medio de su accién bactericida o
bacteriostatico (RAE, 2022).

Creatinina Producto del metabolismo muscular Cualquier valor numérico real

cuyos niveles elevados en la sangre en mg/dL.
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional
indican generalmente trastornos
renales (RAE, 2022).

Dosis Cantidad de algun medicamento que Cualquier valor numérico real
se administra (RAE, 2022). enmg o g.

Edad Tiempo que ha vivido una persona 18 o més afios.
(RAE, 2022).

Frecuencia Numero de veces que se repite un Cada 4, 6, 8, 12, 24, 48 0 72
proceso periddico por unidad de horas.
tiempo (RAE, 2022). Cada 7 dias.

Nefrotoxicidad  Afeccion  renal por  téxicos 1: Seguro

caracterizada  por  alteraciones
funcionales (Clinica Universidad de

Navarra, 2023)

2: Parcialmente nefrotéxico

3: Nefrotdxico

Sexo Condicion organica, masculina o Masculino
femenina, de los animales (RAE, Femenino
2022).

C. Poblacion y muestra

La poblacion incluye a los pacientes con Enfermedad Renal que ingresan a los Servicios
de Encamamiento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt de Guatemala que requieran
tratamiento con antibi6ticos.

La muestra se integrara por todos los pacientes con Enfermedad Renal de los Servicios de
Encamamiento de Medicina Interna mayores a 18 afios, a los cuales se les ha administrado
antibidticos en el Hospital Roosevelt de Guatemala en los meses de julio y agosto del afio 2023
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D. Procedimiento
1. Revision bibliografica

Se realiz6 una revision bibliogréafica relacionada al uso de antibidticos en pacientes renales.
Posteriormente se elabord un plan de investigacion y un cronograma de trabajo de acuerdo con el

tiempo en el que se realizo la investigacion.

2. Identificacion y clasificacion de antibidticos

Se identificaron los antibioticos méas utilizados en los Servicios de Encamamiento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt de Guatemala y se clasificaron en tres clases de acuerdo
con su nefrotoxicidad o a la necesidad de observacion y control en pacientes que padezcan

Enfermedad Renal.

3. Recoleccion de datos

Utilizando una base de datos en Microsoft Excel se registraron los datos de los pacientes

para su analisis y sera destruida luego de 5 afios posteriores al finalizar la investigacion.

Los datos que se registraron de los pacientes incluidos en la muestra son: Nombre del
paciente, No. Registro, Edad, Sexo, Antibidticos administrados (dosis, frecuencia y fechas del
tratamiento), analisis de creatinina (fecha y valor de creatinina en sangre) y resultados del
antibiograma. Estos se obtuvieron por medio de la revision diaria de los Kardex correspondientes
a los servicios de medicina interna durante los meses de julio y agosto del afio 2023.

Debido al manejo de informacion personal que pueda utilizarse para la identificacion de
los pacientes, se encript0 la base de datos utilizando la herramienta de Excel “Cifrar documento”,
la cual solicita una contrasefia para abrir el documento, dicha contrasefia Unicamente sera del

conocimiento del investigador y el asesor.

4. Disefio de propuesta de protocolo farmacologico

Se realizd una revision bibliografica sobre dosificacion de antibidticos en pacientes con
enfermedad renal para la creacion de una propuesta de protocolo farmacolégico para el ajuste de
dosis de antibi6ticos para pacientes con Enfermedad Renal, adecuado a los antibi6ticos utilizados

en los Servicios de Encamamiento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.
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Dicho protocolo se evalué por el Quimico Farmacéutico y el Infectélogo de PROA dentro

del Hospital Roosevelt para su revision y aprobacion.

5. Analisis de resultados y discusion de resultados

Se realizd un analisis estadistico del uso de antibioticos clasificados como nefrotoxicos en
los Servicios de Encamamiento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt de Guatemala y los
porcentajes que estos representan. Posteriormente se evalud la prescripcion de estos para
determinar si su uso esta justificado de acuerdo con lo indicado en los antibiogramas realizados

por el hospital.
6. Seguimiento de la propuesta de protocolo farmacoldgico

Sometimiento de la propuesta de Protocolo para Ajuste de Dosis de Antibioticos para
Pacientes con Enfermedad Renal ante el Comité PROA del Hospital Roosevelt de Guatemala.

E. Disefio de investigacion

El estudio es de tipo transversal descriptivo y se tomd el siguiente procedimiento descrito en el

cronograma de trabajo (Anexo 2):

1. Revision bibliografica de las generalidades con respecto a antibiéticos y Enfermedad Renal
en Guatemala.

2. Elaboracién de plan de investigacion evaluando antecedentes y definiendo la metodologia.

3. Determinar poblacion, criterios de inclusion y exclusion para determinar muestra.

4. Revision de kardex y expedientes de los pacientes incluidos en la muestra para identificar los
antibidticos, dosis, frecuencia, fechas de inicio del tratamiento, duracion y resultados de
analisis quimicos de creatinina sérica.

5. ldentificacion de los antibidticos utilizados en los servicios de medicina interna,
presentaciones disponibles en el hospital, y clasificacidn de su nefrotoxicidad.

6. Limpiezay analisis de los datos obtenidos.

7. Revision bibliografica de guias farmacoterapéuticas y recomendaciones del uso de
antibidticos en pacientes con enfermedad renal.

8. Creacidn de una propuesta de protocolo farmacologico para el ajuste de dosis de antibidticos

para pacientes con enfermedad renal.
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9. Evaluacion de los antibioticos clasificados como nefrotoxicos dispensados basado en los
antibiogramas de los pacientes correspondientes.

10. Sometimiento del protocolo al comité PROA-HR.

11. Escritura y analisis estadistico de los resultados obtenidos.

12. Interpretacion y discusion de resultados.

13. Entrega de informe final.

F. Andlisis estadistico

El analisis estadistico se elaboré empleando una base de datos en Microsoft Excel. Se
utilizo para el analisis de variables cuantitativas: medidas de tendencia central y porcentajes, para
el anélisis de los antibidticos prescritos para los pacientes con enfermedad renal ingresados en los
Servicios de Encamamiento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.
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V. MARCO OPERATIVO
A. Recoleccion y tratamiento de los datos

Durante los meses de julio y agosto del afio 2023 se revisaron diariamente los Kardex de
medicamentos y los expedientes correspondientes a los Servicios de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt de Guatemala.

Utilizando una base de datos en Microsoft Excel se registraron los datos de los pacientes
para su andlisis y esta sera destruida luego de 5 afios posteriores al finalizar la investigacion.

Debido al manejo de informacion personal que pueda utilizarse para la identificacion de
los pacientes, se encript0 la base de datos utilizando la herramienta de Excel “Cifrar documento”,
la cual solicita una contrasefia para abrir el documento, dicha contrasefia inicamente debe ser del

conocimiento del investigador y el asesor.

B. Recursos
1. Humanos
Autor: Areana del Pilar Carranza Llarena
Asesora: Licda. Gabriela Ozaeta Diaz
Revisora: Brooke Monroe Ramay
Mentora: Dra. Nancy Virginia Sandoval Paiz
2. Institucionales
Hospital Roosevelt de Guatemala
3. Materiales

a. Kardex de medicamentos propios de cada paciente de los Servicios de Medicina Interna
del Hospital Roosevelt de Guatemala.

b. Expedientes de pacientes ubicados en los Servicios de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt de Guatemala.

c. Base de datos con resultados de las Ordenes de Analisis Quimicos de los pacientes, propio
del Hospital Roosevelt de Guatemala.

d. Guias farmacoterapéuticas internacionales y recomendaciones proporcionadas en la
aplicacibn PROA net para revision bibliografica (elaboracion de la propuesta de

protocolo).
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C. Aspectos economicos financieros

Gasolina parael transporte al hospital...............coooiii i Q1,000
Internet y paquete de Microsoft 360...........coeieiiiiiii e Q500
Computadora y dispositivos electrONICOS. .........coooviuiirii e Q5,000
Impresion de informe final ... Q200
Total €StMATO .. .o ——— Q6,700

*E| total estimado lo cubri6 el autor.
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VI. RESULTADOS
Este estudio tiene como objetivo general el evaluar el uso de antibi6ticos en pacientes con
Enfermedad Renal y elaborar una propuesta de Guia Farmacologica para el ajuste de dosis de
antibidticos en pacientes con Enfermedad Renal ingresados en el Servicio de Encamamiento de

Medicina Interna del Hospital Roosevelt de la Ciudad de Guatemala.

Se identificaron 19 antibidticos utilizados, luego de analizar su farmacocinética y su uso
dentro de las instalaciones, se identificaron las dosis usuales prescritas por los infectélogos de la

institucion y se clasificaron de acuerdo a su nefrotoxicidad.

Tabla No 5. Clasificacién de los antibioticos utilizados en los Servicios de Medicina

Interna, Hospital Roosevelt de Guatemala.

Antibidtico Dosis usual de administracion Clasificacion segin Tipo de ajuste
Dosis Frecuencia su nefrotoxicidad
Amikacina 750 mg c/24 horas Nefrotdxico Ajustar  dosis /

Ajustar frecuencia

Amoxicilina / 1g /12 horas Parcialmente Ajustar frecuencia

Acido nefrotoxico

clavulanico

Ampicilina / 15-3g c/6 horas Parcialmente Ajustar frecuencia

Sulbactam nefrotdxico

Azitromicina 500 mg c/24 horas No nefrotdxico N/A

Cefazolina 1-2g c/8 horas Parcialmente Ajustar  dosis  /
nefrotdxico Ajustar frecuencia

Ceftriaxona 19 ¢/12 horas Parcialmente N/A

nefrotéxico

Ceftazidima / 25¢g c/8 horas Parcialmente Ajustar  dosis /

Avibactam nefrotdxico Ajustar frecuencia
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Antibidtico

Dosis usual de administracion

Clasificacion segun Tipo de ajuste

Dosis Frecuencia su nefrotoxicidad

Ceftolozano / 15¢g c/8 horas Parcialmente Ajustar dosis

Tazobactam nefrotoxico

Ertapenem 1lg /24 horas Parcialmente Ajustar dosis
nefrotdxico

Gentamicina 5-7mg/kg  c¢/24 horas Nefrotdxico Ajustar  dosis /

Ajustar frecuencia

Imipenem 05-1g¢ c/6 - 8 horas Parcialmente Ajustar  dosis /
nefrotoxico Ajustar frecuencia

Linezolid 600 mg C/12 horas No nefrotdxico N/A

Meropenem 1lg c/8 horas Parcialmente Ajustar frecuencia
nefrotdxico

Metronidazol 500 mg c/8-12 horas  No nefrotoxico Ajustar dosis

Penicilina 2-4M c/4 horas Parcialmente Ajustar  dosis /

cristalina nefrotoxico Ajustar frecuencia

Piperacilina / 45¢g c/8 horas Parcialmente Ajustar  dosis /

Tazobactam nefrotdxico Ajustar frecuencia

Tigeciclina 50 mg c¢/12 horas No nefrotoxico N/A

Trimetoprim / 960 mg /12 horas Nefrotdxico Ajustar  dosis /

Sulfametoxazol Ajustar frecuencia

Vancomicina 1lg /12 horas Nefrotdxico Ajustar frecuencia

Como primer criterio de inclusiéon para la muestra se identificaron los pacientes que
requerian tratamiento con antibioticos ingresados en los Servicios de Medicina Interna en los
meses de julio y agosto del afio de estudio. Se registraron un total de 250 pacientes que cumplian
con este criterio, se documentd la informacidn necesaria para el estudio y se llevo un seguimiento

de su prescripcion con antibioticos.
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Figura No. 5: Cantidad de pacientes por servicio con tratamiento antibiotico - Ingresados a los

Servicios de Medicina Interna en los meses de julio y agosto, 2023.

Cantidad de pacientes por servicio con tratamiento antibiotico - Ingresados
en los meses de julio y agosto, 2023

Es

21

= Medicina A MedicinaB = MedicinaC = MedicinaD = Medicina E

Se identificaron a los pacientes que presentaron un diagnéstico de Enfermedad Renal
Cronica y se llevé un conteo de estos. Posteriormente se identificaron de acuerdo con su funcién
renal utilizando los resultados de los laboratorios realizados al momento de inicio con el
tratamiento, esto a partir su tasa de filtracion glomerular calculada con los valores de creatinina

sérica por medio de la formula CKD-EPI.

Tabla No 6. Cantidad de pacientes con tratamiento antibi6tico ingresados en los

servicios de Medicina Interna y su diagnostico renal (julio-agosto, 2023).

Servicio Pacientes con Pacientes con Pacientes sin alteracion Total
diagndstico de ERC Enfermedad Renal de la funcién renal
Medicina A 3 5 19 27
Medicina B 1 10 10 21
Medicina C 15 18 41 74
Medicina D 6 21 44 71
Medicina E 6 18 33 57
Total 31 72 147 250
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Figura No. 6: Diagndstico renal de los pacientes al momento de ingreso, andlisis por

servicio.

Diagnostico renal de los pacientes al momento de ingreso
Anélisis por servicio
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m Enfermedad Renal ~ m Diagnosticado con ERC ~ m Sin Enfermedad Renal

Figura No. 7: Diagndstico renal de los pacientes al momento de ingreso, analisis general.

Diagnostico renal de los pacientes al momento de ingreso
Analisis general

= Enfermedad Renal = Diagnosticado con ERC = Sin Enfermedad Renal
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Para culminar con el andlisis de datos, se tomé al grupo de pacientes que presentaron
alteracion en la funciéon renal (Enfermedad Renal Crénica o Enfermedad Renal) y se evaluaron los

antibioticos prescritos de acuerdo a su clasificacion nefrotoxica.

Figura No. 8: Tipos de antibidticos indicados a los pacientes identificados con

Enfermedad Renal al momento de ingreso, analisis general.

Tipo de antibidticos indicados a pacientes con Enfermedad Renal

e

57.72%

= Antibidticos Nefrotoxicos = Antibioticos Parcialmente Nefrotéxicos = Antibidticos No Nefrotdxicos
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Con el objetivo de evaluar el uso de antibi6ticos en pacientes con Enfermedad Renal
ingresados en el Servicio de Encamamiento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt de la
Ciudad de Guatemala, se realizO un registro diario de los kardex de medicamentos
correspondientes a los servicios. Los encamamientos de Medicina Interna del Hospital Roosevelt
cuentan con 5 servicios y un total de 165 camas, el servicio de medicina A cuenta con 20 camas,
medicina B con 14 camas, medicina C con 41 camas, medicina D con 45 camas y medicina E con

45 camas.

Como principal criterio de inclusion para la muestra, unicamente se llevé documentacion
de los pacientes que requerian de tratamiento con antibioticos ingresados en los Encamamientos
de Medicina Interna en los meses de julio y agosto del afio 2023. Se obtuvo un total de 250 sujetos

(Figura No. 5) y se lograron identificar 19 antibiéticos dispensados (Tabla No. 5).

Utilizando la base de datos de Resultados de Laboratorios Clinicos propio del hospital, se
verifico la creatinina sérica de todos los sujetos al momento de iniciar tratamiento con antibiéticos,
y por medio de la formula CKD-EPI (Ecuacion No. 3 — Ecuacién No.6) se obtuvo su tasa de
filtracion glomerular (TFG), se utilizd la ecuacion de CKD-EPI debido a las ventajas que esta

presenta sobre las otras ecuaciones (Tabla No. 1).

Se clasificaron a los sujetos de acuerdo a su funcion renal, el primer grupo compuesto por
los pacientes con un diagnéstico de Enfermedad Renal Crdnica, el segundo grupo con pacientes
con Enfermedad Renal y el Gltimo grupo compuesto por los pacientes que no presentaron
alteracion en su funcion renal; estos Gltimos dos grupos se diferenciaron por presentar un TFG
mayor o igual a 60 ml/min/1.73m? y TFG menor a 60 ml/min/1.73m?, respectivamente. Se utilizo
este rango ya que corresponde a la separacion entre la etapa 2 y la etapa 3 de la clasificacion de la
Enfermedad Renal (Tabla No. 2) en la que ya se denota una pérdida de la funcion renal; ademas
de ser el valor de TFG utilizado para determinar un diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica
segun la definicion (Goldman & Schafer, 2016).

Como analisis general, se identificaron 31 pacientes (12.40%) con diagnostico de
Enfermedad Renal Cronicay 72 pacientes (28.80%) con Enfermedad Renal (Tabla No. 5) (Figura
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No.7), esto nos da un total de 103 pacientes (41.20%) que presentaron una alteracion en la funcién

renal al momento de ser ingresados a los Servicios de Medicina Interna.

Como parte del procedimiento establecido, se identificaron los antibidticos prescritos al
grupo de pacientes con alteracion en la funcion renal, demostrando que de los antibidticos
indicados el 75.72% se encuentran en la clasificacion como “Parcialmente Nefrotoxicos”, el
12.08% de antibidticos clasificados como “No Nefrotoxicos” y un 30.20% de antibidticos

“Nefrotoxicos” (Figura No. 8).

Debido a que el grupo objetivo son pacientes con Enfermedad Renal, se enfoco
principalmente en los antibidticos que presentan un interés farmacocinético relevante, se
identificaron 4 antibidticos nefrotoxicos: amikacina, gentamicina, trimetoprim/sulfametoxazol y

vancomicina.

La amikacina, la gentamicina y la vancomicina son antibioticos solubles que pueden causar
nefrotoxicidad al momento de su eliminacién, al ser excretados por filtracion glomerular en mas
de un 90% su acumulacién en las células tubulares puede causar un dafio directo (Katzung, B. &
Vanderah, T., 2018) (Ashley, C. & Dunleav, A., 2019). En el caso del trimetoprim/sulfametoxazol
tienen un porcentaje de eliminacién por filtracion glomerular de 40-60% y 15-30%
respectivamente, sin embargo se consideran nefrotdxicos debido a que al ser una asociacion de
farmacos su excrecion por la orina varia entre el 80-100%, ademas de que su solubilidad se ve
alterada lo que permite la posibilidad de cristalizacion en los tGbulos renales causando dafio renal
(Ashley, C. & Dunleav, A., 2019).

Como parte de la metodologia se planted el realizar una evaluacion de los antibioticos
clasificados como nefrotoxicos basado en los antibiogramas de los pacientes, no se logré tener
acceso suficiente a la informacion de los pacientes para poder determinar de manera fiable si su
prescripcidn estaba justificada, sin embargo se espera que estos medicamentos se prescribieran de
manera adecuada ya que por procedimiento propio del Hospital Roosevelt y para llevar un manejo
adecuado de medicamentos antimicrobianos, se requiere de la autorizacion de un infect6logo para
indicar cualquier tipo de antibidtico a los pacientes ingresados en los Servicios de Medicina

Interna.
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Con el objetivo de elaborar una propuesta de Guia Farmacologica para el ajuste de dosis
de antibidticos en pacientes con Enfermedad Renal ingresados en el Servicio de Encamamiento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt de la Ciudad de Guatemala, se realizd una revision
bibliografica sobre las dosis de antibioticos mas adecuadas para pacientes con Enfermedad Renal

de acuerdo a su tasa filtracion glomerular (TFG).

Para el disefio del Protocolo Farmacoldgico se seleccionaron cuatro rangos de TFG
(ml/min) los cuales son <10, 10-30, 30-50 y >50, dichos rangos no corresponden a las etapas de la
Enfermedad Renal y se utilizaron para facilidad de lectura de los profesionales de salud y estos
también corresponden a los rangos mas utilizados en diversas guias universales para el ajuste de
antimicrobianos segun TFG (Fernandez, et al., 2022) (Ashley & Dunleav, 2019) (PROAnet, 2023).
Una vez concluido el disefio prototipo, este fue evaluado por los infectélogos y la quimica
farmacéutica del Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos del Hospital Roosevelt
de Guatemala (PROA-HR) para realizar los ajuste necesarios y obtener la version final con una

cantidad de 6 paginas (Anexo 6 — Anexo 11).

Segun con el procedimiento planteado para este estudio, la metodologia concluye con el
sometimiento del Protocolo Farmacol6gico al comité PROA-HR. Se brindd seguimiento al
proceso Yy se logré obtener la aprobacién por parte del comité PROA-HR, asi mismo por parte de
jefatura de Medicina Interna del Hospital Roosevelt (Anexo 4), y posterior a realizar una
evaluacion en conjunto con el investigador, la quimica farmacéutica de PROA-HR vy el profesional
Jefe de Medicina Interna, se autorizd su implementacion en los Servicios de Medicina Interna bajo
el nombre de “Guia Farmacoldgica para el Ajuste de Dosis de Antibidticos en Pacientes con
Enfermedad Renal” (Anexo 5). Dicha guia farmacoldgica fue socializada con el personal de salud

correspondiente y entro en vigencia para su aplicacion en noviembre del presente afio.
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VIll. CONCLUSIONES

En los meses de julio y agosto del afio 2023 se ingresaron 250 pacientes que requirieron de
tratamiento con antibidticos, de los cuales el 12.40% tenian diagnostico de Enfermedad Renal
Crénica al momento de su ingreso y el 28.80% presentaron Enfermedad Renal o alteracién en la

funcién renal.

Se determiné que el 30.20% de los antibidticos indicados en pacientes con alteracion de la
funcion renal ingresados en los encamamientos de Medicina Interna fueron clasificados como
nefrotdxicos, 75.72% de antibidticos parcialmente nefrotoxicos y Unicamente el 12.08% eran

antibidticos clasificados como no nefrotéxicos.

La nefrotoxicidad de los antibidticos se establecid de acuerdo a su farmacocinética, mas
especificamente su paso de eliminacién. La amikacina, gentamicina, trimetoprim/sulfametoxazol
y la vancomicina, son antibi6ticos que se excretan via renal y al presentan una baja TFG, su

acumulacién puede causar dafio a los tdbulos renales.

No se logro tener acceso suficiente a la informacién de los pacientes para poder determinar
de manera fiable si su prescripcion estaba justificada, sin embargo se espera que estos
medicamentos se prescribieran de manera adecuada ya que por procedimiento propio del Hospital
Roosevelt, se requiere de la autorizacion de un infectélogo para indicar cualquier tipo de
antibiotico a los pacientes ingresados en los Servicios de Medicina Interna.

Debido a la naturaleza del disefio del estudio, se establecié que se realizd una “Guia
Farmacologica para el Ajuste de Dosis de Antibidticos en Pacientes con Enfermedad Renal”
(Anexo 5), la cual cuenta con indicaciones para el ajuste de dosis de 19 antibiéticos dispensados
en el Hospital Roosevelt de Guatemala y entro en vigencia en noviembre de 2023.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un seguimiento de la adherencia a la guia farmacologica para el
ajuste de dosis de antibidticos en pacientes con Enfermedad Renal, para determinar si se requiere
alguna intervencién proporcionada por el equipo PROA-HR para resolucion de dudas o
problemaéticas.

Se recomienda, para futuros andlisis, realizar un seguimiento del diagnostico de los
pacientes para determinar la justificacion del uso de antibi6ticos nefrotoxicos en pacientes con
Enfermedad Renal, de esta manera tener un respaldo para justificar el uso de antibidticos

nefrotoxicos en pacientes renales.

Se recomienda llevar un registro de todos los antimicrobianos dispensados en el Hospital
Roosevelt de Guatemala y realizar un andlisis de la necesidad de una guia farmacologica para el
ajuste de estos, posteriormente siguiendo la misma metodologia planteada en este estudio, ampliar
el formato de esta guia para cubrir el ajuste de diversos medicamentos como antivirales,

antimicoticos y nuevos antibidticos que el hospital llegue a adquirir.
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XIl.  ANEXOS

Anexo 1. Carta de solicitud al profesional responsable de los Servicios de Medicina Interna

en el Hospital Roosevelt de Guatemala para realizar el trabajo de graduacién de pregrado.

9 de

= § A

¢ 1 “ “Dtil’c'
| Howital £ S,

PROA HR

-~ Hoosevelt A 2 g

Guatemala 14 de agosto del 2023

OFICIO PROA No. 052-2023
Dr. Sergio Galddmez

lefe de Medicina Interna
Hospital Roosevelt

Estimado Doctor:

Cordialmente le saludamos deseando que sus actividades se encuentren desarrollando de
manera exitosa. Queremos hacer extensivo nuestro agradecimiento por el apoyo que en todo
momento brindan al Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA-HR).

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién para el desarrollo del trabajo de
investigacién de pregrado de la estudiante Areana del Pilar Carranza Llarena, quien llevara a cabo
la investigacién titulada “EVALUACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL, PROPUESTA Y SEGUIMIENTO DE UN PROTOCOLO FARMACOLOGICO PARA
AJUSTE DE DOSIS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA” en los servicios de medicina
interna A, B, C, D y E del Hospital en los meses de julio a noviembre. Dicha investigacién serd
asesorada por mi persona y tendré como tutora a la Quimica Farmacéutica Gabriela Ozaeta
miembro del Comité PROA-HR.

Actualmente se encuentra en la fase de aprobacién del plan de investigacién por parte del
Departamento de Docencia e Investigacién del Hospital Roosevelt de Guatemala, para lo cual se
requiere de su autorizacién y firma en el formulario HR-1 adjunto.

HOSPITAL ROOSEVELT
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
AN

Muchas gracias por su apoyo y colaboracién. 05 SEP 2023
Atentamente, ' .
0 F,

1
PITAL ROOSEVEL
;?PiRTAMENTO DE MEDlC!NA
r\ -

\

|
' Dra. Naney Sandoval B }EDZ‘;:ABD m
n

5lhga Coité PROA l

¢/c archive, Comité de Seguridad del Paciente, Comité PROA
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Anexo 2. Aprobacion por parte del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital

Roosevelt de Guatemala para realizar el trabajo de graduacion de pregrado (Lado frontal).

> &

\

ozrfm msgve“ HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA
DOCENCIAE INVESTIGACION -~

l ﬁospllal DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION

FORMULARIO HR- 1

SOLICITUD PARA AUTORIZACION

1)2:42 r: Clauin DE

TRABAJO DE INVESTIGACION DE PREGRADO - .
INVESTIGADOR: Lt S ks
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
DIRECCION Domicilio: al. 20-U0) Qe ds

Teléfonos: _SSYY - 3700

Correo electronico:_ayeanadelpiloy & gmail. Com >
w
NOMBRE DEL ASESOR: _vanﬁgwm—ar‘c:‘_j
LUGAR DE TRABAJO: Wospidal” Roosaveld
DIRECCION oacinaocnnicm}gm_m;&ma_&mv_m_an_mme_S 1R =
Teléfprros: U0l —0S593% Extension: ofd = =)
Corfeo electydnico: i ma;l . Com 1 &
/) Virgnia Sandowsl Pez s i =
e . DN u ; -
Firma: j @,{ & SELLO: {1 “ﬂ&% oo E ool =
NOMBRE DEI{;AAO{J REV|SOR: nggﬁdg_‘zﬂﬁge]b_w@:_\:.
LUGAR DE TRABAJO: Hospi 1} , PROA-HR S
DIRECCION oficina o Clinica: o 7 i 1Ca X
Teléfonos: _3G@oy - FUu Y Extensidn:
Fax:
Correo electrénico: gg_lggoZa etond @ %‘V\G(\. ‘om
Licda. Gabriela Ozacta
Firma: SELLO: Quimica Farmacéutica
Colcglada No, 4376

TITULO DE LA INVESTIGACION: (con letra clara de imprenta)

Ewaliacsn del vsode antibichcos g gacientes con enfermedad
veva\ , Proguesta y sequimiento de un Protocolo favmacolégico
Para ajste de dosio en e Hospilal Reosewlt de Guatemala,

UNIVERSIDAD: USAC 3 UFM [ URL O3 UMG /A OTRA =}
JEFE DE DEFARTAMENTO DE TESIS DE LA FACULTAD:
Fecha: Teléfono:

NomsrE: E1000 Rolavclo Logez (.

No, 1266
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Anexo 3. Aprobacion por parte del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital

Roosevelt de Guatemala para realizar el trabajo de graduacion de pregrado (Parte posterior).

Q
([ "HEospifal DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
{ Hoosevell HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA

FORMULARIO HR- |

JEFES DE DEPARTAMENTO 'PEL HOSPITAL ROOSEVELT DONDE

REALIZARA EL ESTUDIO: _oxt* R0g
o %

. \ L
NOMBRE: mﬁmﬂﬂﬁ&‘&me
[}
Firma y Sello: @ Ty, ¥ Firma y Sello:
ALA,

NOMBRE: NOMBRE:

Firma y Sello: Firma y Sello:

AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO EN

HOSPITAL ROOSEVELT
El presente trabajo de investigacién ha sido revisado y autorizado por el COMITE DE
DOCENCIA E INVESTIGACION dejando constancia para ello. Presentarla al solicitar

documentos propios del hospital.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION: <P ‘dg b
Fecha: ~ 7 SEP 2923 Acta No, 3

NOMBRE: . José Luis Chacon Mokl
DIRECCION MR Rz Adoffo Quevedo Girdn

Subdirector Médico /
NOMBRE: Hospital Roosevelt 4 LRt )
Gy S

NOTA: Al concluir su trabajo y realizar su informe, FA R/ PRESENTAR a la oficina del
Departamento de Docencia e Investigacion: NFORM Al>ean espiral, adjuntar la NOTA
DEL ASESOR Y REVISOR que s¢ ha realizado eficientemenfe su trabajo con una fotocopia de
csta forma, dejande la original en el Depto. De Docencia.
"~ Fechade Entrega: Secretaria:
=30 F:

, e JEFE DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION:
AN\

~

_f{ombrc: Firma y Sello:

No. 1266
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Anexo 4. Carta de solicitud al Jefe de Medicina Interna en el Hospital Roosevelt de
Guatemala para aprobacion del uso de la “Guia Farmacoldgica para Ajuste de dosis de Antibidticos

en Pacientes con Enfermedad Renal” en los Servicios de Medicina Interna.

de

- -~ L% DE SEGy,

Iﬁ‘om“al q{:OA HR e-" ¢;A;;;:’o,°
oosevelt N j X g

HOSPITAL ROOSEVEL - Guatemala 25 de octubre del 2023
DEPARTAMENTO OE UEDICI: OFICIO PROA No. 059-2023

Dr. Sergio Galdamez
Jefe de Medicina Interna
Hospital Roosevelt

Estimado Doctor: /

Cordialmente le saludamos deseando que sus actividades se encuentren desarrollando de
manera exitosa. Queremos hacer extensivo nuestro agradecimiento por el apoyo que en todo
momento brindan al Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA-HR).

25 0CT 2013

El motivo de la presente es referente a la propuesta del protocolo que se esta trabajando
como investigacidn de pregrado titulada “EVALUACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL, PROPUESTA Y SEGUIMIENTO DE UN PROTOCOLO FARMACOLOGICO
PARA AJUSTE DE DOSIS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA”. Dicho protocolo fue
elaborado por la Estudiante de Quimica Farmaceutica Areana del Pilar Carranza Llarena, y
revisado por mi persona y la Quimica Farmacéutica Gabriela Ozaeta Diaz miembro del Comité

PROA-HR.

Actualmente se encuentra en la fase de aprobacién por lo que agradecemos que la pueda
revisar para obtener su visto bueno.

Muchas gracias por su apoyo y colaboracién.

Atentamente,
Y M
m‘“ \(ﬂ}3

\m\ﬁ \iee®
“@L‘ \(\\" AL 3&

Dra. N3Q9/ ﬁrginaﬁando\vaijaiz
Infectélbga ité PROA

c/c archive, Comité de Seguridad del Paciente, Comité PROA
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Anexo 5. Aprobacion por parte del Jefe de Medicina Interna del Hospital Roosevelt de

Guatemala para utilizar la Guia Farmacoldgica en los Servicios de Medicina Interna.

T ww
P MINISTE‘:JIO DE N o ! . gﬂsmlal
I COATEMALA | ¥ASSTENCA < Eoosevelt
oa aigsampee srammarre | SOCIAL
DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA
Guatemala,
06 de noviembre de 2023

Ref. No. 315-2023-JDMI

Doctora

NANCY SANDOVAL PAIZ
Médica Infectéloga
Comité PROA

Hospital Roosevelt
Edificio

Estimada Doctora Sandoval:

En respuesta a su oficio PROA No. 059-2023 donde propone el protocolo titulado
"EVALUACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL, PROPUESTA Y
SEGUIMIENTO DE UN PROTOCOLO FARMACOLOGICO PARA AJUSTE DE DOSIS EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA", el cual después de haberlo analizado con la Quimica Farmacéutica
Gabriela Ozaeta Diaz, fue aprobado desde el punto de vista metodoldgico y hemos concluido que se
trata de guias farmacolégicas para el uso de antibiéticos en insuficiencia renal.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

o

&, .
DR. SERGIO GALDAMEZ CORONA&UW“"’
Jefe Departamento de Medicina Interna

c.c.:File-Comité de Seguridad del Paciente
a.c
DR.SGC/gloria

Calzada Roosevelt Zona 11, Guatemala, C.A.
n@ﬂospiul Roosevelt Guatemala PBX 2321-7597 / 98

Hospital Roosevelt.gob.gt
Y @HRooseveltGT
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Anexo 6. Guia farmacoldgica para el ajuste de dosis de antibioticos en pacientes con
Enfermedad Renal (Pagina 1/6).

n- t d d 1 d
de Opg,
l“s e e osls e ’b‘(‘z E IQ/
e - me gm = 5 s%'»
oosevelt 2
o ) 4
con En'ermeuad nenal e

Consideraciones generales

Las recomendaciones indicadas en este documento son orientativas y en cada caso deben ser
adaptadas e individualizadas a la situacion del paciente.

Esta guia solo es aplicable al paciente adulto.
El ajuste aplica Unicamente para las dosis de infusién intermitente.

No aplica para las dosis de infusién continua, ni para escenarios especiales que requieran
dosificacién diferente a la habitual. £j.: Infecciones graves, infecciones por organismo Multidrogo-
Resistente (MDR) o infecciones en el Sistema Nervioso Central (SNC).

Consideraciones para ajuste de firmacos en pacientes renales

La dosis de carga es independiente de la funcién renal. Como norma general no se recomienda
ajustar la primera dosis en los pacientes con insuficiencia renal o durante las primeras 24 - 48 horas
del tratamiento. (4)

Las dosis recomendadas en esta tabla se refieren a pacientes con funcién renal deteriorada pero
estable en el tiempo. Para valorar la funcién renal en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
se recomienda utilizar como estandar el filtrado glomerular estimado por la férmula CKD-EPI.

Tomar en consideracién la presencia de diuresis en pacientes con deterioro grave de la funcion
renal. En pacientes con anuria, independientemente de las cifras de creatinina, se deberan ajustar
los farmacos a TFG <10 ml/min

Tomar especial atencién a pacientes ancianos con posibilidad de ERC oculta, y a situaciones en las
que la creatinina sérica no es un marcador adecuado de la funcién renal. £j.: hepatdpatas,
desnutricion, obesidad mdrbida, delgadez extrema, embarazo, paraplejia o enfermedades musculo-
esqueléticas.
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Anexo 7. Guia farmacoldgica para el ajuste de dosis de antibidticos en pacientes
Enfermedad Renal (Pagina 2/6).
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Clasificacion de los farmacos (1)(6) Definiciones

Principio Activo Enfermedad Renal: Patologia que
» Rojo: Nefrotoxico, requiere ajuste de  |disminuye lenta y progresivamente la
dosis y monitoreo constante de TFG.  [capacidad de los rifiones para filtrar los

. : Parcialmente nefrotéxico, productos metabdlicos de desecho
generalmente requiere ajuste de dosis yjpresentes en la sangre, debido a la
monitoreo de TFG cada 48 horas. presencia de lesiones renales o de

e Verde: No nefrotéxico, usualmente no |presentar una filtracién glomerular menor
requiere ajuste de dosis o monitoreo. [|a 60 ml/min/1.73m2 durante un minimo de|
3 meses, y se clasifica en 5 estadios. (5)

Tipo de Ajuste
¢ D: Ajuste de dosis administrada Nefrotoxicidad: Afeccién renal por]
e F: Ajuste de frecuencia de compuestos téxicos caracterizada por
administracién alteraciones funcionales. (3)
:@: Determinar la filtracién
Identificar al paciente con glomerular (TFG) del paciente
enfermedad renal que requiera por medio de su cretinina y la
tratamiento con antibiético (ATB) formula CKD-EPI
@(Revisar Anexos)
Administrar dosis de carga (esta Relacionando el ATB prescrito y
es independiente de los niveles la TFG obtenida, revisar en la
de filtracién glomerular) guia si se requiere de un ajuste
@ de dosis
= Norequiere 5
1 ajuste de dosis .
v .
Mantener un tratamiento con la Continuar con el tratamiento
dosis usual de ATB durante las con la dosis prescrita hasta
primeras 24 horas completar el esquema
Vv
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Anexo 8. Guia farmacoldgica para el ajuste de dosis de antibioticos en pacientes con
Enfermedad Renal (Pagina 3/6).

Rjuste de dosis de
antibioticos en
pacientes con

Enfermedad Renal

TFG** (ml/min)

Principio Dosis Tipo de
activo usual ajuste 30-50 10-30
750mg [ 750mg | 750 mg 750 mg 375 mg
c/24h c/36h c/48h c/48h c/48h
Amoxicilina/ 1
Acido 1g c/12h F N/A N/A N/A 1g c/24h
clavulanico %
Ampicilina/ | 1.5-3g '
sulbactam o/6h F N/A 1.5-3g c/8h |1.5-3g ¢/12h|1.5-3g c/24h
Azitromicina | “0° ™8 [ /A N/A N/A N/A N/A
c/24h :
Cefazolina [1-2gc/8h| D/F N/A N/A 1gc/12h | 1gc/24h
Ceftriaxona | 1g c/12h N/A N/A N/A N/A 1g c/24h

Ci* : Contraindicado, valorar relacién riesgo/beneficio.

TFG**: La clasificacion no hace referencia a los cinco estadios de la Enfermedad Renal.
N/A : No requiere ajuste de dosis.

D : Ajuste mediante cambio de dosis administrada.

F : Ajuste mediante cambio de frecuencia de administracién del farmaco.
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Anexo 9. Guia farmacoldgica para el ajuste de dosis de antibioticos en pacientes con

Enfermedad Renal (Pagina 4/6).

Rjuste de dosis de
antibioticos en
pacientes con

Enfermedad Renal

TFG** (ml/min)

Principio Dosis Tipo de

activo usual ajuste 30-50 10-30

094g 094g
c/12-24h | c/24-48h

Ceftazidima/

Avibictam 2.5g c/8h| DI/F N/A 1.25g c/8h

Ceftolozano/

Tazobactam 1.5g c/8h D N/A 750mg ¢/8h [375mg c/8h | 150mg c/8h
Ertapenem |1gc/24h D N/A Rl A 0.5 g c/24h | 0.5 g c/24h
i 5-7mg/kg | 5-7 mg/kg | 2 mg/kg
MEKE ol s BT b c/36h c/48h c/24h
c/24h :
: 0.5-1g 0.25-0.5g | 0.25-0.5g
Imipenem 6.an D/F 0.5g c/8h | 0.5g c/8h /5.19h /12h
Linezolid | °°°™8 [ /A N/A N/A N/A N/A
c/12h .
Meropenem | 1 g c/8h E N/A 18 0.5gc/12h | 0.5 g c/24h

c/12h

Ci* : Contraindicado, valorar relacién riesgo/beneficio.

TFG**: La clasificacion no hace referencia a los cinco estadios de la Enfermedad Renal.
N/A : No requiere ajuste de dosis.

D : Ajuste mediante cambio de dosis administrada.

F : Ajuste mediante cambio de frecuencia de administracién del farmaco.
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Anexo 10. Guia farmacologica para el ajuste de dosis de antibidticos en pacientes con
Enfermedad Renal (Pagina 5/6).

Rjuste de dosis de
antibioticos en
pacientes con

Enfermedad Renal

TFG** (ml/min)
Principio Dosis Tipode
activo usual ajuste 30-50 10-30
. 500mg " 250mg
Metronidazol /8-12h D N/A N/A N/A /8-12h
>4 M wan| <« D N/A N/A 23Mc/ah | 1-2M c/6h
Cristalina
Piperacilina/ ; ;
el 4.5pc/8h, | DIF N/A 2.25g c/6h | 2.25g ¢/6-8h | 2.25g c/8h
Tigeciclin 20ms N/A N/A N/A N/A N/A
B /12 _
960mg 2 Ci*
2, D/F N/A 480mg c/8h | 480mg c/12h J50mmg c/2ah
Vancomicina | 1gc/12h F N/A 1gc/24h | 1gc/24-48h | 1gc/ash

Ci* : Contraindicado, valorar relacion riesgo/beneficio.

TFG**: La clasificacién no hace referencia a los cinco estadios de la Enfermedad Renal.
N/A : No requiere ajuste de dosis.

D : Ajuste mediante cambio de dosis administrada.

F : Ajuste mediante cambio de frecuencia de administracién del farmaco.
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Anexo 11. Guia farmacologica para el ajuste de dosis de antibidticos en pacientes con
Enfermedad Renal (Pagina 6/6).

wa . Juste de dosisde .
el alltllllﬂllﬂﬂs en Dﬂﬂlﬂlﬂes i;:ROA e
con Enfermedad Renal

La creatinina sérica es una sustancia endégena derivada del metabolismo de creatinay
fosfocreatina en los tejido musculares. Aproximadamente un 1-2% de la creatina muscular es
metabolizada a creatinina diariamente y eliminada por el rifién. Debido a esto, la creatinina
sérica es muy utilizada para determinar la TFG presentando una relacion inversa, a mayor

creatinina sérica es menor la TFG.

,,v.

|Il’l ““I
lll ot LT
uoVY

/
e,,oS

Ecuaciéon CKD-EPI

Creatinine

Gender . Formula

concentration

<0.7 GFR = 144 x (Cr/0.7)%* x (0.993 )¢
Woman

>0.7 GFR = 144 x (Cr/0.7) 2% x (0.993 )
- <09 GFR = 141 x (Cr/0.9)%4"" x (0.993 )¢

an
>0.9 GFR = 141 x (Cr/0.9) 2% x (0.993 )¢

Aplicaciones recomendadas para realizar el calculo de TFG:
e PROAnet App

e eGFR Calculator X

PROAnNet
app
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10.

XIl. GLOSARIO

AGEI: Asociacion Guatemalteca de Enfermedades Infecciosas.

Antibiograma: Prueba de laboratorio de microbiologia que evalla la respuesta de un
microorganismo a uno o varios antimicrobianos para predecir la eficacia de la droga para
la eliminacién del organismo (Savia, 2023).

Antibidtico: Sustancia quimica con la capacidad de paralizar el desarrollo de ciertos
microorganismo patogenos, por medio de su accion bactericida o bacteriostatico (RAE,
2022).

Antimicrobiano: Sustancia que combate microbios o que evita su aparicion (RAE, 2022).
Creatinina: Producto del metabolismo muscular cuyos niveles elevados en la sangre
indican generalmente trastornos renales (RAE, 2022).

ER/ERC: Enfermedad Renal. Patologia que disminuye lenta y progresivamente la
capacidad de los rifiones para filtrar los productos metabdlicos de desecho presentes en la
sangre, debido a la presencia de lesiones renales, al presentar una filtracion glomerular
menor a 60 ml/min/1.73m? durante al menos 3 meses se define como Enfermedad Renal
Cronica (Goldman & Schafer, 2016).

Nefrotoxicidad: Afeccion renal por toxicos caracterizada por alteraciones funcionales
(Clinica Universidad de Navarra, 2023).

PROA: Programa de optimizacion del uso de Antimicrobianos.

PAA: Programa de Administracién de Antimicrobianos.

Tasa de Filtracion Glomerular (TFG): Cantidad de plasma sanguineo filtrado por los
rifiones en un periodo de tiempo, usualmente expresada con las dimensionales de mililitro

por minuto (mL/min) (Castafio Bilbao et al., 2009).
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