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EDITORIAL

La implementacién de un sistema de farmacovigilancia en la region Junin es el pilar fundamental para
mitigar los riesgos del uso indiscriminado de la ceftriaxona. A través de la vigilancia pasiva, se
recolectan reportes espontaneos de reacciones adversas, mientras que la vigilancia activa e intensiva
permite un seguimiento proactivo y detallado en grupos vulnerables, como adultos mayores, mujeres
embarazadas y nifios. Estos métodos facilitan la deteccion oportuna de eventos adversos, interacciones
medicamentosas y fracasos terapéuticos derivados del autoconsumo y errores de medicacién. En un
contexto donde la resistencia antimicrobiana cobra vidas cada seis segundos en el mundo, este control
riguroso permite transformar la recoleccion de datos en estrategias preventivas locales, salvaguardando
la seguridad del paciente y garantizando que los procedimientos médicos esenciales no se conviertan en
riesgos mortales por la pérdida de la eficacia del antibidtico.t

Las reacciones adversas a antibidticos, especialmente como la ceftriaxona 1 g, abarcan desde trastornos
gastrointestinales y erupciones cutaneas hasta complicaciones graves como el choque anafilactico o la
pseudolitiasis biliar. Su uso indiscriminado incrementa el riesgo de eventos adversos prevenibles, los
cuales, sumados a errores de administracion, comprometen la seguridad del paciente y exigen una
vigilancia farmacoldgica estricta para mitigar dafios terapéuticos.?

Ineficacia y mal uso:
El uso indiscriminado de este inyectable en casos leves no solo es ineficaz, sino que genera resistencia
bacteriana:

e Infecciones Respiratorias: La gran mayoria de faringitis, bronquitis y resfriados son
causados por virus. La ceftriaxona mata bacterias, no virus; por lo tanto, usarla en estos
casos no acelera la recuperacion y solo expone al paciente a efectos secundarios.

e Heridas Simples: Para cortes superficiales o heridas limpias, la desinfeccion local es
suficiente. El uso sistémico de un antibi6tico tan potente para una lesion que no presenta
signos de infeccion grave es un error terapéutico.

e Infecciones del Tracto Urinario (ITU) leves: Aunque la ceftriaxona mata bacterias
comunes de la orina (como E. coli), debe reservarse para casos complicados o pielonefritis.
Usarla en I1TUs simples quema una "dltima linea de defensa”, haciendo que, cuando
realmente necesites el farmaco para una infeccion severa, la bacteria ya sea resistente.

Impacto en la Salud

Abusar de la ceftriaxona elimina la microbiota normal (bacterias buenas), lo que puede provocar
diarreas graves por Clostridioides difficile y permite que bacterias oportunistas "aprendan” a sobrevivir
al medicamento.®
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EN LOS EE SS-REGION JUNIN
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El uso de ceftriaxona conlleva riesgos criticos como reacciones de
hipersensibilidad y anafilaxia mortales, que exigen suspender el farmaco
de inmediato. Asimismo, pueden presentarse afecciones cutaneas
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En la region Junin, el uso diario de ceftriaxona de 1 g evidencia una brecha
alarmante: el Hospital Daniel A. Carrion registra un consumo masivo de 140
ampollas diarias (4196 mensuales), encontrandose en menor consumo entre los
nosocomios en el Hospital de Apoyo de Junin con 6 diarias (175 mensuales). Urge
en mejorar la prescripcion clinica para evitar la resistencia bacteriana y garantizar
un manejo terapéutico responsable en la region Junin.
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Fuente: 1CI SISMED-JUNIN/Ene 2026

En los establecimientos de salud de Nivel 1-4, el consumo de ceftriaxona muestra
promedios diarios elevados, liderados por C.S. Mazamari (24) y C.S. David
Guerrero (13). Esta tendencia ignora los medicamentos de primera y segunda
linea establecidos por el PNUME.

Centros de salud 1-3 Prom/amp/dia

administracion

Clasificacion de Categorias
6rganos del Reacciones adversas de
sistema frecuencia
Infecciones e L
. . Vulvovaginiti Rar
infestaciones ulvovaginitis, aras
Anemia (incluyendo anemia hemolitica),
Leucocitopenia, Granulocitopenia, Raras
Trastornos de la | Tombocitopenia, Eosinofilia
sangre y del P
angre y def Trastornos de la coagulacién Muy raras
sistema linfatico
Agranulocitosis (sobre todo tras 10 dias
9 - ( - Muy raras
de tratamiento o tras dosis elevadas).
Reacciones anafilacticas o anafilactoides, R
Trastornos del Urticaria aras
sistema - -
: - . . . recuencia
inmunolégico Reacciones Jarisch-Herxheimer b
no conocida
Trastornos del .
. - Cefalea, Mareo, Encefalopatia Raras
sistema nervioso
Trastornos Diarrea, Nauseas, Estomatitis, Glositis Frecuentes
gastrointestinales Colitis pse_udomembran(_)sa, Pancreatitis, Muy raras
Hemorragia gastrointestinal
Precipitacion sintomatica de ceftriaxona
i B . Raras
calcica en la vesicula biliar
Trastornos - "
. Aumento de los enzimas hepaticos Raras
hepatobiliares
.. . - Frecuencia
H itis, H itis col i .
epatitis, Hepatitis colestéasicab no conocida
Exantema, Dermatitis alérgica, Rash, Poco
Edema, Eritema multiforme frecuentes
Trastornos de la | Sindrome de Stevens-Johnson Muy raras
piel y t'edeO Necrolllfls epidérmica toxica o sindrome Muy raras
subcutaneo de Lye
Sindrome de reaccién a farmaco con Frecuencia
eosinofilia y sintomas sistémicos no conocida
Oliguria Raras
Trastornos Aumento de la creatinina sérica Raras
Precipitacion renal riaxona sodi
renales y ecipitacion rena de ceftriaxona sodica Muy raras
urinarios en pacientes pediatricos
Hematuria Muy raras
Trastornos Fiebre Raras
generales y
alteraciones en el i
lugar de Escalofrios Raras
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1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2024: Informe sobre la vigilancia mundial de la resistencia a los antimicrobianos. Este documento actualiza las estadisticas de mortalidad vinculadas a patégenos
multirresistentes y el impacto del uso irracional en paises en vias de desarrollo.
2Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2025): "Medication Errors and Antibiotic Stewardship: A Systemic Review". Un estudio que analiza como los errores en la dosificacion y la eleccion del espectro antibidtico
aumentan las estancias hospitalarias y las RAM graves.
3The Lancet Infectious Diseases (2025): "Global burden of bacterial antimicrobial resistance: projections for 2026". Provee datos estadisticos proyectados sobre el fracaso de terapias combinadas frente a infecciones
comunes debido a la presion selectiva por automedicacion.
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Por otro lado, en los establecimientos de nivel I-3 se observa un uso excesivo de
ceftriaxona, liderado por C.S. Puerto Yurinaki y C.S. La Merced Chyo. con 6
ampollas diarias. Esta tendencia evidencia el incumplimiento de las normativas
del PNUME.

Centros de salud 1-2 Prom/amp/dia
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Fuente: ICI SISMED-JUNIN/Ene 2026

De acuerdo a los resultados observados, en los establecimientos del nivel 1-2
muestran un consumo elevado de ceftriaxona, destacando la necesidad de
priorizar medicamentos trazadores y esenciales. Este patron refleja un uso
inadecuado del antibidtico, alejandose de los protocolos estandar para este nivel
de atencion primaria.

Centros de salud I-1 Prom/amp/dia
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Fuente: ICI SISMED-JUNIN/Ene 2026

Finalmente, las IPRESS de nivel I-1 registran un consumo elevado de ceftriaxona,
pese a carecer frecuentemente de médicos prescriptores. Este nivel deberia
priorizar antibacterianos esenciales, alinedndose con su capacidad resolutiva para
garantizar un uso racional y seguro de los medicamentos.

LOS 10 PRIMEROS DIAGNOSTICOS
ENCONTRADOS PARA LA CEFTRIAXONA
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Fuente: ICI SISMED-JUNIN/Ene 2026
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El muestreo se realiz6 con 10 establecimientos de salud con 511 recetas de la
region Junin; el cual fueron evaluados donde se encontraron los diagnésticos mas
frecuentes siendo: las afecciones relacionadas con embarazo en un 22 %, las
infeccion del tracto urinario sitio no especificado en un 20 %, la enfermedad
inflamatoria pélvica femenina no especificada en un 8 %, la insuficiencia
respiratoria aguda con hipoxia en un 5 %, la neumonia en un 5 %, la bronquitis
aguda en un 4 %, la diarrea y gastroenteritis en un 4 %, la colecistitis crénica en
un 2 % y el seguimiento posparto de rutina, atencion y examen en un 2 %.

CONCLUSION

Ante el uso desproporcionado de ceftriaxona, es imperativo implementar el
seguimiento de tratamientos y capacitar a prescriptores en establecimientos con
mayor consumo, garantizando asi una vigilancia farmacolégica eficaz y el uso
racional de este antibiético.

FARMACOVIGILANCIA 2025
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Fuente: CRRFVYTV - 2025

En el gréfico se aprecia las SRAM que se presentaron durante el afio 2025 en
cuanto a los ESAVIS se reportaron 87 eventos de los cuales leves fueron 52 %y
moderados 48 %; en cuanto a los SRAM se tuvo 1719 reportes los cuales
estuvieron distribuidos en leves en un 46 %, moderados 54 % y por Gltimo 0.3 %
graves.
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Fuente: CRRFVyTV - 2025

Los reportes por los profesionales de la salud se encontraron que los quimicos
farmacéuticos reportaron en un 75.91%, Licenciadas en enfermeria en un
14.56%, Internos en farmacia en un 4.60%, luego fueron los médicos en un 2.66
%, Técnicas en enfermeria en un 1.50 % y otros como Nutricionistas, Técnico
en farmacia, Obstetricia y Anestesiologia.
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RAMs POR GRUPO ETARIO
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Las RAMs encontradas de acuerdo a su grupo etario se reportaron con mayor
frecuencia en adultos en un 68%, adulto mayor en un 26%, infantes en un 17%,
nifios en un 7%, adolescentes y neonatos en un 4%.

SRAM POR SEXO - 2025

Fuente: CRRFVyTV - 2025

Los reportes encontrados de acuerdo al sexo podemos evidenciar que la mayor
frecuencia de reporta de los SRAM se dieron en el sexo femenino en un 63 % y
en el sexo masculino en un 37%.

VIAS DE ADMINISTRACION - 2025
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Las RAMs con mayor frecuencia via de administracion las que presentaron mayor
incidencia fue la administracion via intravenosa en un 51.93%, la via oral en un
38.58%, seguido por la via intramuscular en un 7.08%, via subcutanea en un 1.825
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%, la via inhalatoria 0.30%, la via intratecal en un 0.17% y por ultimo la via topica
enun 0.13%.

REPORTES POR EE. SS. - 2025

Fuente: CRRFVyTV - 2025

Los primeros 10 establecimientos de salud que reportaron las RAMs de mayor
frecuencia se evidencia al Instituto de Enfermedades Neoplasicas del Centro en
un 23%, Hospital regional docentes Daniel A. Carrién ha reportado en un 17%,
C. S. La Libertad en un 8%, C.S. Ocopilla y el Hospital de Pichanaki en un 6.0 %, el
HRDMI El Carmen, Hospital De apoyo de Junin y el HRMT Julio C. Demarini Caro
en un 4%, el Hospital Domingo Olavegoya, Hospital Manuel H. Arakaki en un 3%,
y por ultimo el C. S. San Ramdn en un 2%.

SRAM MAS FRECUENTES EN EL ANO 2025
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Fuente: CRRFVyTV - 2025

Entre los primeros 10 RAMs mas frecuentes reportados en el afio 2024
fueron: nauseas en un 11.1%, estrefiimiento en un 9.5 %, vomitos en
un 7.5%, diarrea en un 5.1 %, dolor en la zona de vacunacién y dolor de
cabeza en un 4 %, Cefaleas, dolor abdominal y mareos en un 2.5% y la
alteracion de suefio 2.3 %.

ILa vigilancia de la seguridad de los
medicamentos es tarea de todos!
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MEDICAMENTOS - 2025
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Entre los 10 primeros medicamentos que ha generado reporte de RAMs
tenemos al sulfato ferroso en un 14 %, levotiroxina 12 %, ceftriaxona,
metamizol y tramadol en un 7 %, Fer in sol y metronidazol en un 6 %,
la metformina en un 5 %, el naproxeno y clindamicina en un 4 %.

CITOSTATICOS - 2025
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Los 10 primeros medicamentos citostaticos que reportaron mayor
frecuencia de RAMs fueron el fluorouracilo en un 21 %, cisplatino en
un 18 %, oxaliplatino en un 14 %, etoposido en un 11 %, leucovorina en
un 8 %, paclitaxel, docetaxel, carboplatino, doxorrubicina y rituximab
enun5 %.
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HOSPITAL DE PICHANAKI
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* Efcc‘ no descado producido por un
medicamento cuando se ha
administrado cn las dosis
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Lunas a vienas MAas: 0-00 am a 1245 pm Tarda-1-45 p
Mesa de Parte Virtuales:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Lunes & viernes da 5.00 sm & 4.00 pm
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