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Cartas al editor

NECESIDAD DE DETECTAR
MECANISMO DE RESISTENCIA A
MACROLIDOS, LINCOSAMIDAS

Y ESTREPTOGRAMINAS
EN Streptococcus pyogenes Y
Staphylococcus aureus EN VARICELA
COMPLICADA

NEED TO DETECT A MECHANISM
OF RESISTANCE TO MACROLIDES,
LINCOSAMIDES AND STREPTOGRAMINS IN
Streptococcus pyogenes AND Staphylococcus
aureus IN COMPLICATED SMALL POX

Maria del Carmen Quispe-Manco'??,
Rito Zerpa-Larrauri'3®

Sr. Editor. Hemos leido coninterés el articulo de Miranda-
Choque et al. (" publicado en su revista, sobre varicela
complicada. El cual describe las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los casos de varicela complicada
tratados en un periodo de 10 afos en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio. Es necesario precisar, ademas,
que los gérmenes mas frecuentemente relacionados a
estas complicaciones son el Staphylococcus aureus 'y
el Streptococcus pyogenes @, por lo cual consideramos
que es importante conocer los mecanismos de
resistencia antimicrobiana de los gérmenes de mayor
prevalencia en este tipo de infecciones.

En el Perd es muy frecuente la incidencia de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)
y de enfermedades invasivas por el estreptococo beta-
hemolitico del grupo A (EBHGA), los cuales, como ya
se menciond, son los agentes etiolégicos que afectan
fundamentalmente a los pacientes con varicela. Las
complicaciones asociadas a estos gérmenes, en
pacientes con varicela, incluyen desde infecciones
secundarias de piel y partes blandas hasta entidades que
afectan multiples érganos, como el sindrome de shock
téxico @3, Del mismo modo, se han incrementado las
prevalencias de cepas resistentes a los antimicrobianos
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de primera linea, como los betalactamicos v,
consecuentemente, se ha incrementado el uso de
alternativas terapéuticas, tanto orales como parenterales
y topicas, entre los cuales destacan la clindamicina y
otros nuevos macroélidos.

Sin embargo, debido a la elevada capacidad de generar
resistencia a los antimicrobianos que poseen tanto
el SARM como el EBHGA, se han descrito también
resistencia a estas alternativas terapéuticas. Se sabe
ademas que la resistencia a macrolidos, lincosamidas
y estreptograminas del tipo B (MLS,, por sus siglas en
inglés) presenta dos variables: la constitutiva (MLS, ) y la
inducible (MLS,), las cuales se diferencian por la expresion
del gen erm (erylhromycin ribosome methylation). La
variable constitutiva (MLS,) presenta un elevado nivel de
resistencia a cualquier antimicrobiano del grupo MLS,, y
la inducida (MLS,) presenta Unicamente resistencia a
eritromicina y azitromicina, pero presenta sensibilidad
in vitro a clindamicina y estreptogramina del tipo B “9),
Empero, esta sensibilidad es solo aparente, el uso in vivo
de clindamicina en cepas con resistencia MLS; condiciona
la induccidn de la resistencia y lleva al fracaso terapéutico,
debido a que clindamicina, al ser un inductor débil, provoca
que, a largo plazo, se induzca resistencia a si misma ©.

Articulos como el de Miranda-Choque et al. son importan-
tes porque contribuiran a estimular investigaciones que

tengan como objetivo detectar los mecanismos de
resistencia al grupo MLS_ que pueden generar fracasos
terapéuticos. Ellos, a su vez, permitiran determinar el
espectro de la resistencia de los gérmenes, mediante
pruebas fenotipicas en el laboratorio, y asi conocer la
evolucion de la resistencia a los antimicrobianos, con
lo cual se podra implementar estrategias terapéuticas
adecuadas a seguir en beneficio de nuestra poblacion,
ademas de contribuir con la vigilancia epidemioldgica de
la resistencia bacteriana.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos
de interés.
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CALIDAD DE REGISTRO EN
HISTORIAS CLINICAS EN UN
CENTRO DE SALUD DEL CALLAO,
PERU 2013

REGISTRATION THE QUALITY OF MEDICAL
RECORDS IN A HEALTH CENTER CALLAO,
PERU 2013

Jessica Zafra-Tanaka'?, Liz Veramendi-
Espinoza'?, Nathaly Villa-Santiago'?, Milagros
Zapata-Sequeiros'?, Elsa Yovera-Leyva's,
Gloria Urbina-Yale'?, Ronald Ayala-Mendivil'-*

Sr. Editor. La auditoria consiste en el analisis critico
y sistematico de la atencién médica basada en la
evaluacion de la historia clinica cuya finalidad es mejorar
la calidad de las prestaciones en salud. Dentro de las
actividades de control de calidad de un centro de salud de
primer nivel del Callao, se realizé un estudio descriptivo
transversal de 91 historias clinicas de consulta externa
(Medicina Interna, Pediatria, Nutricion y Odontologia)
elegidas mediante un muestreo por conveniencia. Se
aplicé el instrumento presentado en la “Norma Técnica
de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud” 'y se
considerdé como “aceptable” aquellas que poseian 50 o
mas puntos y el resto, como “por mejorar”.

El 85,7% fueron calificadas como historias por mejorar,
y el resto fue aceptable. La frecuencia de registro de
las distintas variables fue muy heterogénea, siendo
las medidas higiénica dietéticas lo menos registrado
(16,5%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Principales items evaluados en las secciones
de la “Norma Técnica de Auditoria de Calidad de
Atencién en Salud”

N (%)
Identificacion de pacientes
Numero de historia/nombre completo® 91 (100)
Sexo 84 (92,3)
Fecha/lugar de nacimiento/domicilio® 88 (96,7)
Grado de instrucciéon/ocupacion® 20 (22,0)
Religién 12 (13,2)
Etnia 6 (6,6)
Estado civil 28 (30,8)
Numero de DNI 73 (80,2)
Enfermedad actual
Fecha de la consulta 90 (98,9)
Motivo de consulta/sintomas principales® 85 (93,4)
Tiempo de la enfermedad 55 60,4)
Relato cronoldgico 40 (44,0)
Funciones bioldgicas 10 (11,0)
Antecedentes
Fisiolégicos 42 (46,2)
Inmunoldégicos 39 (42,9)
Patolégicos 35 (38,5)
Familiares 19 (20,9)
Epidemiolégicos 22 (24,2)
Exploracion fisica
Frecuencia cardiaca/respiratoria* 76 (83,5)
Presion arterial 81 (89,0)
Peso/Talla* 86 (94,5)
Estado general 31 (34,1)
Examen fisico dirigido 72 79,1)
Diagnéstico
Diagnostico presuntivo/definitivo™ 85 (93,4)
Uso del CIE 10 50 (54,9)
Tratamiento/Recomendaciones
Nombre del medicamento 81 (89,0)
Dosis 66 (72,5)
Frecuencia de administracion 61 (67,0)
Vias de administracion 53 (58,2)
Medidas higiénico-dietéticas/preventivas* 15  (16,5)
Notas de evolucion y otros
Notas de controles/complicaciones* 78 (85,7)
Examenes de laboratorio/radioldgicos 77 (84,6)
Interconsultas 80 (87,9)
Identificacién del médico tratante 88 (96,7)
Atributos de la historia
Pulcritud 65 (71,4)
Registro de la hora de atencion 41 (451)
Nombres y apellidos en todas las hojas 68 (74,7)
Letra legible 29 (31,9)
Sello y firma del médico 87  (95,6)

* [tems agrupados por frecuencia similar

En cuatro hospitales del Ministerio de Salud del Peru,
se realiz6é un estudio donde se hallé que el registro de
los sintomas motivo de la consulta, el diagnéstico y
tratamiento, y plan de trabajo se encontraban registrado
en mas del 90% de los casos @. En nuestro trabajo se
hallaron frecuencias similares.
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