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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en
el DS N° 036-2023-SA, Ficha N° 41 “Fortalecimiento de acciones de fomento de la
investigacion en salud”, el Hospital Regional de Loreto, adjunta al presente el informe

anual de cumplimiento de compromiso de mejora de Investigacion.

Asi mismo informarle que este documento se publicara en la Web Institucional del
Hospital Regional de Loreto, http://www.hrloreto.gob.pe

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi

consideracién y estima personal.

Atentamente,
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en
el DS N° 036-2023-SA, Ficha N° 41 “Fortalecimiento de acciones de fomento de la
investigacion en salud”, el Hospital Regional de Loreto, adjunta al presente el informe

anual de cumplimiento de compromiso de mejora de Investigacion.

Asi mismo informarle que este documento se publicara en la Web Institucional del
Hospital Regional de Loreto, http://www.hrloreto.gob.pe

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Dra.
Yamilee HURTADO ROCA

DIRECTORA DE INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente
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ATENCION SUBDIRECCION DE INVESTIGACION — SUDIV — INS

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordiaimente y al mismo tiempo
informarle que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en
el DS N° 036-2023-SA, Ficha N° 41 “Fortalecimiento de acciones de fomento de la
investigacion en salud”, el Hospital Regional de Loreto, adjunta al presente las
constancias y protocolos de investigacion publicados, en revistas indizadas., aprobadas

por el Comité Institucional de ética en la investigacion del Hospital Regional de Loreto.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Cc.
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mas utlizada y el que presenta una re-
sistencia de 88% ", El grupo etario de
30 a 59 afos es el que recibe con mayor
frecuencia prescripcién antibiética. En-
contrandose similitudes con otro estu-
dio ', donde los pacientes tenfan 41,1
afilos como promedio de edad, siendo
sus grupos mas frecuentes los pacientes
mayores entre 45 a 59 afios de edad. En
primera instancia, nos filamos que las
proporciones tanto de grupos como de
media de edad son muy similares entre
ambos estudios.

La mayor frecuencia de los pacientes
hospitalizados fueron mujeres, lo cual
difiere de otro estudio *”, donde la may-
oria son varones. En nuestro estudio hay
una mayor proporcion de mujeres debido
a que 23,6% de éstas fueron intervenidas
por cesarea. Esto puede explicarse porque
el departamento de Loreto posee el mayor
promedio de recién nacidos vivos en Perq,
es decir, una gran tasa de fecundidad con
respecto a otros departamentos; por lo
tanto se evidencia la gran proporcion de
intervenciones quirdrgicas por cesdrea
y, por consiguiente, el riesgo de infeccio-
nes puerperales, por lo que se prescribe
profilaxis antibidtica quirtrgica “*. Sin
embargo, las pacientes del sexo femeni-
no con emergencias obstétricas son de-
rivadas a la Unidad de Cuidados Intensivos
de Medicina del Hospital Regional de Lo-
reto debido a que no se cuenta con una
UCI-Obstetricia que sea para la atencion
especializadas de dichas pacientes.

De manera muy similar a otros estu-
dios, las indicaciones mas frecuentes de
antibiéticos incluyen shock séptico, heri-
das quirdrgicas y neumonfa. En un estudio
(1 Jas indicaciones incluyen shock sép-
tico, profilaxis médico-quirdrgica, heridas
quirdrgicas y neumonia. En otro estudio
% |as indicaciones con mayor frecuen-
cia fueron sepsis respiratoria, infeccion
del tracto urinario e infeccién abdominal.
Podemos apreciar cémo las indicaciones
mas frecuentes fueron la sepsis y como
profilaxis quirdrgica (en nuestro estudio,
por profilaxis prequirdrgica en cesdreas).

En este estudio, los antibidticos mas
usados fueron las cefalosporinas de ter-
cera generacién y carbapenémicos, que
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son antibiéticos de amplio espectro uti-
lizados contra una amplia gama de bacterias
como Streptococcus pneumoniae V49, Psey-
domonas aeruginosa "', y, cocos gramposi-
tivos 1%y gramnegativos 1?9, Ademas, un
estudio ' menciona que la profilaxis an-
tibidtica post-cesarea con una dosis Unica
de 1 gramo de ceftriaxona logré reducir
significativamente la incidencia de en-
dometritis clinica a 3,2%. La ampicilina y
las cefalosporinas de primera y segunda
generaciéon también son buenas opcio-
nes como antibidticos profilacticos para
la cesdrea.

Los antibidticos mas utilizados en
nuestro estudio son la ceftriaxona y el
meropenem. De manera similar, en un
estudio @, los antibiéticos mas utilizados
fueron la ceftriaxona, el meropenem y
la vancomicina. En otro estudio ¥, los
antibidticos mds utilizados fueron el ce-
fepime, la vancomicina y el meropenem.
Y en otro estudio ', los antibiéticos mas
frecuentes fueron amoxicilina-clavulana-
to, piperacilina-tazobactam, ceftriaxona
y levofloxacino. Se puede observar que,
entre estos estudios, las cefalosporinas
son las mas frecuentes debido a su buen
espectro antibidtico, especialmente, con-
tra Pseudomonas aeruginosa, una de las
infecciones intrahospitalarias més fre-
cuentes y de mayor riesgo en las UCI 4,

Entre las limitaciones se puede indicar
que el estudio no caracterizé el uso de an-
timicrobianos mediante esquemas de trata-
mientoy las concentraciones del farmaco en
sangre. Tampoco evalud el cumplimiento y
la calidad en la prescripcién de las infeccio-
nes nosocomiales. Consideramos relevante
en futuros estudios considerar cual es la rel-
acién entre el uso de antimicrobianos y la re-
spuesta terapéutica de los pacientes en UCI.

En conclusion, la mayoria de los paci-
entes de una unidad de cuidados inten-
sivos requirieron antimicrobianos bacte-
ricidas de la familia de cefalosporinas y
carbapenémicos, siendo la ceftriaxona y
el meropenem los antimicrobianos mas
utilizados. Este estudio pretende visibili-
zar la utilizacién de antimicrobianos para
mejorar los protocolos de tratamiento
mediante la administracién racional de
medicamentos en pacientes criticos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mendelson M, Mommis AM, Thursky K, Putcini C. How
to start an antimicrobial stewardstp prograrmme
in a hospital. Cn Microbial Infect Off Publ Eur Soc
Clin Microbol Infect Dis. 2020;26(4)447-53 DOI
10.1016/.cmi_2019.08.007

2. Costes ARM, Hu Y, Hott J, Yeh P. Antibotic combr-
nation therapy against resistant bactenal infections:
syrergy, rejuvenation and resistance reduction.
Expert Rev Anti Infect Ther. 2020;18(1):5-15. DOL
10.1080/14787210.2020.1705155

3 Pérez-Lazo G, Soto-Febres F, Morales-Moreno A,
Cabrera-Enriquez JA, Dizz-Agudo J, Rojas-Tovar R,
et al. Uso racional de antimicrobianos en tempos de
COVID-13 en Peru: rol de los programas de optimi-
2acion del uso de anlimicrobiznos e intervenciones
desde el punto de vista de control de infecciones.
Horiz Méd Lima, 2021,;21(2). DOI: htip://dx.doi.
0rg/10.24265/horizmed.2021.v21n2.12

4. Wiliams PG, Tabah A, CottaMO, Sandaradura |, Kanj
S, Scheetz MH, et al. intemational survey of antibiotic
dosing and monitoring in adu'l intensive care units.
Crit Care Lond Engl. 2023;27(1)241. DOI: 10.1186/
513054-023-04527-1.

5. Resurreccion-Delgado C, Chiappe-Gonzalez A,
Bolarte-Espinoza J, Martinez-Dionisio L, Mufante-
Meneses R, Vicente-Lozano Y, et al. Uso de antibiéti-
cos en pacientes internados en un hospital nacional
de Lima, Peri. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2021;37:620-6. DOI: nhtip://dx.doi.org/10.17843/
rprmesp.2020.374.5073

6. Garcia Cruz CE, Zambrano Meza JA, Fajardo Her-
rera JM, Bowen Flores AE. Estudio Observacional:
Uso de Antimicrobianos en la Uridad de Cuidados
Intensivos del Hospital SOLCA Guayaquil-Ecuador
Publicaciones del Proyecto de Optimizacion de Uso
de Antibigticos en Latinoamérica (PROA). Orcol
Guayaquil. 2019;29(3),165-78. DOI: https://doi.
0rg/10.33821/450.

7. SL,CeeW,SS, JowR, SkC,Js K, et al. Antiviotic
use and consumption among medical patients of two
hospitals in Siema Leone: a descriplive repoart. BMC
infectious diseases. 2023; 23 (1): 737. DOI: 10 1186/
$12879-023-08517-0.

8. Kollef MH, Shor AF, Bassetti M, Timsit JF, Mice< ST,
Michelson AP, et al. Timing of antibictic therapy in
the ICU. Crit Care. 2021;25(1):360. DOI: 10.1186/
$13054-021-03787-z.

9.  Organizacion Panamericana de ‘a Salud. Laameraza
de las bacterias resistentes en los hospitales y ac-
ciones para evitar su propagacion y salvar vidas.
2021 [citado 17 de octubre de 2023). Disponibe
en: htips://www.paho.org/es/istorias/amenaza-
bacterias-resistentes-hospitales-acciones-para-
evitar-su-propagacion-salvar-vidas

10. Tran GM, Ho-Le TP, Ha DT, TrandNguyen CH, Nguyen
TSM. Pham TTN, et al. Pattems of artimicrobial
resistance in intensive care unit patierts a study
in Vietnam. BMC Infect Ois. 2017, 17(1).429 DOI
10.1186/s12879-017-2529-2.

11, LeeEY, Detsky ME, Ma J, Bell CM, Moms AM. Vara-
tion in antibiotic use across intensive care unts (ICU)
A populaton-based cohort study in Ortano, Canata
Infect Control Hosp Epidemiol. 2020.41(9) 103541
DO 10.1017Ace 2020 217

12 SesmaA, Cruellas Lapena M, Gascon Rz M, Aonso
Marin N, Ocanz Diez M, Zapeta Garcia MU, et @
Estudio retrospectivo del uso de antimicrobancs en

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AR L EEOS 00 ey
—_— f'“"“"""“ Ay P Mot y o d

Tabla 1. Caracteristicas clinicas v epidermioldgicas
de los pacrentes hospitalizados en la Unidad de Cur-
dados Intensvos del Mospital Regional de Loreto,
eNeT0 A jumo 2023

Tabla 2. Caracteristicas del tratamiento antimicro-  Tabla 3. Uso de antimicrobianos de los paciertes
biano de los pacientes hospitalizados en la Unidad hospitaiizados en 1a Unidad de Cutdados Intensivos
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Lo-  del Hospital Pegional de Loreto, enero 3 jurio 2023

reto, enero a junio 2023,
Caracteristicas Total n=166 (%)

T T T T T ees33333333333

Caractenisticas Total ne

e otal n=89 (%) Caracteristicas Tmalo/n 89
: = 416° " s i Tipo de antimicrobiano
<18 9(10,1) emocultivo microbioldgico Bacterlostético 16 (9.6)

e 19(21.3) ol 12 (13,5) Bactericida 150 (90.4)
30259 43 (48,3) Negativo 77 (86.5) Familias
60 afos a mas 18 (20,2) Tipo de indicacion Cefalosporinas 55(33,1)

... Shock séptico 38 (42,6) Carbapenémicos 39(23,5)
Masculino 30(33,7) Herida quirdrgica 27(30,3) Glucopéptidos 26(15,7)
Femenino 59 (66,3) Neumonia 13 (14,6) Lincosamidas 18(10,8)

Estancia hospitalana (dias) 84" Infeccién del tracto urinario 6(6,7) Nitroimidazoles 3(4,8)
1a3 42 (47,2) Otros 5(5,8) Quinolonas 6(3,6)
4a7 26(29,2) Cantidad de antimicrobianos Betalactamicos 3(1,3)

Mas de 7 21(23,6) (medicamentos) Rifamicina 2(1,2)

IMC (kg/m?) 246a 1a3 83(93,2) Sulfonamidas 2(1,2)
<185 2(22) 4a] : 2lo8) Aminoglucésidos 1(06)
18,5-24,9 41(46,1) Durac'lén dg terap,la 87 Otras 6(3,6)
25-299 y: antimicrobiana (dias) et A

. - 2[50.6) la3 40 (45) Agem:.an — 24(265)
> »

C bilidad - 71 g2le :Ae reies 35(21,1)

Yo 7 dias a mas 25 (28) erope??m :
Si 40 (44,9) - Vancomicina 26(15,7)
No 49 (55,1) Media Clindamicina 18(10,8)

Diagnéstico principal Metronidazol 8(4,8)
shogh eéptin 3827) Fueron prescritos con mayor frecuen- C?f”o"“ : 6(36)
Eclampsia 15 (16,9) cia 1 a 3 antimicrobianos con 93,2% (n = Ciprofloxacina 560
Insuficiencia respiratoria 23 (25,8) 83) y como terapia antimicrobiana de 1 a Imipenem 4(2,4)

Otros 13 (14,6) 3 dias en el 45% (n = 40) (Tabla 2). Cefalexina 3(18)
i irargi Isoniacida 2(1,2)
e Los casos analizados recibieron un total ——
5t 29 (32,6) = X Pirazinamida 2(1,2)
- de 166 antimicrobianos, donde el 90,4% o 21.2)
o 60 167.4) (n=150) eran de tipo bactericida, el 33,1% e - 1'2
Tipo de intervencion (n=55) pertenecian a la familia de cefalospo- R‘fam'?'f'"a (12)
grved rinas, seguido de carbapenémicos con __Ceftazidima 2012)
Hnavna 60(67.4) 23,5% (n = 39) y glucopéptidos con 15,7% Otros 7(4.2)
Cesérea 21(236) (n = 26). Los agentes antimicrobianos mas _Via de administracién 3
Histerectomia 2(22) frecuentes fueron ceftriaxona con 26,5% Oral 13 (7,8) >
Colecistectomia 3(34) (n = 44), meropenem con 21,1% (n = 35) Intramuscular 2(1,2)
Otros 3(3,4) y vancomicina con 15,7% (n = 26). La via [ 150 (90,4)
Catéter urinario intravenosa fue la mas utilizada con 90,4% Topica 1(06)
S 89 (100) (n=150) (Tabla 3).
No 0(0)
Catéter periférico . 5
- 89(100] DISCUSION . Por Fal motivo, f:_‘l uso correcto de anti
3 . microbianos permite un adecuado perfil
No 0(0) En nuestro estudio, el 74,2% de los pa- . )
) - f terapéutico contra organismos patdge-
Catéter venoso central cientes hospitalizados en UCI del hospital . ;
; nos, permitiendo que el tratamiento san-

Si 62 (69,7) de referencia regional fueron tratados

L itario sea menos largo, menas costoso y

No 27(30,3) con antibidticos. Este hallazgo es congru- mas efectivo ©

Intubacién endotraqueal ente con que a todos los pacientes que '
5/ 64(71,9) han ingresado a UCI se les realiza hemo- El uso de mds de 3 antimicrobianos
No 25(28,1) cultivo microbioldgico, lo que ayuda a se efectué en pacientes con diagnéstico
* Media identificar el agente causal especifico. de shock séptico, siendo la ceftriaxona
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INTRODUCCION

tn las unidades de cuidados intens:
vos (UCH se reportan agentes bacterianos
resistentes, en este servicio se encuen-
tran los pacientes con alteraciones de las
barreras fisicas por el uso de catéteres
penfencos o venosos centrales, tubos en-
votraqueales, entre otros; esta condicion
aumenta el riesgo de trasmisidn y colo-
rizacion bacteriana, dificultando el trata-
miento de los hospitalizados 4. Por esa
razon, la prescripcién precoz de un antimi-
crobiano basado en el contexto epidemio-
l6gico local de resistencia microbiana ),
es fundamental para el tratamiento ade-
cuado de las infecciones graves en las UCI,
especialmente, en casos de sepsis y neu-
monia asociada a ventilacién mecanica .

En el Peru, segun los datos de diversos
estudios en las UCI, la media de edad de
los pacientes que usan antimicrobianos
son los mayores de 40 afios y, en su ma-
yoria, mujeres. Mas del 95% de los hospi-
talizados presentan dispositivos invasivos
durante sus hospitalizaciones ©). Las bac-
terias mas frecuentes son enterobacterias
portadoras de Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Salmonella sp., Enterobac-
ter cloacae y Proteus mirabilis ©,

Los diagndsticos mas frecuentes son
neumonia, infeccién de la piel y partes
blandas e infeccion urinaria baja. Asi mis-
mo, los antimicrobianos mas utilizados
son ceftriaxona, meropenem Yy vanco-
micina 7%, En respuesta a la situacion, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda instaurar Programas de Opti-
mizacion de Antimicrobianos (PROA), que
son estrategias basadas en evidencia cien-
tifica sobre el uso correcto de antibidticos
para reducir los costos de hospitales y re-
ducir/estabilizar los niveles de resistencia
bacteriana . Dentro de estas estrategias,
se incluyen la racionalizacién de la dura-
cién de tratamientos-profilaxis y la desin-
tensificacién-rotacién 127, Segun estudios,
ectas acciones no aumentan [a mortalidad
ni la duracién de la estadia en UCI, pero
reducen la incidencia de resistencia y so-
breinfecciéon .

Por lo expuesto, el objetivo del presen-
te estudio es medir el uso y tipo de antimi-
crobianas en los pacientes hospitalizados
en la UCI del Hospital Regional de Loreto
durante el primer semestre del 2023.

58 | AnFac med 2024,851)57-6

METODOS

Diseflo de estudio

Realizamos un estudio descriptivo. Los
datos procedieron de historias clinicas de
pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional
de Loreto (UCI-HRL) de enero a junio del
2023, en |a ciudad de Iquitos, Peru.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo con-
formada por las historias clinicas de 120
pacientes hospitalizados en la UCI Medi-
cina del Hospital Regional de Loreto en-
tre el 12 de enero 2023 y el 30 de junio
2023. La UCI Medicina del HRL cuenta
con 7 camas de hospitalizacién y el tiem-
po promedio de estancia hospitalaria
minimo es de 3 dias y el maximo de 3
semanas. Para la muestra de estudio in-
cluimos 89 historias clinicas con registro
de pacientes de ambos sexos que usa-
ron antimicrobianos en la UCI Medicina.
Se incluyd solo a UCI Medicina debido a
que es |3 unica UCI que realiza hemocul-
tivos. Excluimos a las historias clinicas de
pacientes hospitalizados en otros servi-
cios como UCI Cirugfa, UCI pediatria, sa-
las de hospitalizacién y de consultorios
externos, ademas de aquellos que no
usaron antimicrobianos y a los gue no
tenian historias clinicas legibles.

Variables de estudio y procedimientos
Consideramos las variables edad (catego-
rizada en 18 a 29 afos, 30a 59 afios y 60 afios
amas), sexo, estancia hospitalaria (123,426
dias y 7 dias a mas), estado nutricional (IMC
<185, 18,5 a 24,9, 25 a 29,9 y >30), comor-
bilidad, diagndstico principal, intervencion
quirirgica, cateterismo, intubacion, cultivo
microbioldgico, tipo de indicacién, duracidn
de terapia antimicrobiana (13 3,4 a7y mas
de 7 dias), uso de antimicrobiano, tipo de
antimicrobiano, familia de antimicrobiano,
agente antimicrobiano y via de adminis-
tracion. La informacién fue obtenida de las
historias clinicas fisicas (drea de admisién)
posterior a la aprobacién del estudio y autor-
izacién del drea de registros médicos del HRL.

Andlisis estadistico
Diseflamos una base de datos en el
programa Microsoft Excel ® (version para

Acey Fdrer At y ool

Windows 10) para recopilar [a informa
a6n €l andlisis fue realizado en el pro
grama estadistico I8BM SPSS Statistics ver
si6n 27.0 en espafiol, para Windows 11
en espafiol. Se describieron |as variables
cualitativas mediante frecuencias absolu
tas y relativas, y las medias de variables
cuantitativas mediante previa evaluacion
del supuesto de normalidad, con la prue-
ba de Kolmogorov=Smirnov

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en investigacion del HRL (Oficio
N° 034-CIEI-2023). Se respetd la confi-
dencialidad de los datos usando cddigos
numéricos. No se considerd necesaria |2
solicitud del consentimiento informado
en el estudio porque se recolecté la in-
formacion desde las historias clinicas.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se evaluaron
120 pacientes hospitalizados en la UCI
Medicina-HRL, de los cuales 89 (74,2%)
pacientes recibieron antimicrobianos vy
31 (25,8%) no lo recibieron. La media
de edad fue 41,6 afos. El 48,3% (n = 43)
tenia entre 30 a 59 afios. El 66,3% (n =
59) eran mujeres y el 47,2% (n = 42)
tenian entre 1 a 3 dias de estancia hospi-
talaria. El 50,6% (n = 45) presentaron un
IMC de 25 a 29,9 kg/m?, clasificado como
sobrepeso. El 55,1% de los pacientes no
tenian comorbilidad (n = 49), asi mismo,
los diagndsticos principales mas frecuen-
tes fueron shock séptico con 42,7% (n =
38), insuficiencia respiratoria con 25,8%
(n = 23) y eclampsia con 16,9% (n = 15).
Presentaron intervencion quirdrgica el
32,6% (n = 29), de las cuales 21 fueron
cesareas, usaban catéter urinario y cate-
ter periférico el 100% (n = 89), catéter ve-
noso central 69,7% (n = 62) e intubacion
endotraqueal 71,9% (n = 64) (Tabla 1).

Durante el periodo de estudio se
evaluaron hemocultivos micrabioldgicos
a los 89 pacientes que usaron antimicro-
bianos, encontrandose el 13,5% (n = 12)
de pacientes positivos. Los agentes mads
frecuentes fueron Klebsiella pneumonige
y Pseudomonas aeruginosa. Los antmi-
crobianos fueron indicados para shock
séptico en el 42,6% de casos (n = 38) y en
herida quirdrgica 30,3% (n = 27)
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Resumen

Introduccién. El uso inapropiado de antimicrobianos en las unidades de cuidados intensivos (ucn
contribuye a la resistencia bacteriana. Objetivo. El propdsito del presente estudio fue medir el uso
y tipo de antimicrobianos en los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Loreto (HRL). Métodos. Estudio de tipo descriptivo. Revisamos 120 historias
clinicas en pacientes de UCI-HRL desde enero a junio 2023. Resultados. La mayoria de los pacientes
usaron antimicrobianos (74,2%), indicados por shock séptico (42,7%), e 1 a 3 antimicrobianos
(93,2%), con terapia de 1 a 3 dias (45%). Del lolal de antimicrobianos usados, la mayor propercion
fueron bactericidas 89 (30,4%), de la familia de cefalosporinas (33,1%) y carbapenémicos (23,5%):
los farmacos mas empleados fueron cefiriaxona (26,5%) y meropenem (21,1%) por via intravenosa
(90,4%). Conclusién. La mayor proporcion de pacientes haspitalizados usan antimicrobianos de la
familia de cefalosporinas y carbapenémicos.

Palabras clave: Antibioticos; Antiinfecciosos; Bactericidas; Unidad de Cuidados Intersivos (Fuentg: DaCS BIREME).

Abstract

Introduction. Inappropriale use of antimicrobials in the Inlensive Care Unit (ICU) contribules to
bacterial resistance. Objective. The purpose of the present study was to measure the use and type of
antimicrobials in patients hospitalized in the Intensive Care Unit of the Lorsto Regional Hosptal (HRL)

Methods. Descriptive study. We reviewed 120 medical records in ICU-HRL patients from January to
June 2023. Results. Most patients used antimicrobials (74.2%), indicated for septic shock (42.7%),
110 3 antimicrobials (93.2%), with therapy of 1 to 3 days (45%). Of the total number of antimicrobials
used, the grealest proportion were bactericides 89 (30.4%), from the cephalosporin family (33.1%) and
carbapenemics (23.5%); the most commonly used drugs were ceftriaxone (26 5%) and meropenem
(21.1%) by the intravenous route (90.4%). Conclusion. The highest proportion of hospitalizea patients
use antimicrobials of the cephalosporin and carbapenemics family.

Keywords: Antibiotics; Ant-Infective Agenls; Ant-Baclerial Agents; Inlensive Care Units. (Fuenie: MeSH NCBI)
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distinguishing between neoplasia and
infections poses a challenge, requiring
proper diagnostic. In Iquitos, awareness
of melanoma risk factors highlights the
need for prevention strategies. Residents
should prioritize sun protection and re-
gular dermatological checkups due to the
high UV exposure. We recommend conti-
nued, high-quality data collection on can-
cer diagnoses, especially melanoma, to
inform public health decisions effectively.
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Figure 2. Subcutzneous nodular lesions.

nodular melanoma may encompass der-
mal and subcutaneous tissue along the
entire right side of the body ¥,

However, the clinical presentation can
vary based on factors such as geographic
origin, as seen in the Indian Subconti-
nent, where a patient presented with

Figure 3. A brown-to-black macule near the

nght heel

multiple nodules with a bosselated surfa-
ce on the lower limb %, Remarkably, no-
dular melanoma has been documented
as a congenital mass in a newborn . To
our knowledge, this clinical presentation
of nodular melanoma has not been pre-
viously reported in the Peruvian tropics.
Reports from Lima provide valuable in-

Figure 4. A. HHigh resolution image showing poly-
morphic tumor cells, increased mitotic activity, pe-
ninuclear halo and intracytoplasmic brown pigment
(40X, H&E). B. High resolution image depicting no-
dular collecton of melanocytes (20X, H&E)

sights into melanoma cases One study
described an evophytic lesion on the
right sale, revealing a giant acral meiano
ma, along with multiple nodular lesions
on the right lower limb, closely resem
bling our patient’s presentation ' Add

tionally, ancther study reparted an acral
nodular tyoe affecting the first toe

In tropical regions, diagnosing skin le
sions like those in our patient can be cha
llenging, as infections may mimic neopla-
sia or vice versa. For instance, a case of
multiple ncdular-ulcerative lesions initia-
lly misdiagnosed as sporotrichosis, lea-
ding to ineffective antifungal treatment,
was later revealed to be melanoma "
Subcutaneous fungus infections, inclu-
ding distinct forms of localized lobom-
ycosis 7, confluent nodular lesions of
chromoblastomycosis '*, and verrucose
plague or nodules of phaeohyphomyco-
sis ™ should be considered for differen-
tial diagnosis. We must also consider
protozoan parasite infections, especially
the verrucous presentation of leishma-
niasis %, due to their high prevalence in
our region.

Various infectious diseases present
with verrucose or nodular lesions and
distinguishing them from the neoplas-
tic condition is crucial for appropriate
treatment. The physicians should be able
to differentiate the basic merphology of
lesions and use proper diagnostic tests
such as histopathology examination, ima-
ging studies, and tumor markers.

In lquitos, Loreto, heightened aware-
ness of melanoma risk factors is cru-
cial due to the region’s proximity to the
equator and high UV exposure. Residgents
should prioritize sun protection by con-
sistently applying sunscreen, wearing
protective clothing, and undergoing re-
gular dermatological checkups. Tailoring
educationa! efforts to the local context
emphasizes the importance of effective
preventive measures, promotng a com-
munity-wide commitment to skin health

In conclusion, the CM poses challen-
ges in the tropics due to diagnostic com
plexities. In our patient, nodular mela-
noma exhibited a unique presentation
crucial for diagnosis. Comparisons with
other cases reveal varied clinical presen-

tations worldwide. In tropical regons

An Fac med 2024 B5(3) 339 34 M1
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INTRODUCTION

Melanoma is a deadly skin cancer ori-
ginating  from malignant melanocytes,
predominantly present as primary cuta
neous melanomas, constituting the most
common subtype "\ The majority of cu-
taneous melanomas (CM) are sporadic
and, to a lesser extent have dominant
autosomal hereditary patterns 2. Expo-
sure to chronic ultraviolet light (UV) is the
principal risk factor to CM ©.

According to the 2020 GLOBOCAN re-
port, CM ranks as the 13th most common
type in Peru, with an incidence of 1.8 per
100000, and a mortality rate of 1% per 100
000 ). Notably, there is a lack of published
epidemiological data on CM prevalence in
Iquitos, a tropical city in northeastern Peru
with warm and rainy weather, where the
average temperature is 26 °C. At in 2016,
one case of CM was reported at Hospital
Regional de Loreto . Historically, numer-
ous cases of CM were attended at the
Instituto Nacional de Enfermedades Neo-
plésicas (INEN) located in Lima (Peru) ©.
In Peruvian population, acral melanoma
is the most prevalent subtype, a form
typically associated with a poor progno-
sis 7. A 2024 study from INEN identified
nodular subtype representing the 12.8%
of cases. Besides, the lower extremities
were the most common primary site for
melanoma ©.

This case report enhances the existing
knowledge by presenting a rare case of
multiple nodular melanomas in a male
patient from this amazon and tropical re-
gion of Peru. Institutional Research Ethics
Committee of Hospital Regional de Lore-
to (N° 048/24) approved this study. The
authors obtained informed consent from
the patient.

CASE REPORT

An 82-year-old male patient, originally
from a rural community in Maynas, lqui-
tos (Peru) was admitted to the Hospital
Regional de Loreto and hospitalized by
the Infectious Diseases Department. He
presented with a three-month history of
painful skin lesions on his right lower limb.
The patient’s medical history was not con-
tributory. The patient reported that initial
skin lesions originated as a small nodule on

340 | An Fac med 2024;85(3):339-342
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his leg, and over subsequent weeks, three
additional similar lesions emerged, all of
which progressively increased in size. Du-
ring this period, the patient noted swelling
in his right leg and foot, however, he did not
seek medical advice.

On admission, the patient exhibited
normal vital signs, and his overall nutri-
tional and hydration status appeared sa-
tisfactory. Dermatological examination
revealed four skin tumors displaying an
exophytic growth pattern, measuring ap-
proximately 4x5x4 cm each. These lesions
were situated on the external anterolate-
ral aspect of the right shin, and charac-
terized by a verrucose-like appearance,
sessile morphology, brown-to-black disco-
loration, and some with pink spots (Figure
1). Besides, two notable subcutaneous
nodules, measuring 1.5 cm and 1.4 cm
respectively, exhibited an infiltrative ap-
pearance (Figure 2). On sole examination
of the affected lower limb, the patient
exhibited a brown-to-black macule near
his heel suggesting acral melanoma, un-
fortunately it was not biopsied (Figure 3).
There was enlarged lymphadenopathy in
the right inguinal area which was not pain-
ful. No other clinically relevant physical
findings were observed.

Figure 1. Verrucose-like appearance of nodular
melanoma.

RocC/0 [ aureano Sudrez y cof

The hematologic and biochemical
labaratory investigations were within
normal limits except for mild anemia, hy-
pereosinaphilia, and hypoalbuminemia
All serology tests were negative Due to
the tropical epidemiological context of
our institution, subcutaneous fungus in-
fection and cutaneous tuberculosis were
suspected. However, melanoma prevar-
led as a relevant differential diagnosis,
therefore a skin biopsy was requested.

On histopathological examination of
the skin biopsy, it showed epithelial mela-
nocytes praliferation with 3 nodular pat-
tern, the presence of melanin pigment
nests, associated with a superficial ulce-
rated bed (Grade 1V), and an infiltrated
profound border. No specific melanoma
or other oncological biomarkers were as-
sessed due to limited laboratory resour-
ces. The biopsy confirmed the diagnosis
of ulcerated nodular melanoma, Breslow
index of 5mm (Figure 4A and 48). The pa-
Hent was transferred to the Oncology De-
partment for further medical evaluation.

DISCUSSION

Cutaneous melanoma is a malignant
tumor arising from the uncontrolled
activity of melanocytes. Extracutane-
ous manifestations are less frequent.
Traditionally, CM is subdivided into 4
categories: lentiginous, acral, superficial
spreading, and nodular ™. A Peruvian co-
hort study found that 72.1% of melano-
mas occurred on the lower extremities,
with many lesions being pigmented and
ulcerated ®, similar to our patient. In our
setting, CM may be underdiagnosed due
to factors like limited healthcare access.
For our patient, the vertical growth pat-
tern of nodular melanoma was key to the
clinical presentation

Our patient skin lesions resembled a
patient in the clinical presentation of vas-
cular-like lesions, displayed in a multiple
nodular pattern, and an onset presenta-
tion. Furthermore, the cutaneous com-
promise showed a unilateral distribution
as seen in our patient . Notably, nodular
CM may present as a giant mass in the
back with lung and brain metastases as
seen in an elderly patient @ Another
more aggressive presentation of multiple
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Abstract

We report an 82-year-old male from Iquitos, Amazon region of Peru, wilh a three-month history of mild-to-
moderate panful skin lesions on the right lower limo. The clinical examinalion revealed four tumors of the
right snin, exhibiting exoohytic growth, verrucose appearance, and ulceration. Two subcutaneous nodules
were noted. Enlarged inguinal lymphadencoathy was observed. The histopathological examination revealec a
diagnosis of melanoma. This case emphasizes the need for comprehensive and multicisciplinary surveillance
in regions witr limited melanoma data leading to a subdiagnosis of this malignancy. Also, it highlights the
importance of primary prevention such as sun protection in tropical areas to prevent cutaneous melanoma,
advocating for increasing awareness and prevenlive measures.

Keywords: Melanoma; Skin Neoplasms; Amazonian Ecosystem; Peru; Tropical Zone (source: MeSH NLM),

Resumen

Reportamos el caso de un hombre de 82 afos residente de Iquitos, region amazénica del Peru, con una
historia de tres meses de lesiones cutdneas dolorosas de leves a moderadas en la extremidad inferior
derecha. El examen clinico reveld cualro tumores en Ia tioia derecha, que exhibian crecimiento exafitico,
apariencia verrugosa y ulceracion. Se observaron dos nodulos subcutaneos. Se observo linfadenopatia
inguinal agrandada. El examen hislopaloldgico revelo un diagnostico de melanoma. Esle caso enfaliza 'a
necesidad de una vigilancia integral y multicisciplinaria en regiones con datos limitadas sabre melanoma
que conducen a un subdiagnostico de esta malignidad. Ademas, destaca la importancia de la prevencion
primaria como la proteccion solar en zonas tropicales para prevenir el melanoma cutaneo, abogando por
aumentar la concienciacion y las medidas preventivas.

Palabras clave: Melanoma; Neoplasias Culaneas;
DeCS BIREME).

Ecosislema Amazanico; Peru; Zona Tropical (fuente
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