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CAPÍTULO I 
 

RESUMEN 
 

Introducción: La terapia antibiótica parenteral ambulatoria es segura, eficaz, y 

benéfica bajo la supervisión de personal de salud en centros de infusión. En el 

presente utilizamos mensajería instantánea como sustituto del seguimiento 

presencial.  

Objetivos: El objetivo fue determinar el impacto del seguimiento por WhatsApp 

en el apego, el impacto económico, eficacia, y eventos adversos. 

Material y métodos: Se buscaron pacientes hospitalizados con evolución clínica 

favorable y con por lo menos un aislamiento bacteriano susceptible a cefepime, 

ceftazidima, meropenem o ertapenem que requirieran una dosis intramuscular de 

antibiótico por día, de acuerdo con la posología o función renal, para terminar 

tratamiento en su domicilio. 

Se siguieron por ambulatorio diariamente mediante WhatsApp. La aplicación del 

medicamento se verificó por medio de fotografías o video. Posterior a la última 

dosis, se realizó seguimiento al día 14 y 28. Se interrogó por datos infección o 

eventos adversos, enviándose a valoración presencial si estaban presentes. 

Se calculó el impacto económico utilizando el número de días ambulatorios como 

días ahorrados de hospitalización y los costos por paciente en insumos a utilizar 

y personal de enfermería. 

Resultados: De un total de 127 evaluados, 30 participantes se incluyeron y 

fueron seguidos en promedio 3.9 días. Se certificó apego en el 90% de los sujetos 

encontrando falta de adherencia en cinco. 

El costo potencial total fue de $1,376,515.60 con un ahorro del 38.5% 

($548,149.28, $18,271.64 de ahorro en promedio por paciente). Se registró fallo 

al tratamiento en 13.7%; 6.8% al día 14 y un 7.4% al día 28, con un reingreso. 

No se reportaron eventos adversos. 
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Discusión: La integración de WhatsApp mejora la atención médica, 

comunicación, privacidad y efectividad de la terapia antibiótica a través de un 

modelo gratuito y fácil de usar. Nuestro enfoque de bajo costo ayuda en la 

monitorización, especialmente en entornos con recursos limitados, guiando 

futuros modelos de atención basados en tecnología de la información. 
Conclusión: Se certificó apego a la terapia antibiótica intramuscular ambulatoria 

en más del 90% de los pacientes, identificando rápidamente problemas y 

mejorando los ahorros institucionales. 
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CAPÍTULO II 
 

INTRODUCCIÓN 
 

La terapia antibiótica parenteral ambulatoria (OPAT por sus siglas en 

inglés) se define como la administración de al menos 2 dosis de antibiótico en 

días diferentes sin necesidad de hospitalización, es ideal para pacientes con 

infecciones moderadas a graves, en quienes se deba iniciar o continuar dicho 

tratamiento. [1] 

 

Fue descrita por primera vez en Norte América en el año de 1974, utilizada 

para tratar pacientes pediátricos con fibrosis quística [2], desde entonces se ha 

acumulado una gran cantidad de evidencia, siendo adoptada por distintos países 

en todo el mundo como: Estados Unidos [3], Canadá [4], Singapur [5], Italia [6], 

Nueva Zelanda [7], Australia [8], entre otros; estableciendo distintos modelos de 

atención basados en la infraestructura y recursos de cada institución. 

 

Entre los modelos más comunes se encuentran: los centros de infusión y 

el manejo ambulatorio en el hogar del paciente. [9] En el primero, el paciente se 

presenta y se realiza la aplicación del medicamento; en el segundo, la 

administración de medicamentos se realiza en el domicilio del paciente, por parte 

de personal de enfermería o por familiares previamente capacitados, sin 

embargo, en ambos modelos es necesaria la vigilancia presencial por parte del 

equipo médico. 

 

Este modelo de atención ofrece múltiples beneficios para los pacientes e 

instituciones. A los pacientes se les permite volver a sus actividades cotidianas 

de forma más rápida, con mayor comodidad y privacidad, beneficios psicológicos 

y nutricionales, así como reducción en el riesgo de adquirir infecciones 

intrahospitalarias. [9] Las instituciones se benefician de los egresos tempranos 
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con mayor disponibilidad de camas para internamiento, reducción de costos en 

día-cama, personal de salud e insumos. 

 

Las infecciones manejadas a través de OPAT, deben tener un curso 

predecible, una respuesta consistente a la terapia antibiótica y bajo riesgo de 

presentar deterioro de manera aguda. Entre las infecciones más comúnmente 

tratadas se encuentran: de piel y tejidos blandos, huesos y articulaciones o del 

trato urinario, así como endocarditis, bacteriemia e infecciones respiratorias 

bajas. [10] 

 

En el grupo de infecciones de piel y tejidos blandos, se enlistan distintos 

tipos de celulitis, erisipelas, bursitis e infecciones de úlceras. Se ha reportado 

hasta en un 47% infecciones relacionadas a Staphylococcus aureus resistente a 

meticilina (SARM) y distintos estreptococos.  En esta población de pacientes se 

reporta que la mitad requerirán terapia antibiótica intravenosa, conformando 

hasta el 16% de los pacientes ingresados y que están en tratamiento intravenoso. 

Los días de internamiento en promedio estipulados para estas infecciones van 

desde los 3 a 6 días, y de 7 a 14 días, sin embargo, una gran cantidad de 

pacientes son candidatos a programas OPAT permitiendo reincorporarse a sus 

actividades cotidianas de manera temprana. [11, 12] 

 

Siendo el segundo lugar en los programas OPAT, la infecciones de huesos 

y articulaciones incluyen osteomielitis por pie diabético, infección en remplazos 

totales de cadera o rodilla, infecciones en material quirúrgico como tornillos 

metálicos o placas y artritis séptica; a diferencia de otros grupos, tienden a tener 

cursos más prolongados de antibioticoterapia. Comúnmente se aíslan bacterias 

Gram positivas, dominando Staphyloccus aureus, de los cuales hasta 67% son 

aislados como resistentes a meticilina, siendo comúnmente utilizados 

cefalosporinas, carbapenémicos y vancomicina. [13] 
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Las infecciones del tracto urinario pueden clasificarse, de acuerdo con su 

extensión, en complicadas y no complicadas, y por lo general éstas últimas no 

necesitan tratamiento intrahospitalario, sin embargo, los pacientes con 

infecciones de tracto urinario complicadas son ingresados para iniciar terapia 

antibiótica intravenosa, siendo los carbapenémicos los antibióticos de elección 

por su amplio espectro (principalmente ertapenem por su perfil farmacocinético), 

pues el aumento en aislamientos de bacterias multi-drogo-resistentes cada vez 

es más frecuente, tal es el caso de las bacterias productoras de beta-lactamasas 

de espectro extendido, en un 72% de los aislamientos. [14] 

 

La eficacia de este programa, es el que ha impulsado su implementación 

en diferentes países europeos y americanos, se reporta porcentajes de 

cumplimiento y curación desde 87 a 92%; admisiones no planeadas, reportadas 

como fallo a tratamiento del 6% al 12%; y la presencia de efectos adversos en el 

10% de los pacientes tratados, en donde las manifestaciones dermatológicas 

como el rash, encabezan la lista, seguido de alteraciones gastrointestinales como 

diarrea, fiebre y en menor medida, nefrotoxicidad o hepatotoxicidad y reacción 

anafiláctica. [9–12] 

 

Si bien es cierto el corazón de un programa OPAT es la antibioticoterapia 

intravenosa, existe otra alternativa como lo es la terapia intramuscular, la cual 

puede arrojar resultados satisfactorios, tal es el caso de cefepime, el cual se ha 

utilizado por vía intramuscular y de manera ambulatoria, para tratar neumonía 

adquirida en casas de cuidados de adultos mayores, mostrando que es seguro, 

eficaz, con menos efectos adversos y con un impacto beneficioso en el ámbito 

económico. [15] 

 

En nuestro proyecto, los antibióticos de interés son aquellos que se 

pueden administrar en una dosis al día, ya sea por su posología per se, o por su 

ajuste de acuerdo con la tasa de filtrado glomerular, lo cual es factible para utilizar 

la vía intramuscular como principal medio de aplicación, dejando de lado la 
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terapia intravenosa y así evitar un internamiento prolongado sin perder la eficacia. 

[16]. 

 

Como bien se mencionó, el seguimiento de los pacientes se lleva a cabo 

a través de las visitas por parte de enfermería o durante la visita del paciente a 

la clínica de infusión, sin embargo, en los últimos años el avance en las 

tecnologías de la información nos permite estar en contacto estrecho y más 

rápidamente por medio de mensajería instantánea, recurso que se ha utilizado, 

por ejemplo, para mejorar conductas y disminuir riesgo de infecciones, en 

pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria, en quienes por medio de 

mensajería de texto y visitas de enfermería se buscaba reducir la prevalencia de 

infecciones por N. gonorrhoea y C. trachomatis obteniendo resultados 

prometedores que animan a seguir implementando las tecnologías de la 

información dentro del área de salud. [17] 

 

Lo anterior es de relevancia para este proyecto, se tomarán las bases del 

programa OPAT y por medio del uso de tecnologías de la información como 

herramienta para seguimiento, específicamente el uso de la aplicación de 

mensajería instantánea Whatsapp, se pretende llevar a cabo la terapia antibiótica 

ambulatoria, en pacientes que cumplan con las características que favorezcan el 

concluir de manera satisfactoria el tratamiento. 
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CAPÍTULO III 
 

HIPÓTESIS 
 

 

Hipótesis alterna (H1):  
El uso de seguimiento remoto por WhatsApp logrará certificar el apego a la 

terapia antibiótica intramuscular ambulatoria en el 90% o más de los pacientes. 

 

 

 

Hipótesis nula (H0): 
El uso de seguimiento remoto por WhatsApp no logrará certificar el apego a la 

terapia antibiótica intramuscular ambulatoria en el 90% o más de los pacientes. 
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CAPÍTULO IV 
 

OBJETIVOS 
 

 

Objetivo primario 
Determinar el impacto del seguimiento remoto por Whatsapp en el apego a la 

terapia antibiótica intramuscular ambulatoria. 
 

 

Objetivos secundarios 
1. Determinar el impacto económico que conlleva la terapia antibiótica 

intramuscular ambulatoria. 

2. Determinar la eficacia de la terapia antibiótica intramuscular ambulatoria. 

3. Identificar los eventos adversos asociados a la terapia antibiótica 

intramuscular ambulatoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	 14	

CAPÍTULO V 
 

JUSTIFICACIÓN 
 

Razón:  Entre los pacientes hospitalizados, se ha reportado que uno de 

cada tres requerirá tratamiento con antibióticos, y de este grupo hasta la mitad 

requerirá terapia antibiótica intravenosa. [9] Debido a esto, los pacientes tienen 

que permanecer internados para recibir su medicamento, y en algunos casos 

llegar a internamientos prolongados. 

 

Beneficio:  Los pacientes se han visto beneficiados con este tipo de 

atención, pues les permite volver a sus actividades cotidianas de forma más 

rápida, con mayor comodidad y privacidad y reducción en el riesgo de adquirir 

infecciones intrahospitalarias. [1, 9] 

Por el lado hospitalario, los beneficios se ven reflejados en mayor 

disponibilidad de camas para internamiento, la reducción en los costos en día 

cama, en personal de salud y en insumos que se utilizan durante una estancia 

hospitalaria prolongada. [9] 

 

Relevancia: Aprovechar las tecnologías de la información para innovar los 

modelos de atención de OPAT con el uso de la mensajería instantánea, 

permitiendo al paciente continuar su seguimiento desde su hogar, asegurando la 

vigilancia del cumplimiento de su tratamiento y al mismo tiempo detectar 

oportunamente desviaciones, eventos adversos o fallos al tratamiento; mientras 

que a su vez se ve reflejado en un impacto económico positivo para las 

instituciones de salud. 
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CAPÍTULO VI 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Tipo de estudio  
Estudio observacional, longitudinal, analítico, prospectivo, unicéntrico. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores de 18 años, hospitalizados en Urgencias o Salas del 

Hospital Universitario “Dr. José E. González”, con aislamiento 

microbiológico de bacterias susceptibles a ceftriaxona, cefepime, 

ceftazidima, meropenem y/o ertapenem que puedan recibir una dosis 

única al día de antibiótico de acuerdo con su posología o con su tasa de 

filtrado glomerular calculada por CKD-EPI. 

• Hemodinámicamente estables. 

• Previo control de foco infeccioso. 

• Disponibilidad para aplicación diaria de antibióticos por vía intramuscular. 

• Contar con dispositivo móvil con aplicación de mensajería instantánea 

(WhatsApp) e internet. 

 

Criterios de exclusión: 

• Presencia de sepsis o datos clínicos o de laboratorio sugestivos. 

• Motivo adicional, clínico o administrativo, que impida el alta temprana del 

paciente. 

• Alergia a alguno de los antibióticos mencionados. 

• Alteración del estado de alerta. 

• Pacientes participantes en otro protocolo de investigación. 
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Criterios de eliminación: 

• Pacientes que omitan la aplicación del medicamento durante dos o más 

días. 

• Pacientes que retiren consentimiento. 

 

Metodología 
Se inició la inclusión de pacientes buscando en laboratorio de bacteriología 

aislamientos bacterianos con susceptibilidades a alguno de los fármacos de 

interés para el protocolo, los cuales son ceftriaxona, cefepime, ceftazidima, 

meropenem o ertapenem. Posteriormente se obtuvieron los datos del paciente 

para ser localizado y verificar si cumplía con los criterios de inclusión.  

 

También se buscaron pacientes en las distintas salas de internamiento con 

diagnósticos comunes en los programas OPAT (infecciones de piel y tejidos 

blandos, infecciones de huesos y articulaciones, infecciones de vías urinarias, 

etcétera) y de igual manera se revisaron sus aislamientos bacteriológicos y 

antibiogramas, para posteriormente ser evaluados de acuerdo con los criterios 

de inclusión y exclusión ya establecidos. En caso de cumplir con los criterios de 

inclusión y ninguno de los de exclusión se invitó al potencial sujeto de 

investigación a participar en el protocolo. 

 

Después del consentimiento del paciente y antes de que abandonara el 

hospital, se acordó en conjunto con el médico tratante, el antibiótico, la dosis y la 

duración del tratamiento (este último basado en las recomendaciones de "Shorter 

is better" [18]). Justo antes del alta, se administró la dosis intravenosa del 

antibiótico asignado para ese día. Se pidió a los participantes que trataran de 

hacer coincidir el horario de la administración intramuscular ambulatoria de 

antibióticos con su última dosis intravenosa. 

 

Se brindó el medicamento necesario para cumplir con el esquema 

establecido, el cual fue previamente etiquetado con los datos del paciente y el 
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día de administración correspondiente, y se registró el número telefónico para 

establecer contacto por medio de mensajería instantánea.  

 

A partir del egreso se envió un mensaje diario por medio de la aplicación 

de Whatsapp, mientras estuviera aplicando el antibiótico intramuscular 

ambulatorio. Se solicitó al paciente que comprobara, mediante una fotografía o 

video, la aplicación del medicamento mostrando el vial vacío o algún 

comprobante que justificara su aplicación, aunado se interrogó 

intencionadamente por síntomas relacionados con su diagnóstico infeccioso o 

efectos adversos relacionados al medicamento. En caso de tratarse de un evento 

adverso seria reportado al Comité de ética en un periodo no mayor a 5 días. En 

caso de omisión por dos o más días, se envió al sujeto a valoración en consulta 

externa, y fue eliminado del protocolo.  

 

Una vez que el paciente concluía su esquema antibiótico se registraba la 

fecha y era contactado nuevamente a los 14 y 28 días posteriores, para verificar 

si aún existiera algún dato de infección y registrarlo como falla a tratamiento. En 

dado caso de ser así, se pedía al sujeto que acudiera a la consulta 12 de 

infectología para re-valorarse. 

 

Recolección de datos 
● Factores demográficos y epidemiológicos: edad, género, número de 

celular, comorbilidades, días totales de antibioticoterapia. 

● Diagnóstico de ingreso, tipo de infección, sala de internamiento, otros 

sitios de infección, tipo de cirugía realizada, diagnóstico, tiempo quirúrgico, 

profilaxis farmacológica previa a la cirugía, procedimiento para control de 

foco infeccioso en caso de aplicar, registro de eventos adversos al 

tratamiento incluyendo, pero no limitado a, dolor y/o eritema en el sitio de 

punción, fiebre, nausea, vómito. 

Se recopilaron los siguientes datos de laboratorio al ingreso del paciente al 

protocolo sin tomar muestras adicionales: 
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● Tinciones de Gram. 

● Identificación de bacterias por MALDI-TOF MS. 

● Cultivos. 

● Pruebas de susceptibilidades de bacterias aisladas. 

● Leucocitos en sangre. 

● BUN, creatinina sérica. 

 

Se recopilaron los siguiente datos para documentar la administración de 

medicamentos: 

• Fotografías o videos de los viales vacíos que contenían el antibiótico. 

 

Obtención del conocimiento informado 
Un miembro del equipo médico ofreció al paciente una explicación verbal, 

en lenguaje entendible, sobre el objetivo del estudio, los procedimientos a 

realizarse, beneficios y riesgos de este. Se verificó que el paciente entendiera la 

información, se resolvían dudas y se determinaba si deseaba o no participar en 

el estudio. 

 

Análisis estadístico 
Para realizar el análisis estadístico, se utilizó estadística descriptiva con 

frecuencia, porcentajes y medidas de tendencia central para describir el número 

de pacientes que completaron el tratamiento y seguimiento por Whatsapp, así 

como el número de sujetos que presentaron nuevamente síntomas y hayan sido 

categorizados como fallas terapéuticas.  

 

Se cuantificaron el número de días de antibióticos ambulatorios (como 

sucedáneo de días de hospitalización ahorrados) para estimar el potencial 

impacto económico del manejo externo del paciente.   

Se utilizó SPSS para MacOS (versión 25.0; SPSS) para el análisis 

estadístico. 
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CAPÍTULO VII 
 

RESULTADOS 
 

Desde marzo del 2021 hasta marzo del 2023, se evaluó la elegibilidad de 

127 pacientes, de los cuales 97 pacientes no fueron elegibles por procedimientos 

médicos pendientes o impedimentos administrativos. Se reclutaron un total de 30 

participantes (edad media, 50 años) y se llevó a cabo el seguimiento diario 

durante un promedio de 3,9 días. Se obtuvieron datos demográficos y valores de 

laboratorio basales, como leucocitos, creatinina sérica y aislamientos 

microbiológicos. [Tabla 1] 

 
EDAD n=30 

Mediana de edad en años (rango) 52 (24-81) 

SEXO 

Hombres (%) 11 (37) 

Mujeres (%) 19 (63) 

VALORES DE LABORATORIO (mediana-rango) 

Leucocitos (×109/L) 8.8 (3.6-24.3) 

Creatinina sérica (mg/dL) 2.2 (0.3-19.6) 

TFG (ml/min/1.73m2) * 27.5 (4-148) 

ENFERMEDAD INFECCIOSA   

Pielonefritis aguda (%) 21 (70) 

Bacteriémica (%) 3 (14) 

Asociada a IPYTB (%) 1 (5) 

Cistitis (%) 4 (13) 

Pielonefritis crónica (%) 2 (7) 

Peritonitis asociada a DP (%) 1 (3) 

Absceso prostático (%) 1 (3) 

Absceso intraabdominal (%) 1 (3) 

TFG: Tasa de filtrado glomerular. IPYTB: Infección de piel y tejidos blandos. DP: Diálisis peritoneal. 
*Calculada con la fórmula de CKD-EPI. 

Tabla 1. Población de estudio, datos demográficos, valores de laboratorio y  
tipos de infección. 
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La mayoría de los sujetos tenían como diagnóstico infección del tracto 

urinario (94%), de los cuales se detectó bacteriemia secundaria en el 10%. En 

cuanto a los antibióticos empleados, ertapenem fue el más común, siendo 

utilizado en 24 participantes (80%), seguido de meropenem (17%). [Tabla 2] 

 
ANTIBIÓTICO n=30 (%) 

Uso ambulatorio   

Ertapenem 24 (80) 

Meropenem 5 (17) 

Ceftazidima 1 (3) 

Antibiótico previo al egreso   

Ertapenem 16 (53) 

Meropenem 4 (13) 

Imipenem 7 (23) 

Piperacilina/Tazobactam 3 (10) 

CULTIVOS   

Orina 27 (90) 

con hemocultivo 3 (11) 

con biopsia de piel 1 (4) 

Líquido peritoneal 2 (7) 

Absceso intraabdominal 1 (3) 

AISLAMIENTO BACTERIANO   

Escherichia coli 23 (77) 

Kleibsiella pneumoniae  3 (10) 

Pseudomonas aeuruginosa  2 (7) 

Enterobacter cloacae 1 (3) 

Polimicrobiano 1 (3) 

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD   

Fenotipo BLEE 28 (94) 

Productor de carbapenemasas 1 (3) 

Otro 1 (3) 

BLEE= Betalactamsas de espectro extendido.  

Tabla 2. Antibióticos utilizados y características microbiológicas. 
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Objetivo primario 
La adherencia a la terapia antibiótica intramuscular ambulatoria se certificó 

en el 97% de los sujetos reclutados. Un sujeto perdió el seguimiento y no se pudo 

contactar, y cuatro presentaron desviaciones del protocolo (una aplicación de 

dosis incorrecta y adherencia parcial en tres participantes con una dosis 

olvidada). [Tabla 3] 

 

Se registraron un total de dos reingresos no relacionados con enfermedad 

infecciosa: uno por alteración del estado mental al segundo día de seguimiento y 

otro por hipoglucemia al tercer día del alta. 

 

Objetivos secundarios 
Entre los sujetos que completaron la aplicación de antibiótico, se registró 

falla al tratamiento en cuatro participantes (13,7%): dos se registraron en el 

seguimiento a los 14 días de finalizado el tratamiento (uno continuó en forma 

ambulatoria y uno reingresó) y dos se registraron al día 28 (ambos continuaron 

tratamiento ambulatorio). No se informaron eventos adversos graves asociados 

con los antibióticos utilizados. 

 

Usando el número total de días de terapia con antibióticos, se estimó el 

costo global potencial para la institución, considerando que todos los sujetos 

hubieran permanecido hospitalizados, en un total de $ 1,381,205.00 MXN (una 

media de $ 46,040.17 MXN por paciente), teniendo en cuenta el costo de los 

suministros, el personal de enfermería y los cargos por habitación. [Anexo A] 

 

El ahorro calculado de acuerdo con los días de antibioticoterapia 

intramuscular ambulatoria, total fue de $ 529,391.68 MXN (38.3%, promedio por 

paciente de $ 17,646.39 MXN). [Tabla 3] 
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OBJETIVO PRIMARIO 

Adherencia a tratamiento ambulatorio n=30 

Adherencia completa (%) 27 (90) 

Aplicación de dosis incorrecta (%)  1 (3.7) 

Omision de una dosis (%)  3 (11.1) 

Adherencia incompleta (%) 3 (10) 

Readmisión* (%)  2 (7) 

Omitió dos dosis(%) †  1 (3) 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Ahorro  ($ MXN)  

Costo global ¥  $1,381,205.00 

Promedio de costo global por paciente $46,040.17 

Ahorro total por días ambulatorios (%)  $529,391.68 (38.5) 

Promedio de ahorro por paciente $17,646.39 

Seguimiento al día 14 (%) ‡  n=27 (100) 

Sin complicación (%)  24 (89) 

Falla al tratamiento (%)  2 (7) 

Ambulatorio (%)  1 (3.5) 

Readmisión (%)  1 (3.5) 

Readmisión por causa no infecciosa 1 (4) 

Seguimiento al día 28 (%) ‡ n=24 (100) 

Sin complicación (%)  23 (88) 

Falla al tratamiento (%)  2 (8) 

Muerte (%) *   1 (4) 

*Relacionado con causa no infecciosa. † Este paciente fue eliminado de acuerdo con los criterios 
de eliminación. ¥ Cantidad total por día intra y extra-hospitalario de todos los pacientes.  

‡Pacientes reingresados y eliminados no fueron considerados. 

Tabla 3. Objetivos primario y secundarios. 
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CAPÍTULO VIII 
 

DISCUSIÓN 
	

En el panorama dinámico de la atención médica moderna, la integración 

de WhatsApp, una aplicación de mensajería instantánea multiplataforma 

ampliamente adoptada; presenta oportunidades y desafíos para el campo 

médico, ya que permite una comunicación y colaboración fluidas entre los 

profesionales de la salud, al tiempo que proporciona estrictas medidas de 

privacidad y cumplimiento de las normas regulatorias para salvaguardar la 

información confidencial del paciente y mantener estándares éticos. [19] 

 

En el ámbito de la adherencia a los antibióticos, WhatsApp surge como 

una herramienta prometedora, donde los profesionales de la salud pueden 

emplear notificaciones oportunas, cronogramas de medicación interactivos y 

contenido informativo para reforzar el cumplimiento de los pacientes, combatir la 

resistencia a los antibióticos y optimizar la eficacia de las terapias con 

antibióticos, contribuyendo a mejorar los resultados de salud pública. [20, 21] 

 

Pudimos certificar la adherencia en el 90% de los sujetos reclutados y, si 

bien se detectaron fracasos en el tratamiento, se detectaron y gestionaron 

rápidamente. El impacto económico fue favorable ya que los ahorros fueron 

significativos y no se documentaron eventos adversos graves asociados con el 

uso de antibióticos. 

 

La mayor parte de la evidencia actual gira en torno a la terapia antibiótica 

parenteral ambulatoria y describe la supervisión presencial por parte del personal 

sanitario; sin embargo, los resultados obtenidos en cuanto a adherencia 

ambulatoria y fracaso del tratamiento con seguimiento por mensajería 

instantánea fueron similares a los reportados previamente en la literatura. [9, 10, 
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12] Estos hallazgos pueden proporcionar información para proyectos futuros y 

ayudar a sentar las bases para nuevos modelos de atención basados en la 

tecnología de la información.  

 

Nuestro estudio es un modelo de atención de fácil implementación ya que 

las aplicaciones de mensajería instantánea son sencillas de utilizar. Para el 

seguimiento ambulatorio no se necesita capacitación especializada y es un 

método que puede mejorar la detección oportuna de eventos adversos, fracasos 

o desviaciones del tratamiento. También es gratuito para todas las partes, lo que 

podría beneficiar a los pacientes y a los sistemas sanitarios, especialmente en 

entornos con recursos limitados. [22] 

 

Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse considerando las 

siguientes limitaciones: no se incluyó un grupo de control por tratarse de una 

prueba de concepto; segundo, limitamos la vía intramuscular solo a aquellos 

sujetos que requirieron una dosis por día por no más de cinco días; y tercero, la 

mayoría de nuestros pacientes tenían infecciones del tracto urinario que 

generalmente se consideran de bajo inóculo.  
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CAPÍTULO IX 
 

CONCLUSIONES 
 

La adherencia al tratamiento antibiótico intramuscular ambulatorio se 

certificó adecuadamente mediante el seguimiento por WhatsApp en la mayoría 

de los sujetos, y las desviaciones de la adherencia o las fallas del tratamiento se 

detectaron y trataron oportunamente.  

 

El impacto económico estimado en este pequeño grupo de pacientes 

representa números favorables en cuanto a ahorro para la institución con un 

modelo fácilmente expandible y replicable. 

 

Este estudio representa una prueba de concepto para el uso de la 

mensajería instantánea como una herramienta de evaluación de la adherencia 

para las clínicas de terapia antibiótica intramuscular para pacientes ambulatorios. 
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CAPÍTULO X 
 

ANEXOS 
 
 
 

Anexo A – Costos de hospitalización, medicamentos, insumos y 
personal. 

	
Concepto Costo ($ MXN) 

Hospitalización $1,273.00 

Catéter IV $11.50 

NaCl 0.9% 500 ml (4 pcs) $49.60 

Equipo Infusomat $193.26 

Equipo venoclísis $7.08 

Llave de 3 vías $9.20 

Personal de enfermería $2, 800 

Antibióticos 

Ertapenem  $345.76 

Meropenem $130 

Ceftazidima $16.7 

Cefepime $69.5 
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