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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, de utilizaciéon de medicamentos de tipo
prescripcion-indicacion, de los 303 adultos que recibieron tratamiento antimicrobiano,
ingresados en los servicios de Cuidados Intensivos, Medicina Interna y Cirugia del
Hospital General “"Orlando Pantoja Tamayo” del municipio de Contramaestre, desde
enero hasta junio de 2015, con vistas a evaluar la prescripcion de estos medicamentos
y su relacidén con la resistencia bacteriana. En la serie, de un total de 568
prescripciones evaluadas predominaron las inadecuadas (82,3 %); asimismo, los
antimicrobianos mas prescriptos resultaron ser la cefuroxima y la ceftriaxona, que
también presentaron el mayor nimero de cepas resistentes y el Staphylococcus aureus
resulto ser el germen con mayor resistencia.

Palabras clave: utilizacion de medicamentos, antimicrobiano, resistencia bacteriana,
prescripcion.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study on the use of prescription-indication
medications of the 303 adults that received antimicrobian treatment was carried out.
They were admitted to the Intensive Care, Internal Medicine and Surgery services of
"Orlando Pantoja Tamayo" General Hospital in Contramaestre, from January to June,
2015, aimed at evaluating the prescription of these medications and their relationship
with the bacterial resistance. In the series, there was a prevalence of inadequate
prescriptions (82.3%) from a total of 568 that were evaluated; also, the most
prescribed antimicrobians were the cefuroxime and the ceftriaxone that also presented
the highest number of resistant stumps and the Staphylococcus aureus was the germ
with higher resistance.
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INTRODUCCION

Los antimicrobianos son medicamentos que mejoran la calidad y expectativa de vida
de las personas. En el ambito hospitalario, constituyen un grupo terapéutico de
elevada prescripcion y su mal uso ha generado grandes problemas sanitarios.!

En ese sentido, la evaluacion de la calidad de la prescripcion permite orientar a
gestores y profesionales hacia el uso eficaz y seguro de estos y detectar areas de
mejora, lo cual lleva implicito el conocimiento sobre la prescripcién del farmaco y la
existencia de un consenso para esa indicacion. La evaluacién de la prescripcion-
indicacién constituye la mejor forma de medir el empleo de los medicamentos y es la
mas aceptada por los facultativos.?

El uso innecesario de antimicrobianos tiene claros efectos indeseables para el paciente
(erradicacion de la flora normal, incremento y seleccién de cepas resistentes) y la
comunidad (modificacion de los patrones de sensibilidad microbiana y gasto sanitario);
también puede conllevar al aumento de la resistencia bacteriana. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, esto constituye uno de los problemas sanitarios en
todo el mundo.?

Por todo lo antes expuesto se realizd la presente investigacion con el fin de evaluar la
prescripcion de antimicrobianos en 3 servicios de adultos y valorar la resistencia
bacteriana en relaciéon con los antimicrobianos mas prescriptos.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo y transversal, de utilizacién de medicamentos, de tipo
prescripcion-indicacion, en el Hospital General *Orlando Pantoja Tamayo” del municipio
de Contramaestre, desde enero hasta junio del 2015, para evaluar la prescripcion de
los antimicrobianos y su relacion con la resistencia bacteriana en los 303 adultos
ingresados en los servicios de Cirugia, Medicina Interna y Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

La informacién primaria se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes y se plasmé
en una planilla disefiada a los efectos, que incluyo las variables siguientes: edad, sexo,
peso, talla y diagndstico, asi como otros datos como el criterio de eleccién y tipo de
antimicrobiano (dosis, frecuencia de administracidon, duracion del tratamiento, via de
administracién) y examenes complementarios.

Para evaluar la prescripcion de los antimicrobianos se emplearon los datos recogidos
de las historias clinicas de los servicios correspondientes y se tuvieron en cuenta los
pardmetros establecidos en los documentos normativos.*>

Para la adecuacion de la prescripcion se analizaron los indicadores siguientes:

1. Indicacion y esquema terapéutico
2. Individualizacion del tratamiento
3. Interacciones medicamentosas riesgosas

La adecuacion de la prescripcidon se clasificé en adecuada (cuando todos los indicadores
descritos con anterioridad cumplieron con la adecuacion) e inadecuada (cuando al
menos uno de estos indicadores no cumplié con la adecuacion).
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Para determinar la resistencia bacteriana en relacién con los antimicrobianos mas
prescriptos, la informacion se recogio de los resultados de los antibiogramas realizados
y del mapa microbiolégico del hospital en 2015.

Asimismo, para evaluar la situacién de la resistencia bacteriana se tuvieron en cuenta
4 microorganismos escogidos como indicadores de problemas de relevancia clinica:
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y
Escherichia coli. Luego se relaciono la resistencia, segun el nUmero de cepas
resistentes, con los antimicrobianos mas prescriptos en el periodo de investigacion.

Se utilizé el porcentaje como medida de resumen para variables cuantitativas no
paramétricas, y el estadigrafo Ji al cuadrado como test estadistico (prueba de
independencia). En la relacion de las variables cualitativas estas pruebas se realizaron
con un nivel de confiabilidad de 95% (p >0,05).

RESULTADOS

En cuanto al sexo, no existieron diferencias significativas, pues la muestra estuvo
conformada por 154 mujeres (50,8 %) y 149 hombres (49,2 %). Con referencia a la
edad, se hallé predominio del grupo etario de 66 afios y mas (42,5 %).

En la serie, primaron las afecciones respiratorias agudas como diagndstico principal en
74 pacientes (24,4 %), con mayor incidencia de la neumonia extrahospitalaria y de la
enfermedad obstructiva crdnica. Por otra parte, un nimero considerable de
antimicrobianos fueron utilizados en pacientes con infecciones de los sistemas
digestivo, principalmente por cirugia de apéndice y vesicula (20,7 %), renal (15,5 %) y
osteomioarticular (9,7 %), asi como también por infecciones relacionadas con
procederes cardiovasculares (6,9 %).

Como bien se muestra en la tabla 1, en los 3 servicios analizados prevalecieron las

prescripciones inadecuadas, para un total de 468 (82,3 %); en tanto, solo 100 fueron
adecuadas (17,6 %).

Tabla 1. Prescripciones por servicios segun criterios de adecuacion

Tipo de Cirugia e UCI Total
prescripcion Interna

No. % No. % No. % No. %
Adecuada 72 12,6 16 2,8 12 2,1 100 17,6
Inadecuada 195 34,3 192 33,8 81 14,2 468 82,3
Total 267 47,0 208 36,6 93 16,3 568 100,0

En el Servicio de Cirugia, hubo 145 prescripciones de antimicrobianos no
recomendados (30,9 %); la duracidn del tratamiento de 101 de las prescripciones fue
incorrecto (21,5 %) y se incumplio la politica de eleccidén de dichos medicamentos en
146 de estas prescripciones (31,1 %).
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Por su parte, en el Servicio de Medicina Interna la utilizacidon de antimicrobianos no
recomendados y el incumplimiento de la politica de eleccidén de estos farmacos fue de
33,5y 32,6 %, respectivamente, con 157 y 153 prescripciones.

Asimismo, en el Servicio de Cuidados Intensivos, la utilizacién de antimicrobianos no
recomendados resulto ser de 10,6 % (50 prescripciones) y la politica de eleccion del
medicamento inadecuada en 8,6 % (40 prescripciones).

De manera general, las principales inadecuaciones estuvieron relacionadas con la
utilizacion del antimicrobiano no recomendado, dado por 352 prescripciones (62,0 %)
y con el incumplimiento de la politica de eleccién del medicamento (339 prescripciones,
para 59,7 %).

Los antimicrobianos mas prescriptos fueron la ceftriaxona, con 74 prescripciones
(13,0 %), seguido por la cefuroxima (44, para 7,7%) y los que presentaron mayor
numero de cepas resistentes; asimismo, el Staphylococcus aureus fue el germen con
mayor resistencia a los antimicrobianos, seguido en menor cuantia por las cepas de
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus epidermidis.

DISCUSION

En esta casuistica, los resultados obtenidos en cuanto al sexo coinciden con los de
estudios nacionales e internacionales,®” donde también se hace referencia al
predominio de los mayores de 60 afios, lo cual pudiera estar relacionado con el
aumento de las enfermedades crénicas seglin avanza la edad.®

Como ya se aclaro, las causas mas frecuentes de prescripcion de antimicrobianos
fueron la neumonia extrahospitalaria y la enfermedad obstructiva crénica; hallazgos
gue concuerdan con los registros epidemioldgicos a escala mundial y regional. Al
respecto, en Cuba, al igual que en el resto del mundo, las infecciones respiratorias
constituyen uno de los principales problemas de salud y, a su vez, la primera causa de
morbilidad, hospitalizaciéon y empleo de agentes antimicrobianos.®

En un estudio llevado a cabo en 2011 en hospitales de Estados Unidos, se obtuvieron
diagndsticos similares al de esta serie. ® Segun lo registrado en el Anuario Estadistico
de Salud de 2015, las enfermedades respiratorias y cardiovasculares se encuentran
entre las primeras causas de muerte en Cuba.'°

Los resultados de la presente investigacion reflejan el predominio de las prescripciones
inadecuadas con diferencias significativas entre los servicios. De manera general, estas
estuvieron relacionadas con la utilizacion de antimicrobianos no recomendados y el
incumplimiento de la politica de eleccion del medicamento, al igual que lo encontrado
en un estudio efectuado en Espafia, con 43 % de prescripciones inadecuadas.!

Duarte et al, ' refieren en su serie el predominio de las prescripciones inadecuadas
(antimicrobiano no indicado o no necesario). Otros autores > muestran resultados
similares, con 86 %.

En esta serie, el Staphylococcus aureus fue el germen con mayor resistencia a los
antimicrobianos, probado mediante el antibiograma, similar a lo encontrado por Chen
et al.** Por su parte, la Escherichia coli, resultd ser el segundo germen con mayor
ndmero de cepas resistentes, lo cual concuerda con lo planteado por Gdmez et al,*®
guienes también la sefialan como la bacteria mas frecuente en infecciones, incluso en
las intrahospitalarias, superior a la Candida albicans y la Pseudomonas aeruginosa.
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En relacién con lo anterior, Asencio et al *° afirman en su estudio que la mayor

resistencia terapéutica estuvo vinculada con la Escherichia coli, sobre todo ante

las cefalosporinas de tercera generacion y las fluoroquinolonas; mientras que Mateus
et al *® plantean la prevalencia del Staphylococcus epidermidis, en concordancia con
los hallazgos de este estudio.

La Pseudomonas aeruginosa es un microorganismo que tiene resistencia natural a
muchos de los antibidticos de uso clinico, incluyendo la mayoria de penicilinas y
cefalosporinas de segunda generacion, pero también desarrolla mutaciones
cromosomicas con gran facilidad y adquiere material genético responsable de la
resistencia a otros antimicrobianos a los que habitualmente eran sensibles.'’

Segun las historias clinicas, entre los antimicrobianos mas prescriptos figuraron:
ciprofloxacino, azitromicina, cefotaxima, ceftriaxona y cefuroxima. Teniendo en cuenta
el mapa microbioldgico del hospital, la cefuroxima y la ceftriaxona fueron, ademas, los
que presentaron mayor nimero de cepas resistentes. Esto indica que a medida que
siga aumentando su empleo seguiran siendo los mas resistentes debido a la pérdida
del efecto farmacoldgico.

Se evidencid el empleo incorrecto de los antimicrobianos por el personal médico, pues
no siempre han tenido una clara comprension de este fendmeno y de la funcién
moduladora que sobre él tiene la aplicacion de una correcta politica de uso de los
antibioticos, asi como la aparicidon de resistencia bacteriana. Precisamente, el uso
excesivo de estos medicamentos en etapas anteriores conllevo a esa elevada
resistencia antimicrobiana.
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