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Uso de antibiéticos en el Hospital Escuela
Geyby Andrade-Banegas,* Eduardo Calix-Peratto**

Resumen. Objetivo. Determinar el patrén de
uso de antibidticos en el Hospital Escuela.
Material Y Métodos. El estudio es prospectivo,
descriptivo.

La muestra estd compuesta por todos los
pacientes mayores de 15 anos que se
encontrabaningresados enlas salas de Medicina
Interna, Cirugia, Neurocirugia y Ortopedia el dia
21 de Julio del 2003. Se les dio seguimiento hasta
el egreso. Para la determinacion de tratamiento
adecuado o inadecuado se utilizd como fuente
bibliografica The Sanford Guide for Antimicrobial
Treatment 2003, 33rd. Ed.

Resultados. El estudio incluyd 352 pacientes.
Se prescribieron antibidticos a 247 casos
(70.2%). Los antibidticos que se usaron con
mas frecuencia fueron cefalosporinas (31.8%)
y penicilinas (22.7%). 68 pacientes (27.6%)
recibieron  antibioticoterapia adecuada vy
178 (72.4%) no. El aspecto principal de uso
inapropiado fue la eleccidon incorrecta del
antibiotico (54.8%).

Los antibiéticos fueron indicados como profilaxis
quirdrgica en 51 casos (21.5%). Ninguno de los
antibidticos profilacticos se administrd en el
periodo de 2 horas previo a la cirugia ni durante
la misma. De todos los pacientes que recibieron
antibidticos se realizaron cultivos en 45 pacientes
(18.2%), de los cuales 7 recibieron tratamiento
de acuerdo con resultados de los mismos.
Conclusion. La mayoria de los pacientes
ingresados al Hospital Escuela reciben
antibidticos, y el uso de los mismos
frecuentemente es inapropiado.

Palabras Clave: antibitticos, uso apropiado,
infeccion

Abstract. Objective. To determine the pattern
of antibiotic use at Hospital Escuela.

Methods and Materials. This a prospective,
descriptive study. Patients 15 years old or older,
hospitalized at the hospital on June 21th, 2003
make up the sample. They were followed up
during their hospital stay. The Sanford Guide
for Antimicrobial Treatment 2003, 33rd. Ed. was
used to determine whether the antibiotic use was
appropriate or not.

Results. The study included 352 patients,
from which 247 cases (70.2%) received
antibioticss. The antibiotics used the most were
cephalosporins (31.8%), followed by penicillins
(22.7%). 68 patients (27.6%) received appropriate
antibiotic therapy and 178 (72.4%) did not.The
principal reason for inappropriate use was the
wrong choice of antibiotics (54.8%).

Antibiotics were indicated as surgical prophylaxis
in 51 cases (21.5%). None of the prophylactic
antibiotics was administered within 2 hours
before surgery or during the procedure.

45 patients had cultures done, and only 7 of
them received therapy according to the results.
Conclusion. Most of the patients admitted
to Hospital Escuela receive antibiotics, which
usually are inappropriate.

Key Words: antibiotics, appropriate use,
infections

Introduccion

Pasteur y Joubert fueron algunos de los
primeros investigadores en reconocer el
potencial clinico de productos microbianos
comoagentesterapéuticosydejaronregistro
de sus observaciones en 1877. La época
actual de la quimioterapia antimicrobiana
comenzd con el empleo de la sulfonamida
en seres humanos en 1936. La “época
de oro” de los antibidticos comenzé con
la produccion de la penicilina en 1941.
Cuando menos 30% de todos los sujetos
hospitalizados en la actualidad reciben uno
0 mas ciclos de antibidticoterapia, y los
compuestos de esta categoria han curado
millones de infecciones que pudieron haber
sido letales. Sin embargo, al mismo tiempo
dichos compuestos son algunos de los
productos utilizados en forma mas errénea
por el médico en su préactica o incluso han
sido objeto de abuso.®

Desde 1956, a 20 anos después del inicio
de la era de la quimioterapia, se describe el
extendido sobreuso de los antibidticos.
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En 1959 se documentd un incremento en
la incidencia de infecciones bacterianas
graves siguiendo la introduccion de los
antimicrobianos. Durante 1 semana en
1973, en el Centro Médico de la Universidad
de Duke, los investigadores encontraron
que el 34% de los pacientes hospitalizados
recibieron antibidticos, de los cuales
el 64% no estaba indicado o se habia
administrado inadecuadamente.®@ A través
de los anos, se han documentado similares
tasas de uso inapropiado de antibidticos
(aproximadamente 50% del total de
prescripciones hospitalarias) en numerosas
instituciones estadounidenses y europeas.

El uso inapropiado de antibidticos se
observaen una gran variedad de situaciones
clinicas. Entre pacientes hospitalizados
en EE.UU. las razones especificas mas
comunmente citadas son: no hay infeccion
presente, droga seleccionada es incorrecta,
dosis excesiva, duracion excesiva y agentes
menos costosos con la misma eficacia estan
disponibles. El sobreuso de antibidticos
para la profilaxis quirtrgica ha sido un area
de preocupacion, en primer lugar debido a
la continuacion de antibiéticos muchos dias
mas alla de la duracién recomendada.®

La terapia antimicrobiana es reconocida
como la piedra angular de en el tratamiento
de infecciones, junto con el drenaje de
colecciones y el desbridamiento de tejidos
infectados. Una vez que se inicia la terapia
antibidtica, idealmente debe ir dirigida al
patégeno que probablemente causa la
infeccién que se sospecha clinicamente.
Ademas la seleccion de los agentes
antimicrobianos debe tomar en cuenta los
patrones de susceptibilidad antimicrobiana
locales de esos patdgenos. La importancia
de proveer terapia antibiética temprana
efectiva  contra el  microorganismo
responsable de infeccion en los pacientes
hospitalizados se ha resaltado en muchas
investigaciones clinicas recientes. Estos
estudios han mostrado que la ausencia de
terapia antimicrobiana adecuada se asocia
a pobre evolucion, incluyendo incremento
en las tasas de mortalidad hospitalaria.®

El objetivo de este estudio es determinar el
patron de uso de antibidticos en el Hospital
Escuela. No se cuenta con informaciéon de
este tipo hasta el momento.

Material y Métodos

El estudio es prospectivo, descriptivo. Se
llevd a cabo en el Hospital Escuela en las
salas de hospitalizacion de los Servicios de
Medicina Interna, Cirugia, Neurocirugia y
Otorrinolaringologia que cuentan con 204,
136, 34 y 28 camas respectivamente.

Se excluyeron pacientes que fueron
trasladados a otros hospitales o a servicios
noincluidos en el estudio sinhaber concluido
el tratamiento, asi como aquellos que aun
estaban ingresados el dia que se inici6 el
andlisis estadistico (15 de agosto). @

Los datos de cada paciente se recabaron
en un formulario en el que consignaron
los datos generales del paciente, servicio
en que estaba ingresado, diagndsticos,
procedimientos quirlrgicos a los que fue
sometido, complicaciones quirlrgicas,
infecciones nosocomiales y condicion de
egreso.®7

Con respecto al tratamiento se consigno
el tratamiento antibidtico, dosis y duracion,
caracter terapéutico o profilactico. También
se recabaron los resultados de los cultivos
(en aquellos pacientes en los que se llevd a
cabo) y su respectivo antibiograma.

Para la determinacion de tratamiento
adecuado o inadecuado se utilizé como
fuente bibliografica The Sanford Guide for
Antimicrobial Treatment 2003, 33rd. Ed. por
Gilbert D., Moellering R. y Sande M.® que es
la guia de terapia antibidtica mas utilizada
en el Hospital Escuela.

El analisis estadistico se realizd6 mediante el
programa para computadora Epi-Info 2002
(copyright CDC, Atlanta, EE.UU.).

Resultados

El estudio incluyd 352 pacientes, de los
cuales 188 (53.4%) correspondian al
Servicio de Medicina Interna, 118 (33.5%)
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al Servicio de Cirugia, 28 (8.8%) al Servicio
de Neurocirugia y 18 (5.1%) al Servicio de
Otorrinolaringologia.

Se prescribieron antibidticos a 247 casos
(70.2%), cuya distribucion por servicio se
muestra en la Tabla 1.

TABLA 1. ,
FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS EN CADA SERVICIO

Servicio No. Casos Frecuencia

Cirugfa 104 88.1%

Neurocirugia 21 75%

Otorrinolaringologia 13 72.2%

Medicina Interna 109 58.0%
GRAFICO 1
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Se administré un total de 622 cursos de
antibiéticos. En general, los antibiéticos que
se usaron con mas frecuencia fueron las
cefalosporinas (31.8%), seguidas por las
penicilinas (22.7%) y los aminoglucésidos
(13%); sin embargo las frecuencias en
cada servicio varian, como se muestra en
el Gréafico 1.

 TABLA2.
ANTIBIOTICOS PRESCRITOS

Antibioticos Frecuencia (%)

Cefalosporinas

Cefoxitina 11.8%
Ceftazidime 10.2%
Ceftriaxone 6.8%
Cefalotina 4.3%
Cefaclor 0.3%
Cefalexina 0.2%
Cefotaxime 0.2%
Penicilinas
Oxacilina 8.3%
Ampicilina 6.3%
Penicilina 6.3%
Dicloxacilina 1.5%
Amoxicilina 1.2%
Piperacilina 0.3%

Aminoglucdésidos

Amikacina 6.5%

Gentamicina 7.3%
Metronidazol 7.8%
Macrélidos

Eritromicina 6.0%
Clindamicina 4.9%
Quinolonas

Ciprofloxacina 4.6%

Levofloxacina 0.2%
Vancomicina 1.4%
Trimetroprim-sulfametoxazole 0.7%
Tetraciciclina 1.0%
Doxiciclina 0.2%

Los antibidticos fueron prescritos como
monoterapia en 98 casos (39.7%), se
usaron 2 antibiéticos en 89 casos (36.0%),
3 antibidticos en 46 pacientes (18.6%), 4
antibidticos en 14 casos (5.7%) durante su
hospitalizacion.
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El Grafico 2 muestra el numero de
antibiéticos prescrito por ciclo por paciente
por servicio. En las Salas de Cirugia,
Neurocirugia y Otorrinolaringologia la
mayoria de los pacientes reciben un solo
antibiético mientras que en las salas de
Medicina Interna la mayoria reciben por lo
menos dos.

De los 352 pacientes a los que se
prescribieron antibidticos, a 51 (21.5%) les
fueron indicados como profilaxis quirdrgica,
y al resto, 188 (78.5%) como terapéuticos.

Los antibidticos mas utilizados como
profilacticos  fueron cefoxitina (31.6%),
cefalotina (13.2%) y oxacilina (9.2%).

GRAFICO 2
NO. ANTIBIOTICOS PRESCRITOS
POR PACIENTE EN CADA SERVICIO
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Ninguno de los antibidticos profilacticos se
administro en el periodo de 2 horas previo a
la cirugfa ni durante la misma.

El tiempo con relaciéon a la cirugia en que
se administraron antibidticos profilacticos
se observa en el Grafico 3. En ningln caso
se administraron antibidticos profilacticos
en las 2 horas previo a la cirugia o durante
la misma.

GRAFICO 3
TIEMPO DE ADMINISTRACION
DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS
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El nimero de dosis de antibidticos
profilacticos se muestra en el Grafico 4. La
mayor parte de los pacientes reciben mas
de 2 dosis.

GRAFICO NO. 4.
NO. DE DOSIS ADMINISTRADAS
DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS
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Se consideraron como  antibidticos
adecuados aquellos que fueron prescritos
(segun el diagnostico) tal como lo
recomienda The Sanford Guide to
Antimicrobial Use; 68 pacientes (27.6%)
recibieron antibioticoterapia adecuada y
178 (72.4%) no.
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GRAFICO 5
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Las razones por las que la prescripcion del
antibiético no fue correcta se observan en
el Grafico 6. El uso del antibidtico incorrecto
constituye mas del 50% de los casos de
prescripcion inadecuada.
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Se realizaron cultivos en 45 pacientes, lo que
representa el 18.2% de los que recibieron
antibidticos. En31deellos (68.9%) deellosno
hubo crecimiento de bacterias. De aquellos

en los que se cultivd algln microorganismo,
(14, 31.1%), la mitad recibieron el antibiotico
adecuado de acuerdo al antibiograma;
0 sea que de todos los pacientes que
recibieron antibidticos solamente el 2.8%,
los recibieron de acuerdo con resultados de
cultivos.

Se presentaron un total de 9 defunciones
(3.7%) de las cuales 7 (77.8%) no recibieron
cobertura antibidtica apropiada (Grafico No.
7).

/ GRAFICO 7
RELACION DE LA CONDICION DE ALTA Y EL USO
DE ANTIBIOTICOS APROPIADOS
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Discusion

La cantidad de pacientes que recibieron
antibidticos en este estudio se encuentra
en los rangos superiores reportados en la
literatura internacional, que reporta del 30 al
79%. ©7)

El uso de antibidticos predomind en las
areas quirdrgicas, lo que se atribuye al tipo
de diagnodstico, y a que los antibiéticos
perioperatorios son en la actualidad
aspectos de rutina en la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos mayores.®9

En este estudio, 51 pacientes recibieron
antibioticos profilacticos perioperatorios, lo
que constituye el 36.9% de los pacientes
que recibieron antibidticos en los servicios
quirdrgicos. Las especies de estafilococos
son los patégenos mas comunes de las
heridas quirlrgicas,(8) lo que justifica
que sean las cefalosporinas (41.1%) vy
la oxacilina los antibidticos mas usados
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como profilaxis en este estudio. En la
actualidad las cefalosporinas (la cefazolina,
especificamente) se consideran los
antibidticos de eleccion en la profilaxis en
procedimientos quirdrgicos limpios.©®
Ninguno de los antibidticos profilacticos
fue administrado en las 2 horas previas o
durante la cirugia, tal como se recomienda
en la actualidad para que los mismos sean
efectivos;©19 sin embargo en esta serie no
se registré ningun caso de infeccion de
herida quirdrgica limpia.

Estaestablecidoqueloscursosdeantibidticos
profilacticos prolongados no superan los
cortos®; en este estudio encontramos que
el 37% de los pacientes recibieron mas
de 6 dosis de antibidticos profilacticos,
comparado con 1 a 3 dosis recomendadas
por la literatura internacional.?® La
administracion temprana y en breves
periodos de antibidticos profilacticos
disminuye los costos.

El tratamiento antibidtico fue empirico en
97.3% de los casos. Encontramos que
en la mayoria de los pacientes el uso de
antibiéticos no fue apropiado; siendo la
razén principal la eleccion incorrecta del
antibidtico, seguida por la administracion
de antibidticos en casos en que no habia
indicacion.

Los principios generales para la eleccion de
un antibidtico deben basarse en el patbgeno
que se sospecha y su susceptibilidad
antimicrobiana; estos pueden variar incluso
en diferentes instituciones en la misma
ciudad, por lo que es imprescindible que el
médico tenga conocimiento actualizado del
patron de susceptibilidad antimicrobiana
local.™ Por lo tanto, es probable que las
indicaciones de antibiéticos apropiados o
no, tenga algunas variaciones con respecto
a la recomendada por la guia que se utilizd
para dicha clasificacion en este estudio.

En la mayoria de los pacientes no se
llevaron a cabo cultivos para determinar
el microorganismo causal. En aquellos en
que se realizaron, solo se logro identificar el

mismo en 31.1% (14 casos), y de ellos solo a
7 se les administré el antibidtico indicado por
el antibiograma. Por lo tanto debe hacerse
énfasis entre el personal médico acerca de
la importancia y la necesidad de la toma
de muestras para cultivo y asi establecer
el patron prevalencia y susceptibilidad
antimicrobiana en el hospital e incrementar
la instauracion de tratamiento especifico, asi
como la administracion de un tratamiento
empirico mas acorde a la flora local.

Numerosos estudios confirman que el
uso inapropiado de antibidticos conlleva
aumentos en las tasas de mortalidad
intrahospitalaria.®'®  En esta serie la tasa
de mortalidad fue de 3.7%; la mayoria de
estos pacientes recibieron antibiéticos
inapropiados, pero este estudio no esta
dirigido a factores de mortalidad, por lo
tanto no se puede concluir que esta sea la
causa de muerte.

Conclusion.

El 70% de los pacientes que ingresan a
las Salas de Medicina Interna, Cirugia,
Neurocirugia y Otorrinlaringologia  del
Hospital Escuela reciben antibioticos, de los
cuales el 74% reciben cursos inapropiados,
siendo la razdon principal la eleccion
inadecuada de los mismos. Con respecto la
profilaxis antibiética quirtrgica, la misma no
se lleva a cabo en el periodo recomendado
por la literatura internacional citada.

Debe hacerse énfasis en todos los servicios
acerca de la necesidad de realizar cultivos
pues solo el 2.8% de los pacientes reciben
antibidticos de acuerdo con resultados de
antibiogramas.

Se hace patente entonces la necesidad de
establecer guias de uso de antibidticos en el
hospital, las que se deben basar en la flora
y susceptibilidad antimicrobiana prevalente
en el mismo.
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