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RESUMEN

INTRODUCCION. El uso inadecuado de antimicrobianos constituye un factor
fundamental relacionado con la resistencia antimicrobiana. Evidencias del
incremento de ésta en el Hospital «Joaquin Albarran» constituyeron la motivacion
para evaluar la calidad de la prescripcion de antimicrobianos en los servicios
quirdrgicos.

METODOS. Se realizé un estudio descriptivo entre mayo y diciembre de 2008. Se
estudio la prevalencia puntual mediante la evaluacién de los pacientes ingresados
durante un dia de cada uno de los meses del periodo estudiado. Se confeccion6 un
instrumento de evaluacion de la calidad de la prescripcion y fue aplicado por dos



investigadores. En una segunda etapa, expertos en el uso de antibidticos analizaron
los resultados y determinaron las prescripciones inadecuadas. Se calculé la
proporcién de uso correcto de antimicrobianos y de prescripcion inadecuada.
RESULTADOS. Fueron evaluados 511 pacientes, 229 (44,7 %) de los cuales
utilizaron antimicrobianos. Los servicios de otorrinolaringologia y proctologia
tuvieron las frecuencias de uso superiores (66,7 %), y la menor frecuencia se
encontrd en cirugia general (36,6 %). La frecuencia de uso inadecuado fue en
general del 50 %, superior en los servicios de urologia (66,7 %), angiologia (60 %)
y proctologia (50 %). La causa fundamental de prescripcion inadecuada fue el uso
cuando no estaba indicado o no era necesario (35 pacientes) y el uso profilactico
incorrecto o la duracién impropia del tratamiento (31 pacientes).

CONCLUSIONES. El uso inadecuado de antimicrobianos constituye un problema en
los servicios quirurgicos, evidencia deficiencias en la adherencia a las politicas de
uso, y resalta la necesidad de fortalecer los controles de la calidad de su
prescripcion.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Inappropriate use of antimicrobials is a fundamental factor
related to antimicrobial resistance. The evidence of its increase in "Joaquin
Albarran" Hospital was the reason to assess the quality of antimicrobial prescription
in surgical services.

METHODS: Between May and December, 2008 a descriptive study was conducted.
Point prevalence was studied by means of evaluation of patients admitted during a
day of each month of the study period. A tool to evaluate the prescription quality
was designed and it was applied by two researchers. In a second stage, experts in
antibiotics use analyzed the results and determined the inappropriate prescriptions.
Ratio of proper use of antimicrobials and of inappropriate prescription was
estimated.

RESULTS: A total of 511 patients was evaluated, in 229 (44,7%) of them
antimicrobials were used. Otorhinolaryngology and proctology services had the
higher frequencies in its use (66,7%) and in Surgery service it was lower (36,6%).
Frequency of inappropriate use was generally of 50%, higher in Urology services
(66,7%), Angiology (60%), and Proctology (50%). The main reason of a
inappropriate prescription was when its use was not prescribed or was not
necessary (35 patients), and the incorrect prophylactic use or improper length of
treatment (31 patients).

CONCLUSIONS: Inappropriate use of antimicrobials is a problem in surgical
services evidencing deficiencies in adherence to use policies and emphasize the
need of a strengthening of the quality control of its prescription.
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INTRODUCCION



La resistencia antimicrobiana constituye un problema de relevante importancia que
se ha demostrado esta relacionado con el uso irracional de antibidticos y el
cumplimiento de las practicas de prevencién, lo cual incluye la adherencia a la
higiene de las manos, las precauciones universales en la atencién a los pacientes y
la utilizacién del aislamiento de contacto en pacientes colonizados o infestados por
gérmenes multirresistentes, lo que tiene un impacto definido en la calidad de los
servicios de salud y su eficiencia.™

En pacientes quirurgicos el uso de antimicrobianos esta indicado en la prevencién
de las infecciones del sitio quirdrgico y al respecto existen guias o
recomendaciones.>”’ Asimismo, los antimicrobianos son utilizados para el
tratamiento de infecciones adquiridas en la comunidad o las relacionadas con los
cuidados de salud en los pacientes que han sido operados.

A pesar de la abundante evidencia cientifica que apoya el uso de antimicrobianos en
la prevencién y tratamiento de las infecciones, con frecuencia se reporta su uso
inapropiado en los hospitales,®° incluyendo estudios realizados en Cuba en servicios
quirdrgicos. 1%

Evidencias del incremento de la resistencia antimicrobiana en el Hospital «Joaquin
Albarran» constituyeron la motivacion para evaluar la calidad de la prescripcion de
antibidticos en los servicios quirdrgicos.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo sobre la calidad de prescripcidn de antimicrobianos
en los servicios quirdrgicos del Hospital Docente Clinicoquirdrgico «Joaquin
Albarran» durante el periodo de mayo a diciembre de 2008.

Se analizd la prevalencia puntual mediante la evaluacién de la totalidad de los
pacientes ingresados durante un dia, seleccionado por criterio opinatico de los
autores, de cada uno de los meses incluidos en el periodo de estudio.

Elaboracién de instrumento de evaluacion de la calidad de la prescripcion.
Considerando los elementos fundamentales que determinan la calidad de la
prescripcién de antimicrobianos (edad, diagnodstico al ingreso, diagnéstico al
ingreso, comorbilidades, presencia de infeccion al ingreso, estudios microbioldgicos,
funcion hepatica y renal y uso de antimicrobianos), se elabord un instrumento de
evaluacion, el cual fue analizado por expertos en uso de antimicrobianos, los cuales
hicieron recomendaciones. Posteriormente se realizé una prueba piloto que
consistié en la aplicacidén de este instrumento a todos los ingresados un dia, lo que
motivd su correccion final para mejorar precision y llenado.

Procedimiento para la evaluacion de la calidad de la prescripcion. El cuestionario fue
aplicado un dia al mes a todos los pacientes hospitalizados que estaban recibiendo
tratamiento con antimicrobianos. La evaluacidn inicial fue realizada por dos
investigadores (RES, IMN) los cuales identificaran los casos con probable
prescripcidén inadecuada. Estos casos, en una segunda etapa, fueron evaluados por
los expertos (JPS, GPG, IFL) para confirmar aquellos con elementos de prescripcion
inadecuada de antimicrobianos. Para ello los investigadores tuvieron en
consideracion los principios de la practica de uso de antimicrobianos y en las
politicas de los servicios establecidas para el hospital. Finalmente los casos



evaluados como prescripcidén inadecuada se clasificaron en una de las causas
siguientes:

e no indicado o innecesario;

 dosis o intervalo de dosis es incorrecta;

« combinacion impropia o innecesaria;

« inapropiado para ese uso (no es el mas indicado para esa enfermedad);
e mas caro o toxico;

= cualquier combinacion de las anteriores;

= indicacion profilactica incorrecta o duracion incorrecta del tratamiento.

Anadlisis estadistico. Toda la informacion fue incluida en una base de datos
elaborada en JMP 5.1 (SAS Institute), donde se realizé el analisis utilizando la
técnica estadistica de analisis de distribucion de frecuencias. Se calculd la
proporcién de uso de antimicrobianos (niumero de pacientes evaluados/ pacientes
con antimicrobianos x 100) y la proporcion de prescripcidén inadecuada (nUmero de
pacientes con prescripcion inadecuada / niUmero de pacientes que utilizaron
antimicrobianos).

RESULTADOS

Fueron evaluados 511 pacientes de los cuales 229 (44,7 %) utilizaron
antimicrobianos, y entre ellos predominaron pacientes del sexo masculino (65,9
%). Los antecedentes mas frecuentes fueron la hipertension arterial (HTA) (68
pacientes), seguida de la cirugia abdominal reciente (59 pacientes) y la diabetes
mellitus (54 pacientes). Ingresaron con infecciones adquiridas en la comunidad 116
pacientes y con infecciones nosocomiales 5 pacientes (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que utilizaron antimicrobianos
en servicios quirargicos

Variables | Sexo Total
= " (n = 229)
(n=78) |(n=151)
Edad (media £ DE) (afios) 57,6 56,2 56,7
(18,5) (16,5) (17,2)
| Antecedentes patoldgicos personales (n)
Diabetes mellitus | 20 | 34 | 54
Hipertension arterial | 23 | 45 | 68
Insuficiencia. coronaria | 1 | 14 | 15
Insuficiencia respiratoria | 1 | 7 | 8
Céncer | 6 | 28 | 34
Insuficiencia renal crénica | 0 | 4 | 4
Insuficiencia hepatica. | 0 | 1 |1
Cirugia abdominal reciente | 18 |41 | 59
Trauma | 1 | 6 | 7
Inmunodepresion | 0 | 1 | 1

| Tipo de infeccion al ingreso (n)
IAdquirida en la comunidad | 44 72 | 116




|Nosocomia|

Los servicios de otorrinolaringologia (ORL) y proctologia tuvieron las frecuencias de

F: femenino; M: masculino.

uso superiores con 66,7 %, y la menor frecuencia fue en el servicio de cirugia

general con 36,6 %. Cuando consideramos la frecuencia de uso inadecuado fue en

general del 50 % con frecuencia superior para el servicio de urologia (66,7 %)

seguido en orden de frecuencia descendente por angiologia (60 %), proctologia (50

%), con frecuencias inferiores para otros servicios (tabla 2).

Tabla 2. Proporcidon de uso de antimicrobianos y de uso irracional
de antimicrobianos segin servicio

Servicio Pacientes Pacientes Pacientes con uso irracional
ingresados que utilizan de antimicrobianos
antimicrobianos
| n | n | % | n | %

lAngiologia | 76 | 35 | 46,1 | 21 | 60,0
Cirugia | 183 | 67 | 36,6 | 16 | 23,9
IORL | 63 | 42 | 66,7 | 12 | 28,6
Ortopedia | 53 | 23 | 43,4 | 4 | 17,4
lUrologia | 133 | 60 | 451 | 40 | 66,7
IProctologia | 3 2 | 66,7 | 1 | 50,0
Total | 511 | 229 | 44,8 | 94 | 50,0

ORL: otorrinolaringologia

La causa fundamental de prescripcion inadecuada fue el uso cuando no estaba
indicado o no era necesario (35 pacientes) y el uso profilactico incorrecto o la

duracion impropia del tratamiento (31 pacientes) con frecuencias menores para el

resto de las causas.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes con prescripcion inadecuada

segln causa y servicio

Servicio | Causas de prescripcion inadecuada

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |6 | 7
lAngiologia 2 |1 | o | 4 | o |9/| 6
(Cirugfa 7 |1 | 2 |1 | o |o | 7
IORL ' 6 | o | o [ o | o |o]| s
Ortopedia o |1 | o | 2 | o |2] o0
lUrologia 20 | 2 | o | 3 | 1 |2 | 12
lProctologia /| o | o | o [ o | o |o /| 1
Total | 35 | 5 | 2 |10 | 1 |13 ]| 31

1: no indicado o innecesario; 2:
dosis o intervalo de dosis es




incorrecta;

3: combinacién impropia o
innecesaria; 4: inapropiado para
ese uso (no es el mas indicado para
esa enfermedad); 5: mas caro o
toxico; 6: cualquier combinacion de
las anteriores; 7: indicacion
profilactica incorrecta o duracion
incorrecta del tratamiento.

DISCUSION

Los resultados del estudio demuestran que una elevada proporcidn de los pacientes
ingresados en servicios quirdrgicos utilizan antimicrobianos, lo que constituye una
causa fundamental relacionada con la resistencia antimicrobiana.? Resultados no
publicados del estudio cubano de prevalencia nacional de infeccién nosocomialt?
demuestran que en alrededor del 50 % de los pacientes ingresados en servicios
quirurgicos (de adultos o pediatricos) se utilizan antimicrobianos. Estudios
realizados demuestran frecuencias variables de uso de antimicrobianos como en
Esp?§?6(36 %), Turquia (30,6 %), Grecia (51,4 %), Brasil (55,4 %) y China (77,8
%)."”"

La frecuencia de uso inadecuado fue superior a la reportada por Tourmousoglou®’
que demostrd un 30 % de inadecuacion en un Hospital General Clinicoquirdrgico.
Otros reportes sefialan frecuencias de inadecuacion para la profilaxis antimicrobiana
en cirugia del 34 % en cirugia de cabeza y cuello,'® 42 % en hospitales
universitarios de Indonesia,'® 57,7 % en cirugia mayor en los EE. UU.® Resulta
destacable la frecuencia de inadecuacion, cuando se comparan con las referencias
antes mencionadas en los servicios de angiologia, basicamente en relacién a la
indicacion profilactica impropia, y del servicio de urologia, relacionada con la causa
antes mencionada y el uso de antimicrobianos cuando no esta indicado o no es
necesario. Estas, por su frecuencia, destacan en nuestros resultados y se
corresponden con otros reportes que sefalan el uso de antimicrobianos en
pacientes sin evidencias de infeccidén y las violaciones en la profilaxis quirdrgica
como causas fundamentales de inadecuacion.**7:1:20

Nuestros resultados han demostrado que el uso inadecuado de antimicrobianos
constituye un problema en los servicios quirurgicos, lo que denota deficiencias en la
adherencia a las mejores evidencias sobre el uso de antimicrobianos, y resaltan la
necesidad de fortalecer los controles de la calidad de la prescripcion.
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