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RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo en el que se determind la frecuencia de
utilizacion de los aminoglucdsidos segin la localizacion del tumor, el tipo de
cirugia, confirmacion diagnostica de sepsis, profilaxis quirdrgica, y por dias de
tratamiento. Se aplicd una estadistica descriptiva, que se inici6 con la revision
de las Historias Clinicas (HC) correspondientes a 157 casos de pacientes
ingresados en € Instituto de Oncologiay Radiobiologia (INOR). La gentamicina
fue el antimicrobiano més utilizado, con una frecuencia del 52,2 %. Fue también
el antibidtico de eleccion en cirugia limpia, limpia-contaminada y contaminada.
Pudo observarse que a solo € 42, 0 % de los pacientes les fueron indicado los
aminoglucosidos, avalado por indicadores sistémicos y andlisis microbiol 6gicos,
ya que ademas el 29,9 % lo recibi6é de forma profilactica, y para el 19,7 % el
tratamiento fue empirico. Por otra parte, al 56 % de estos pacientes con
confirmacion diagndstica de sepsis, se le prescribieron los aminoglucésidos con
duracion de tratamientos aceptables, o sea, entre 5y 7 dias. Igualmente en
aguellos que lo tuvieron hasta 10 dias (21,8 %), es justificable este
comportamiento, dadas las afecciones analizadas y las caracteristicas que tienen
estos pacientes oncolégicos con complicaciones frecuentes.
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L os aminoglucésidos son antibiéticos
de eleccion, fundamentalmente para tratar
enfermedades sistémicas causadas por
bacterias gramnegativas aerobias, e
interfieren en la sintesis proteica de los
microorganismos.>? Son utilizados
ampliamente por su alto poder bactericida,
pero unaserialimitacion eslaaltatoxicidad
gue de su mal uso puede derivarse. Entre
las consecuencias mas graves estan la
nefrotoxicidad y laototoxicidad.*3

Dada la enfermedad de base que
presentan los pacientes oncoldgicos, con
unaanatomofisiologiaateradaeinmunol 6-
gicamente deprimidos, conviene revisar
periodicamente e manejo de este grupo de
antimicrobianos parano deteriorar ain més
lacalidad de vidade estos.

El farmacéutico clinico tiene la
responsabilidad de proteger ala poblacién
de los posibles efectos yatrogénicos o
toxicos de los medicamentos. Por
consiguiente, desempefia una funcién
importante en el control de la antibioti-
coterapia y en la farmacovigilancia sobre
las prescripciones de los diferentes
aminoglucosidos, para asegurar la
dosificacion exactay necesaria, sin riesgo
paralasaud de los pacientes.*

En el presente trabgjo se plantea la
realizacion de un estudio retrospectivo, en
el cual se analizaran los hébitos de
prescripcion de los aminoglucésidos en el
Instituto de Oncologia y Radibiologia
(INOR), con la finalidad de que tomen
medidas correctivas, s fuere necesario, para
contribuir a mejoramiento delapoliticade
antibi6ticos de este centro hospitalario.

METODOS

Se revisaron las hojas clinicas de los
pacientes ingresados en el periodo
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comprendido desde noviembre de 1998
hastaabril de 1999, queselesredlizd cirugia
en el INOR. Se seleccionaron 157 casos a
los cuales se les prescribié aminoglu-
cosidos.

L ostratamientos se chequearon contra
los pedidos a la farmacia del INOR de
gentamicina 80 mg, amikacina 500 mg y
kanamicina500 mg, inyectables.

Se tuvo en cuenta como factores de
inclusion y exclusion que los pacientes
fueran mayores de 15 afios, de uno y otro
sexos y de cualquier raza, pero no
embarazadas.

Se confecciond una planilla para
recoger los datos de las hojas clinicas y
estos se procesaron estadisticamente
mediante el programa SPSS para Windows
95 (version 7.0).

RESULTADOS

En los 157 pacientes de la muestra, la
gentamicina fue el antimicrobiano més
utilizado, con una frecuencia del 52,2 %,
seguido por laamikacinacon el 37,6 %y la
kanamicinaparael 10,2 %. Enlatablal se
observaquelaprimerafuee antibictico de
eleccion para tumores localizados en
laringe, regién bucal y cabeza. Laamikacina
fue indicada de preferencia en tumores
localizados en las zonas antes mencionadas,
aungue con menor frecuencia, mientrasque
la kanamicina se eligio de preferencia en
tumores localizados en utero y
extremidades.

Teniendo en cuenta € tipo de cirugia
con respecto a aminoglucosido prescrito,
se puede decir que la gentamicina fue €
farmaco deeecciénencirugialimpia, limpia
contaminada y contaminada; solo en las
sucias, la amikacina y la gentamicina
muestranigual comportamiento (tabla2).



TABLA 1.Frecuencia de utilizacion de aminoglucésidos segtin la localizacién del tumor

AMINOGLUCOSIDO

Localizacion Kanamicina Amikacina Gentamicina Total

del tumor Cantidad %  Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Laringe 1 6 17 10,8 18 11,5 36 22,9
Region bucal 2 13 8 51 11 7,0 21 13,4
Otros cabeza 2 13 7 45 15 9,6 24 15,3
Pulmén 2 13 2 13 8 51 12 7,6
Utero 3 19 3 19 4 25 10 64
Ovario 0 0 0 0 4 25 4 25
Mama 1 6 0 0 2 1,3 3 19
Extremidades 3 19 7 45 3 19 13 83
Colony recto 1 6 1 6 6 38 8 51
LNHy LH 0 0 3 19 3 19 6 3.8
Otros 1 6 11 7,0 8 51 20 12,7
Total 16 10,2 59 37,6 82 52,2 157 100,0

TABLA 2. Frecuencia de utilizacién de aminoglucdsidos segtin tipo de cirugia

Tipo de AMINOGLUCOSIDO
Cirugia Kanamicina Amikacina Gentamicina Total
Limpia Cantidad 6 12 13 31
% 38 76 83 19,7
Limpia contaminada Cantidad 3 31 47 81
% 19 19,7 29,9 51,6
Contaminada Cantidad 1 1 3 5
% 6 6 19 32
Sucia Cantidad 0 1 1 2
% 0 6 6 13
Sin cirugia Cantidad 6 14 18 38
% 38 89 11,5 242
Total 16,2 59 82 157
% 10,2 37,6 52,2 100,0

TABLA 3. Frecuencia de utilizacién de aminoglucésidos segtin confirmacion diagnéstica de sepsis

AMINOGLUCOSIDO

Confirmacion Kanamicina Amikacina Gentamicina Total
diagnostica Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Sin confirmacién 3 1,9 11 7,0 33 21,0 47 29,9
Empirica 6 38 13 83 12 76 31 19,7
Emp. +Lab. 6 38 14 89 15 9,6 35 223
Emp, + 1 6 11 7,0 7 45 19 12,1
Microb.

Emp. + Lab. 0 0 8 51 4 25 12 7.6
+ Microb.

Sin conf. + 0 0 2 1,3 1 70 13 83
Postconf.

Total 16 10,2 59 37,6 82 52,2 157 100,0
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En latabla 3 se aprecia que en los 47
pacientes que se indicé aminoglucésidos
sin confirmacion diagnésticade sepsis, 1os
farmacos mas utilizados fueron la
gentamicina(21,0%) y laamikacina (7,0 %).

En estamisma tabla puede observarse
gueasolo el 42,0 % delospacienteslesfue
indicado € farmaco, avalado por indicadores
sistémicosy andisismicrobiol 6gicos, yaque
ademas €l 29,9 % lo recibié de forma
profiléctica, y parael 19,7 % € tratamiento
fue empirico. Otro aspecto que se debe
plantear esqueapesar dequelagentamicina
fue el farmaco més prescrito, solo se tuvo
confirmacion diagnosticaparael 16,6 % de
los pacientes, mientras que para los que
recibieron amikacina, el porcentaje fue
ligeramente superior (21,0 %).

En los pacientes que recibieron
antimicrobianos sin confirmacién
diagndstica de sepsis (47 pacientes), fue
necesario evaluar los dias de tratamiento
con € objetivo de confirmar una posible
indicacion profiléctica. En la tabla 4 se
muestra que solo 22 pacientes (41,8 %) lo

recibieron por 3 d o menos. Al resto delos
pacientes, que constituyeron masdel 50 %,
selesmantuvo €l tratamiento por 4d o mas.
En la misma tabla se observa que fue la
gentamicinala de mayor uso indebido con
el 34 %, mientrasque paralaamikacinafue
inferior del 15 %.

Otro aspecto que se debe analizar en
estos tipos de pacientes fue el tipo de
cirugia que se lesrealizé. En latabla 5 se
observa que en los pacientes con cirugia
limpia, 6 recibieron el antimicrobiano por
més de 72 h y en limpia contaminada 17
pacientes superaron los 3 d. De los 44
pacientes que se les realizd estos 2 tipos
decirugia, 23 deellosrecibieron antibidticos
por un periodo no justificable.

Un andlisis semejante se realizo para
los pacientes que tuvieron confirmacion
diagndstica, incluyendo la clasificada como
empirica. En la tabla 6 se muestra que
prevalecieron los tratamientos con duracion
entre6y 7 d parael 40 %, y queaquellosque
duraron hasta5 d representan & 13,6 %.

TABLA 4. Dias de tratamiento por tipo de aminoglucdsido para los pacientes sin confirmacion diagndstica de sepsis

AMINOGLUCOSIDO

Dias de Kanamicina Amikacina Gentamicina Total
tratamiento Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1 0 0 1 21 5 10,6 6 12,8
2-3 1 2,1 3 6,4 12 25,5 16 34,0
4-5 2 43 2 43 5 10,6 9 19,1
6-7 0 0 2 43 8 17,0 10 21,3
8-10 0 0 3 6,4 2 43 5 10,6
>10 0 0 0 0 1 21 1 21
Total 3 64 11 23,4 33 70,2 47 100,0
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TABLA 5. Dias de tratamiento por tipo de cirugia para pacientes sin confirmacion diagndstica de sepsis

TIPO DE CIRUGIA

Dias de Limpia Limpia contaminada Contaminada Sin cirugia Total
tratamiento  Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1 2 43 3 6,4 1 2,1 0 0 6 12,8
2-3 5 10,6 11 234 0 0 0 0 16 34,0
4-5 1 21 7 14,9 0 0 1 21 9 19,1
6-7 2 43 7 14,9 1 2,1 0 0 10 21,3
8-10 3 64 2 43 0 0 0 0 5 10,6
>10 0 0 1 2,1 0 0 0 0 1 21
Total 13 27,7 31 66,0 2 43 1 21 47 100,0

TABLA 6. Dias de tratamiento para los diferentes aminoglucésidos en pacientes con confirmacion diagnéstica de sepsis

AMINOGLUCOSIDO

Kanamicina Amikacina Gentamicina Total

Dias de

tratamiento Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1 2 1,8 0 0 1 9 3 2,7
2-3 0 0 5 45 10 9,1 15 13,6
4-5 1 9 8 73 6 55 15 13,6
6-7 5 45 23 20,9 16 14,5 44 40,0
8-10 3 27 9 82 12 10,9 24 21,8
>10 2 18 3 27 4 36 9 82
Total 13 11,8 48 43,6 49 445 110 100,0
DISCUSION

Lagentamicinafueel aminoglucésido
gue mostré una mayor frecuencia de
utilizacion durante €l periodo de estudio,
lo cual coincide con los resultados de
trabajos semejantes realizados en otros
centros hospitalarios del pais.

El uso empirico delosaminoglucésidos
no esjustificable, ya que se hademostrado
gue aumenta €l riesgo de ototoxicidad y
nefrotoxicidad.*®

El tratamiento por 3 d 0 menos seria
justificable considerarlo como profilaxis,
dado el tipo de afeccion que se esta
analizando para evitar posibles complica-
ciones; sin embargo, es necesario dejar
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constancia de los conceptos actuales que
se tienen sobre la conducta en el uso de
antimicrobianos con fines profilécticos,
donde se plantea su uso en este tipo de
afeccion por no masde 24 h.5El tratamiento
profiléctico por 4 d o mésponede manifiesto
un uso indebido de este tipo de farmaco,
gue ademas del riesgo que implica parael
paciente un medicamento innecesario por
los efectos indeseabl es que tiene al inducir
resistencia bacteriana, contribuye ademas
aelevar los costos. %6

Al 53,6 % de los pacientes se les
prescribieron los aminoglucésidos con
duracién de tratamientos aceptables.



Igualmente en aquellos que lo tuvieron
hasta 10 d (21,8 %) es justificable este
comportamiento, dada la afeccion que se
esta analizando y las caracteristicas que
tienen estos pacientes de complicaciones
frecuentes. Pero es necesario plantear
como conducta criticable, los 18 pacientes
(26,3 %) que se les administré el
antimicrobiano durante 3 d 0 menos y si
tenian confirmacion diagnéstica de sepsis.

Este procedimiento indica un uso
inadecuado de |a terapia antimicrobiana,
dado €l riesgo reconocido queimplicaenla
aparicion de resistencia microbiana. La
gentamicinafuelaqgue mayor contribucién
tuvo en esta conducta, con e 10,0 %.

En conclusion se puede decir que la
gentamicina fue el aminoglucésido mas
utilizado en el INOR, con una frecuencia

del 52 %, desde noviembre de 1998 hasta
abril de 1999. Los pacientes con
confirmacion diagndstica de sepsis,
recibieron estos agentes antimicrobianos
con duracién de tiempo aceptables. La
profilaxis quirurgica fue utilizada
indebidamente en mas del 50 % de los
casos. Para los cuales fueron empleados
tiempos de tratamientos por masde 3 d.

AGRADECIMIENTOS

Al doctor Juan José Pisonero Socias y los
licenciados Manuel Cué Brujeras y Roxana Walker
Heredia, por la colaboracién brindada en la
realizacion de este trabajo.

SUMMARY

A retrospective study was conducted to determine the frequency of utilization
of aminoglucosides according to the localization of the tumor, the type of
surgery, the diagnostic confirmation of sepsis, the surgical prophylaxis and the
days of treatment. A descriptive statistics that was initiated with the review of
medical histories corresponding to 157 cases of patients admitted in the National
Institute of Oncology and Radiobiology (NIOR) was applied. Gentamicine was
the most used antimicrobic with a frequency of 52.2 %. It was also the elective
antibiotic in clean, clean-contaminated and contaminated surgery. It was observed
that aminoglucosides were only indicated to 42 % of the patients based on the
systemic indicators and the microbiological tests, since 29.9 % received them
prophylactically and for 19.7 % the treatment was empirical. On the other
hand, 56 % of these patients with diagnostic confirmation of sepsis were prescribed
aminoglucosides with acceptable treatment

duration, that is, between 5 and 7 days. Likewise, this behavior is justified in
those who had it up to 10 days (21.8 %) due to the analyzed affections and to
the characteristics of these oncological patients with frequent complications.

Subject headings: ANTIBIOTICS, AMINOGLY COSIDE/adverse effects;
ANTIBIOTICS, AMINOGLY COSIDE/therapeutic use; GENTAMICINS/
/therapeutic use; DRUG USE HABITS; ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS;
SURGICAL WOUND INFECTION/prevention & control; SURGICAL WOUND
INFECTION/drug therapy; NEOPLASM S/drug therapy.
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