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RESUMEN

En el éxito de un tratamiento antimicrobiano influyen diversos factores objetivos y
subjetivos que en los distintos informes del Comité de Farmacia y Terapéutica del
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia, durante el 2006, se describieron
problemas relacionados con el cumplimiento de la politica de antibiéticos, lo cual ha
sido justificado, por parte del personal afectado, por la imposibilidad de utilizacién
de las técnicas de la microbiologia. De igual forma, estos profesionales plantean
que la politica antimicrobiana es incorrecta por no contar con el mapa
microbioldgico" actualizado; sin embargo, se conoce la existencia de otros factores,
como la informacién de cada profesional en la terapéutica a prescribir, que pueden
influir en el resultado del uso de los antimicrobianos. Con el objetivo de determinar
hasta donde se recuerdan los conocimientos adquiridos en la formacion profesional
del personal escogido, a partir de la literatura de pregrado, relacionada con la
terapéutica y que pueden o no influir en la prescripcion de antimicrobianos fue que
se realizo el presente estudio. Se disefid una encuesta de 5 preguntas con opcién
multiple y 4 opciones, a sefialar solo una, como correcta, y se validd por expertos,
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la cual se les aplic6 a médicos y técnicos o tecnélogos de Farmacia. Los resultados
obtenidos demostraron un cierto grado de olvido de algunos conceptos importantes
que pueden influir negativamente en el éxito de una terapéutica antiinfecciosa en
los pacientes oncoldgicos, fundamentalmente los que recibirdn como tratamiento
oncoespecifico la cirugia, por lo que se recomienda a la direccion de docencia la
realizacion de actualizaciones al personal de la institucion.

Palabras clave: Antimicrobianos, profilaxis antimicrobiana, combinacion de
antimicrobianos, dosis maxima, interacciones farmacéuticas.

ABSTRACT

Success of an antimicrobial treatment is influenced by several objective and
subjective factors that in different reports from Pharmacy and Therapeutics
Committee of National Institute of Oncology and Radiology during 2006, problems
related to fulfillment of antibiotics policy were described which has been justified by
affected persons due to impossibility to use microbiology techniques. In the same
way, these professionals propose that "antimicrobial policy is incorrect by lack of
updated microbiologic map"; however, it is unknown existence of other factors, like
the information of each professional to prescribe a therapy that may influence in
the result of antimicrobial use. To determine where does the knowledges acquired
are reminded in professional training of staff selected, from pregraduate literature,
related to therapeutics and that may or not to influence in antimicrobial prescription
it was possible to perform present study. Authors designed a 5 questions survey
with a multiple option and four options to mark only one as correct and it was
validated by experts, which was applied to physicians and Pharmacy technicians.
Results achieved showed a certain degree of forgetting of some significant concepts
that may to influence in a negative way on success of anti-infectious therapy in
oncologic patients, mainly those candidates for surgery as oncospecific treatment,
thus, we recommend to Teaching Management the performing of updates for
institution staff.

Key words: Antimicrobials, antimicrobial prophylaxis, antimicrobial combination,
maximal dose, pharmaceutical interactions.

INTRODUCCION

La historia recoge que hace alrededor de 2 500 afios los chinos utilizaban el moho
del frijol de soya como tratamiento topico en abscesos e infecciones similares, ya

en 1877 se registro por primera vez la inhibicién en el crecimiento del bacilo del
carbunco, cuando se introducian en el cultivo algunas bacterias comunes del aire,
por Pasteur y Jaubert. Es durante 1936 que comienza la época actual de la
quimioterapia con el empleo de la sulfanilamida en seres humanos, y en 1941 se
inicia "la época de oro" con el descubrimiento y utilizacién de la penicilina, beneficio
que han recibido un gran porcentaje de pacientes con la cura de millones de
infecciones; sin embargo, al mismo tiempo, son los productos mas utilizados de
L
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forma errénea en la practica médica o se ha abusado en su utilizacién, lo que ha
conllevado a la aparicién de cepas resistentes a ellos.*

Para lograr el éxito de un tratamiento antimicrobiano se deben tener en cuenta
factores que influyen en ello, los que se resumen como: la concentracion del
antimicrobiano en el sitio de la infeccion: dosis, eficacia, sensibilidad, seleccion
apropiada, apoyada en técnicas microbioldgicas; resistencia bacteriana: es el
cambio genético estable del microorganismo (mo) que se hereda y trasmite de
generacion en generacion y varia de un género a otro y de un medicamento a otro:
mutaciones, conjugacion, transformacion, transduccion; farmacocinética del
medicamento y su penetraciéon a tejidos especificos; via de administracion
adecuada; factores del huésped: mecanismos de defensa, edad, insuficiencia renal,
hepética, embarazos, etc.; combinaciones de antimicrobianos: en infecciones
mixtas, tuberculosis (TB) y paludismo, para disminuir efectos adversos del agente
mas efectivo, para prevenir una inactivacion del agente antimicrobiano o para tener
un efecto sinérgico.*™

En los distintos informes del Comité de Farmacia y Terapéutica del INOR, durante el
2006, se demostré la existencia de problemas con el cumplimiento de la "politica de
antibioticos", lo cual se ha justificado, por parte del personal afectado, por la
imposibilidad de utilizacién de las técnicas de la microbiologia. De igual forma,
estos profesionales plantean que la "politica antimicrobiana" es incorrecta por no
contar con el "mapa microbiolégico" actualizado (Gonzalez, CR, Arbesu MA, Leal R,
Pino M. Informe de Balance del Comité de Farmacia y Terapéutica, INOR, La
Habana, 2006.); sin embargo, existen otros factores subjetivos, que dependen del
grado de informacion de cada cual en la terapéutica, y también pueden influir en el
resultado del uso de los antimicrobianos.

Con el objetivo de determinar hasta donde se recuerdan los conocimientos
adquiridos en la formacion profesional del personal escogido, a partir de la
literatura de pregrado, relacionada con la terapéutica y que pueden o no influir en
la prescripcion de antimicrobianos es que se disefo6 el presente estudio.

METODOS

Se confeccionbuna encuesta sobre terapéutica antimicrobiana, con el objetivo de
conocer el grado de conocimientos del personal entrevistado sobre aspectos que
pueden afectar el éxito de la terapéutica (anexo). Para la seleccidon de las preguntas
del interrogatorio se revisaron los programas de Farmacologia de Ciencias Médicas,
en las catedras de Medicina y Tecnologia de la Salud, especialidad Servicios
Farmacéuticos, ademas de los libros de texto de esa asignatura utilizados en dichos
programas. Con estos criterios, se disefiaron cinco preguntas de opcién multiple
con cuatro posibles respuestas a sefialar solo una, como correcta, se le incluyé en
cada caso la posibilidad de no responder o desconocer la verdadera respuesta. Esta
encuesta se le entreg6 a un grupo de expertos para su validacion. En la primera
parte del cuestionario se incluyen solicitud de una caracterizacion general del
encuestado.

Los objetivos de cada pregunta consistian en:

- Pregunta 1: relacionada con la forma de prescribir un antimicrobiano en caso de
utilizar una Profilaxis antimicrobiana.

- Pregunta 2: utilizacién correcta de las combinaciones de antimicrobianos.
e —
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- Pregunta 3: conocimiento del término dosis maxima diaria de antimicrobiano a
prescribir.

- Pregunta 4: qué hacer ante la presencia de pacientes alérgicos a la penicilina que
pudieran desencadenar una reacciéon cruzada.

- Pregunta 5: cémo indicar las administraciones por ocurrencias de interacciones
farmacocinéticas, farmacodinamicas o farmacéuticas.

La encuesta se les entreg6 a todos los médicos que acudieron a la farmacia, por
una sola vez y por cualquier motivo, durante septiembre de 2007 y los trabajadores
de la farmacia con categoria de técnicos o tecnélogos que estuvieran presentes a
las 4:00 p.m. (solo en ese momento), del 12 de septiembre de ese afio. En ambos
casos se respeto el principio de voluntariedad y se les dejé que pensaran,
analizaran y respondieran, sin la posibilidad de realizar preguntas que pudieran
implicar sesgos en las respuestas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se relacionan el nUmero de participantes en la encuesta, los posibles a
encuestar de cada categoria profesional y el porcentaje que representa de este. Se
aprecia que de 36 participantes incluidos (29,7 %), que cumplieron con los criterios
descritos para la participacion en la encuesta, corresponden a la categoria médico
28, lo que representa el 20,7 % de los posibles a participar y ocho clasifican con la
categoria de técnicos/tecndlogos de farmacia.

Tabla 1. Categoria profesional del personal encuestad

{cantidad posible a encuestar) v porcentaje que representa

Categoria profesional %4 Total
Teécnico/ tecnalogo (113 72,7 =
Especialistafresidente (135} 29,7 28
Total 24,7 a6

La tabla 2 se resume los resultados numéricos y en porcentaje de las respuestas de
las 5 preguntas de la encuesta aplicada al personal que cumplia con los criterios de
inclusiéon en esta.
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Tabla 2. Resumen de las respuestas v el porcentaje que representa en la relacién
téchico/medicos encuestados

Respuestas técnico/medico

Mo Mo
Pregunta Objetivo Correcto % Incorrecto 2% reflere | % cé 2%
1 Profilaxis 718 &7,5/64,3 1/10 12,5/358,7 - - - -
> Combinacian 3/18 35,7/64,3 5/8 62,5/28,6 | 0/2 |71 - -
3 Dosis
maxima 8/25 100489, 3 0/3 10,7 - - - -
RAM cruzada 3/1a 37,5/67,9 5/8 £2,5/28,6 | 0/1 |3,5 - -
5 Interacciones
FEK, PD,
farmaceéuticas 1/2 12,5/7.8 1/4 12,5/14,3 0/1 3,6 o/21 | 75/7E

Los resultados de la primera pregunta dirigida al conocimiento de la utilizacion de la
profilaxis antimicrobiana y en qué momento aplicarla, resulté que 23 de las
personas encuestadas respondieron correctamente la forma de utilizar la profilaxis
antimicrobiana en la terapéutica quirdrgica, mientras que 11 lo respondieron de
forma incorrecta.

La pregunta 2 relativa a los momentos en que se justifica la utilizacion de
combinaciones de antimicrobianos, los resultados plantean que 21 de los
encuestados respondieron correctamente, sin embargo, 13 lo contestaron de forma
incorrecta y dos se acogieron al derecho de no responder.

En relacion con la pregunta 3, que se refiere a las dosis maximas que presentan
estos farmacos, 33 de los 36 encuatados si conocieron el concepto de la mayor
dosis a administrar en un dia del farmaco antimicrobiano escogido en la
terapéutica.

Al analizar las respuestas a la pregunta 4, que se refiere a que se debe indicar en
caso de que el paciente presente reaccion a las penicilinas, un encuestado decidi6
no responder la pregunta, mientras que 13 respondieron de forma incorrecta y 22
si respondieron de forma correcta.

La dltima pregunta, relativa a las indicaciones de las administraciones considerando
las posibles ocurrencias de interacciones farmacocinéticas, farmacodinamicas o
farmacéuticas, 27 encuestados manifestaron no conocer la respuesta correcta y uno
se abstuvo de responder, mientras que cinco la respondieron incorrectamente y
solamente 3 contestaron correctamente.

DISCUSION

La muestra de profesionales que particip6 en la encuesta fue superior del 25 % de
los posibles a encuestar, segun los criterios que se establecieron para la
participacion en el estudio, por lo que estos resultados han permitido conocer el
comportamiento de la informacién sobre la terapia antimicrobiana por una parte del
personal prescriptor de la institucion.

El resultado de la pregunta 1 reflejéque existe un 36 % de los médicos encuestados
que respondieron incorrectamente la forma de utilizacién de los antimicrobianos en
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la profilaxis quirdrgica, lo que pudiera provocar el incremento de las infecciones
intrahospitalarias y contribuir al aumento de los costos hospitalarios.*?*°

Las combinaciones de antimicrobianos no siempre se justifican; sin embargo, en
ciertas situaciones como son la ocurrencia de infecciones mixtas, las resistencias
comprobadas y en la tuberculosis (TB) y el paludismo, su utilizaciéon es autorizada;
también se considera correcta la utilizacion de uno o varios antimicrobianos cuando
se desea disminuir los efectos adversos del agente mas efectivo o para prevenir
una inactivaciéon del agente antimicrobiano, asi como para provocar un efecto
sinérgico.>**° Sin embargo, en los sujetos donde se aplicé la encuesta hubo 15
personas que no respondieron correctamente y si se considera que dos se
acogieron al derecho de abstenerse a contestar, esto permitiésuponer que se debe
divulgar mas sobre las ventajas o no de esta administracién simultanea.

En relacion con la dosis maxima diaria a administrar, es importante conocer este
término por parte del personal médico para evitar que existan dafios en el paciente
al no obtener mejoria con la utilizacion de una dosis que no ejerce un efecto
positivo superior, sino dafio por el exceso innecesario del farmaco antimicrobiano
administrado.®® Sin embargo, 15 de 36 encuestados, si se consideran las
abstenciones, desconocen este concepto, lo que pudiera representar dafio al
paciente durante su terapéutica antimicrobiana.

Es muy comun la indicacién de una cefalosporina cuando el paciente manifiesta una
alergia a la administracién de penicilinas, lo cual resulta incorrecto. Ambos
antimicrobianos se clasifican como betalactamicos, debido a la presencia del anillo
lactamico, por lo que las caracteristicas quimicas, el mecanismo de accion, los
efectos farmacoldgicos y clinicos asi como las caracteristicas inmunolégicas son
compartidas entre ellos, lo cual determina que el riesgo de la ocurrencia de estas
reacciones cruzadas sea elevado al prescribir estos farmacos.'™ En la muestra
estudiada se observa que 14 personas no dominan esta problematica, lo que
determinara que los pacientes se encuentren expuestos a un riesgo mayor durante
su tratamiento y sin una vigilancia extrema que permita detectar una posible
reaccion anafilactica.

Las interacciones farmacoldgicas dadas en la fase farmacéutica, farmacocinética o
farmacodinamica son fundamentales para evitar el dafio al paciente (yatrogenia o
sinergismo) o la pérdida del producto a administrar. Sin embargo, en la muestra
encuestada se determind que solamente 5 encuestados conocen, en mayor o menor
grado, sobre las interacciones y 31 lo desconocen, por lo que determinar esta falta
de informacién y tomar medidas para su correccion, permitiran mejorar la
terapéutica del paciente oncolégico.”%*°

Resulta muy dificil llegar al ideal del uso correcto de antimicrobianos, pero muchos
hospitales se han acercado a ello, con la aplicacién de adecuadas "politicas de
antimicrobianos" confeccionadas por los diferentes servicios de cada institucion y
aprobadas por los Comité de Farmacia y Terapéutica y de Infecciones, y apoyadas
en la utilizacién de los laboratorios de microbiologia y la confeccién del "mapa
microbioldgico" (estudio de resistencias). Con estas politicas se establece, ademas,
la evaluacién del uso de estos farmacos y se programan cursos de actualizaciéon de
forma periédica, asi como su revision y adecuacion a los cambios que se puedan
producir con la evolucién y desarrollo de la ciencia y la técnica.»#**

Con el resultado obtenido mediante la aplicacion de la encuesta al grupo de
personal médico y farmacéutico que cumplieron los criterios de participacion en
esta, se pudo conocer un cierto grado de olvido de algunos conocimientos
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adquiridos en la formacién de pregrado que pudiera influir en el mal uso de estos
medicamentos, por lo que se recomienda la realizacién de una actualizacion en la
terapéutica infecciosa al personal tanto médico como farmacéutico de la institucion.

Anexo. Encuesta
INSTITUTO NACIONAL DE ONCOLOGIA Y RADIOBIOLOGIA
SERVICIO FARMACEUTICO

La siguiente encuesta es anénima y permitira conocer las necesidades de
aprendizaje del personal seleccionado para participar en ella.

Caracterizacion: Marque con una X la categoria ocupacional a la que pertenece:
Técnico en Farmacia Tecndlogo en Farmacia Médico

De las siguientes preguntas, solo existe una posibilidad real, marque la que
considere, luego de valorar todas las posibilidades ofertadas.

1. En la actividad quirdrgica se ha demostrado que se disminuyen los riesgos de
infeccion si se administra un antimicrobiano de forma profilactica:

5 dias 2 dias durante el acto quirdrgico
No Sé Antes, durante y después del acto quirdrgico

2. La quimioterapia antimicrobiana cuando se utilizan combinaciones ofrece
desventajas, pero se justifica cuando:

Son infecciones mixtas conocidas o0 no y susceptibles a un agente comun
Por tradiciéon médica No sé Por experiencia clinica
Por la alta resistencia a la monoterapia

3. En la prescripcion de la terapia antimicrobiana, en algunos casos se requiere
calcular dosis a administrar, las que pueden dar como resultado que superen la
dosis maxima a administrar, y esto no le hace cambiar en su criterio al prescribir:

No sé En ocasiones Nunca Si

Cuando el riesgo supera el beneficio

4. Existe un buen numero de paciente alérgico a las penicilinas por lo que Ud.
indica:

Cefalosporinas Aminoglucésidos No sé

Quinolonas Macroélidos
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5. En un mismo paciente, en ocasiones, es necesario prescribir varios
medicamentos para el control de su enfermedad, lo indicaria en un mismo frasco de
gran volumen o jeringa.

Cefazolina y aminofilina Penicilina y gentamicina

Ceftriaxona y amikasina No sé Cotrimoxazol y aminofilina
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