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RESUMEN

Introducciodn: el tractus urinario es la localizacién mas frecuente de las infecciones
hospitalarias, la mayor parte ocasionadas por instrumentacion del tracto urinario, y
los agentes antimicrobianos constituyen una intervencién importante en la
terapéutica.

Objetivo: determinar la incidencia de infecciones y las préacticas de utilizacion de
antimicrobianos en pacientes del Servicio de Urologia de un hospital especializado.
Método: estudio prospectivo, exploratorio, realizado en el periodo enero a junio de
2013, con observacion mensual a pacientes hospitalizados en el servicio de Urologia
con indicacién de antimicrobianos. Se obtuvo la informacion sobre la presencia de
sepsis, diagnoéstico de Infeccion Asociada a la Asistencia Sanitaria, procedimientos
quirudrgicos y las caracteristicas de la prescripcién de antimicrobianos.

Resultados: la enfermedad litiasica fue el antecedente patolégico mas reportado.
Se constat6 la presencia de infeccion al ingreso en un 81,2 %, en el 24,2 % como
infeccidn relacionada a los procesos quirdrgicos endouroldgicos. Las cefalosporinas
de tercera generacion fueron los antimicrobianos mas indicados para el control de
la infeccion y coincidentemente para la profilaxis quirdrgica.

Conclusiones: la prescripcién de antimicrobianos fue empirica con elevada
proporcion de prescripcion adecuada.
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ABSTRACT

Introduction: the most frequent location of nosocomial infections is the urinary
tract, most of them caused by its manipulation, so antibiotic agents constitute an
important therapeutic intervention.

Objective: to define infectios incidence and the protocols of use of antibiotics in
patients admitted to the urology service at a specialized hospital.

Method: prospective and exploratory study carried out from January to June 2013,
with monthly observation to hospitalized patients using antibiotics at the Urology
service. Information about presence of sepsis, Health Assistance Related Infection,
diagnosis, surgical procedures and antibiotics prescription characteristics was
obtained.

Results: personal history of nephrolithiasis was reported as the most frequently
medical history. Presence of infection at admission was confirmed in 81,2 % of the
patients, 24,2 % of them related with endourological surgical procedures.

Third generation cephalosporins were the most indicated antibiotics to control
infections and for surgical prophylaxis.

Conclusions: antibiotics prescription was empiric with high rate of adequate
prescription.

Keywords: antibiotics, prescriptions, urology.

INTRODUCCION

El tractus urinario es la localizacion mas frecuente de las infecciones hospitalarias.
En estudios norteamericanos alcanza hasta 40 % de todas las infecciones
nosocomiales llegando a afectar 600 000 pacientes por afio.* En el afio 1997 se
realizé el primer estudio nacional cubano de prevalencia hospitalaria en el cual se
detectd que las infecciones urinarias solo ocupaban aproximadamente 8 % de todas
las infecciones, con una tasa de presentacion de 0,7 por cada 100 egresos.?

La mayor parte de estas infecciones siguen a una instrumentacién del tracto
urinario, principalmente por cateterizaciones. Las Infecciones Asociadas a la
Asistencia sanitaria (I1AAS) se definen como todo proceso infeccioso general o
localizado, producido como consecuencia de la permanencia o concurrencia a un
centro de salud, que se manifiesta durante la misma o después del egreso, y que
no estaba incubandose al momento del ingreso o consulta, en el caso de las
relacionadas con la cirugia, hasta 30 dias después.3

Los agentes antimicrobianos son importantes en la terapéutica de las enfermedades
infecciosas y en los ultimos afios existe un incremento de su consumo, en especial
de las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion y de las fluoroquinolonas, de
igual forma se aprecia un aumento en la aparicidon de bacilos gram negativos
multirresistentes, por lo que en todas las instituciones de salud se deben
implementar programas de control de antimicrobianos que, en funcién de las
caracteristicas de dichas instituciones y su magnitud, deben trazarse como objetivo
el establecer los procedimientos que aseguren el uso racional de los mismos.

En todo plan de control de infecciones juega un rol fundamental la vigilancia de
aquellas asociadas a la asistencia sanitaria y a la prevencién de su diseminacion.
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Dadas las caracteristicas de los pacientes hospitalizados en un Servicio de Urologia
especializado, son reiteradas la ocurrencia de infecciones y por ende las practicas
de la utilizacién de antimicrobianos, dado por los eventos obstructivos que pueden
ocurrir, las frecuentes instrumentaciones, las cirugias endouroldgicas, entre otros.

METODOS

Se realiz6é un estudio exploratorio sobre préacticas de uso de antimicrobianos en un
hospital especializado, durante el periodo enero a junio de 2013 en el que se
estudio a la totalidad de los pacientes hospitalizados mediante una observaciéon de
un dia al mes elegido a conveniencia y la seleccién de los pacientes con
prescripcion de antimicrobianos y de ellos, los ingresados en el Servicio de
Urologia.

La informacion fue recolectada por miembros del Comité de Prevenciéon y Control de
las IAAS. Se obtuvo la informacién de las historias clinicas, se describieron,
antecedentes patoldgicos (AP), la presencia de infeccién segun los criterios
diagndsticos de sepsis,* localizacion, resultados microbioldgicos, diagndstico de
IAAS, procedimientos quirurgicos, y los antimicrobianos indicados. Ademas, acerca
de cada antimicrobiano utilizado, se registr6 si la indicacién fue empirica, especifica
(basada en la microbiologia) o para profilaxis perioperatoria. Finalmente, se
registraron los exdmenes complementarios que permitieron evaluar la funcion renal
0 hepatica

La prevalencia del uso de antimicrobianos se defini6 como el nimero de pacientes
que reciben farmacos antimicrobianos en el momento de la encuesta, dividido por
el nimero total de pacientes estudiados.

Segun los principios de la préactica de uso de antimicrobianos se determinaron los
casos con prescripcion inadecuada. Las causas de uso inadecuado se definieron de
las siguientes maneras: 1) no necesario, cuando el antibiético se utilizé sin
evidencia clinica de infeccién o justificacion para su uso profilactico; 2) dosis o
intervalo incorrecto cuando se utilizé el antimicrobiano no ajustado a los principios
del uso de antimicrobianos y la politica del servicio; 3) selecciéon incorrecta, cuando
se prescribidé un antimicrobiano no apropiado para la infecciéon o el farmaco
seleccionado fue utilizado previamente en un periodo inferior a tres meses sin
soporte microbioldgico actual o se utilizé una combinacién incorrecta o innecesaria,
4) duracién inapropiada del tratamiento y 5) combinaciéon de las anteriores.

Se recogieron los resultados del laboratorio de microbiologia disponibles en el
momento de la encuesta o antes, dejando de recoger aquellos estudios en curso o
pendientes de informar.

El componente observacional del estudio no genera conflictos éticos dado que se
registran los datos generados durante el proceso de atencidén a los pacientes
hospitalizados los que se a les solicitd su autorizacidon para responder la encuesta

Limitaciones del estudio: una encuesta de un dia es solamente una muestra de
todos los posibles dias del periodo.

Para el procesamiento de los datos se utilizo la estadistica descriptiva.

Como medidas de resumen de los datos se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas. Se utilizé el programa integrado SPSS apoyado en el programa Microsoft
Excel del paquete de Office 2007, que permitio la elaboracion de tablas y gréficos,
creados para mejor comprension de los resultados.
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RESULTADOS

Se observo que el 24,2 % (138/569) de los pacientes estaban utilizando
antimicrobianos. Se analizaron las historias clinicas de 32 pacientes ingresados en
el Servicio de Urologia los que representaron el 23,1 % del total de pacientes
utilizando antimicrobianos.

La tabla 1 compara los datos demograficos de los pacientes, los AP, la presencia de
infeccidon y la incidencia de 1AAS.

Tabla 1. Caracteristicas generales y diagndstico de infeccian

Tota Ap Infeccion al I8AS
aractaristicas Enfermedad ingreso
itidsica
Total (%) 32 21(65,8) 26 (81,25) (24,2}
Edad 43 (21-68) 45 (23-68) 43,53(21-68) 51,3(23-68)
(mediana afios)
Sexo (%) 16{48,4) 11 11 3
Masculing 17 (51,5} 10 15 5
Femenino

Se observoé la enfermedad litiasica en el 65,6 % de los casos, siendo el AP mas
reportado, seguida de la sepsis urinaria recurrente 30,0 %, y la estenosis ureteral y
uretral 4,4 %. Fue evidente la presencia de infeccién al ingreso hospitalario en

26 casos (81,2 %), en 8 de ellos (24,2 %) la infeccion fue reportada como 1AAS.

En ambos indicadores con un predominio discreto del sexo femenino.

El 87,5 % (28 pacientes) se sometieron a tratamiento quirdrgico, con un total de
31 intervenciones, de ellas 25 (80,6 %) correspondientes a procesos quirlrgicos
endouroloégicos, coincidiendo en tres pacientes la ejecucion de mas de un proceso.
En el periodo analizado se realizaron en el hospital un total de 36 (nefrostomia
percutanea) NPC y 14 nefrolitotomia percutanea (NLP). La observacion realizada en
este estudio se corresponde con 11 (30,5 %) y 8 (57,1 %) de las NPC y NLP
realizadas, respectivamente.

Los procesos endourolégicos fueron los que mas se asociaron a IAAS, con siete
casos que representan el 87,5 % del total de las IAAS. No se reporta ningun caso
de sepsis entre las NLP realizadas. (tabla 2)

La terapia fue inicialmente empirica en el 73,2 % de los casos, si bien, al ingreso y
en el tiempo de hospitalizacidén se le realizaron estudios microbiolégicos a 20 casos
(62,5 %) y son positivos solo el 35 %. Los aislamientos se correspondieron con
reportes de bacterias gram negativas ( Escherichia coli y Enterobacter cloacae) en
urocultivos y minicultivo en orina. (tabla 3)
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Tabla 2. Tecnica quirdrgica  IAAS

Yariable Endourologia [AAS
_ Total 8%
5 no
Mefrostomia percutanea (NPC) X 11 4 40,0
Uretarolitolapaxia X 4 2 66,6
Cambic 1] X 2 1 50,0
Mefrolitotomia percutdnes X a8 0 0,0
(MLP)
Mefrectomiza X 2 1 50,0
Histerectomia+ Ureteralisis X 1 0 0,0
Plastia de uretra X 1 0 0,0
Pielolitotomnia X 1 0 0,0
Pieloplastia X 1 0 0,0
Tota 31 2] 25,8
Tabla 3. Estudics microbicldgicas
Estudios realizados No. 0o Positivos MO
Mo, Oo E. coli E. cloacae
Urocultivos 16 50,0 [ 37,5 5 1
Minicultive de arina 3 9,3 1 33,3 1 0
Secrecion de rifign 1 3,1 i 0,0 0 0
Totz 20 62,5 7 35,0 5] 1

De los 32 pacientes estudiados 26 (82,2 %) recibieron antimicrobianos para tratar
infecciones, en 17 de ellos (65,3 %) usados ademas como profilaxis quirdrgica.

En tres pacientes el antimicrobiano se indicé exclusivamente para profilaxis
quirudrgica y en tres casos (9,3 %) se prescribi6 sin justificacion documentada.

En 31 pacientes (96,8 %) se prescribi6 tratamiento antimicrobiano como
monoterapia. Ocho de los casos recibieron varios ciclos consecutivos de
antimicrobianos en monoterapia; y solo un paciente utilizé tratamiento combinado
con tres antimicrobianos; se evidenciaron en ellos las multiples instrumentaciones
uroldgicas y el fracaso terapéutico.

Se utilizaron nueve antimicrobianos. Los betalactamicos fueron el grupo mas
utilizado con 32 prescripciones, se reportaron en 26 pacientes (81,2 %) con
indicacion de cefalosporinas de 3ra generacion, dos (6,25 %) cefalosporinas de
4ta generacion y cuatro (12,5 %) carbapenémicos. La fluoroquinolona utilizada fue
el ciprofloxacino en ocho casos (25,0 %).

Las IAAS fueron tratadas mayoritariamente con cefalosporinas de 3ra generacion
(ceftriaxona y cefotaxima), indicadas en seis de los ocho casos.

El uso de antimicrobianos fue clasificado como correcto en 23 pacientes (71,8 %) y
como incorrecto en 9 (28,1 %). La indicacion sin causa justificada y la selecciéon
incorrecta del antimicrobiano fueron las causas mas reportadas, detectandose esta
ultima en cinco de los nueve pacientes (55,5 %) donde el mismo antimicrobiano fue
indicado recientemente y sin soporte microbiolégico. (tabla 4)
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Tabla 4. Calidad de Prescripcian de antimicrobianos

Causa de prescripcidn Mumero de casos %5

inadecuada

1 3 33,3
2 1 11,1
K] 3 33,3
3 0 0,0
5(2,3) (3,4) 2 22,2
Tota =] 100

DISCUSION

El conocimiento de la infeccidén hospitalaria y de la utilizacion de los antimicrobianos
es un elemento indispensable para el control de las infecciones. La infeccion del
tracto urinario aumenta los costos hospitalarios y es causa frecuente de las
infecciones nosocomiales, por lo que la adopcién de medidas especificas de
prevencion y control podria disminuir las complicaciones infecciosas.

Los procesos obstructivos de la via urinaria generan morbilidad, y la litiasis urinaria
afecta entre 1 y el 5 % de la poblacién de los paises desarrollados, presentandose
en una relacion 3/1: hombre/mujer.5 La enfermedad litidsica es el antecedente
patologico mas reportado; sin embargo, la proporcion segun el sexo de los
pacientes encuestados fue similar.

La enfermedad litidsica requiere de tratamiento para eliminar la litiasis, prevenir
recurrencias y evitar complicaciones, entre ellas las infecciones. El proceso
obstructivo crénico determinado por la litiasis condiciona una mayor frecuencia de
la infeccidn urinaria. La mayoria de los pacientes intervenidos quirdrgicamente fue
sometida a cirugia endourolégica, siendo este grupo el de mayor reporte de 1AAS,
que ademas de constituir un evento adverso para el paciente, constituye un buen
indicador de calidad de atencion.®

Los resultados del estudio coinciden con autores que refieren que las infecciones
reportadas son producidas con mayor frecuencia porEscherichia coli.” Los
microorganismos mas frecuentemente aislados en las infecciones urinarias son los
gram negativos, entre ellos Escherichia Coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa y Klebsiella sp. El nimero de microorganismos es mayor conforme
aumenta la duracion de la instrumentacion.®

La terapia empirica fue mayoritaria. Los estudios microbiolégicos son una
herramienta de gran importancia para el apoyo y la mejor utilizacién de
antimicrobianos; sin embargo, en numerosas ocasiones se impone tratamiento
empirico antes de conocer los resultados de cultivos y antibiogramas, pero cierto es
que la prescripcion de los antibidticos debe ajustarse a los criterios ya establecidos
y basados en las caracteristicas de los pacientes, la etiologia probable de las
infecciones y las caracteristicas microbiolégica locales. Resulta imposible una
conclusion valida respecto a los resultados microbioldgicos dado el niUmero escaso
de identificaciones.
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Un trabajo realizado en hospitales cubanos identificé variabilidad en las practicas de
la prescripcién de antimicrobianos profilacticos perioperatorios en los servicios de
urologia, con mayor relevancia para el momento de inicio del esquema profilactico y
su duracion. & Las cefalosporinas de 1ra generacion, del tipo de la cefazolina, son
los antibacterianos de eleccién para prevenir las infecciones posoperatorias en
cirugia y las del sitio quirdrgico; sin embargo, otras combinaciones pueden
emplearse, teniendo en cuenta los gérmenes mas comunes que provocan el
proceso séptico que se desea prevenir, como ocurre en este estudio. Con relacién a
los procesos quirurgicos endourolégicos se destacé el frecuente empleo de
cefalosporinas de 3ra generacion (ceftriaxona, cefotaxima), y en un alto por ciento
de los casos coincidié el manejo de la infeccidon con el tratamiento profilactico
preoperatorio. El elevado empleo de las cefalosporinas de 3ra generacion es un
fendmeno universal, el peligro de su sobreutilizaciéon reside en su capacidad para
inducir multirresistencias bacterianas.8-1°

La administraciéon oportuna de la terapia antimicrobiana apropiada es esencial para
evitar la morbilidad y la mortalidad relacionada con la infeccién. Un estudio
realizado en dos hospitales de La Habana demostré frecuencias elevadas de
prescripcion inadecuada, con especial referencia en los servicios de urologia.?

Este estudio muestra indices menores de prescripcion inadecuada a los reflejados
en otros estudios que muestran que mas del 50 % de las prescripciones de
antimicrobianos en el medio hospitalario son inapropiadas y que hasta el 29 % de
las prescripciones de antibidticos de amplio espectro no estan justificadas.

Otros estudios estiman que cerca del 10 al 50 % de las prescripciones
antimicrobianas son innecesarias.'?5

En los servicios de urologia cubanos la duracién del esquema de tratamiento
antibidtico es superior a las 24 h para la mayoria de los procederes, dosis
adicionales pueden ser administradas si el proceder tiene una duracion prolongada,
y se sugiere prolongar la duracion del tratamiento si el paciente presenta un riesgo
significativamente elevado de adquirir infecciones nosocomiales, como ocurre en los
pacientes estudiados.?8 Los autores de este trabajo apoyan la necesidad de
politicas escritas de uso de antimicrobianos en cada unidad asistencial.

El uso inadecuado de antimicrobianos pone innecesariamente a los pacientes en
riesgo de complicaciones. A pesar de la evidencia de apoyo temprano una
proporcién sustancial del uso de antimicrobianos puede ser inapropiado, y la
exposicion a los antimicrobianos es también un factor de riesgo para la adquisicion
de patdgenos resistentes y dificiles de tratar.6:17

Siete de los ocho casos con varios ciclos de antimicrobianos les indicacion
cefalosporinas y ciprofloxacino y solo en cinco de ellos se aislé E. coli. La OMS
describe la resistencia a las fluoroquinolonas, uno de los farmacos antibacterianos
mas utilizadas en el tratamiento de las infecciones urinarias por E. coli, como muy
extendida. En los afios 80, cuando aparecieron estos farmacos, la resistencia a ellos
era practicamente inexistente. En América existen altos niveles de resistencia de

E. coli a las cefalosporinas de 3ra generacion y las fluoroquinolonas.!® La muestra
es escasa y limita llegar a conclusiones. Las politicas del uso racional de antibidticos
con fines profilacticos y terapéuticos, deben relacionarse con la circulaciéon de
gérmenes intrahospitalarios acorde con el mapa bacterioldgico y el patrén de
resistencia a fin de implementar un protocolo estandarizado para su aplicacién.®

La prescripcion de antimicrobianos fue empirica en la mayoria de los casos,
destacandose el uso de las cefalosporinas de 3ra generacién; con elevada
proporcién de prescripcién adecuada. La indicacién sin causa justificada y la
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seleccion incorrecta del antimicrobiano fueron las causas mas reportadas de
prescripcion inadecuada. Mejorar el uso de antimicrobianos en los hospitales
beneficia a pacientes; el trabajo continuado de la revisidon de las prescripciones
permite lograr un uso racional de estos, la disminucién de la resistencia bacteriana
y del presupuesto hospitalario, y por tanto la mejora de la calidad asistencial.
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