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RESUMEN

Introduccioén: La resistencia microbiana es considerada un fenédmeno emergente
en todo el mundo y la calidad de la prescripcion de los agentes antimicrobianos
constituye un elemento esencial en su control. Objetivo: Determinar la calidad de
prescripcion de agentes antimicrobianos en pacientes hospitalizados en servicios
clinicos. Métodos: Se realizd prevalencia puntual, en el Hospital Clinicoquirargico
"Joaquin Albarran" durante el periodo mayo 2008-febrero 2009, mediante
evaluacion de los pacientes ingresados durante un dia de cada uno de los meses del
periodo de estudio. Se utilizé un instrumento, que fue aplicado por 2 investigadores
y en una segunda etapa fueron analizados por expertos en uso de agentes
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antimicrobianos, que determinaron aquellos con prescripcion inadecuada. Se calculd
la proporcién de uso de agentes antimicrobianos y la proporciéon de prescripciéon
inadecuada. Resultados: Fueron evaluados 1 175 pacientes de los cuales utilizaron
agentes antimicrobianos 456 (38,80 %), reportado de forma inadecuada en 66
pacientes (14,5 %). La causa fundamental de prescripcion inadecuada fue el uso
cuando no estaba indicado o no era necesario (51 pacientes) y la duracion
incorrecta del tratamiento (40 pacientes). ldentificamos deficiencias en la calidad
de prescripcion de agentes antimicrobianos en pacientes hospitalizados en servicios
clinicos, para cuya solucién se requieren intervenciones educacionales y
organizacionales.

Palabras clave: Agentes antimicrobianos, prescripcién inadecuada, uso racional,
hospital.

ABSTRACT

Introduction: The microbial resistance is considered as a worldwide emerging
phenomenon and the prescription quality of the antimicrobials is an essential
element in its control. Objective: To determine the prescription quality of the
antimicrobials in patients admitted in clinical services. Methods: A point prevalence
in the "Joaquin Albarran" Hospital from May, 2008 to February, 2009 was carry out
by means of assessment of patients admitted for one day of each of months of the
study period. A tool was used applied by two researchers and in a second stage
were analyzed by experts in antimicrobials use, determining those with an
inappropriate prescription. The use ratio of antimicrobials was estimated as well as
the inappropriate prescription ratio. Results: A total of 1 175 patients were
assessed, from which 456 used antimicrobials (38,80 %) reported in an
inappropriate way in 66 patients (14,5 %). The leading cause of inappropriate
prescription was its use when it was not prescribed or was not necessary (51
patients) and the wrong length of treatment (40 patients). It was possible to
identify deficiencies in antimicrobials prescription quality in patients admitted in the
clinical services being necessary educational and organizational interventions.

Key words: Antimicrobials, inappropriate prescription, rational use, hospital.

INTRODUCCION

El uso adecuado de los antibidticos es una de las principales preocupaciones de la
comunidad médica y su uso irracional constituye un problema global.*

En el medio hospitalario, un elevado niumero de pacientes reciben agentes
antimicrobianos para el tratamiento de infecciones adquiridas en la comunidad o
relacionadas con los cuidados de salud y en situaciones seleccionadas para prevenir
infecciones. No generar resistencias es el principal motivo de la implementacion de
las politicas hospitalarias de antibi6ticos.? Actualmente, la emergencia de cepas
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bacterianas resistentes a las drogas ha complicado la toma de decisiones y se
asocia a fracasos terapéuticos.

En un estudio de prevalencia nacional de infeccién nosocomial realizado en el afio
2004 en Cuba evidencio el uso irracional de los agentes antimicrobianos en los
hospitales cubanos.® En los servicios clinicos, los agentes antimicrobianos son
ampliamente utilizados, y, segun reportes, entre 20 y 50 % de los casos la
indicacion es cuestionable o inapropiada, por lo que la prescripcion indiscriminada
hace inefectivo, y de un costo muy elevado, el tratamiento de estos pacientes.’

Evidencias del incremento de la resistencia antimicrobiana en el Hospital "Joaquin
Albarran", constituyeron la motivacion para evaluar la calidad de la prescripciéon de
los agentes antimicrobianos a pacientes hospitalizados en servicios clinicos durante
el periodo mayo de 2008 a febrero de 2009.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo sobre la calidad de prescripcion de agentes
antimicrobianos. Se determind la prevalencia puntual mediante la evaluacion de la
totalidad de los pacientes ingresados durante un dia, seleccionado por criterio
opinatico de los autores, en cada uno de los meses incluidos en el periodo de
estudio.

Expertos en uso de agentes antimicrobianos elaboraron un instrumento de
evaluacion de la calidad de la prescripcion el cual incluyé: edad, sexo, diagnéstico,
comorbilidad, resultado de los estudios microbiolégicos, antimicrobiano utilizado,
dosis, via de administracion y duracion del tratamiento. Fueron recogidos los datos
que evidencian enfermedad infecciosa definiendo presencia a no de infeccién
nosocomial segln criterios de CDC.®

Las infecciones se clasificaron en: de origen comunitario si estaban presentes al
ingreso o en las 72 h siguientes a este, y en nosocomiales, las relacionadas con los
cuidados de salud.

Posteriormente, se realizé una prueba piloto que consistié en la aplicacion del
instrumento creado a todos los ingresados un dia al mes en los servicios clinicos de
medicina interna, geriatria y dermatologia que estaban recibiendo tratamiento con
agentes antimicrobianos, lo que motivé la correccién final del instrumento para
mejorar su precision y llenado.

La evaluacion inicial fue realizada por 2 investigadores los cuales identificaron los
casos con probable prescripciéon inadecuada. Estos casos, en una segunda etapa,
fueron evaluados por los expertos para confirmar aquellos con elementos de
prescripcion inadecuada de agentes antimicrobianos. Para ello los investigadores
tuvieron en consideracion los principios del uso de agentes antimicrobianos y de las
politicas de los servicios establecidas para el hospital.

Se considero el uso adecuado de los agentes antimicrobianos cuando se cumplié
con la indicacién, tipo de antimicrobiano empleado, dosis, intervalo de
administracién, via y duracién adecuada del tratamiento.

Finalmente, los casos evaluados como prescripcién inadecuada de agente
antimicrobiano se clasificaron en una de las siguientes causas:
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1. No indicado o innecesario.

2. Dosis incorrecta o intervalo de dosis inadecuado.

3. Combinacién impropia o innecesaria.

4. No apropiado para ese uso (no es el mas indicado para esa enfermedad).
5. Mas caro o téxico.

6. Cualquier combinacién de los anteriores.

7. Duracion incorrecta del tratamiento.

Analisis estadistico

Toda la informacion fue incluida en una base de datos elaborada en JMP 5.1 (SAS
Institute), donde se realiz6 el analisis utilizando la técnica estadistica de andlisis de
distribucion de frecuencias. Se calculd la proporcion uso de agentes antimicrobianos
(nuimero de pacientes evaluados/pacientes con agentes antimicrobianos x 100) y la
proporcion de prescripcion inadecuada (nimero de pacientes con prescripcion
inadecuada/numero de pacientes que utilizaron agentes antimicrobianos).

RESULTADOS

Fueron evaluados 1 175 pacientes, de ellos 456 utilizaron agentes antimicrobianos,
con edad de 67,2 afos (desviacién estandar 18,2), con frecuencias similares segin
el sexo.

La comorbilidad mas frecuentemente encontrada fue la hipertension arterial (HTA)
(211 pacientes), seguida de la insuficiencia coronaria (82 pacientes) y de la
diabetes mellitus (77 pacientes). Ingresaron con infecciones adquiridas en la
comunidad 407 pacientes y 6 adquirieron infeccion nosocomial (tabla 1).El tracto
respiratorio inferior fue la localizacién mas frecuente de infeccion, se reporté en 273
pacientes. Nuestro trabajo demostré que 45 pacientes (10,7 %) de los que
utilizaban agentes antimicrobianos no tenian evidencia de infeccion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes a quienes se les administraron agentes
antimicrobianos en servicios clinicos

Yariables Mo,
Sexo (femenino/masculing 21375243
Edad {media £ DE} 67,2 {18,2)
Diabetes mellitus 77
Hipertension arterial 211
Insuficiencia coronaria g2
Insuficiencia respiratoria G4
Cancer E6
Insuficiencia renal cranica 17
Insuficiencia hepatica 7

Inmunodepresion

Tipo de infeccion al ingreso
{comunitaria/nosocomial) 40746

Localizacion de la infeccidn

Respiratoria 273
Urinaria 48
Piel 28
Otras 34

Utilizaron agentes antimicrobianos 456 pacientes (38,80 %) y en 66 (14,5 %) se
evidencié un uso irracional de agentes antimicrobianos, 55 (17,2 %) en Medicina
Interna, 3 (11,5 %) en dermatologia y 8 (7,2 %) en geriatria (tabla 2).

Tabla 2. Proporcion de uso de agentes antimicrobianas v uso irracional
de agentes antimicrobianos, segln servicio

Proporcidn de uso de
agentes antimicrobianos

Con agentes

. Pacientes antimicrobiangs | Y50 irracional
SErvicio ingresados MO, % MO, %
Geriatria 205 111 54,1 a 7.2
Medicina 254 219 a7, 4 EE 17,2
Dermatologia 116 26 22,4 3 11,5
Total 1175 456 38,8 [l 14,5

Las causas mas frecuentes de prescripcidon inadecuada en los servicios clinicos
fueron el uso de agentes antimicrobianos en ausencia de proceso infeccioso (no
indicado o innecesario) y la duracion incorrecta del tratamiento, respectivamente,
seguidos del uso de agentes antimicrobianos no apropiados para ese uso, esto fue
mas destacado en el servicio de medicina interna que es, a su vez, el servicio de
mayor nimero de pacientes en el estudio (tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia de pacientes con prescripcion inadecuada,
segln causa y servicio

Causas de prescripcion inadecuada

Servicio 1 = [ 5 4 c |5 7
Geriatria 2 2 1 1 0 0 2
Medicina 25 5 2 10 ] 2 19
Dermatologia 1 o |0 1 o |0 1
Total 28 7 3 12 ] 2 22

DISCUSION

La frecuencia de uso de agentes antimicrobianos, y en especial el uso irracional, se
relaciona con el desarrollo de cepas resistentes y su presentacion en la practica
clinica, lo que genera un incremento de los gastos de la actividad sanitaria, dado
por la necesidad de agentes antimicrobianos costosos para el control de estas
cepas, incrementos de la estadia hospitalaria y otros costos directos e indirectos.

Un estudio de prevalencia cuyo objetivo fue conocer cémo eran utilizados los
agentes antimicrobianos en los servicios clinicos de un hospital general reporta 82,9
% de infeccion de origen comunitario, de localizacién predominante en las vias
respiratorias.® Las neumonias adquiridas en la comunidad constituyen un problema
mundial, no sélo por su incidencia sino ademas por su impacto econémico. Nuestros
resultados reiteran estas infecciones como causas fundamentales de hospitalizacion
y empleo de agentes antimicrobianos.

Algunos estudios demuestran que una elevada proporcién de los pacientes
hospitalizados utilizan agentes antimicrobianos, los reportes oscilan entre 22 y 66
%, lo que se ha demostrado constituye una causa fundamental relacionada con la
resistencia antimicrobiana.®*? Sin embargo, la frecuencia observada por nosotros
fue similar o inferior a la reportada en estudios realizados en hospitales de Turquia
(30,6 %), Grecia (51,4 %), Brasil (55,4 %) y China (77,8 %).***®

En el estudio cubano del 2004 se destaca la proporcién de pacientes a los que, sin
evidencia de infeccion, les fueron prescritos agentes antimicrobianos, lo que
constituye una evidencia indirecta de uso irracional.® En servicios clinicos se
evidencia mayor variabilidad de las causas de prescripciéon inadecuada, se destaca,
a diferencia de otros estudios, una mayor frecuencia del uso de agentes
antimicrobianos en pacientes sin certezas de infeccion, entre ellos, pacientes
admitidos por descompensacién de enfermedades crénicas como: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma, insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus.
También se han seflalado con frecuencia otras causas de inadecuaciéon como la
duracién impropia del tratamiento o la eleccién incorrecta del medicamento,*’ lo
cual se observa en nuestros resultados.

Los resultados obtenidos en el servicio de medicina interna fueron muy similares al
reportado por Rivero y otros autores,® que plantean como causa de error la
inadecuada duracion del tratamiento, seguida de la eleccion incorrecta del farmaco.
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En numerosas ocasiones se impone tratamiento empirico antes de conocer los
resultados de cultivos y antibiogramas, pero cierto es que la prescripciéon de los
antibiéticos 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.

Nuestros resultados confirman un inadecuado uso de los agentes antimicrobianos
en pacientes hospitalizados, lo que pudiera ser controlado mediante intervenciones
dirigidas a los prescriptores y medidas organizativas sobre los sistemas de
prescripcion de este importante recurso terapéutico.
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