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RESUMEN 

Introducción: Desde la conferencia sobre uso racional de medicamentos de la 
Organización Mundial de la Salud en 1985, se ha tratado de mejorar esta práctica, 
especialmente, de los antimicrobianos, para evitar el incremento de la resistencia. 
Objetivo: Caracterizar la utilización de antimicrobianos en el servicio de medicina del 
Hospital General Docente "Enrique Cabrera"  en el mes de enero de 2016. 
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Material y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo de 171 
pacientes de ambos sexos, mayores de 20 años, hospitalizados en el servicio de 
medicina. Se revisaron las historias clínicas para obtener las variables del estudio y se 
confeccionó una base de datos en Microsoft Excel, que las analizó, determinando sus 
frecuencias absolutas y relativas. 
Resultados: El 57.3% de los pacientes recibieron terapia antimicrobiana, 52.1% 
eran hombres, 38.7% hipertensos, 66.3% tenían 60 años o más, 77.5% recibieron 
antimicrobianos para tratar infecciones, 82.8% de las mismas eran respiratorias 
bajas, 88,1% fueron tratados con combinaciones de 2 fármacos y en ninguno se 
realizó comprobación microbiológica de la sospecha clínica, en todos se empleó la vía 
oral, en 88,1% se utilizó la vía intravenosa y en ninguno se realizó terapia secuencial 
antimicrobiana, en 80,3% la duración del tratamiento fue 10 días, 50,6% recibieron 
cefalosporinas de 3ra generación y la más usada fue la cefotaxima 97 (44,2%). 
Conclusiones: La utilización de antimicrobianos en pacientes ingresados en el 
servicio de medicina presentó dificultades relacionadas con la no realización de 
estudios microbiológicos, el elevado uso de la vía intravenosa y el no uso de la terapia 
secuencial antimicrobiana. 

Palabras clave: medicamentos, antimicrobianos, prevalencia, utilización, 
prescripción, hospitales, terapéutica,  infección, vía de administración, estudio 
microbiológico. 

 
  
ABSTRACT 

Introduction: Since the conference about the rational use of drugs of the World 
Health Organization in 1985, this practice had been improving, especially 
antimicrobials, to prevent the increased of the resistance to these. 
Objective: To characterize the use of antimicrobials in the medical services of the 
General-Educational Hospital 
"Dr. Enrique Cabrera" in January 2016. 
Material and Methods: A retrospective and descriptive study of both sexes 
hospitalized 171 patients; older than 20 years old was performed. The medical 
records were reviewed to achieve the study variables and a database in Microsoft 
Excel was elaborated, that was analyzed, determining their absolute and relative 
frequencies. 
Results: 57.3% of patients received antimicrobial therapy, 52.1% were male, 38.7% 
hypertensive, 66.3% were 60 years and older, 77.5% received antimicrobials to treat 
infections, 82.8% of them were breathing low, 88.1% were treated with a 
combinations of 2 drugs and any microbiological testing of clinical suspicion was 
performed, in all, oralway was used, in 88.1% the intravenous via  was used and in 
none of the patients antimicrobial sequential therapy was performed, in 80.3 %  
treatment period was 10 days, 50.6% received third generation cephalosporin and the 
most used was cefotaxime 97 (44.2%).  
Conclusions: The use of antimicrobials in hospitalized patients presented difficulties 
related to non-performing microbiological studies, the high use of intravenous and 
non-use of antimicrobial sequential therapy. 

  
Keywords: drugs, antimicrobials, prevalence, use, prescription, hospitals, 
therapeutics, infection, administration via, microbiological study. 
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INTRODUCCIÓN 

En 1985, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó en Nairobi una 
importante conferencia sobre el uso racional de medicamentos, desde entonces, se 
han multiplicado los esfuerzos por mejorar esta práctica, especialmente de los 
antimicrobianos, recurso terapéutico más utilizado, de ahí la trascendencia que tiene 
cualquier estrategia destinada a conocer o fomentar su uso racional, que facilite su 
selección correcta, evite la iatrogenia, el consumo innecesarios y, por ende, el 
incremento de un fenómeno de relevancia  mundial, la resistencia antimicrobiana, por 
el cual el presente siglo ha sido llamado "siglo de la resistencia antimicrobiana" o "era 
postantibiótica".1-7 

En la actualidad, a nivel internacional y en el medio intrahospitalario, se maneja la 
situación de la multirresistencia de los gérmenes, responsables de mayor morbilidad, 
mortalidad, estadía hospitalaria y costos asociados, 3-7 de las cuales tenemos muchos 
ejemplos, enterobacterias 8-10 y clostridium dificile resistentes a carbapenémicos, 11 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), 12 P. auruginosa, la pesadilla 
del nosocomio, con niveles alarmantes de multirresistencia, 13-15 teniendo que acudir 
en muchas ocasiones a antibióticos antiguos como la colistina, 16 actualmente, quizás, 
el más potente antipseudomónico. En Europa se afronta una creciente amenaza de las 
llamadas superbacterias, resistentes a los antibióticos carbapenémicos, utilizados 
como último recurso y en los hospitales de  los Estados Unidos en 2001, se reportó 
solo  1% de bacterias resistentes a carbapenem, ya para 2011 la cifra había subido a 
4%.10,17 

Para reducir la resistencia antimicrobiana es necesario mejorar el uso intrahospitalario 
de estos fármacos; sin embargo, estudios internacionales realizados en los últimos 
años han mostrado que 60% de los pacientes hospitalizados reciben antimicrobianos, 
en muchos de los casos inadecuados y se ha visto un significativo incremento del uso 
de combinaciones de antimicrobianos con inhibidores de las betalactamasas, 
carbapenémicos y vancomicina, considerados de reserva para situaciones 
excepcionales de resistencia microbiana. Otros estudios en pacientes hospitalizados 
muestran frecuencias variables de uso de antimicrobianos, por ejemplo, en España 
36%, en Turquía 30,6%, en Grecia 51,4%, en Brasil 55,4% y en China 77,8%.18 

Se han identificado numerosos factores que afectan el uso racional de los 
antimicrobianos a nivel hospitalario, pero existen pocos informes relacionados con su 
utilización y los publicados carecen total o parcialmente de una metodología estándar 
que permita la extrapolación y comparación de sus resultados, por ello el Centro 
Colaborador de la OMS para la Metodología Estadística de Medicamentos (CCDEM) 
promueve una metodología para la realización de estudios de utilización de 
antimicrobianos que permita conocer los más utilizados a nivel hospitalario con 
énfasis en el control y vigilancia de infecciones nosocomiales, para detectar malas 
prácticas e identificar los factores responsables, y diseñar intervenciones efectivas y 
evaluar sus resultados.18-24 

  

OBJETIVO 

Debido a esta situación internacional de la cual nuestro país no escapa y a que una de 
las prioridades del Programa Nacional de Medicamentos en Cuba es el estudio del uso 
y consumo de antimicrobianos en los diferentes servicios de salud, decidimos hacer 
esta investigación con el objetivo de caracterizar la utilización de antimicrobianos en 
pacientes ingresados en el servicio de medicina del Hospital General Docente "Enrique 
Cabrera" en el mes de enero de 2016. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
  
Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo, donde se incluyeron los 171 pacientes 
hospitalizados en las salas 5A, 5B y 5C del servicio de medicina interna del Hospital 
General Docente "Dr. Enrique Cabrera" en el mes de Enero de 2016. 

Para la selección de la muestra se seleccionaron los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión. 

  

Criterios de inclusión: 

  Pacientes de 20 ó más años de edad. 
 Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina interna desde su ingreso 

hospitalario. 

Criterios de exclusión:  

 Paciente con reingreso hospitalario ya incluido en el estudio. 
 Pacientes que recibieron tratamiento con fármacos antituberculosos, 

antifúngicos, antivirales o antiparasitarios. 

Criterios de eliminación: 

 Historias clínicas con información incompleta. 

Previa autorización del hospital se realizó la revisión de las historias clínicas y se llenó 
una base de datos en el programa Microsoft Excel que incluyó datos generales del 
paciente (iniciales, número de historia clínica, sala, edad, género y enfermedades 
asociadas) y datos relacionados con la utilización de antimicrobianos (diagnóstico de 
ingreso, diagnóstico de prescripción de antimicrobianos, nombre de antimicrobiano, 
dosis, vía y frecuencia de administración, duración del tratamiento y resultados de los 
estudios microbiológicos). Para obtener una información más completa relacionada 
con la utilización de los antimicrobianos fueron considerados las opiniones de los 
médicos de asistencia de los servicios de medicina interna y microbiología, los 
comentarios médicos y las experiencias de trabajo de uno de los autores que es 
médico del servicio de medicina interna del hospital en estudio. 

En el caso de los pacientes que no recibieron tratamiento antimicrobiano no se 
consignaron sus datos, solo se utilizó esta información para determinar la prevalencia 
del uso de antimicrobianos. 

La información obtenida fue introducida en una base de datos elaborada en el 
programa Microsoft Excel, luego fue analizada utilizando el mismo programa, y se 
determinaron las frecuencias absolutas y relativas de las variables del estudio. 

De acuerdo con las bases para la investigación en seres humanos y en concordancia 
con lo estipulado en el código de Nuremberg y la Declaración de Helsinki, el presente 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética para la investigación científica de la 
Facultad de Ciencias Médicas "Enrique Cabrera". Es una investigación que no pone en 
riesgo la integridad física, psicológica o social de los participantes, debido a que solo 
se realizó la revisión de historias clínicas de los pacientes ingresados en el hospital 
antes mencionado y se contó con la autorización de la institución. 
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RESULTADOS 

De los 171 pacientes hospitalizados en el servicio de  medicina del hospital "Enrique 
Cabrera" en el mes de enero de 2016, 98 (57.3%) recibieron tratamiento con 
antimicrobianos. 

De los 98 pacientes que recibieron tratamiento antimicrobiano, 51 fueron hombres 
(52.1%) y 47 mujeres (47.9%); 7 (7.2%) tenían de 20 a 39 años, 26 (26.5%) de 40 
a 59 años y 65 (66.3%) tenían 60 años o más. Las enfermedades asociadas más 
frecuentemente fueron la hipertensión arterial y la Diabetes mellitus para 38 (38.7%) 
y 33 (33.6%) respectivamente. (Tabla 1) 

 

  
De los pacientes que recibieron antimicrobianos, en 76 (77.5%) se emplearon para el 
tratamiento de infecciones y en 22 (22.5%) con fines profilácticos, 47 (47.9%). 
  
De los 76 pacientes que recibieron antimicrobianos para tratar infecciones, en 63 
(82.8%) fue para infecciones respiratorias bajas, entre las que predominaron la 
bronconeumonía 27 (35.5%) y neumonía bacterianas 18 (23.6), seguidas de las 
infecciones del tracto urinario que reportaron 11 casos (14.4%). (Tabla 2) 
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Recibieron régimen antimicrobiano en monoterapia 9 pacientes (11,8%) pacientes y 
67 (88,1%) fueron tratados con combinaciones de dos fármacos antimicrobianos, no 
se realizaron combinaciones de tres o más fármacos y en ninguno de los casos se 
realizó la comprobación microbiológica de la sospecha clínica. Tabla 3 
  
  

 

Al analizar la vía de administración de antimicrobianos se encontró que en todos los 
pacientes se empleó la vía oral, ya sea sola o combinada con la intravenosa que 
también ocupó un lugar relevante en 88,1% de los casos y de estos en 100% se 
completó el esquema de tratamiento por vía intravenosa sin realizar la terapia 
secuencial. La duración del tratamiento en 61 pacientes fue de 10 días (80,3%), en 
13 (17,1%) fue de 7 días y solo en 2 (2,6%) pacientes fue de 14 días o más. (Tabla 
4) 
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Se utilizaron un total de 219 fármacos antimicrobianos; de ellos los grupos más 
usados fueron las cefalosporinas 138 (63,0%) seguidos de los macrólidos 46 (21,0%) 
y las quinolonas 30 (13,6%). (Tabla 5). 
  

 
  
En el grupo de las cefalosporinas las más usadas fueron las de 3ra generación 111 
(50,6%). De los fármacos individuales, los más usados fueron la cefotaxima 97 
(44,2%), la azitromicina 46 (21,0%), el ciprofloxacino 30 (13,6%) y la cefuroxima 20 
(9,1%). 
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DISCUSIÓN 

Si analizamos el porciento de uso de antimicrobianos podemos plantear que a pesar 
de que no existe un acuerdo internacional acerca del nivel máximo aceptado, este 
depende de la morbilidad y políticas de salud de cada localidad, institución y servicio. 
La literatura nacional e internacional 25-30reporta un rango que va entre 35% y  60%, 
en el presente estudio la prevalencia se mantiene dentro del rango reportado. 

Según las características de la población que recibió antimicrobianos podemos 
apreciar que predominaron los hombres, el grupo de edad de 60 años y más, y la 
hipertensión arterial como enfermedad asociada, resultados similares a los de varios 
estudios revisados. 25-30 El estudio de Rodríguez 31 describió el consumo y las 
prácticas de prescripción de antibióticos en pacientes hospitalizados, de los cuales la 
mayoría era hombres a razón de 6:4, en el estudio de Cabrera 26 55.2% de los 
pacientes  eran hombres  y en el de Mir, 29 el grupo de edad más frecuente fue de 
mayores de 60 años y la comorbilidad más frecuentemente encontrada fue la 
hipertensión arterial (HTA), según Guanche 30 las edades mayores y el sexo masculino 
fueron más frecuentemente tratados con antibióticos, todos, resultados comparables 
con los del presente estudio. 

La razón más frecuente para el uso de antimicrobianos fue el tratamiento de 
infecciones y de ellas la bronconeumonía y neumonía bacterianas fueron las más 
frecuentes, seguidas de las infecciones del tracto urinario. Estudios revisados 25-34 
reportan que los tipos más comunes de infecciones para las que los médicos de 
hospitales recetan antibióticos son las infecciones pulmonares (22 %) y las urinarias 
(14 %), resultados comparables con los del presente estudio. 
  
Si analizamos los resultados de los estudios revisados podemos apreciar que el 
porciento de uso de antimicrobianos, así como las características de la población que 
lo recibió y las razones de su uso son similares a los descritos en la presente 
investigación. 
  
Al analizar el número de fármacos antimicrobianos empleados nos percatamos que 
predominó la terapia antimicrobiana combinada, que aunque no se justifica en la 
mayoría de las infecciones, 25-30 en los pacientes del presente estudio es 
recomendable, pues la mayoría son ancianos, con infecciones respiratorias bajas, 
donde el tratamiento se realizó de manera empírica y la terapia combinada cubre un 
espectro mayor y así disminuye la resistencia intra-tratamiento. Según Cabrera, 26 en 
su estudio predominó la terapia combinada y en el estudio de Guanche 30 
predominaron las combinaciones de 2 y 3 antimicrobianos. 
Hay un hecho relevante a señalar y es que se utilizaron un total de 219 fármacos para 
tratar infecciones en 76 pacientes, lo que establece un promedio de 2,8 fármacos por 
paciente, a pesar de que en el estudio los pacientes solo recibieron monoterapia o 
terapia combinada con 2 fármacos. Para esclarecer tal situación solicitamos la opinión 
de los médicos de asistencia, quienes nos refirieron que el médico del cuerpo de 
guardia, cuando decide que el paciente debe ingresar y mientras está en 
observaciones, en espera de ingreso en sala, le indica un tratamiento antimicrobiano, 
 generalmente con un fármaco, el cual, es cambiado por otro u otros antimicrobianos, 
por decisión médica en la sala, por lo que al recoger los datos de la historia clínica, 
aparece un mismo paciente tratado con 2 ó 3 fármacos antimicrobianos. 
  
En estudios revisados25-34se reporta que la duración media del tratamiento 
antimicrobiano varía en dependencia del tipo y la gravedad de la infección. El empleo 
de la terapéutica antimicrobiana por tiempo prolongado es una de las causas más 
frecuentes de utilización inadecuada y según estudios revisados ocurre más en 



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(3):363-376 

  
http://scielo.sld.cu 

371

infecciones respiratorias, a pesar de las innumerables evidencias respecto a la eficacia 
de tratamientos cortos. 

En el presente estudio predominaron las infecciones respiratorias bajas, 
especialmente la bronconeumonía  bacteriana intrahospitalaria y el tiempo de  
duración del tratamiento de 10 días, no se utilizaron los antimicrobianos en regímenes 
prolongados, lo cual concuerda con las recomendaciones emitidas al respecto en la 
literatura. 

En cuanto a la vía de administración de los antimicrobianos, la más empleada fue la 
oral, sin embargo la intravenosa predominó en más de 80% de los casos, similar 
resultado muestra Cabrera 26 en su estudio, donde la mayoría de los antibióticos se 
prescribieron por vía intravenosa. Este hecho pudiera explicarse por el estado, la edad 
de los pacientes y las infecciones que padecen, lo cual concuerda también con otros 
estudios revisados. 25-30 

Un aspecto relevante a destacar es que en ninguno de los casos se realizó el paso de 
la vía intravenosa a la oral, a pesar de que la vía intravenosa no sólo encarece el 
tratamiento sino que es más riesgosa y puede favorecer la ocurrencia de otras 
infecciones. Es por ello que realizar la terapia secuencial antimicrobiana (TSA), o sea, 
el cambio, en el momento oportuno, lo más precozmente posible, de la vía 
intravenosa a la vía oral es de vital importancia, si existen determinadas condiciones 
como la mejoría clínica del paciente, que su estado le permita el uso de la vía oral, 
que esté disponible un antimicrobiano adecuado para la infección y que se administre 
por la vía oral. 25-30 

Al analizar la información obtenida por grupos de antimicrobianos y su frecuencia de 
uso, encontramos que en primer lugar aparecen las cefalosporinas de 3ra generación 
seguidas de la azitromicina y las quinolonas, resultados que están en relación con la 
etiología de las infecciones prevalentes en el estudio y se corresponden con algunos 
estudios revisados, 25-32 donde el empleo de antimicrobianos como las penicilinas ha 
disminuido y se ha incrementado el uso de otros más nuevos, caros y de mayor 
espectro, como las cefalosporinas de 3ra y 4ta generaciones, como en el estudio de 
Guanche 30  que reporta este grupo como los fármacos más empleados. 

Este hecho ha estado condicionado, en mayor medida, aunque no como único factor,  
por la emergencia de la resistencia antimicrobiana, sin embargo, esto puede actuar 
como fenómeno boomerang, se ha incrementado su uso por que los viejos 
antimicrobianos ya no son efectivos, debido a la resistencia, pero este uso excesivo 
definitivamente inducirá resistencia. 

La comprobación microbiológica de la sospecha clínica no se realizó en ninguno de los 
casos, por lo que la elección del antimicrobiano se realizó en la totalidad de los casos 
de manera empírica. Al indagar con los médicos del servicio el porqué de tal situación 
se nos explica que el Departamento de laboratorio clínico está cerrado desde el mes 
de agosto 2015 por reparaciones, hecho que se corrobora en el propio departamento 
de microbiología, donde nos explican que solo se están realizando estudios a los 
servicios cerrados y en casos de pacientes en estado crítico. 

En numerosas ocasiones, influenciados por factores tales como la gravedad de la 
infección o el estado del paciente, es necesario poner tratamiento antimicrobiano de 
manera empírica sin conocer los resultados de los estudios microbiológicos y en estos 
casos, como lo sucedido en el presente estudio, la prescripción se ajusta a criterios 
preestablecidos en protocolos de tratamiento que se apoyan en las características de 
los pacientes y la posible etiología del proceso infeccioso. 
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Según los estudios de utilización revisados 35,36una de las principales causas del uso 
inadecuado de antimicrobianos fue la no realización de la comprobación 
microbiológica de la sospecha clínica, elemento absolutamente esencial para 
confirmar que la terapia empírica es correcta o reevaluar la terapia de una manera 
segura y efectiva hacia el agente causante de la infección y su susceptibilidad, que 
evidentemente mejora la prescripción de la terapia antibiótica empírica. Considero 
que los estudios microbiológicos no deben pasarse por alto cuando el ámbito de la 
atención ofrece condiciones para el análisis microbiológico, lo cual no es el caso del 
hospital del presente estudio. 

  

CONCLUSIONES 

Existen dificultades con la utilización de los antimicrobianos en el servicio de medicina 
del hospital "Enrique Cabrera", relacionadas fundamentalmente con la no realización 
de estudios microbiológicos que corroboren la sospecha clínica, el elevado uso de la 
vía intravenosa a pesar de ser la más costosa y riesgosa y en ningún caso se realizó 
la terapia secuencial antimicrobiana. 

  

RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones están encaminadas a lograr una correcta utilización de los 
antimicrobianos y evitar la aparición de resistencias, entre ellas: 

 Realizar en el servicio de medicina del Hospital General Docente "Enrique 
Cabrera" un estudio de evaluación de la calidad de la prescripción de 
antimicrobianos, así como un programa educacional con el propósito de elevar 
la calidad de la prescripción de antimicrobianos. 

 Potenciar el trabajo de Farmacoepidemiología y de los comités de infecciones y 
de antibióticos, y resaltar su carácter multidisciplinario, que permita decisiones 
conocidas y respetadas. 
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