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RESUMEN

Con el objetivo de contribuir a la implementacion de medidas eficaces de
intervencion para el uso de antimicrobianos (AMs)en el Hospital “Calixto
Garcia” (HCG), se determinaron las salas de mayor consumo a partir del
calculo de la sumatoria del #DDD/100 camas/dia (DHD) en 1997%1998. Se
encontré un consumo mas elevado de AMs sistémicos controlados en: Ui
dad de Cuidados Intermedios de Medicina (UCIM) (DHDy7= 94,29; DHDgg=
56,50), Quemados (DHDg7= 116,09; DHDgs= 93,32), Unidad de Cuidados
Intermedios Quirurgicos (UCIQ) (DHDy7= 161,35; DHDgg= 103,18) y Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) (DHDg;= 196,04; DHDgg= 124,53). Teniendo en
cuenta que el empleo de AMs disminuy6 en 1998, respecto a 1997, y el he
cho de que el analisis cualitativo (relacion entre: consumo de AMs / far
macos recomendados por la literatura para tratar infecciones por los gér
menes mas frecuentemente aislados en cada sala / porcientos de re
sistencia reportados por el Servicio de Microbiologia) permitiese clasificar el
consumo como adecuado en Quemados y UTI en 1997, y en UCIQ,
Quemados, UCIM y UTI en 1998, reflejan que las medidas de intervencién
implementadas por el Comité Farmacoterapéutico (CFT), tuvieron un im-
pacto positivo en el uso de AMs sistémicos controlados en el HCG, aunque
no se contd con el reporte de resistencia de los gérmenes a cefalosporinas,
los que tuvieron una elevada utilizacion.
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INTRODUCCION

Los AMs constituyen un grupo denominado “problema”, no sélo por los
riesgos inherentes asociados a su uso, sino por el modo en que son
prescritos y usados.! Datos de Canada, Suecia, Estados Unidos, Alemania
y otros paises, demuestran el uso irracional al que son sometidos estos
farmacos.”

En el HCG a través de estudios preliminares (Ramoén M, Valdés A, Casas
M; Tesis de Diploma, 1996-1998, Universidad de la Habana), se detectaron
irregularidades en el uso de estos agentes y por esta razén, para contribuir
a la implementacién de medidas eficaces de intervencion que permitieran
focalizar los problemas, nos propusimos cuantificar su consumo durante
1997 y 1998, a través del calculo de #DDD/100 camas/dia, y determinar las
salas mas consumidoras del Hospital, identificando en ellas los agentes de
mayor uso, para establecer la correspondencia entre el consumo, lo rece
mendado en la literatura para tratar las infecciones por los gérmenes mas
frecuentemente aislados en cada sala, y los porcientos de resistencia
reportados por el Servicio de Microbiologia.



MATERIAL Y METODOS

Para evaluar el impacto de las medidas de intervencion del CFT del HCG,
se realizd un estudio descriptivo de utilizacicn de medicamentos de tipo
cuantitativo (consumo), con elementos de calidad, que abarcd de forma
retrospectiva el 100% de las salas del HCG durante 1997 y 1998.
Como fuente de datos se utilizo el Libro de Control de Parenterales de la
Farmacia del Hospital, del cual se extrajo la informacioén correspondiente a
los AMs controlados.
Del Departamento de Estadisticas, se recogieron los datos de los diag
paciente anuales para cada sala, y se calcul6 el #DDD/100 camas/dia (DHD
hospitalaria: porciento de pacients que por dia estan expuestos a una DDD
de un medicamento) empleando la ecuacion®
g consumidos (afio)

DHD = x 100

DDD (g) x camas/dia x 365
adoptando la clasificacion ATC/DDD 1998 y sustituyendo el término
camas/dia x 365 por lo que reportan nuestras estadisticas como diag
paciente anuales.
A partir de los valores de la DHD se determinaron los agentes mas
empleados en cada sala y calculando la sumatoria de las DHD se
seleccionaron las salas mas consumidoras de AMs en cada afo.
Para el analisis de la calidad del consumo, se emple6 el mapa
microbioldgico, del cual se obtuvieron los datos de los gérmenes que mas
frecuentemente se aislaron en cada sala y sus porcientos de resistencia.
De la literatura, se recogi6 la informacion que se muestra en la Tabla 1,
sobre los AMs recomendados para el tratamiento de las infecciones por los
gérmenes mas frecuentemente aislados en las salas de mayor consumo.””®
Esta informacion se empled como paton de referencia.
Se defini6 como variable principal la DHD hospitalaria. El resultado de la
comparacion entre el consumo (valor de DHD) y el patron de referencia
constituyé una variable secundaria, asi como el porciento de resistencia de
los gérmenes alos AMs.
Teniendo en cuenta la relacion entre la variable principal y las secundarias,
el consumo se clasificd en adecuado y no adecuado, segun su coincidencia
con el patron de referencia y el porciento de resistencia de los gérmenes a
los AMs.

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra las salas de mayor consumo de AMs, controlados en
1997 y 1998.

1997.

En la sala Landeta (Angiologia), los AMs de mayor consumo fueron gen
tamicina (DHD= 91,88), kanamicina (DHD= 14,08) y cloranfenicol (DHD=
11,98), a los que el Proteus mirabilis mostré6 mas de 62% de resistencia y la
Pseudomona aeuruginosa, mas de 85%, gérmenes entre los mas



frecuentemente aislados, al igual que el Staphylococcus aureus, siendo
éste menos resistente a los farmacos de mayor valor de DHD.

En UCIM, los AMs mas empleados fueron: amikacina (DHD= 14,05),
gentamicina (DHD= 9,90) y cefazolina (DHD= 11,57). No se obtuvo el dato
de resistencia a la cefazolina (1ra. generacion de cefalosporinas),
recomendada para el tratamiento de infecciones porStaphylococcus aureus
(Tabla 1), germen entre los mas aislados en esta sala, ademas de
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter calcuaceticus vy
Proteus mirabilis.

Excepto la Escherichia coli, el resto de los gérmenes mostré mas de 50%
de resistencia ala gentamicina.

En Quemados, a los medicamentos mas empleados, gentamicina (DHD=
34,27) y amikacina (DHD= 14,61), se reportd baja resistencia por las
bacterias que con mas frecuencia se aislaron, excepto las Pseudomonas
frente a la gentamicina que fue superior a 80%.

En Neurocirugia, el mayor consumo correspondié a gentamicina (DHD=
32,86), cloranfenicol (DHD= 19,99) y amikacina (DHD= 15,65). No se
dispuso del reporte de los porcientos de resistencia de las bacterias a los
AMs de mayor consumo.

En UCIQ, aminoglucésidos como gentamicina (DHD= 26,79) y kanamicina
(DHD= 24,20), tuvieron un elevado consumo. Aunque tampoco se dispuso
del dato microbiolégico para la cefazolina (DHD= 14,47). Las bacterias que
con mas frecuencia se aislaron en esta sala, mostaron mas de 60% de
resistencia a los aminoglucésidos mas empleados.

En la UTI, los antibacterianos de mayor valor de DHD y cuyos datos
microbiolégicos se reportan son: gentamicina (DHD= 31,56) y amikacina
(DHD= 20,70), a las que los gérmenes mas frecuentanente aislados
muestran baja resistencia, excepto el Staphylococcus epidermidis a la
gentamicina, que mostr6 64% de resistencia, y el Acinetobacter
calcoaceticus a la amikacina, que mostrd 50% de resistencia.

Segun la coincidencia con el patrén de referercia se clasifico el consumo
como adecuado en UCIM, Quemados, UCIQ y UTI, aunque sélo en
Quemados y UTI fue adecuado, segun el criterio anterior, y el porciento de
resistencia reportado de los gérmenes a los agentes de mayor consumo.
UCIM se excluyd de este ultimo analisis, por no disponer del dato de
resistencia a la cefazolina, la cual tuvo mayor consumo que la gentamicina.
1998
En 1998, se evidencia una disminucion del consumo de AMs controlados
con respecto a1997 (Grafico 1).

En UCIM, las bacterias mas frecuentemente aisladas mostraron bajos
porcientos de resistencia a los aminoglucésidos de mayor consumo,
gentamicina (DHD= 10,40) y amikacina (DHD= 8,87), excepto el Proteus
mirabilis a la gentamicina que fue de 71%. La cefazolina (DHD= 11,75) y la
ceftriaxona (DHD= 8,00) también tuvieron un consumo elevado.

En la sala Emilio Martinez (Otorrinolaringologia), los agentes mas
empleados fueron kanamicina (DHD= 33,13), gentamicina (DHD= 18,42) y



cefazolina (DHD= 14,35). No se dispuso del reporte microbioldico en esta
sala.

En Quemados, los AMs que muestran un mayor valor de DHD fueron
aminoglucésidos como amikacina (DHD= 23,26), gentamicina (DHD=
21,81), kanamicina (DHD= 14,28), y cefalosporinas como ceftriaxona
(DHD= 12,05) y cefazolina (DHD= 11,17), pero a los aminoglucésidos, las
bacterias que con mas frecuencia se aislaron, muestran un porciento de
resistencia en la mayoria de los casos, superior a 70%.

En UCIQ, cefalosporinas como ceftriaxona (DHD= 44,43) y cefazolina
(DHD= 11,35), y aminoglucésidos como kanamicina (DHD= 16,57) y gen-
tamicina (DHD= 13,58), fueron los AMs de mayor consumo, observandose
que los gérmenes mas frecuentemente aislados, Escherichia coli y
Stahylococcus aureus, mostraron mas de 60% de resistencia a la ka
namicina y la Escherichia coli tuvo 75% porciento de resistencia a la gen
tamicina.

En la UTI, de las cefalosporinas, la de consumo mas elevado fue la
cefazolina (DHD= 26,29), seguida de la ceftriaxona (DHD= 15,49); de los
aminoglucésidos, el mas empleado fue la gentamicina (DHD= 23,11),
seguido de la amikacina (DHD= 15,29). También tuvo un uso elevado el
metronidazol (DHD= 15,80).

Tampoco en este ano se dispuso del dato de los porcientos de resistencia
de las bacterias a cefalosporinas como cefazolina y ceftriaxona, que
tuvieron un elevado consumo en todas las salas analizadas, asi como del
metronidazol, que tuvo un uso elevado en la UTI.

Segun la correspondencia con el patron de referencia, en este afo el
consumo fue clasificado como adecuado en UCIM, Quemados, UCIQ y UT.

DISCUSION

No se cuantificaron los AMs no controlados, que segun los estudios pre

liminares mencionados, representan gran parte del consumo, como la ben

cilpenicilina, el cotrimoxazol, entre otros, que aportarian un elemento de
gran valor al analisis de calidad, asi como tampoco se pudieron cuantificar
los AMs que fueron donados directamente a los Servicios sin pasar por el
control de la Farmacia.

La sala Emilio Martinez tenia pacientes ingresados en Santos Fernandez
(Oftalmologia), por lo que su consumo real fue mayor que el determinado

en el estudio, lo que pudo corregirse con una adecuada coodinacién entre

el Jefe de Servicio, Farmacia y Estadisticas para que se incluyan éstos
donde corresponda realmente.

El no tener el reporte del porciento de esistencia de las bacterias a las ce

falosporinas, impidié considerar esta variable para la clasificaciéon del consu
mo, lo que tuvo una mayor relevancia en 1998, donde estos medicamentos
alcanzaron un empleo mayor que en el afio anterior. La literatura losreco-

mienda para el tratamiento de las infecciones por los gérmenes que con mas
frecuencia se aislaron en estas salas. (Tabla 1).



Ademas, tampoco se dispuso del reporte microbioldégico en 1997 de la sala
de Neurocirugia y en 1998 de Emilio Martinez, dato c&¢ suma importancia en
salas altamente consumidoras de AMs, lo que impidié determinar si el uso
en éstas fue adecuado o no.

Aunque conocemos que en este periodo ha existido déficit en el suministro
de AMs, es necesario resaltar el elevado consumo de kanamtina en las
salas Landeta y UCIQ en 1997 y en UCIQ, Quemados y Emilio Martinez en
1998.

La kanamicina es un aminoglucésido con un perfil de seguidad no fa-
vorable, ademas de que su espectro de actividad es escaso en compa
racién con otros de su grupofarmacologico y solo ha quedado relegada para
el tratamiento de algunos pacientes con tuberculosis, o en aquéllos con
microorganismos resistentes a los medicamentos de uso comdn’®"’
Teniendo en cuenta que en el estudio no se abordo si la determinantedel
uso fue la disponibilidad de AMs, no consideramos el empleo de la
kanamicina al clasificar el consumo en no adecuado.

El cloranfenicol no constituye en la actualidad un antbacteriano de primera
eleccién (Tabla 1), y s6lo se reserva para casos muyespecificos, debido a la
gravedad de las reacciones hematoldgicas asociadas a su uso, ademas de
ser un agente bacteriostatico de amplio espectro!” >3 por ello un valor
elevado de la DHD para este farmaco, fue criterio para clasificar el consumo
como no adecuado.

La disminucién en el empleo de AMs sistémicos controlados en las salas
del HCG, y el hecho de que el consumo de estos agentes fuese adecuado
en salas donde el uso es elevado, reflejan el impacto positivo de las me
didas de intervencién adoptadas por el CFT de este Hospital, como por
ejemplo, las restricciones establecidas en el uso de determinados farmacos
que solo se reservan para situaciones especificas, la limitacion en el uso de
estos medicamentos a pacientes ingresados, la presentaciony discusiéon de
los resultados de éste y otros estudios de utilizacion de AMs en las sesiones
del CFT, donde hay representantes de todos los servicios, entre otras.

Publicaciones internacionales sobre el tema, muestran cifras de pacientes
tratados con AMs sin criterio para ello, casos en que no se consumio6 el
agente mas adecuado, resistencia asociada al uso de AMs.'2*14V7
Nosotros necesitariamos de mas estudios epidemiolégicos como por ejem
plo, indicacién-prescripcion u otros, que nos permitieran estblecer estos
criterios; por otra parte, si consideramos que los agentes que mas se con
sumieron en estos hospitales fueron penicilinas, cefalosporinas, quinolonas
y aminoglucésidos, excepto las quinolonas, el resto tuvo una elevada uti
lizaciéon en nuestro Hospital. En esta investigacion, las penicilinas, de haber
sido controladas, hubieran ocupado el lugar cimero en el consumo; pero
cabria preguntarse: ;Ocuparian este lugar en las salas mas consumi
doras? Si la respuesta es positiva, ello cambiaria radicainente el analisis de
calidad, porque la mas empleada es la bencilpenicilina, que no tiene es
pectro frente a los gérmenes mas frecuentemente aislados en las salas del
Hospital (Tabla 1); de ser negativa se mantendria igual, pero... ¢y para el
resto de las salas?



CONCLUSIONES

Aunqgue no se pudo cuantificar el consumo de agentes no controlados, ni
aquellos que son donados directamente a los Servicios, las medidas del
CFT, tuvieron un impacto positivo en el uso de AMs sistémicos controlados
en el HCG, manifestandose en una tendencia adecuada en el consumo en
UCIM, Quemados, UCIQ y UTI.
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Tabla 1:

Tratamiento para

las

infecciones por los gérmenes mas

frecuentemente aislados en las salas de mayor consumo

TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO
GERMEN ELECCION ALTERNATIVO
Acinetobacter Imipenem Fluoroquinolona +
calcoaceticus Meropenem Amikacina/Ceftazidima

Aminoglucosido + Penicilina
antipseudomonas
Cotrimoxazol

Minociclina

Doxiciclina

Escherichia coli

Penicilina + Inhibidor de la
betalactamasa
Cefalosporina 3ra.

Amoxicilna/Ampicilina + Inhibidor de
la betalactamasa
Cotrimoxazol

generacion Imipenem
Aminoglucoésido Fluoroquinolona
antipseudomonico Aztreonam
Nitrofurantoina
Klebsiella Cefalosporina 3ra. Imipenem
pneumoniae generacion Aminoglucosido
Ciprofloxacina Amoxicilna/Ampicilina + Inhibidor de
la betalactamasa
Cotrimoxazol
Fluoroquinolona
Pseudomona Penicilina anti-seudomoénica | Imipenem
aeruginosa Cefalosporina 3ra. Fluoroquinolona
generacion Aminoglucésido + Aztreo-
Imipenem nam/Imipenem
Tobramicina
Staphylo- Penicilina sintética resistente | Cefalosporina 1ra.
coccus a la penicilinasa Vancomicina
aureus/epi- Amoxicilina + Inhibidor de la
dermidis betalactamasa
meticilina Penicilina de amplio espectro
sensible Imipenem

Clindamicina
Fluoroquinolona

Staphylo-coccus
aureus/
epidermidis
meticilina
resistente

Vancomicina + Gentamicina *
Rifampicina

Cotrimoxazol £ Rifampicina
Minociclina

Fluoroquinolona + Rifampicina
Teicoplanina

Proteus mirabilis

Ampicilina £ Aminoglucésido
Amoxicilima

Cefalosporina

Penicilina de amplio espectro
Aminoglucésido
Aminoglucésido

Cotrimoxazol

Fluoroquinolona

Aztreonam + Aminoglucosido
Imipenem x Aminoglucésido

Fuente: Compilado de las referencias 79.




Tabla 2. Salas mas consumidoras AMs controlados en 1997 y 1998.

SALAS S DHD (97) 5 DHD (98)
uTI 196.04 12453
uciQ 161.35 103.18
NEUROCIRUGIA 138.84 -
QUEMADOS 116.09 93.32
UcCIM 94.29 56.50
LANDETA 91.88 .
EMILIO MARTINEZ - 87.08

Grédfico 1. Consumo total de AMs
controlados en DHD en los afnos
1997 Y 1998.

B ANO 1997

B ANO 1998




	CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EN LAS SALAS
	DEL HOSPITAL “CALIXTO GARCIA”
	 RESUMEN
	INTRODUCCION
	MATERIAL Y METODOS
	  RESULTADOS
	 DISCUSION
	 CONCLUSIONES
	BIBLIOGRAFIA
	Tabla 1: Tratamiento para las infecciones por los gérmenes más frecuentemente aislados en las salas de mayor consumo
	Tabla 2. Salas más consumidoras AMs controlados en 1997 y 1998.

