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Resumen

Objetivo: Conocer el nimero de pacientes internados que reciben antibidticos (ATB) en un dia y
evaluar la racionalidad de su indicacion.

Material y Método: Estudio descriptivo en dos periodos de tiempo (septiembre 2005 y abril
2006).

Resultados: Se incluyeron 230 pacientes que recibian ATB (39.8% del total de pacientes interna-
dos). En 42.6% fue para profilaxis y en 57.4% para tratamiento de infecciones, que fueron clini-
camente documentadas en el 75.8%, bacteriolégicamente documentadas en 24.2%, bacteriémicas
en 14.4% y de origen nosocomial en 23.5%. Los ATB mas indicados fueron los betalactdmicos
(80.4%) y el 36.1% recibia mas de un ATB. La dosis era adecuada en 92.2% vy la via de adminis-
tracion correcta en 97.8%. En el 97.4% los médicos tratantes conocian la indicacion de ATB, en
94.8% el motivo de la misma, el 73% menciond al menos un efecto adverso, el 19% podia nom-
brar 3 0 mas y el 23.5% conocia el costo de los ATB. Sélo la mencidén de 3 efectos adversos fue
mayor en el segundo periodo analizado (9.8 vs 25.3%)(p<0.05).

Conclusiones:

El 39.8% del total de pacientes internados recibia ATB; el 42.6% para profilaxis y sélo el 24.2%
tenia infeccidon confirmada bacterioldgicamente. La mayoria de los médicos tratantes conocia las
razones de su indicacion y sus efectos adversos principales pero no el costo de los mismos.

Abstract

Objective: To know the number of hospitalized patients with antibiotics in one day and to evalu-
ate the rationality of its indication.

Methods: Crossover study in two single days.

Results: We included 230 patients who received antibiotics (39.8% of all hospitalized patients).
The indication was to prophylaxis in 42.6% and to infection treatment in 57.4% of the cases. The
last one indication was in clinically documented infection in 75.8%, bacteriologicaly documented in
24.2% and nosocomial acquired in 23.5%. The antibiotics more used were B-Lactams (80.4%)
and 36.1% received more than one. In the 97.4% and in 94.8% the prescribing physician knew
that the patient was on ATB therapy and the reason of indication. The dose and the route of ad-
ministration was correct in 92.2% and 97.8% respectively. The 73% of all physicians knew at
least one adverse effect and 19% of them could say three. The 23.5% of them knew the cost of
the prescribed ATB. We did not find differences in the two compared seasons except in the second
period where the physicians mentioned three adverse effects (9.8 vs 25.3%) (p<0.05).

Conclusions: The 39.8% of all hospitalized patients received antibiotics and in only 24.2% of the
cases the infections were bacteriologicaly documented. Most of the physicians knew that their pa-



tient was on antibiotics therapy, the reason of indication, the main adverse effects but not the cost
of them.

Introduccion

El uso racional de antibidticos (ATB) implica relacionar correctamente el agente etioldgico de la in-
feccién sospechada o confirmada, el foco y el huésped en que se produce, con el farmaco que se
elige (1). La racionalidad incluye también la adecuacién, es decir, la utilizacién del ATB mas efecti-
vo, bactericida, con menos efectos adversos, por la via de administracién mas facil, con la mejor
farmacocinética y farmacodinamia y de menor costo (1).

La realidad es que el uso inadecuado e irracional de los ATB es frecuente tanto en la practica mé-
dica ambulatoria como hospitalaria (1, 2, 3) y constituye uno de los factores mas importantes en
la generacion y seleccién de resistencia bacteriana, superinfeccion por patégenos multirresistentes
qgue ocasiona un significativo aumento de la morbimortalidad y de los costos de atencién médica
(2, 3, 4).

Se estima que el 30-40% de las indicaciones ambulatorias de ATB son para tratar enfermedades
virales y que en el 50% de los casos en pacientes hospitalizados la indicacién de los mismos es
inadecuada (5, 6, 7).

Se han aplicado multiples métodos de control de prescripcion de ATB en el ambito hospitalario (7,
8) con el objetivo de conseguir un uso mas adecuado de los mismos, que van desde restriccién en
el tipo especifico de ATB (2) hasta preautorizaciones por infectologia (1, 3, 7).

Un primer paso imprescindible para disefiar un plan de uso racional de ATB es conocer los patro-
nes de prescripcion de ATB en los hospitales publicos y privados. Por este motivo realizamos un
estudio de farmacovigilancia del uso de ATB en dos periodos de tiempo diferentes en todo el Hos-
pital Luis Lagomaggiore de la Ciudad de Mendoza.

Objetivos

Conocer el nimero de pacientes internados que reciben ATB en un dia, evaluar las caracteristicas
de su indicacidn y realizar un analisis comparativo en 2 periodos de tiempo (otofio y primavera).

Material y Métodos

Estudio protocolizado, observacional, descriptivo y transversal. Los datos fueron obtenidos en dos
periodos (septiembre 2005 y abril 2006) en los que se protocolizd en un dia a todos los pacientes
internados en un hospital general de agudos, que tiene un total de 410 camas que incluye un ser-
vicio de maternidad de 134 camas, con indicacion de ATB. El protocolo incluia conocer, ademas de
la prescripcion de ATB, el motivo de la misma (profilaxis, tratamiento, infeccién clinica o bacterio-
I6gicamente documentada), la duracién, y una encuesta a los profesionales en donde se establecia
el conocimiento sobre la indicacion, efectos adversos y costos de los mismos.

Los datos fueron procesados en Epi-Info 6.4. Se utilizaron como métodos estadisticos la prueba de
chi2, medidas de tendencia central (promedio), DS e intervalo de confianza del 95%. El criterio de
significacion fue establecido para un error alfa menor del 5% (p<0.05).

Resultados

Se analizaron 230 pacientes con indicacion de ATB en el momento del estudio que representé el
39.8% del total de pacientes internados (Figura 1). La edad promedio fue de 44.4 afios, el 19.1%
tenia mas de 65 afios y el 55.2% correspondié a mujeres. La distribucidén de la indicacion de ATB
por servicios se detalla en la Tabla 1.

En 98 pacientes (42.6%) la indicacién de ATB era para profilaxis y en 132 (57.4%) para trata-
miento de infecciones, las cuales fueron clinicamente documentadas en el 75.8%, bacteriologica-
mente documentadas en el 24.2% y bacteriémicas en el 14.4%, siendo los focos mas frecuentes
de documentaciéon bacterioldgica el pulmonar (36.4%) seguido por el cutaneo (21.2%). La adqui-
sicion de la infeccion fue nosocomial en 31 (23.5%) de los 132 pacientes que recibian ATB para
tratamiento y comunitaria en 101 (76.5%). La indicacién de los ATB fue realizada por los médicos



de planta del servicio en 112 pacientes (48.7%), en 21 (9.1%) por residentes, por médicos de
guardia en 74 (32.2%), en 13 por infectdlogo (5.7%) y en 2 por interconsultores de clinica médi-
ca. En cuanto al tipo de ATB usados, los mas frecuentes fueron los beta lactdmicos en un 80.4%,
principalmente ampicilina-sulbactam y cefalotina, seguido por quinolonas con un 14.3% (cipro-
floxacina la mas frecuente), aminoglucdsidos en un 11.7% y macrélidos en 9.1%. Ochenta y tres
pacientes (36.1%) recibian mas de un ATB y la dosis se considerdé adecuada en 212 pacientes
(92.2%) vy la via de administracién en 225 (97.8%). En 224 enfermos (97.4%) los médicos tratan-
tes conocian la indicacion del ATB y en 218 (94.8%) el motivo de la misma y 168 (73%) conocian
al menos un efecto adverso. Sélo el 19% de los médicos pudo nombrar tres o mas efectos adver-
sos. El 76.5% de los médicos no conocian el costo de los ATB prescriptos. No se encontraron dife-
rencias significativas en los dos periodos analizados entre frecuencia de uso de ATB, clase, dosis,
via de administracién y costos de los ATB, conocimiento sobre la indicacién y motivo de la misma,
pero si en cuanto a la mencion de 3 efectos adversos, siendo estadisticamente mayor en el segun-
do periodo (9.8 vs 25.3%) (p<0.05).

Discusion

El 39.8% del total de los pacientes internados en el hospital durante el periodo de estudio recibian
ATB. Esta cifra coincide con otros trabajos que informan que entre el 23 a 38% de los pacientes
internados reciben ATB (1, 6, 8, 9).

Se conoce que en los pacientes internados, en el 50% de los casos en algunos trabajos (1, 10) y
hasta en el 91% en otros (2), la prescripcion de ATB es inadecuada (1, 11) ya sea por uso de ATB
en ausencia de infeccién, profilaxis quirdrgica, tipo de ATB, dosis, tiempo o via de administracion
inapropiada (2, 5, 6, 7).

Resulto interesante el hallazgo que en mas del 90% de los casos los médicos prescriptores conoci-
an el motivo de la indicacion del ATB, al igual que la adecuacion en la dosis y via de administra-
cién y que el 73% de los mismos era capaz de mencionar al menos un efecto adverso del ATB em-
pleado.

Estas cifras, a primera vista, indicarian que en este hospital el uso de ATB conserva cierto grado
de racionalidad. Sin embargo, en los casos de indicacion para tratamiento de infecciones, sélo
hubo confirmacién bacteriolégica en el 24.2% de los mismos y en el resto la terapéutica fue empi-
rica. Esto, sin duda, implica un uso inapropiado de ATB con las consecuencias conocidas y el au-
mento en los costos de atencién hospitalaria, en el cual los ATB consumen del 30 al 50% del pre-
supuesto destinado a medicamentos (9).

Fue importante la demostracion de un aumento significativo en el grado de conocimiento de los
médicos en cuanto a efectos adversos de los ATB en el segundo periodo, lo cual podria explicarse
por el mayor nivel de informacién adquirido por los profesionales al sentirse supervisados periddi-
camente con respecto a la indicacion de ATB. Otro hecho relevante encontrado fue que los médi-
cos toman poco en cuenta el costo de los medicamentos al momento de prescribir pues usualmen-
te no consideran que el precio sea una variable significativa (12, 13) y asi sélo el 24.24% conocia
los costos en el primer periodo, sin encontrar diferencias significativas al compararlas con el se-
gundo periodo analizado (22.9%).

Un dato alentador obtenido fue el uso apropiado de ATB de Ultima generacion y de alto costo, ya
que los principalmente usados fueron ampicilina-sulbactam y cefalosporinas de primera genera-
cién, que por otra parte son los menos generadores de resistencia y de buena relacion costo efec-
tividad.

La implementacion de diferentes programas de administracion de ATB ha conseguido resultados
parciales, tales como reducir un 22 a 36% la prescripcién de ATB en pacientes internados pero no
se han mostrado eficaces a la hora de evitar las consecuencias del uso inadecuado de ATB (14).

El conocimiento de nuestra propia realidad nos permitird disefar politicas destinadas a optimizar el
empleo de ATB y con ello mejorar la salud de nuestros enfermos y de nuestro sistema sanitario.
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INDICACION DE ATB: DISTRIBUCION POR SERVICIOS

Con ATB Total pac. internados
n (%) n

Unidad Cuidados Quirargicos 5 (83.3) 6



ATB: antibidticos

Pac.: pacientes

Terapia intensiva
Urologia

Terapia Quemados
Ginecologia

Clinica Médica
Cirugia

Plastica y Quemados
Traumatologia
Neurologia
Neonatologia
Obstetricia

Cardiologia

9 (81.8)
8 (61.5)
3 (60)
14 (50)
46 (49.4)
26 (45.6)
10 (45.5)
16 (41)
2 (40)
33 (32.6)
56 (30.1)
2 (16.6)

101
186
12



