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Resumen

63

Objetivo: Evaluar la calidad de prescripcion de antimicro-
bianos en dos hospitales universitarios clinico quiridrgicos
de La Habana. Método: Estudio de prevalencia puntual de
pacientes ingresados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, urologia, y unidades de cuidados criticos,
en junio 2008. Se obtuvo informacién de aquellos que utili-
zaban antimicrobianos, la que fue analizada por expertos,
que determinaron aquellos con prescripcion inadecuada.
Se calculé la proporcién uso de antimicrobianos y la pro-
porcion de prescripcion inadecuada. Resultados: El 25,3%
y 33,2% de los pacientes utilizaban antimicrobianos en los
hospitales. El servicio de medicina interna del hospital B
tuvo una proporcién de uso (28.7%) superior al hospital A
(6.06%). El hospital A tuvo frecuencias de uso inadecuado
(77,1%) superiores (p < 0,05), siendo las causas fundamen-
tales el uso sin evidencias de infeccién, la eleccién inco-
rrecta del tratamiento y la profilaxis impropia. Conclusion:
Se demuestran deficiencias en la calidad de prescripcién
que requieren fortalecer politicas institucionales, controles
de calidad y programas formativos sobre antimicrobianos.

Palabras clave: antimicrobianos/calidad prescripcién, hos-
pitales

Introduccion

Los antimicrobianos constituyen un recurso valioso en el
manejo de las infecciones en instituciones de salud. Su
uso indiscriminado, junto a otros factores, ha favorecido el
desarrollo de la resistencia antimicrobiana, que es hoy un
problema mundial, con importantes consecuencias en la
calidad de los servicios de salud y su eficiencia’.

Abstract

Objective: To assess the quality of antimicrobials prescrip-
tion in two university hospitals of Havana. Method: Puntual
prevalence study were carry out in general surgery, internal
medicine, urology, and critical care unit services, in June
2008. Information was obtained of those that used antimi-
crobials, the one that was analyzed by experts that deter-
mined those with inadequate prescription. It was calculated
the proportion antimicrobials use and the proportion of in-
adequate prescription. Results: 25,3% and 33,2% of the
patients used antimicrobials in hospitals. Internal medicine
of the hospital B had an use proportion (28.7%) superior to
the hospital A (6.06%). The hospital A highest frecuencies
of inadequate use (77,1%) (p <0,05), being the fundamen-
tal causes the use without infection evidences, the incorrect
election of the treatment and the inappropriate prophylaxis.
Conclusion: Deficiencies are demonstrated in the quality
of prescription that require to strengthen of political institu-
tional, controls of quality and formative programs on antimi-
crobials.
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En pacientes hospitalizados se demuestran frecuencias
variables de uso de antimicrobianos, ejemplos: en Espafia
(36%), Turquia (30,6%), Grecia (51,4%), Brasil (55,4%) y
China (77,8%)%*%. En Cuba, evidencias de uso inadecuado
fueron observadas en el estudio nacional de prevalencia
de infecciones nosocomiales (2004) al demostrar que el




20,6 % de los pacientes que utilizaron antimicrobianos en
hospitales cubanos no tenian evidencia de infeccién’. Asi-
mismo, se ha demostrado el incremento de la resistencia
antimicrobiana en el dmbito hospitalario, con especial ref-
erencia para las cefalosporinas de tercera generacion®®.

El propésito de nuestro estudio fue evaluar la calidad de pre-
scripcién de antimicrobianos en servicios seleccionados de
dos hospitales universitarios clinicos quirdrgicos de la Ciu-
dad de La Habana.

Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia puntual
sobre la calidad de prescripcion de antimicrobianos en
servicios seleccionados (cirugia general, medicina interna,
urologia, unidades de cuidados criticos), en dos hospitales
universitarios clinicos quirdrgicos de Ciudad de La Habana.
Ambos hospitales son instituciones de atencién de adultos
de segundo nivel. El hospital A cuenta con una dotaciéon de
700 camas y atiende poblaciéon urbana de la capital del pais
y poblacién rural de la periferia de la ciudad. El Hospital B
tiene una dotacion de 400 camas y atiende poblacion ur-
bana de la capital.

Fueron evaluados la totalidad de los pacientes hospitaliza-
dos, en los servicios mencionados, un dia para cada hospi-
tal, el mes de junio de 2008.

Procedimiento para la evaluacion

de la calidad de la prescripcion

De los pacientes se obtuvo la siguiente informacién: edad,
sexo, motivo de ingreso, presencia de infecciéon y localiza-
cién, enfermedades asociadas, estudios complementarios
relativos a funciéon renal y hepdtica, antimicrobianos utiliza-
dos (tipo, dosis, intervalo, duracion del tratamiento) y los re-
sultados de los estudios microbiolégicos realizados.

En una primera etapa cuatro investigadores (YCE, ADP,
SRU, HGG) obtuvieron la informaciéon e identificaron aque-
llo con probable prescripcién inadecuada. Estos casos, en
una segunda etapa, fueron analizados por expertos (IMN,
RES, JPS, GPG, IFL), quienes basados en los principios de
prescripcion de antimicrobianos y las politicas instituciona-
les, identificaron los pacientes con prescripcion inadecuada
de antimicrobianos. Finalmente los casos evaluados como
prescripcion inadecuada se clasificardn en una de las si-
guientes causas:

1. No indicado o no necesario. Se demuestra en pacientes
en los cuales no existe proceso infeccioso que condicio-
ne el uso de antimicrobianos

Dosis o intervalo de dosis es incorrecta

Eleccion incorrecta del antimicrobiano: incluye cuando
se utiliza una combinacién impropia o no necesaria, se
selecciona un antimicrobiano no apropiado para ese uso
0 es mas caro o toxico

4. Cualquier combinacién de los anteriores.
5. Indicacién profilactica incorrecta

Analisis estadistico
Toda la informacion fue incluida en una base de datos ela-
borada en JMP 5.1 (SAS Institute), donde se utilizara la téc-

nica estadistica de andlisis de distribucion de frecuencias.
Se calculé la proporciéon de uso de antimicrobianos (por 100
pacientes pesquisados) y la proporcién de uso inadecuado
de antimicrobianos (por 100 pacientes con antimicrobianos).
Para identificar diferencias entre los hospitales se utilizd la
prueba t de Student y la pruebay? en tanto aplicables, consi-
derandose significativo cualquier valor de p menor del 5 %.

Resultados

Fueron evaluados 138 pacientes en el hospital A, de lo cua-
les utilizaron antimicrobianos 35 pacientes (25,3%), mien-
tras en el hospital B en 133 pacientes ingresados, 44 utiliza-
ban antimicrobianos (33,2%).

Los pacientes con antimicrobianos, en ambos hospitales, tu-
vieron caracteristicas generales (antecedentes patoldgicos
personales, diagnéstico principal al ingreso, tipo y localiza-
cién de la infeccion) similares con excepcion de la edad, la
cual fue superior en el hospital B (p < 0,05). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que utilizaron antimicro-

bianos en servicios seleccionados de hospitales clinicos quirdrgicos

caracteristicas hospital A hospital B
n =35 n=44
Edad (media + DE)(afios) 60.7 (14.2) 66.8(20.8)*
Antecedentes patoldgicos personales
(No (%))
Hipertension Arterial 17 (48.6) 16 (36.4)
Diabetes mellitus 10 (28.6) 10 (22.7)
Insuficiencia Respiratoria 7 (20.0) 8 (18.2)
Insuficiencia Coronaria 6 (17.1) 7 (15.7)
Cancer 1(2,9) 8(18.2)
Insuficiencia Renal Crénica 1(2,9) 1(2,3)
Insuficiencia Hepatica 0 2(4.5)
Diagnéstico principal al ingreso (No (%)
Bronconeumonia 11 (31.4) 16 (36.4)
Enfermedad Cerebrovascular 3(8.6) 4(9.1)
Cancer 1(2,9) 3(6.8)
Insuficiencia Coronaria 2(5.7) 1(2,3)
Otros Diagnésticos 17 (48.6) 20 (45.5)
Tipo de infeccion al ingreso (No (%)
adquirida en la comunidad 21 (60.0) 25 (56.8)
nosocomial 0 1(2,3)
Localizacién de la infeccion (No (%)
Respiratoria 13 (37.1) 19 (43.2)
Urinaria 1(2,9) 3(6.8)
Piel 2(5.7) 0
Otras 5 (14.3) 4(9.1)
*P<0.05

Las frecuencias de uso de antimicrobianos fueron ligera-
mente superiores en el Hospital B (p > 0,05), sin diferencias
destacables entre los servicios, con excepcion del servicio
medicina interna de este hospital, en que la frecuencia fue
muy superior (28,7%)(p < 0,001). En ambas instituciones las
unidades de cuidados criticos (UCC) mostraron las frecuen-
cias superiores (tabla 2).

Referido a las frecuencias de uso inadecuado es evidente
la mayor frecuencia en el hospital A (p < 0,05) (tabla 2).
Por servicios, aunque se observan frecuencias superiores
en los servicios de cirugia, UCC y urologia en el hospital A,
estas no son estadisticamente significativas entre hospita-
les (tabla 2).




Tabla 2. Proporcién de uso de antimicrobianos segun servicio en

hospitales clinico quirdrgicos

Otros factores que determinan la complejidad de
los pacientes, no evaluados en este estudio, pue-
den ser determinantes de estos resultados.

Hospital A Hospital B . . .

Servicio Al analizar el uso para los servicios es evidente la

N, [N, | %, | Ny | %, N, [N, | %, N, | %, mayor proporcion de uso de antimicrobianos en

Cirugia 30 7 33 6 857 13 5 385 1 200 | las UCC, lo que esta en relacion con la severidad

Medicina 66 4 606 2 50 94 27 287 16 593 de If':\s enfermedades de Io.s pacllentes y Ia. pre-

uce 35 20 571 16 80 13 7 538 3 42,9 | sencia de e.nfermedade.s infecciosas adq.umdas

Urologia 7 4 571 3 75 13 5 385 3 60,0 Zn Ia|c3:?1limgad o reIz\cu()jneladasic c(jgn :jos cwdaldos

e salud™', Como parte del estudio de prevalen-

Total 138 35 253 27 771 133 44 33,1 23 52,3 R . . P Ly . 17 P p

cia nacional de infeccién nosocomial’, se evalué

N, Pacientes ingresados la frecuencia de uso de antimicrobianos en hos-

N, Pacientes que utilizaron antimicrobianos pitales demostrandose en UCC de adultos el 40 % de los

%, Proporcion de pacientes que utilizaron antimicrobianos ientes | tilizab

N, Pacientes con uso irracional pacientes los utifizaban.

%, Proporcion de pacientes con uso irracional de antimicrobianos En los servicios de urologl'a las frecuencias se muestran

elevadas, lo cual estd en relacion a la calidad de la pres-

Al observar las causas de prescripcion inadecuada, se cripcion, fundamentalmente en relacién a la adherencia a la

constata que el uso de antimicrobianos sin evidencias de
infeccion, la elecciéon incorrecta del tratamiento y la indica-
cion profilactica incorrecta, son causas fundamentales en
ambos hospitales. Se destaca la mayor frecuencia de elec-
cién impropia del tratamiento en el hospital A, debido funda-
mentalmente a la combinaciéon de ceftriaxona, amikacina y
metronidazol en el manejo de infecciones adquiridas en la
comunidad (tabla 3).

Tabla 3 .Causas de uso irracional por servicio en hospitales clinico quirdrgicos

profilaxis perioperatoria, lo que se ha demostrado en otros
estudios, y requieren acciones formativas'.

Aun cuando el estudio evalué la calidad de prescripcion en
servicios seleccionados, las proporcion de uso inadecuado
se demostré elevada en ambos hospitales, sin lo compa-
ramos con otras referencias, que reportan frecuencias de
prescripcion inadecuada menores del 50%°%', demostran-
dose que las causas observadas son similares a lo repor-
tado con anterioridad
en las que se destaca

Causas Hospital A Hospital B el uso de antimicrobia-
Med | Cir [ UCC | Uro | Total | Med [ Cir | UCC | Uro | Total | nos cuando no existe
No mdlgado ono necesa}rlg - 3 2 - 5 8 1 - 3 12 evidencia de infeccion,
Dosis o intervalo de dosis incorrecta - - 1 - 1 - - 1 - 1 | leccion  incorr
Eleccion incorrecta del antimicrobiano 1 1 11 - 13 4 - 1 - 5 a deleCCIO . Inco elc
Cualquier combinacion de las anteriores - 1 1 - 2 2 - - - 2 Fad' € .t,ratamlen;c:l(l)’ y. a
Indicacion profilactica incorrecta 1 1 1 3 6 4 - 1 - 5 Indicacion profilactica
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Discusioén

Las frecuencias de uso de antimicrobianos en los servicios
evaluados en los hospitales clinicos quirdrgicos son simi-
lares o menores a las reportadas en otros estudios?®. Es
importante destacar que entre los factores relacionados
con la resistencia antimicrobiana, la frecuencia de uso de
estos medicamentos parece ser un elemento de relevante
importancia'

La mayor proporcion de uso en el servicio de medicina inter-
na puede depender de las caracteristicas de las poblaciones
que atienden ambas instituciones, con especial énfasis en la
edad, que en hospital B fue una poblacion mas envejecida,
en la cual la incidencia de infecciones respiratorias asocia-
das a otras enfermedades no transmisibles es mayor'"'2,

incorrecta®’s.

Es importante considerar, en la evaluacién de los resulta-
dos, que el estudio realizado fue producto de una evalua-
cién puntual a servicios seleccionados en instituciones de
salud, y que la informacién obtenida no permite un mayor
nivel de profundidad en el analisis de los factores determi-
nantes de las diferencias entre los hospitales.

No obstante, podemos concluir que es evidente que el uso
inadecuado fue muy frecuente en ambas instituciones, lo
que denota deficiencias en las politicas institucionales de
usos de antimicrobianos y en los controles sobre la calidad
su prescripcion.
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