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Resumen

El uso no racional de antibiéticos es causa de preocupaciéon entre los profesionales de la salud pues genera mayor
resistencia antimicrobiana y reduce la calidad de vida de los pacientes. El objetivo del trabajo consistié en analizar la
prescripciéon de antibi6ticos en los servicios clinicos del Hospital Universitario de Caracas, considerando la presencia
de las farmacias satélites. Se realiz6é un estudio transversal analitico que evalu6 la prescripcion de antibi6ticos en
cuatro servicios clinicos del Hospital Universitario de Caracas y su posible asociacion con la intervencién farmacéu-
tica. Se analizaron 284 prescripciones de antibi6ticos utilizando el programa EPIDAT 3.1, la prueba de contrastes de
igualdad se realiz6 mediante la prueba de distribucion de t de Student y la prueba de ¢?; la asociacion entre los por-
centajes de prescripcion de antibidticos por servicio clinico se evalu6 a través de la razén de prevalencias (RP), con
un nivel de significancia estadistica de 5% y un 95% de confianza (p< 0,05). El promedio de antibiéticos prescritos
por orden fue 1,64 (0,71 DS), 1,79 en aquellos que presentaban servicio de farmacia y 1,36 sin servicio de farmacia
(p: 0,000). Se encontro diferencias estadisticamente significativas en la prescripcion promedio de antibi6ticos y en
la prescripcion de amikacina, cefepime, cefalotina, ceftriaxona y oxacilina en funcién de la presencia del servicio far-
macéutico.
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Abstract

The non-rational use of antibiotics is causing concern among health professionals since it generates more antimicro-
bial resistance and reduces patients quality of life. The aim of this study was to analyze the prescription of antibiotics
in clinical services at the Hospital Universitario de Caracas, considering the presence of satellite pharmacies. An
analytical cross-sectional study, which evaluated on antibiotics prescription in four clinical services at Hospital
Universitario de Caracas and their possible association with pharmaceutical intervention. We analyzed 284 prescrip-
tions of antibiotics by using the program EPIDAT 3.1, the test of equality of contrasts took place through the distribu-
tion the Student t-test and the c? test; partnership between the rates antibiotics prescription for clinical service was
assessed through the prevalence ratio (PR), with a of statistical significance level of 5% and 95% of confidence (p
<0.05). The average number of antibiotics prescribed by medical order was 1.64 (SD 0.71), 1.79 in those who had
pharmacy service and 1.36 those without a pharmacy service (p: 0000). There are statistically significant differen-
ces between the average prescription of antibiotics and the prescription of amikacin, cefepime cefalotin, oxacillin
and ceftriaxone in terms of the presence of the pharmaceutical service.

Key words: Antibiotic prescribing, average prescription, pharmacy service.

Introduccion Por ello, el uso racional del medicamento constituye

La utilidad del medicamento en la preservaciéony Un elemento central para el sistema de salud de un
recuperacion de la salud se manifiesta cuando es uti- pais, por sus implicaciones sobre la salud, la socie-
lizado apropiadamente por el individuo y la sociedad. dad y la economia.
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Precisamente, dadas las graves consecuencias
que tiene para la salud el uso inadecuado de medica-
mentos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2002) ha definido el uso racional como la recepcion
adecuada, por parte del paciente, de un medicamen-
to acorde con sus necesidades clinicas, en dosis
apropiadas a sus requerimientos individuales, duran-
te un tiempo adecuado y a un costo que el individuo
y la comunidad puedan soportar. Esta definicion im-
plica la disponibilidad y acceso a medicamentos
seguros, eficaces y de calidad; una prescripcién, dis-
pensacion y administracion adecuadas seguin los
requerimientos clinicos del paciente y, finalmente, el
cumplimiento de la terapia por parte del paciente.

Aun cuando la administracion de medicamentos
por el personal de enfermeria y el cumplimiento de la
terapia por el paciente son elementos importantes
del uso racional de medicamentos, puede afirmarse
desde el punto de vista operativo que los procesos
fundamentales estan constituidos por la prescripcion
y la dispensacién del medicamento. La dispensacion
consiste en el acto de verificacion, por el profesional
farmacéutico, de la identidad del medicamento antes
de su entrega al paciente, junto con el correspon-
diente asesoramiento para su uso racional, a fin de
que se cumplan plenamente los objetivos terapéuti-
cos buscados por el prescriptor (Ley de Medicamen-
tos, 2000). Ademas, la dispensacion constituye el
ultimo eslabon, dentro del sistema de salud, donde
pueden identificarse posibles errores en la prescrip-
cion, interaccion entre medicamentos, contraindica-
ciones, posibilidad de reacciones adversas y efectos
no deseados a los medicamentos.

La prescripciéon constituye el otro elemento fun-
damental para promover el uso racional del medica-
mento, como se menciondé anteriormente, ya que a
excepcion de los medicamentos para la venta sin
prescripcion facultativa, es el médico quien decide
el uso de los mismos.

La prescripcion es considerada el resultado de la
consulta médica, cuya expresion es la entrega de
una o mas recetas que incluyen el o los medicamen-
tos que, a juicio del facultativo, debe o deben admi-
nistrarse al paciente, ya sea por si mismo o con la
ayuda de terceros, para aliviar, prevenir o curar el
problema de salud que originé la consulta (Padrino,
2000). La prescripcién, como proceso dinamico, se
conduce en un ambiente complejo en el cual inter-
vienen factores sociales y econémicos, que influyen
en el médico y que determinan, en definitiva, su
toma de decision en relacion al paciente. El analisis
de la prescripcion de medicamentos tiene un espe-
cial interés en el ambito de la atencién a la salud. La
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prescripcion forma parte de la actividad diaria de los
médicos y los medicamentos son el principal ele-
mento de la terapéutica. Su uso correcto tiene una
importancia incuestionable como medida de la cali-
dad de los servicios de atencion a la salud (Gémez y
Col., 2003; Aparici y Taboada, 2004).

El uso no racional de los medicamentos disminu-
ye la calidad de la atencién a la salud y puede gene-
rar, Como consecuencia, un alto indice de morbilidad
y mortalidad, sobre todo debido a problemas infec-
ciosos y crénicos consecuencia del uso inadecuado
de la terapia medicamentosa; asimismo, el uso no
racional de los medicamentos implica un desperdicio
de recursos que ocasiona un considerable perjuicio
al paciente en cuanto a la falta de resultados positi-
VOS y a una mayor exposicion al riesgo de reacciones
adversas (OMS, 2002; Lara y Col., 2003).

El problema del uso no racional de los medica-
mentos radica, principalmente, en la existencia de
practicas de prescripcion inadecuadas debido, entre
otros aspectos, a una insuficiente capacitacion de
los profesionales de la salud en las areas de farma-
cologia y terapéutica, imprescindibles a la hora de
tomar decisiones con relacion a la terapia de un pa-
ciente en particular. La falta de conocimientos o la
informacién imprecisa o equivocada acerca de las
propiedades y usos de los medicamentos determinan
decisiones erroneas en el momento de la eleccion
terapéutica, hasta el punto que la OMS considera que
mas de 50% de los medicamentos prescritos en el
mundo son inadecuados segun la condicidn clinica
para la cual se prescribieron (Battelino y Bennun,
1993; Bouza y Pisonero, 1999). Entre los problemas
relacionados con la prescripcion inadecuada de me-
dicamentos se pueden mencionar: érdenes de medi-
cacion para el paciente incorrecto; medicamentos,
dosis, frecuencia de dosificacion, via de administra-
cion o forma de dosificacién inadecuadas; indicacién
errada para el uso del medicamento; combinaciones
inadecuadas de farmacos; alergia a los medicamen-
tos prescritos; medicamentos contraindicados y defi-
ciencia en la informacién critica sobre el paciente,
entre otros.

Aun cuando el uso no racional esta asociado con
diferentes tipos de medicamentos, el uso excesivo
de antibidticos es la causa de mayor preocupacion
entre las autoridades y los profesionales de la salud
pues genera mayor resistencia antimicrobiana, incre-
menta los costos de la hospitalizacién y reduce la
calidad de vida de los pacientes.

Las bacterias resistentes a los antibi6ticos son
un motivo de preocupacion para los epidemiologos,
pues pueden propagarse a nivel local, regional o
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mundial a través de diferentes vias de diseminacion,
como el contacto personal, el saneamiento ambien-
tal deficiente que permite la proliferacion de vec-
tores y fuentes de infeccion, el incremento de los
viajes internacionales, que aumentan el riesgo de
diseminacion de las bacterias de un pais a otro o a
través de la cadena alimentaria. Todas estas vias de
diseminacion se profundizan ante el uso no racional
de los antibioticos y ante la ineficiencia de los pro-
gramas de control de infecciones (Hernandez, Piso-
nero y Acosta, 1998; OMS, 2004; Yodu y col., 2000).
Esta resistencia a los antibidticos implica que los
pacientes no puedan ser tratados con eficacia y efi-
ciencia, que permanezcan mas tiempo enfermos
aumentando el riesgo de morir y el riesgo de infec-
cién para otros miembros de la comunidad, y final-
mente la prolongacion del tiempo de las epidemias
(Pisonero y col.1998).

Aunque cualquier persona puede adquirir una
infeccidén por microorganismos resistentes, hay per-
sonas mas expuestas al riesgo que otras. Es el caso
de los pacientes hospitalizados y el personal de sa-
lud que labora en dichas instituciones, lo que deter-
mina que el hospital sea un centro importante de
preocupacion para los profesionales de la salud
(OPS, 2001). Se calcula que cada ano, sélo en los
Estados Unidos, mas de dos millones de personas
sufren una infeccion nosocomial de las cuales
40.000 personas mueren por infecciones asociadas,
principalmente, a microorganismos resistentes y las
infecciones nosocomiales representan un costo de
4.500 millones de ddlares por ano (OMS, 2000). Se
estima que alrededor de 40% de los pacientes que
ingresan a un hospital reciben como prescripcion un
antibiético y entre 50 y 75% de los casos el trata-
miento es equivocado, la dosis es incorrecta o la du-
raciéon es inadecuada (Aparici y Taboada, 2004;
Bouza y Pisonero, 1999).

Por lo general, la respuesta médica al problema
de la resistencia es la sustitucion de los antibiéticos
prescritos tradicionalmente a los pacientes, por otros
mas nuevos; sin embargo, ésta puede no ser una res-
puesta efectiva si se toma en consideracion que la
industria farmacéutica esta produciendo muy pocos
antibidticos nuevos, debido principalmente a que
esta dirigiendo sus esfuerzos hacia afecciones con
mercados mas amplios, como seria el de las enfer-
medades no infecciosas (OMS, 2005). Una medida
mas adecuada para mejorar el uso de antibioticos en
los hospitales seria la adopcién de una politica de
antibioticos para la institucion que pueda constituir
un conjunto de medidas que ayuden a mejorar las
indicaciones. Entre las medidas a desarrollar se pue-
den mencionar el desarrollo de una normativa escri-
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ta que contemple recomendaciones para el uso ade-
cuado de los antibiéticos en el hospital; el diseno y
aplicacion de un sistema de vigilancia sobre el uso de
antibioticos, que permita detectar oportunamente la
desviacion de las normas y los procedimientos es-
critos a fin corregirlos y minimizar su impacto en la
atencion del paciente. Igualmente, es necesario de-
sarrollar un sistema eficaz de vigilancia epidemiologi-
ca de la resistencia bacteriana a los antibi6ticos a fin
de mejorar el uso de los mismos y mejorar a su vez la
atencion de los pacientes y su calidad de vida.

El presente trabajo consiste en un analisis de la
prescripcion de antibi6ticos en los servicios clinicos
del Hospital Universitario de Caracas, y su posible
asociacion con la intervencion farmacéutica a través
de la presencia de las farmacias satélite, asi como
las caracteristicas de los antibi6ticos prescritos a fin
de establecer patrones diferenciados de uso de anti-
bidticos en los servicios clinicos estudiados, que
permitan disenar medidas destinadas a mejorar y
promover su uso racional en la institucién.

Métodos
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal analitico, que consistio en la
evaluacion de la prescripcion de antibiéticos en cua-
tro servicios clinicos seleccionados del Hospital Uni-
versitario de Caracas, para determinar la ocurrencia
en la prescripcion de antibiéticos en funciéon del For-
mulario Terapéutico del Hospital Universitario de
Caracas (FTH), y del Formulario Terapéutico Nacional
(FTN), por ser la norma nacional sobre uso de medi-
camentos en las instituciones publicas de salud, y su
posible asociacion con la intervencion farmacéutica.
La unidad de analisis fue la orden médica en la cual
esta contenida la prescripcion de antibiéticos de los
pacientes admitidos en los servicios clinicos seleccio-
nados (Argimon y Jiménez, 2000; Morillo, 2004; Her-
nandez y Velasco, 2000).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo representada por todas las
6rdenes médicas que contenian antibiéticos como
medida terapéutica de los siguientes servicios clini-
cos: Medicina II, Neumonologia, Neurologia y Trau-
matologia. La seleccién de los servicios clinicos se
hizo tomando en consideracioén la presencia del ser-
vicio farmacéutico hospitalario a través de farmacias
satélite que ofrecen una intervencién farmacéutica
directa, y que se encuentran ubicadas en los ser-
vicios clinicos. En este sentido los servicios de Neu-
monologia y Medicina Il cuentan con farmacias
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satélite, mientras que Traumatologia y Neurologia re-
ciben la intervenciéon farmacéutica desde la farmacia
central. Otro criterio para seleccionar los servicios
fue el nimero de pacientes que reciben y el tipo de
tratamiento que histéricamente se ha prescrito en
estos servicios. La recoleccion de la muestra se reali-
z6 de manera aleatoria y prospectiva durante dos
meses, recolectandose una muestra de 173 6rdenes
médicas que contenian prescripcion de antibiéticos.

El acceso a las 6rdenes médicas para su evalua-
cion fue autorizado por el director del Hospital, el
Comité de Bioética de la institucion y de los directo-
res de los servicios clinicos seleccionados.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los resultados se procesaron utilizando el pro-
grama EPIDAT 3.1, en todos los casos los resultados
se presentan con un nivel de significancia estadisti-
ca de 5% y un 95% de nivel confianza (p< 0,05) (Ar-
gimoén y Jiménez, 2000; Morillo, 2004; Hernandez y
Velasco, 2000), discriminados de la siguiente forma:

Prescripcion promedio de antibidticos por orden
médica: se presenta la prescripcion promedio de
antibiéticos general y discriminada segun la presen-
cia o no del servicio de farmacia satélite.

Distribucién porcentual de los antibiéticos: Se pre-
senta la distribucion porcentual de antibiéticos pres-
critos segun tipo de antibidticos y la distribucién
porcentual de antibiéticos seguin grupo farmacologi-
co. En el caso de los antibiéticos y del grupo farmaco-
logico, se presenta también la distribucion porcentual
segun la presencia del servicio de farmacia.

ANALISIS ESTADISTICO

En el caso de los promedios de prescripcion de
antibioticos segun la presencia del servicio de far-
macia, se utilizo la prueba de contrastes de igualdad
basados en la distribucion t de Student, utilizando a
su vez el contraste sobre la iqualdad de las varianzas
mediante la distribucion F, considerando un nivel de
significancia estadistica de 5% y un 95% de confian-
za (p<0,05) (Argimon y Jiménez, 2000; Morillo,
2004; Hernandez y Velasco, 2000).

En el caso de los porcentajes de prescripcion de
antibioticos segun la presencia o no del servicio de
farmacia, el contraste de igualdad se realizé6 median-
te la aplicacion de la prueba de c?, considerando un
nivel de significancia estadistica de 5% y un 95% de
confianza (p< 0,05) (Ibid).

Finalmente, para evaluar la fuerza y direccién de
la asociacion entre los porcentajes de prescripcion
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de antibidticos por tipo y el servicio clinico, segtin la
presencia o ausencia del servicio farmacéutico hos-
pitalario se calcul6 la razén de prevalencias (RP), con
sus respectivos limites de confianza a través del pro-
grama EPIDAT 3.1 con un nivel de significancia esta-
distica de 5% y un 95% de confianza (p< 0,05) (Ibid).

Resultados y discusion
PRESCRIPCION PROMEDIO DE ANTIBIOTICOS

Se evaluaron 173 6rdenes médicas que conte-
nian 284 prescripciones de antibioticos, resultando
un promedio de 1,64 antibidticos prescritos por
orden médica, con una desviacion estandar de 0,71
(IC, 1,53; 1C4 1,75). Al clasificar las prescripciones de
antibiéticos seguin la presencia del servicio de farma-
cia el promedio de prescripcion de antibiéticos fue
de 1,79 en aquellos servicios clinicos que presenta-
ban servicio de farmacia, frente a 1,36 en aquellos
sin servicio de farmacia (Tabla I).

Tabla I

Estimadores estadisticos de la prescripcién de anti-
biéticos segun la presencia del servicio de farmacia.
Hospital Universitario de Caracas. Abril-mayo 2007

Estadisticos Con servicio Sin servicio
de farmacia de farmacia
(CSF) (SSF)
Media 1,79 1,36
Intervalo superior 95% 1,93 1,50
Intervalo inferior 95% 1,66 1,22
Desviacion estandar 0,737 0,549
Error estandar 0,070 0,070
Varianza 0,543 0,301

Fuente: historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumo-
nologia y Traumatologia.

La comparacion de las medias de prescripcion de
antibidticos se hizo considerando varianzas diferen-
tes en funcion de la prueba de distribucién F, re-
sultando en un valor de t-Student: 4,38 (p: 0,000),
considerado mayor al valor de t de Student critico:
1,68; por lo tanto, se concluye que existen diferen-
cias estadisticamente significativas en los promedios
de prescripciéon de antibiéticos entre los servicios,
segun la presencia del servicio de farmacia. Es decir,
en los servicios clinicos que cuentan con servicio de
farmacia el promedio de antibiéticos por orden es
mayor que en aquellos servicios clinicos que no
cuentan con servicio farmacéutico. Esta diferencia
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Tabla Il

Distribucién porcentual de la prescripciéon
de antibidticos segun el tipo de antibiético prescrito
y la presencia del servicio farmacéutico.
Hospital Universitario de Caracas. Abril-mayo. 2007

Antibiéticos Con servicio Sin servicio
farmacéutico farmacéutico
Fa % Fa %
Aciclovir 2 66,7 1 33,3
Amikacina 11 45,8 13 54,2
Amoxicilina 0 0,0 1 100,0
Ampicilina +
Sulbactam 20 80,0 5 20,0
Anfotericina B 2 100,0 0 0,0
Azitromicina 6 100,0 0 0.0
Cefalotina 3 15,0 17 85,0
Cefazolina 1 20,0 4 80,0
Cefepime 18 90,0 2 10,0
Cefotaxima 1 100,0 0 0,0
Ceftriaxona 30 93,8 2 6,2
Ciprofloxacino 8 80,0 2 20,0
Claritromicina 9 90,0 1 10,0
Clindamicina 16 84,2 3 15,8
Doxiciclina 0 0,0 1 100,0
Fluconazol 8 100,0 0 0,0
Gentamicina 3 100,0 0 0,0
Imipenem 11 78,6 3 21,4
Meropenem 1 100,0 0 0,0
Metronidazol 6 100,0 0 0,0
Ofloxacina 2 100,0 0 0.0
Oxacilina 6 22,2 21 77,8
Penicilina benzatinica 0 0,0 2 100,0
Penicilina cristalina 1 100,0 0 0.0
Piperacilina +
Tazobactam 3 60,0 2 40,0
Rifampicina 6 100,0 0 0,0
Tigaciclina 1 100,0 0 0,0
TMP/SMX 12 100,0 0 0,0
Vancomicina 14 82,4 3 17,6
Total 201 70.8 83 29,2

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonolo-
gia y Traumatologia. Fa: Frecuencia absoluta.
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podria explicarse en funcion de las condiciones de
los pacientes atendidos en los servicios clinicos de
Neumonologia y Medicina Interna II, que por lo gene-
ral presentan mas de una patologia por lo que re-
quieren un mayor uso de antibiéticos, razén que
podria justificar un mayor promedio de prescripcion
de antibidticos.

CARACTERISTICAS DE LOS ANTIBIOTICOS PRESCRITOS

El antibiético con mayor porcentaje de prescrip-
cion fue la ceftriaxona (11,28%), seguido de la oxa-
cilina con 9,52%, mientras que los menos prescritos
fueron la amoxicilina, cefotaxima, doxiciclina, me-
ropenem, penicilina cristalina, y la tigaciclina con
0,35% cada uno.

Al diferenciar la prescripcion de antibiéticos se-
gun la presencia del servicio farmacéutico se obser-
vO que los antibioticos: anfotericina B, azitromicina,
cefotaxima, fluconazol, gentamicina, meropenem,
metronidazol, ofloxacina, penicilina cristalina, rifam-
picina, tigaciclina y trimetroprim+sulfametoxazol,
solo se prescribieron en los servicios clinicos con
servicio de farmacia, mientras que los antibiéticos
amoxicilina, doxiciclina y penicilina benzatinica se
prescribieron tnicamente en los servicios clinicos
sin presencia del servicio farmacéutico. Dado este
patron de prescripcion para el caso especifico de
estos antibiéticos no se pudo analizar la posible
influencia del servicio de farmacia en las diferencias
observadas, de alli que su explicacion deba buscar-
se posiblemente en el tipo de patologias atendidas
en los servicios clinicos hospitalarios (Tabla II).

En el caso de los restantes antibidticos, una vez
evaluadas las diferencias se procedié a compararlas
desde el punto de vista estadistico, encontrando
que los porcentajes de prescripcion de amikacina,
cefalotina, cefazolina, cefepima, ceftriaxonay la oxa-
cilina, presentaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en funcion de la presencia del servicio de
farmacia (Tabla III).

De estos antibioticos, sélo la diferencia en los por-
centajes de prescripcion de cefazolina, no se encuen-
tra asociada a la presencia del servicio farmacéutico,
alaluz del calculo de las razones de prevalencia (RP).
Para el caso de la cefepima y la ceftriaxona, la razén
de prevalencias fue mayor que uno (1), lo que signi-
fica que existe mayor probabilidad de recibir una
prescripcion de estos antibi6ticos en los servicios
clinicos, con presencia del servicio farmacéutico.
Una posible explicacion para este comportamiento
es el tipo de patologias atendidas en los servicios cli-
nicos de Neumonologia y Medicina Interna II (Cancer,
Neumonia, Tuberculosis, entre otras), sin embargo,
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Tabla Il

x2 para la prevalencia de prescripciéon de antibiético
segun presencia del servicio de farmacia.
Hospital Universitario de Caracas. Abril-mayo. 2007

Antibiéticos CSF % | SSF % | ¢ Obs. p

Aciclovir 66,7 33,3 0,02 0,875
Amikacina 45,8 54,2 7,88 | 0,005
Ampicilina + Sulbactam 80,0 20,0 1,12 0,288
Cefalotina 15,0 85,0 | 32,35 | 0,000
Cefazolina 20,0 | 80,0 6,34 | 0,011
Cefepima 90,0 10,0 3,86 | 0,049
Ceftriaxona 93.8 6.2 9,20 | 0,002
Ciprofloxacino 80,0 20,0 0,42 0,513
Claritromicina 90,0 10,0 1,85 0,173
Clindamicina 84,2 15,8 1,77 0,182
Imipenem 78,6 21,4 0,43 0,511
Oxacilina 22,2 77.8 | 34,00 | 0,000
Piperacilina + tazobactam | 60,0 40,0 0,28 0,593
Vancomicina 82,4 17,6 1,17 0,279

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia
y Traumatologia. P: prevalencia. x20Obs.: Chi al cuadrado observada.

dada las caracteristicas farmacoloégicas de estos
antibi6ticos y su autorizacion para ser usados en todo
el hospital, la respuesta podria estar mas asociada
con una mayor intervencién farmacéutica sobre el
uso adecuado de los antibiéticos en funcion de las
condiciones clinicas de los pacientes. Para la ami-
kacina, la cefalotina y la oxacilina se presenta el caso
contrario, es decir, su razon de prevalencias fue me-
nor que uno (1); por lo tanto, existe menos posibili-
dad de recibir una prescripcion de estos antibi6ticos
en los servicios clinicos de Neumonologia y Medicina
Interna Il con presencia del servicio de farmacia, lo
que refuerza la tesis de una mayor efectividad de la
intervencion farmacéutica en el uso adecuado de los
antibioticos en estos servicios (Tabla 1V).

La clasificacion de la prescripcion de antibioticos
organizados por grupo farmacolégico, tomando en
consideracion el Formulario Terapéutico del Hospital
Universitario de Caracas (FTH), mostr6é que las cefa-
losporinas representaron el mayor porcentaje de
prescripcion, con 27,47%, seguido de las penicilinas
con 20,41% y los antibioticos miscelaneos con
12,68%, mientras que los menores porcentajes co-
rrespondieron a los amebicidas y los macrélidos,
con 2,1 1% respectivamente.
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Tabla IV

Razoén de prevalencia de prescripcion por antibiético.
Hospital Universitario de Caracas. Abril-mayo 2007

Antibidticos | CSF% | SSF% | RP |IC,(95,0%) | ICs(95,0%)
Amikacina 45,8 | 54,2 | 0,62 0,40 0,97
Cefalotina 150 | 85,0 | 0,20 0,07 0,56
Cefepime 90,0 | 10,0 | 1,20 1,10 1,53
Ceftriaxona 93,8 6,2 1,38 1,22 1,56
Oxacilina 22,2 | 77,8 | 0,29 0,14 0,60

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia y
Traumatologia. P: Prevalencia. RP: Razon de prevalencias. IC;: Interva-
lo de confianza inferior. ICs: Intervalo de confianza superior.

Al diferenciar la prescripcion de antibiéticos por
grupo farmacoloégico segtin la presencia del servicio
de farmacia, se observé que en todos los casos los
porcentajes de prescripcion de antibiéticos fueron
mayores para la prescripcién realizada en los servi-
cios clinicos de Neumonologia y Medicina Interna II,
con presencia del servicio de farmacia (Tabla V).

Tabla V

Distribuciéon porcentual de la prescripciéon
de antibibticos segun el grupo farmacolégico
prescrito y la presencia del servicio farmacéutico.
Hospital Universitario de Caracas. Abril-mayo 2007

Antibiéticos Con servicio Sin servicio
farmacéutico farmacéutico

Fa % Fa %
Extraformulario 9 69,3 4 30,7
Amebicidas 6 100,0 0 0,0
Antituberculosos 6 100,0 0 0,0
Antivirales 2 66,7 1 33,3
Quinolonas 8 80,0 2 20,0
Sulfonas 12 100,0 0 0,0
Aminoglicésidos 14 51,8 13 48,2
Antifuingicos 10 100,0 0 0,0
Cefalosporinas 53 68,0 25 32,0
B-Lactamicos 12 80,0 3 20,0
Macrélidos 9 90,0 1 10,0
Penicilinas 30 51.8 28 48,2
Miscelaneos 30 83.4 6 16,6
Total 201 70,8 83 29,2

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumono-
logia y Traumatologia. Fa: Frecuencia absoluta.
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Conclusiones

La aplicacion del razonamiento, los métodos y el
conocimiento epidemiolégico al estudio de los usos
y efectos de los medicamentos en las poblaciones
humanas es una herramienta que permite, entre
otras cosas, definir patrones diferenciados de utiliza-
cion de medicamentos en funcion de causas proba-
bles y establecer, a su vez, el grado de asociacion a
las posibles causas.

En el caso del presente estudio se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la pres-
cripcion promedio de antibiéticos en los servicios
clinicos de Neumonologia y Medicina Interna I, po-
siblemente asociados a las condiciones clinicas de
los pacientes atendidos en los mismos, que por lo
dgeneral presentan dos o tres patologias concurren-
tes que requieren monitoreo continuo de la terapia
antimicrobiana.

De Igual forma la prescripcién de amikacina, ce-
fepima, cefalotina, ceftriaxona y oxacilina presento
diferencias estadisticamente significativas en fun-
cion de la presencia del servicio farmacéutico.

Estos resultados evidencian la utilidad del méto-
do epidemiologico en el establecimiento de patro-
nes de uso de medicamentos y en el presente caso
de los antibioticos, y corroboran la importancia de la
presencia de los servicios farmacéuticos a fin de
procurar un uso racional de los medicamentos.
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