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Summary

The use and antimicrobials abuse in the hospitals are increasing the resistant antimicrobials. This
investigation to evaluate the antimicrobials use controlled in the Hospital Calixto Garcia, by
means of a study of use of medications of type prescription - descriptive, traverse and
retrospective indication. The data were taken of the Registration of cases of the Committee of
Antibiotics of the Hospital and by means of the revision of the patients' Clinical Histories. Results:
The 1024 cases were valued tried with antimicrobials parenterals of last generations, and 82 of
these patients received treatment with Cefepime and Meropenem, the biggest percentage in the
patients was mature bigger, most of the patients came from the closed services (57.8%). Of the
alone total of cases to a small group (18%) he/she was carried out some study microbiolégico
and inside the detected germs, the Pseudomona aeruginosa occupies the first place, the
Estafilococos aureus, the Acinetobacter spp follows it. As for the prescribed antibiotics, we find:
Ceftriaxona (530 cases), Amikacina (158 cases) and Ceftazidima (123 cases), Previously to the
administration of the Cefepime or the Meropenem they were administered three antibiotic
treatments almost on the average to the patients. The termination of the treatments has been
guaranteed authorized to 100%.

Key words: resistant antimicrobials, elderly, aging.

Resumen
El uso y abuso de antimicrobianos en los hospitales esta incrementando la resistencia
antimicrobiana. Se realizd esta investigacion para evaluar la utilizacion de antimicrobianos
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controlados en el Hospital Calixto Garcia en un afio (2006), mediante un estudio de utilizacién de
medicamentos de tipo prescripcion — indicacion descriptivo, transversal y retrospectivo. Los datos
fueron tomados del Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital y mediante la
revision de Historias Clinicas de los pacientes. Resultados: Se valoraron los 1024 casos
tratados con antimicrobianos parenterales de Ultimas generaciones, y 82 de estos pacientes
recibieron tratamiento con Cefepime y Meropenem, el mayor porcentaje de los pacientes fueron
adultos mayores, la mayoria de los pacientes provenia de los servicios cerrados (57.8%). Del
total de casos solo a un pequefio grupo (18%) se le realiz6 algun estudio microbioldgico y dentro
de los gérmenes detectados, la Pseudomona aeruginosa ocupa el primer lugar, la siguen el
Estafilococos aureus, el Acinetobacter spp. Los diagndsticos que impusieron el mayor uso de
antimicrobianos fueron: Sepsis respiratorias intrahospitalarias, Sepsis Posquirurgicas y Sepsis de
partes blandas. En cuanto a los antibidticos mas prescritos, encontramos: Ceftriaxona (530
casos), Amikacina (158 casos) y Ceftazidima (123 casos), Previamente a la administracion del
Cefepime o el Meropenem se administraron casi tres tratamientos antibiéticos en promedio a los

pacientes. Se ha garantizado la terminacion de los tratamientos autorizados a un 100 %.

Palabras Claves: uso racional de antimicrobianos, resistencia bacteriana, seleccién adecuada

de antimicrobianos, estudio de utilizacion de antimicrobianos.

Introduccién

Muchos descubrimientos tienen que ver con el azar y la suerte, aunque esta ultima requiere de la
perspicacia del observador. Como dijo Louis Pasteur, “El azar solo favorece a los espiritus
preparados” ™ Es un hecho conocido por todos que el uso de los antibidticos en la practica
clinica constituye “una batalla entre los investigadores de la industria farmacéutica, que disefian
y buscan antibidticos y las bacterias que desarrollan los mecanismos para adaptarse a la

introduccién de estos farmacos”. ?

Las infecciones, después de las enfermedades crénicas no transmisibles, constituyen una causa
muy prevalente de la morbimortalidad de los pacientes, y son de mayor importancia en el medio

intrahospitalario que el extrahospitalario.

La Comisién de Infecciones y Politica de antibiéticos nace como consecuencia de la importancia
de la infeccién nosocomial (IN) y la magnitud de dicho problema en términos de morbilidad y
mortalidad, asi como del capitulo de los costes econdmicos secundarios, que han sido

repetidamente enfatizados en las Ultimas décadas. Se conoce que, a escala mundial, las
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infecciones nosocomiales alcanzan alrededor del 5%, con una mortalidad relacionada del orden

del 20-80% y un coste adicional muy alto. %

De todas las IN, las del sistema respiratorio y las de heridas quirdrgicas han sido reportadas de
mayor frecuencia y que requieren de mayor uso de antimicrobianos. Un manejo optimo de las
infecciones respiratorias y un buen cumplimiento de la profilaxis perioperatoria, de las medidas
de antisepsia y asepsia en el quiréfano y de los cuidados posquirirgicos, son metas a alcanzar
en cada institucién hospitalaria. Ello contribuye a reducir utilizacién inadecuada de los

antimicrobianos, la cual se esta presentando en muchos paises.

Las IIH (infecciones intrahospitalarias) afectan a todas las instituciones hospitalarias y resulta
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, Las complicaciones infecciosas
entrafian sobrecostos ligados a la prolongacién de la estadia hospitalaria (1 millén de dias en
hospitalizaciéon suplementaria cada afio es una cifra constantemente citada); estan asociadas
también con los antibidticos costosos, las reintervenciones quirurgicas, sin contar con los costos
sociales dados por pérdidas de salarios, de produccion, etc. Los estimados, basados en datos de
prevalencia indican que aproximadamente el 5 % de los pacientes ingresados en los hospitales
contraen una infeccidon que cualquiera que sea su naturaleza, multiplica por 2 la carga de
cuidados de enfermeria, por 3 el costo de los medicamentos y por 7 los examenes a realizar. ®)
En paises como Francia el gasto promedio por enfermo es de 1 800 a 3 600 ddlares en
sobreestadias que van de 7 a 15 d. En el conjunto de paises desarrollados el total de los gastos
ascienden entre 5 y 10 mil millones de ddélares. En Cuba por concepto de infecciones
hospitalarias se erogan mas de 3 millones de pesos al afio. Si se estima que la infeccion es la
causa de muerte en 1 a 3 % de los pacientes ingresados, se tendran cifras tan impresionantes
como las reportadas en Estados Unidos de 25 a 100 mil muertes anuales. ®) En Cuba, el
gobierno invierte grandes recursos para la atencién meédica integral, pero en modo alguno esto
justifica el despilfarro o mal uso de medicamentos. Numerosos profesionales de la medicina
tienden a utilizar farmacos de ultima generacion sin el debido fundamento cientifico y ello puede
dafiar al paciente, ademas de alterar la relacion costo/beneficio. © "

Se destaca el notable papel del laboratorio de microbiologia en el diagndstico de las
enfermedades infecciosas. Ello se logra mediante la identificacion del agente causal por medio
de la visualizacion, el aislamiento, la demostracion de los anfigenos del microorganismo, la
deteccion de genes especificos del agente en muestras del paciente y la demostracién de
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respuesta inmunitaria, etc. También hay pruebas de laboratorio que contribuyen a la seleccion

89 Conociendo el gran papel causal que juega el

racional del tratamiento antimicrobiano. ¢
sobreuso o uso irracional de los antibidticos en el fendmeno de resistencia bacteriana a los
farmacos antimicrobianos, la presente investigacion, se pretendié contestar la interrogante
siguiente: ¢ Son utilizados de manera adecuada y racional los antimicrobianos controlados en el

Hospital Calixto Garcia en el afio estudiado?

Teniendo en cuenta estas reflexiones comentadas y tomando como referencia el consumo de

anexo 1), se

Antimicrobianos sistémicos de elevado costo en el Hospital durante el afio 2006 (
realizo esta investigacion con el objetivo de evaluar la utilizaciéon de antimicrobianos controlados
en el Hospital Calixto Garcia durante el afio 2006, asi como caracterizar por edad, sexo, y
origen a los pacientes que fueron tratados con antimicrobianos controlados, identificar las
patologias que fueron causa de prescripcion de los antimicrobianos controlados y el uso de la
microbiologia en estos pacientes, y determinar los farmacos antimicrobianos controlados.de

mayor uso en estos pacientes.

Metodologia

Se realizé un estudio de utilizacién de medicamentos (EUM) del tipo prescripcion - indicacion,
descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital Universitario “General Calixto Garcia
IAiguez”, durante el afio 2006.

Se trabajé con el universo de estudio, el cual estuvo constituido por todos los pacientes que
recibieron tratamiento con antimicrobianos controlados, considerandose aquellos que para su
utilizacion deben ser valorados y autorizados por la comision de antibiéticos del Hospital como:
amikacina, ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima, cefepime, meropenem, ciprofloxacina dada su
accion antibacteriana, considerados antimicrobianos de generaciones avanzadas y por el costo

de los mismos, en el periodo de estudio.

Para dar salida a los objetivos propuestos se operacionalizaron las variables siguientes.

definicién tipo de variable Escalas / Concepto Indicador
Edad Cuantitativa continua Numero real en afos que | % encada
discretizada representa el tiempo de vida del @ grupo de
paciente edad
GEROINFO. rRNPS 2110  I1SSN 1816-8450 4
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Sexo Cualitativa dicotomica = Masculino, Femenino %

Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

Servicio Cualitativa Politomica %

Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIM

Unidad de Cuidados Intermedios
Quirargicos UCIQ),

Nefrologia,

salas abiertas

Diagnéstico Cualitativa Politbmica | Sepsis Respiratoria %

intrahospitalaria,

Sepsis Hematogena

Sepsis Intraabdominal

Sepsis de Herida Quirurgica

Sepsis SNC Post-quirurgicas

Endocarditis Bacterianas

Infecciones Urinarias

Intrahospitalarias

Sepsis de Piel

Shock Séptico

Otros

Uso Microbiologia Cualitativa dicotémica | Si, %

No
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Cualitativa dicotobmica = Monobacteriano: Positivo a una @ %

Clasificacion muestra sola bacteria

cultivo Polibacteriano: Positivo a mas de

una bacteria

aerobios

Bacteria aislada Cualitativa Politdmica %

1. cocos gram positivos:
2. cocos gram negativos:
3. bacilos gram positivos:

. microorganismos acido-resistentes
4. bacilos gram negativos:
enterobacterias:
1.enterobacterias no
fermentadoras:
2.no fermetantadoras, no
enterobacterias:

5. cocobacilos gram negativos:
anaerobios

1. bacilos gram negativos:

2. cocos gram negativos:

3. bacilos gram positivos no
formador de esporas:

4. bacilos gram positivos
formadores de esporas:

5. cocos gram positivos:

(ver anexo 2)

Patrén de | Cualitativa Politdbmica @ Sensible %
sensibilidad Resistente
(acorde al patrén de sensibilidad

descrito en el antibiograma)

Cualitativa dicotomica
Antimicrobiano Segun el nombre generico: %
amikacina, ceftriaxona,
Administrado cefotaxima, ceftazidima, cefepime,

meropenem, ciprofloxacina.
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Cualitativa dicotémica
Esquema terapéutico Patrén de referencia: Formulario %

nacional de medicamentos 2006

ADECUADO: se corresponde con
los criterios emitidos en el
Formulario Nacional de
medicamentos 2006 (indicaciones,
posologia) (*"

INADECUADO: No se
corresponde con los criterios
emitidos en el Formulario Nacional
de medicamentos 2006

(indicaciones, posologia).
(ver anexo 3)

Cuantitativa

Duracion del Numero real. %

Discretizada

tratamiento

Recoleccion de la informacion

Fuentes secundarias: Registro de casos de la Comisién de Antibiéticos del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia lfiguez”, afio 2006 y revision de las Historias Clinicas de cada uno de
los pacientes incluidos en el estudio.

(@rexo 4) que contenia las

Para la recogida de la informacion se confecciond un cuestionario
variables del estudio y para el vaciamiento de la informacién se utilizé una base de datos
previamente disefiada en funcion de los objetivos del estudio, la cual se automatizé en la
aplicacion EXCEL y fue interrogada posteriormente para permitir el llenado de las tablas

previamente disefiadas para satisfacer los objetivos.

Presentacion y analisis estadistico:
Fueron presentados los datos resumidos en distribuciones de frecuencias absolutas y relativas

(estas ultimas expresadas como porcentajes) y en graficos.
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Aspectos éticos: No hubo violaciéon de la privacidad de los pacientes (el estudio fue

retrospectivo y la informacién obtenida fue usada solo con fines investigativos).

Resultados

En la Tabla 1 se observa un predominio de los pacientes de la tercera edad

Edad No %

15 — 30 afios 137 13.4
31 - 59 afios 363 354
2 60 anos 524 51.2
Total 1024 100

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun Edad. Hospital Universitario “General Calixto Garcia
IRiguez”. 2006

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital Calixto Garcia, 2006, y revisién de
Historias Clinicas.

En la Tabla 2 se aprecia un aproximadamente similar porcentaje de ambos sexos

Sexo No %

Femenino 499 48.7
Masculino 525 51.3
Total 1024 100

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun Sexo. Hospital Universitario “General Calixto Garcia
IAiguez”. 2006
Fuente: Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital Calixto Garcia, 2006, y revision de

Historias Clinicas.
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Grafico 1. Distribucion de los pacientes segun Servicio de procedencia Hospital Universitario
“General Calixto Garcia lhiguez”. 2006.

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital Calixto Garcia, 2006, y revision de

Historias Clinicas.

En el grafico 1 aparece una proporcion mayor de los pacientes provenientes de las salas
cerradas.
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Grafico 2. Distribucion de los pacientes segun Diagndsticos Hospital Universitario “General
Calixto Garcia lfhiguez”. 2006.

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital Calixto Garcia, 2006, y revision de

Historias Clinicas.

En el grafico 2 se observa un notorio predominio de las infecciones respiratorias
intrahospitalarias (IH), seguidas por las sepsis posquirurgicas, sepsis de piel y sepsis
respiratorias extrahospitalarias (EH).
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Uso de microbiologia No %
NO 699 68.2
Sl 184 18
Pendientes 141 13.8
Total 1024 100

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun utilizacion de la microbiologia Hospital Universitario
“General Calixto Garcia Ifiiguez”. 2006.

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital Calixto Garcia, 2006, y revision de

Historias Clinicas.

En la Tabla 3 aparece un porcentaje muy reducido de pacientes a los cuales se les realizé algun

estudio microbioldgico.

Gérmenes especificos No %

Pseudomona aeruginosa 59 321
Staphylococcus aureus. 32 17.4
Acinetobacter spp. 26 14.1
Proteus spp. 23 12.5
Ofros: 44 23.9

Escherichia coli.
Klebsiella spp.
Serratia marcescens.
Providencia spp.

Enterobacter spp.
Total 184 100

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun germen aislado Hospital Universitario “General
Calixto Garcia lfiguez”. 2006.

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibiéticos del Hospital Calixto Garcia, 2006, y revision de

Historias Clinicas.

La tabla 4 muestra el universo de gérmenes aislados en los pacientes que recibieron tratamiento

antimicrobianos controlados durante el 2006, donde es valido destacar el papel protagénico de la
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Pseudomona Aeruginosa en un 32.1 %, seguido por Staphylococcus aureus 17.4 % .

Acinetobacter calcoaceticus para un 14.1 %.
Gérmenes @ % resistencia a los antimicrobianos

Amikacina @ Ceftriaxona Ceftazidima @ Cefepime Meropenem | Ciprofloxacina

Pseudomo 32.5 80.2 55.2 - 71 53.5
nas

Proteus sp. | 46.5 60.3 60.3 - 2.1 16.5
Staphyloco | 23.1 83.3 56.9 - 6.2 33.2
ccus

aureus.

Acinetobac | 56.4 66.5 67.7 - 5.2 61.5
ter

Citrobacter @ 28.4 66.6 75.5 - 3.3 49.9
sp.

Escherichi 18.2 37.5 58.4 - 3.7 60.7
a coli.

Tabla 5. Distribucion de los principales gérmenes segun % de resistencia a los Ab. Hospital
Universitario “General Calixto Garcia Ifiguez”. 2006.

Fuente: Mapa Microbiano del Hospital 2006. Departamento de Microbiologia

Los porcentajes de resistencia a los antimicrobianos se muestran en la Tabla 5, donde se
evidencia el no contar con el patrén de resistencia hospitalaria al Cefepime por no tener el
departamento de microbiologia estos discos de sensibilidad para el antibiograma. Por su parte la
Pseudomona mostré un % de resistencia alto sobre todo a la Ceftriaxona (80.2%), Ceftazidima y
el Ciprofloxacino (55.2 y 53.5%) respectivamente. También el Staphylococcus aureus un 83.3 %
a la Ceftriaxona y 56.9 % a la Ceftazidima, al igual que el citrobacter (75.5%) y el acinetobacter
(67.7%). ElI % de resistencia al Ciprofloxacino se manifesté por encima del 50 % en
acinetobacter (61.5 %), y (60.7 %) E. Coli, aspecto que preocupa por ser considerada la
Ciprofloxacino como un farmaco de avanzada en el tratamiento de las sepsis nosocomiales. Por
ultimo debemos sefialar que los % de resistencia al Meropenem fueron los menores, aunque no
son para nada despreciables sobre todo para la Pseudomona (7.1%), Staphylococcus aureus

(6.2%) y Acinetobacter (5.2%), por cuando nos obliga a prescribirlos con cautela.
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Farmaco indicado

Ceftriazona
Amikacina
Ceftazidima
Cefotaxima
Ciprofloxacino
Cefepime
Meropenem
Trifamox

Total

No tratamientos
530

158

123

94

87

61

41

35

1129

RNPS 2110 ISSN 1816-8450
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%
46.9
14.0
10.9
8.3
7.7
54
3.6
3.2
100

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun farmaco indicado Hospital Universitario “General

Calixto Garcia lfiguez”. 2006.

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital Calixto Garcia, 2006, y revision de

Historias Clinicas.

En la tabla 6 se aprecia un uso elevado de Ceftriazona, cercano al 50%.

Se aclara que el numero 1129 es el total de tratamientos prescritos, pues del total de los

pacientes (1024) hubo casos cuyos tratamientos implicaron mas de un antimicrobiano. A pesar

de carecer del dato de resistencia al Cefepime, éste fue indicado en el 5..4% de los pacientes

como monoterapia o combinado con Aminoglucésidos, y el 3.6 % de los casos se tratdé con

Meropenem.

Grupos farmacologicos

Cefalosporinas

Aminoglucésidos

Quinolonas
Metronidazol
Glicopéptidos
Penicilinas

Total

No
91
52
26
19
9

7
204
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Tabla 7. Distribucion de los pacientes que recibieron tratamiento con Cefepime y Meropenem
segun tratamiento antimicrobiano previo, por grupo farmacolégico. Hospital Universitario
“General Calixto Garcia lhiguez”. Ciudad Habana. 2006.

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital 2006 y revision de Historias Clinicas

Es importante destacar que previo a la decision de indicar Cefepime y Meropenem se
administraron 204 tratamientos con otros antimicrobianos a razén de 2.5 tratamientos previos por
paciente, esto aparece reflejado en la Tabla 7, donde las cefalosporinas ocuparon el 44. 6 %
sobre todo las de tercera generacion (35.8%) y los Aminoglucosidos especificamente Amikacina

y Gentamicina en un 25.5 %.

Farmacos Esquema Terapéutico

No Adecuada Inadecuada
Ceftriazona 530 458 72 (13.6 %)
Amikacina 158 70 88 (55.7 %)
Ceftazidima 123 109 14 (11.4%)
Cefotaxima 94 76 18 (19.1%)
Ciprofloxacino 87 51 36 (41.4%)
Cefepime 61 61 0
Meropenem 41 33 8 (19.5 %)
Trifamox 35 35 0

Tabla 8 Distribucion de los pacientes que recibieron tratamiento con antimicrobianos controlados
, segun valoracion del esquema terapéutico.. Hospital Universitario “General Calixto Garcia
IAiguez”. Ciudad Habana. 2006.

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital 2006 y revision de Historias Clinicas

La valoracion de los esquemas terapéuticos empleado se muestran en la Tabla 8 mostrandose
como causa predominante de uso inadecuado e irracional en el caso de las cefalosporinas la
dosis excesiva aun relacionandola con la gravedad del caso, el no ajuste de la dosis en el caso
de los pacientes ancianos o con dafio renal y la seleccion primaria de estos farmacos existiendo
otras alternativas igualmente eficaces y mas baratas sobretodo por parte del cuerpo de guardia,
en el caso de la amikacina las causas de uso indebido radicaron en la falta de ajuste de la dosis
en los ancianos y la utilizacion de la dosis fraccionada, no teniendo en cuenta el efecto post-

antibiotico de este grupo, en el caso del Cefepime el 52.5 % de los pacientes tratados recibieron
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una dosis diaria de 2 gramos repartidos en 2 intervalos, y en el 18.6 % de los casos recibieron
una dosis elevada diaria de 4 gramos dada por la severidad de la enfermedad y el estado del
paciente donde peligraba la vida, en el 28.8 % de los casos se administro 1 g diario por presentar
los pacientes diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica estadio Terminal, muchos de ellos
sometidos a hemodialisis. En todos los casos que se indicé y utiliz6 Cefepime el esquema se
consideré adecuado, no asi con los tratamientos de Meropenem donde fueron considerados
inadecuados el 19.5 % de los esquemas impuestos a los pacientes, por ser tratados con 3 g
diarios repartidos en tres intervalos. Los errores cometidos en el uso de la ciprofloxacina

consistieron en el 100 % de los casos por intervalos de 8 horas.

Dias de

Tratamiento No %,

7 dias 432 42.2
14 dias 473 46.2
21 dias 104 10.1
30 dias 9 0.9
Mas 30 dias 6 0.6
Total 1024 100

Tabla 9. Distribucion de los pacientes que recibieron tratamiento con antimicrobianos
controlados segun duracion del tratamiento. Hospital Universitario “General Calixto Garcia
Ifiguez”. Ciudad Habana. 2006.

Fuente: Registro de casos del Comité de Antibiticos del Hospital 2006 y revision de Historias Clinicas

La tabla 9 nos muestra como mas del 50 % de los casos recibieron tratamiento por 7 a 14 dias
88.4%, Los pacientes que recibieron 30 dias y mas (1.5%) estuvo relacionado con patologias
como endocarditis bacterianas, abscesos cerebrales y sepsis generalizadas sobre todo en
pacientes politraumatizados, todos precedentes de servicios cerrados como terapia intensiva e

intermedia y servicio de nefrologia, .

Discusion
.La mayor prescripcion de antibiéticos a los pacientes de la tercera edad probablemente se deba
a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas en ellos y a la natural disminucién de la

inmunidad, lo cual propicia la adquisicion de las infecciones. Ademas, este resultado se
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corresponde con la tendencia demografica cubana actual, en cuanto al incremento de las
expectativas de vida, el cual trae consigo el aumento de la poblacion de la tercera edad. *?
Los resultados reflejados en el grafico 1 mostraron la realidad de una importante utilizacion de

los antimicrobianos en los servicios cerrados de los hospitales.

Se conoce que en las unidades cerradas de cada hospital hay un nimero elevado de pacientes
graves y es frecuente la presencia de pluripatologia. Ademas, el sindrome de inmovilidad, el
estado critico de salud de los pacientes, la inmunodeficiencia y la mayor practica de los
procederes médicos y de enfermeria contribuyen a una alta frecuencia de infecciones, con el

consecuente requerimiento de uso de antimicrobianos. %

Otro aspecto a considerar, es la presencia cada vez mayor de los agentes bacterianos
multiresistentes en los servicios cerrados, esto junto con lo anteriormente mencionado explica la
necesidad de uso de antibidticos parenterales de amplio espectro, que por lo general, son de las

ultimas generaciones y de mayor costo. "'¥

En el hospital el numero de unidades abiertas es mucho mayor que el de unidades cerradas,
pues, se cuenta con un total de 13 salas abiertas: 5 de Medicina Interna, 3 de Cirugia general, 2
de Neurocirugia, una de Angiologia (Enrique Lopez), una de Otorrinolaringologia (Emilio
Martinez), una de Dermatologia y Reumatologia, y 5 salas cerradas: unidad de cuidado intensivo
(UTI), unidad de cuidado intensivo de Cirugia (UTIC), unidad de cuidado intermedio (UCIM), sala

de Nefrologia y El postoperatorio de Neurocirugia.

La mayor frecuencia de sepsis respiratorias |H reflejada en el grafico 2 coincide con los datos
reportados internacionalmente. Segun las bibliografias consultadas, ello se debe a factores
diversos, tales como los siguientes: vulnerabilidad intrinseca del aparato respiratorio a las
infecciones, disminucion inmunolégica asociada, enfermedades respiratorias cronicas,

2.9 | a neumonia nosocomial

encamamiento prolongado, larga estancia hospitalaria, y otros. ¢
representa el prototipo de las infecciones respiratorias IH y es la entidad con mayor mortalidad.
La mortalidad bruta de la neumonia nosocomial oscila entre el 20 y 70% y puede llegar a 90% en
aquellos con el sindrome de distrés respiratorio agudo. Merecen especial atencion la ventilaciéon
artificial y su duracién, porque la intubacion endotraqueal no sélo facilita la contaminacién y
aspiracion pulmonar de microorganismos, sino la promocion de secreciones y acumulacion de

bacterias alrededor del manguito(coff) del tubo endotraqueal. '

GEROINFO. RNPS 2110 ISSN 1816-8450 15
Vol.5. No.2. 2010



Gerolnfo

Publicacién Periodica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.5. No.2. 2010

Por su parte, la sepsis postquirargica ocupa el segundo lugar. Al respecto, un resultado similar
es reportado por la mayoria de los hospitales del mundo, también como la segunda causa de
infeccién adquirida dentro del medio hospitalario. En Cuba, histéricamente ha oscilado entre la
segunda y la tercera localizacion infecciosa nosocomial. ' 2%

Muchos pacientes post-operados graves y también los politraumatizados experimentan un
sindrome de reaccion inflamatoria sistémica (SRIS) y obligan a inmediatas intervenciones
invasivas con fines diagnésticos y terapéuticos, de modo tal que al violarse la integridad de la
barrera mucocuténea defensiva, se impone acudir al monitoreo y apoyo vital organico “cruento,”
que favorecen la colonizacion de agentes patdgenos resistentes o la exacerbacién de la
virulencia de la flora gramnegativa enddgena. @3 Prevenir la infeccién de la herida operatoria
es uno de los aspectos mas importantes en el cuidado del paciente, esto puede conseguirse
reduciendo la contaminacién, con técnica quirurgica limpia y suave, sostén de las defensas del
paciente y a veces antibidticos. @)

Un tercer grupo, por su importancia de frecuencia, es ocupado por las infecciones de piel y
partes blandas. Este se atribuye en gran medida a las lesiones ulcerosas que se producen por
encamamientos prolongados, sean por eventos agudos, tales como los traumatismos, o por
secuelas de un ictus, alguna complicacion del diabético que condujo a la amputacién de algun

miembro, o el periodo terminal de las neoplasias malignas, entre otros.

El estudio microbioldgico de los pacientes no alcanza el 20%, lo cual apunta a, practicamente, un
uso empirico de los antimicrobianos. Esto sefiala, asimismo, problemas relacionados con el
diagndstico preciso de los agentes infecciosos y de la consecuente administracion rigurosa de
los antibidticos. Se considera, la piedra angular del tratamiento antimicrobiano consiste en la
identificacion del germen causante de la sepsis observada y la determinacion de su
susceptibilidad antimicrobiana. Usualmente se realiza esta labor a través de cultivos bacterianos
del medio en el cual se espera encontrar el agente patdgeno de la sepsis. "

Las infecciones que fueron sometidas a estudios microbioldgicos, casi la tercera parte estuvo
infectada por Pseudomona aeruginosa. Este resultado es coherente con lo informado por
Lebeque y colaboradores, en su estudio del 2006, con relacion a la incidencia de este mismo
microorganismo. "

La Pseudomona aeruginosa, es un patégeno oportunista emergente, se reconoce una mortalidad
atribuible superior al 10% incluso con tratamiento adecuado y prolongado. Ademas, varios

estudios epidemioldgicos diferentes indican que su resistencia a antibidticos ha incrementado. ?°
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En un estudio prospectivo multicéntrico, afio 2004, el Grupo de Estudio de la Infecciéon
Hospitalaria en Espafa reportd el Acinetobacter baumannii como el germen que se aisldé con
mayor frecuencia. En segundo, se encontraron Estafilococos aureus, que también ocupan el
segundo lugar en nuestro estudio. La presencia de este microorganismo, en mayor medida, debe

asociarse a las infecciones de piel y partes blandas.

El estudio también muestra una notable diferencia en la utilizacién de Ceftriazona con relacion al
resto de los antimicrobianos prescritos. Conociendo que hubo un deficiente papel de la
Microbiologia en el diagndstico de las infecciones, un mayor porcentaje de pacientes provenia de
unidades de cuidados al grave, esto condujo a la necesidad de utilizar los medicamentos
antimicrobianos parenterales de amplio espectro, pocos efectos adversos y de mayor
disponibilidad en el hospital, entre los cuales, se destaca la Ceftriazona que también es
conocida como Rocephin (un nombre comercial), una cefalosporina de tercera generacion, via
parenteral . A pesar de los beneficios que posee este medicamento, no se debe olvidar su costo
economico atribuido: 1 bulbo be Ceftriazona — 7 USD (MEDICUBA). Con independencia de su
probada eficacia antimicrobiana, puede sefialarse que existen posibilidades de restringir mas
racionalmente el uso de este antibidtico, y a su vez ampliar la adecuada utilizacion de los demas.
Entre las diversas medidas que facilitarian dicha finalidad, se encuentran: buen diagnoéstico
clinico, reforzamiento del papel de la Microbiologia en la identificacion del agente etiolégico y
empleo inicial de drogas de primera linea y drogas de eleccién de acuerdo al diagndstico

presuntivo o diagndstico de certeza, entre otros.

Si nos preocupa el elevado porciento de resistencia de los gérmenes aislados en los pacientes
del estudio al Ceftriaxone, donde todos los gérmenes excepto la E. coli en un tenian una
resistencia elevada, similar situaciéon con la ceftazidima en la que todos los gérmenes muestran
un patrén de resistencia mayor de la mitad, obviamente esto trae consigo fracasos de
terapéuticos anteriores y utilizacion de farmacos mas eficaces y de mayor espectro como el
Cefepime y Meropenem. La mayoria de los autores coincide en que la etiologia de las
Infecciones Intrahospitalarias es muy variada y esta en dependencia del hospital, la unidad, asi

como el tipo de paciente ®°

En cuanto a la eleccion del antibiotico debe estar relacionada con la institucion y con las
particularidades del paciente. En el estudio consideramos que se procedié de manera adecuada
y oportuna a la hora de administrar estos tratamientos, pues en primer lugar las indicaciones
para las cuales fueron prescritas ya comentadas con anterioridad se encuentran descritas en

nuestro Patron de Referencia cito en el Formulario Nacional de Medicamentos del afio 2006 ¢"
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La literatura consultada recomienda iniciar la terapia empirica con antibiéticos de amplio espectro
para pacientes con sospecha de Infecciones Intrahospitalarias, y luego realizar una reevaluacién
del plan antibiético de acuerdo a los resultados de microbiologia, enfatizando la necesidad de
realizar desescalamientos del espectro cuando esto sea posible a fin de reducir la presién de
seleccion. ¥

En los pacientes criticos resulta también de mucha importancia, administrar la dosis correcta del
antibiotico. El estado de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) que desencadena la sepsis,
junto al elevado aporte de fluidos (necesarios para la estabilizacion hemodinamica) y el empleo
de VM, se asocian a un incremento en el volumen de distribuciéon que puede ser superior al 50%.
(18.23) Como resultado de ello, tanto la concentracién pico como la vida media de los antibiéticos
disminuyen respecto de los valores esperados en pacientes no criticos. La principal causa de
aparicion de resistencia de los patégenos y de fallo en la terapéutica es la utilizaciéon de dosis

18, 23

subdptimas de antibictico. '® ?*’ Sin embargo, adecuar la dosis no asegura que el agente logre la

concentracion adecuada en todos los tejidos. La pobre penetracion de los antibidticos en tejidos
infectados se asocia a fracaso terapéutico '® ¥

La duracion del tratamiento es un tema debatido ampliamente, con poco nivel de evidencia
cientifica y con recomendaciones que surgen del consenso de expertos. Se han utilizado cursos
mas cortos de antibiéticos con la finalidad de reducir la utilizaciéon de antibiético, disminuir los
costos y evitar la aparicién de resistencias Por otra parte, se emplean periodos prolongados
para intentar evitar la recurrencia de los episodios de NAV. Sin embargo, esta actitud selecciona
cepas resistentes, incrementa el riesgo de efectos adversos y por supuesto los costos, sin
prevenir las recurrencias. “ En determinadas infecciones la duracion del tratamiento esta bien
establecida, como en la endocarditis bacteriana y osteomielitis, con una duraciéon de la
antibioticoterapia de 4 a 6 semanas. '® Los tratamientos prolongados se justifican debido a la
latencia y crecimiento lento de los gérmenes causales, como en la tuberculosis, con una
farmacoterapia de 30 semanas. 18 Eg importante destacar que nuestros pacientes recibieron 2.5
veces tratamiento previo antimicrobiano, para después requerir Cefepime y meropenem, Los
farmacos mas utilizados fueron la cefalosporinas sobretodo 3ra generacion (ceftriaxona,
ceftazidima) que si recordamos los % de resistencia de los gérmenes para estos farmacos
explica por si solo la necesidad de un nuevo tratamiento, en segundo lugar también se usaron
aminoglucodsidos especificamente amikacina, la cual ha mostrado un patrén de resistencia no tan

elevado, y en menos cuantia Quinolonas, Metronidazol y glicopéptidos.
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Conclusiones

Hubo franco predominio de pacientes provenientes de salas cerradas entre los tratados
con antimicrobianos controlados, aunque no se encontré diferencia significativa entre el
numero de pacientes masculinos o femeninos, hubo predominio de pacientes de 60
afios o mas

Las sepsis mas frecuentes fueron las respiratorias, las posquirirgicas y las de piel, en su
mayoria consideradas nosocomiales.

Mas de la mitad de los pacientes tratados con estos antibiéticos recibieron tratamiento
sin estudio microbiolégico y al no contar con discos de sensibilidad para el Cefepime, se
desconoce el patron de resistencia al mismo. La Pseudomona mostré resistencia alta
sobre todo a la Ceftriaxona y Ceftazidima, al igual que el Staphylococcus aureus, el
Citrobacter y el Acinetobacter. Al Ciprofloxacino también mostraron alta resistencia el
Acinetobacter, Pseudomona y la E. Coli-. Los porcentajes de resistencia al Meropenem
fueron las menores, pero no despreciables.

La mayoria de los tratamientos fueron evaluados segun dosis utilizadas como
adecuados y mas de la mitad de los pacientes se trataron sélo por 7 a 14 dias.
Previamente a la administracion del Cefepime o el Meropenem se administraron casi tres
tratamientos antibiéticos en promedio a los pacientes, indicandose cefalosporinas casi

en la mitad de los casos y aminoglucésidos en uno de cada cuatro pacientes
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Anexo 1.

Consumo de principales Antimicrobianos controlados en el afio 2006. Hospital Universitario

“General Calixto Garcia IAiguez”

Antibiéticos Unidades consumidas Costo
Ceftriaxona 1g 3510 bbos $186 438.00
Cefotaxima 1g 3 858 bbos $ 53 240. 40
Amikacina 500mg 6350 bbos $ 83 820.00
Ceftazidima 1g 4 205 bbos $ 95 663.70
Cefepime 1g 1046 bbos $ 16 108.40
Ciprofloxacino bbos 4305 bbos $ 288 865.50
Meropenem 1g 941 bbos $ 54 483.90

Fuente: Datos aportados por el Departamento de farmacia. Hospital Universitario “General
Calixto Garcia Iniguez”. 2006
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Anexo 2.

Clasificacion de los gérmenes.
AEROBIOS
1. COCOS GRAM POSITIVOS:

CATALASA POSITIVOS:

Staphylococcus aureus.

Staphylococcus epidermidis.

Otros Staphylococcus coagulasa negativos (S. Saprophyticus).

CATALASA NEGATIVOS:

© N o o~ Db =

Enterococcus faecalis.

Enterococcus faecium

Leuconostoc sp.

Streptococcus agalactiae (Streptococcus del grupo B)
Streptococcus bovis.

Streptococcus pneumoniae.

Streptococcus pyogenes (Streptococcus del grupa A).

Streptococcus del grupo viridans (anginosus, mutans).

2. COCOS GRAM NEGATIVOS:

1.
2.
3.

. Moraxella (Branhamella) catarrhalis.
. Neisseria gonorrhoeae.

. Neisseria meningitidis.

3. BACILOS GRAM POSITIVOS:

1.

. Bacillus anthracis.
2. . Corynebacterium diphtheriae.
3. . Corynebacterium

4. .
5

.. Gardnerella vaginalis.

Erysipelothrix rhusiopathiae.

Microorganismos acido-resistentes

1.
2.
3.

Mycobacterium avium.
Mycobacterium kansasii.

Mycobacterium leprae
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Mycobacterium tuberculosis.

Nocardia sp.

4. BACILOS GRAM NEGATIVOS:

® N o gk~ DN =

2 L

Enterobacterias:
Citrobacter sp.
Enterobacter aerogenes
Escherichia coli.
Klebsiella sp.
Morganella morganii.
Proteus sp.

Providencia rettgeri.
Salmonella sp.

Salmonella typhi.

. Serratia marcescens.
11.
12.
13.

Shigella sp.
Yersinia enterocolitica.

Yersinia pestis.

Enterobacterias no fermentadoras:

Aeromonas hydrophila.
Chromobacterium violaceum
Plesiomonas shigelloides.
Pasteurella multocida.
Vibrio cholerae.

Vibrio vulnificus.

No fermetantadoras, no enterobacterias:

1.

2L

Acinetobacter calcoaceticus.
Acinetobacter xylosoxidans
Eikenella corrodens
Flavobacterium meningosepticum.
Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas sp.

5. COCOBACILOS GRAM NEGATIVOS:
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. Actinobacillus actinomycetemcomitans.
_ Bartonella bacilliformis.

. Brucella sp.

. Bordetella sp.

. Campylobacter sp.

. Haemophilus sp.

. Haemophilus influenzae.

. Helicobacter pylori.

. Legionella sp.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Rochalimaea sp.
Clamidias

Chlamydia trachomatis.
Chlamydia pneumoniae.
Chlamydia psittaci.
Riquetsias

Rickettsia prowazekii.
Rickettsia rickettsii.
Mycoplasma pneumoniae.
Borrelia burgdorferi.
Leptospira sp.
Treponema pallidum

ANAEROBIOS
1. BACILOS GRAM NEGATIVOS:

1.

. Bacteroides fragilis.
2. _ Bacteroides.
3.,

4. Prevotella sp.

Fusobacterium sp.

2. COCOS GRAM NEGATIVOS:

1.

Veillonella sp.

3. BACILOS GRAM POSITIVOS NO FORMADORES DE
ESPORAS:

1) . Actinomyces sp.
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2) . Bifidobacterium sp.
3) . Eubacterium sp.
4) . Proprionibacterium sp.
4. BACILOS GRAM POSITIVOS FORMADORES DE ESPORAS:
1) . Clostridium botulinum.
2) . Clostridium perfringens.
3) . Clostridium tetani.

4) . Clostridium sp.

5. COCOS GRAM POSITIVOS:
1) . Peptostreptococcus sp.
2) . Gemella morbillorum.

3) . Peptococcus niger.
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Requisitos para considerar un antibiético adecuado

Inicio

1.- Inmediato (en menos de una hora desde la sospecha clinica)
2.- De amplio espectro

Administracion

1.- Dosis adecuada

2.- Tiempo de infusion adecuado

3.- Penetracién adecuada en el 6rgano diana

Eleccion

1.- Segun la exposicidn previa a otros agentes

2.- Segun las comorbilidades presentes
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Anexo 4.

Cuestionario de recogida de la Informacion.
1. Datos Generales:
a. HC: b. edad C. sexo
d. servicio

2. Diagnéstico/s.......c.cccevviianennns

3. Uso de la Microbiologia =] No.............
4.En caso de ser positiva gérmen/es especificos ............cocevevieirinnnne.
Sensibles a................ Resistentes a...............

5. Antimicrobiano prescrito (posologia)
6. duracioén del tratamiento

7. Otros Antimicrobianos administrados como tratamiento previo.
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