Revista Cubana de Cirugia 2011;50(3):249-256

ARTICULOS ORIGINALES

Efectividad de un programa de control de antimicrobianos
en una unidad de cuidados criticos en Cuba

Effectiveness of a program of antimicrobial control in a critical
care unit in Cuba

Humberto Guanche Garcell’, Raimy Ensefiat Sanchez', Irene Fiterre
Lancis', Ioanna Mir Narbona!V, Juan José Pisonero Socias", Gilberto Pardo
Gomez"!, Belkis Garcia Arzola'™

'Especialista de II Grado en Higiene y Epidemiologia. Master en Epidemiologia.
Profesor Auxiliar. Hospital Docente Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran". La Habana,
Cuba.

| icenciada en Farmacia. Hospital Docente Clinicoquirtrgico "Joaquin Albarran". La
Habana, Cuba.

' Especialista de II Grado en Medicina Interna. Master en Infectologia. Profesora
Auxiliar. Hospital Docente Clinicoquirirgico "Joaquin Albarran". La Habana, Cuba.

V Especialista de I Grado en Medicina Interna. Master en Enfermedades Infecciosas.
Profesora Asistente. Hospital Docente Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran". La
Habana, Cuba.

V Especialista de II Grado en Cirugia General. Profesor Auxiliar. Hospital Docente
Clinicoquirargico "Joaquin Albarran". La Habana, Cuba.

VI'Doctor en Ciencias. Especialista de II Grado en Cirugia General. Investigador y
Profesor de Mérito. Hospital Docente Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran". La
Habana, Cuba.

VI icenciada en Farmacia. Hospital Docente Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran". La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto de un programa de control de antimicrobianos en
pacientes criticos.

Métodos: estudio de intervencidn realizado en las unidades de cuidados criticos del
Hospital Docente Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran". Fueron evaluados 35
pacientes en el periodo preintervencion (1-5-2008/31-7-2008) y 241 pacientes en
el periodo de intervencién (1-8-2010/30-5-2010). Se implementa un programa
multidimensional de control de la calidad de uso de antimicrobianos, incluyendo
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medidas organizacionales y educativas. La calidad de la prescripcidon fue evaluada
por expertos en los pacientes ingresados un dia al mes durante el periodo de
estudio. Se determiné la proporcion de pacientes en los que se demuestra
prescripcion inadecuada de antimicrobianos, la proporcion de pacientes que utilizan
antibioticos seleccionados, asi como la frecuencia de errores de prescripcién segun
tipo. Se realizaron comparaciones de los indicadores en los periodos
preintervencion y de intervencion.

Resultados: no se observan diferencias en las caracteristicas demogréficas de los
pacientes, el diagndstico principal al egreso y los antecedentes patoldgicos en los
periodos de estudio. Las cefalosporinas constituyen el grupo de antimicrobianos
mas utilizado, aunque se observa una disminucion en la frecuencia de uso. Se
incrementd la indicacion de ciprofloxacina desde el 5,7 % hasta el 30,4 % (p< 0,05).
La frecuencia de inadecuaciones disminuyeron de 42,9 % a 10,9 % (p< 0,001) en
relacidon con la disminucion en la frecuencia de prescripcién inadecuada por dosis y
eleccidn incorrecta del antimicrobiano.

Conclusion: se ha demostrado que un programa de control de antimicrobianos
esta asociado con una mejora en las practicas de prescripcion en pacientes criticos.

Palabras clave: Antimicrobianos, prescripcion, cuidados criticos, programa de
control, Cuba.

ABSTRACT

Objective: to assess the impact of antimicrobial control on the critical patients.
Methods: an intervention study was conducted in the critical care units of the
"Joaquin Albarran" Clinical Surgical University Hospital. Thirty five patients was
assessed during the pre-intervention period (1-5-2008/31-7-2008) and 241
patients during the intervention period (1-8-2010/20-5-2010). A multidimensional
program of quality control of use of antimicrobials including an organizing
educational measurements. The quality of prescription was assessed by experts in
the patients admitted a day at month during study period. The ratio of patients with
an inappropriate antimicrobial prescription, the ratio of patients using selected
antibiotics was determined as well as the error frequency of the prescription
according the type. Authors made comparisons of indicators during the pre-intervention
and intervention periods.

Results: there were not differences in the demographic features of patients, the
leading diagnosis at admission and the pathological backgrounds during study
periods. The cephalosporins are the more used antimicrobial agent, although there
is a decrease in the frequency of its use. The indication of ciprofloxacin increased
from the 5.7 % to 30.4 % (p< 0.05). The unsuitability frequency from 42.9 % to
10.9 % (p< 0.001) in relation to dose and inappropriate choice of antimicrobial.
Conclusion: it has been shown that a program of antimicrobial control is
associated with an improvement in the prescription practices in critical patients.

Key words: Antimicrobials, prescription, critical cares, control program, Cuba.
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INTRODUCCION

El tratamiento apropiado con antimicrobianos, en esencial en pacientes con
enfermedades infecciosas en unidades de cuidados criticos, en las cuales los errores
de prescripcidon estan asociados con el incremento de la resistencia microbiana y de
la incidencia de infecciones nosocomiales, son elementos sélidamente relacionados
con la mortalidad y los costos en instituciones de salud.*? Investigaciones
realizadas demuestran frecuencias de uso inadecuado de antimicrobianos que
varian desde el 22 al 65 % en hospitales, considerando como causas mas
frecuentes su uso en ausencia de evidencias de infeccién y la eleccién impropia.>™®

Un estudio de prevalencia puntual de infeccion nosocomial realizado en hospitales
cubanos en 2004,° demostrd que el 26 % de los pacientes que utilizaban antimicrobianos
no tenian evidencia de infeccion, frecuencia que en unidades de terapia intensiva de
adultos alcanzo el 40 %, lo que constituye evidencia de uso inadecuado, considerando
gue la indicacién profilactica tiene indicaciones limitadas, especialmente en la
prevencion de las infecciones relacionadas con los procederes quirlrgicos.

Resultados de estudios de intervencién han demostrado que estrategias de control,
en las que se incluyen politicas restrictivas, consultas a especialistas en
enfermedades infecciosas, y con mayor énfasis, en actividades educativas,
disminuyen las prescripciones inadecuadas, la resistencia antimicrobiana y los
consumos y gastos por el empleo de antimicrobianos.”® El objetivo del estudio fue
evaluar el impacto de un programa de control de antimicrobianos en la calidad de
prescripcion en pacientes atendidos en una unidad de cuidados criticos.

METODOS

El Hospital Docente Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran" es una institucion
universitaria de cuidados secundarios de La Habana, Cuba. Constituye el centro de
referencia de la poblacién adulta de los municipios Playa y La Lisa, que poseen
alrededor de 250 mil habitantes. La unidad de cuidados criticos médico quirurgica
posee 22 camas. El estudio realizado fue aprobado por el Comité de Etica de las
Investigaciones del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

El programa se inicié el 1-5-2008 mediante el registro de datos relacionados con la
calidad de prescripcion sin aplicar medidas de intervencion durante los 3 primeros
meses (periodo preintervencion). El periodo subsiguiente, hasta el 30-5-2010, fue
considerado periodo de intervencidn, durante el cual se aplicaron las medidas
siguientes medidas:

1. Evaluaciones de calidad de prescripcidn y retroalimentacion de dicha
informacién al equipo asistencial.

Sesiones educacionales de analisis de las inadecuaciones identificadas.
Revision de las politicas de uso de antimicrobianos.

Revision de los protocolos para el diagnodstico, tratamiento y prevencién de la
neumonia nosocomial.

5. Consulta con un equipo multidisciplinario de utilizacidon de antimicrobianos. Se
realizan de lunes a viernes en horario diurno, y de forma presencial mediante la
solicitud fundamentada por el médico de asistencia a los miembros del equipo
de expertos.
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Un dia de cada mes fueron evaluados por una licenciada en farmacia y un médico
especialista en medicina interna la totalidad de los pacientes ingresados que
estaban utilizando antimicrobianos, de los cuales se obtuvo la informacion
siguiente: edad, sexo, antecedentes patoldgicos, diagnostico principal al ingreso,
antimicrobianos utilizados y los resultados de los exdmenes complementarios
(funcion renal, hepatica, hematologia) y estudios microbiologicos. Se registraron,
ademas, los antecedentes de alergias a antibidticos. Los diagndsticos principales al
ingreso fueron clasificados en: cardiovasculares, infecciosos, neuroldgicos,
gastrointestinales, quirdrgicos y otras causas.

Considerando la informacién anterior, expertos en uso de antimicrobiano
identificaron los pacientes que estan utilizando antimicrobianos y se identificaron
errores en su prescripcién, para lo cual tomaron como referencia los principios de
uso de antimicrobianosy las politicas del servicio.!? Las causas de uso inadecuados
fueron clasificadas en las siguientes:

- No indicado o necesario, cuando no existio evidencia de infeccion.
- Dosis incorrecta, cuando la dosis o el intervalo de prescripcidén fue inadecuado.

- Eleccidén incorrecta, cuando fue seleccionado un antimicrobiano inapropiado para
el uso en una infeccién, este es mas toxico, o se realiza una combinacion
incorrecta o innecesaria.

- Duracion impropia del tratamiento.

Indicadores de evaluacion

1. Proporcion de pacientes en los que se demuestra prescripcion adecuada de
antimicrobianos.

2. Proporcidn de pacientes que utilizan antibidticos seleccionados.

Las variables de categorias se presentaron como valores absolutos y porcentajes, y
fueron comparadas utilizando chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segun
fuese apropiado. La edad se expres6 como media + desviacidén estandar en afios.
La prueba t de student fue utilizada para comparar la edad. Un valor de p< 0,05
fue considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de los pacientes en los periodos de
estudio. Es evidente que la poblacidn tiene tendencia a la ancianidad, con
comorbilidades relacionadas con enfermedades no transmisibles, e infecciones al
ingreso, las cuales constituyen, junto con las enfermedades neurolégicas, los
diagnosticos principales al ingreso. No se observan diferencias en las caracteristicas
demograficas de los pacientes, el diagndstico principal al ingreso, y los
antecedentes patoldgicos en los periodos preintervencion y de intervencion.

La frecuencia de uso de antimicrobianos seleccionados en los periodos de estudio se
observa en la tabla 2, en los que es evidente que las cefalosporinas son
frecuentemente prescritas, con disminucion significativa (p< 0,05) la utilizacion de
cefotaxima. Otras cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona, ceftazidima),

252
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2011;50(3):249-256

aun cuando la frecuencia de uso disminuyd, el cambio no fue significativo (p> 0,05).
Por otra parte, se incrementd la indicacidn de ciprofloxacina desde el 5,7 % (IC 95 % -
1,98;13,38) hasta el 30,4 % (IC 95 % 24,59;36,21) en el periodo de intervencién
(p< 0,05).

En el periodo preintervencion se demostré prescripcidén inadecuada en el 42,9 %
(IC 95 % 26,50;59,33) de los pacientes, mientras que en el periodo de intervencion
fue de 10,9 % (IC 95 % 6,97;14,83), lo que demuestra una disminucion
significativa (p< 0,001). Relativo a las causas de prescripcion inadecuada, es
evidente la disminucién en la frecuencia de prescripcion inadecuada por dosis y
eleccién incorrecta del antimicrobiano (p> 0,001). Asimismo, el 20 % de las
inadecuaciones en el periodo preintervencién, fueron, en ausencia de infeccion,
proporcion que se incrementd al 46, lo que demuestra un incremento no
significativo (tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes, diagnostico principal al ingreso
v antecedentes patologicos en el periodo preintervencion y de intervencion

Periodos

Yariables Freintervencian | Intervencian

n= 35 n= 241
Edad {media £ DE, en afios) 61,9 {20,5) 67,2 (16,4)
Sexo masculinog? 18 (51,4, 115 (47,7
antecedente patologicos?
Diabetes mellitus 14 (40,00 E1{21,2}
Hipertension arterial 16 (45,73 126 (52,3}
Insuficiencia coronaria 9 {25,7) 46 (19,1}
Insuficiencia respiratoria 3{8,6) 48 (19,93
Cancer 1¢2,9 14 (5,8
Cirugia abdominal reciente 2 (5,7 13 (5,4}
Infeccion al ingreso 27T 191 {79,3)
Diagnostico principal al egreso?
Cardiovascular 1{2,9 13 (5,4
Infecciosa 16 (45,7 128 (53,1
HMeurologico 11 (31,4} 63 (26,1)
Gastrointestinal 2{57 3{1,2)
Quirdrgico 4 (11,4 29 (12,00
Otros 12,99 4 (1,73

# datos presentados como ndmero y porcentaje.
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Tabla 2. Uso de antimicrobianos especificos en los periodos preintervencion y de intervencian

Periodos

Antimicrobianos® Preintervencion | Intervencion

n= 35 n= 241
Ceftriakona 13 (51,4} 83 (34,4
Cefotaxima 15 (42,2) 58 (24, 1)k
Ceftazidima 12 (34,2 B4 (22,4}
Metronidazol B (22,9 62 (25,7
Cefuroxima 720,00 61 (25,3
Cotrimoxazol 6 {17, 1) 11 (4,8}
amikacina 5{14,3) 40 {16,6)
Amoxicillina sulbactam 4{11,4) 10 (4,13
Meropenen 3(8,6) 12 (5,00
Cefepime 2{57 21{8,7)
Cefazolina 2 (5,7 20 (8,3
Ciproflozacina 2 (5,7} 73 (20,3b

3 datos presentados como ndmero ¥ porcertaje; b pe 0,05.

DISCUSION

Varias han sido las estrategias para mejorar la calidad de prescripcion de
antimicrobianos en instituciones de salud, incluyendo la elaboracién de guias o
protocolos, practicas restrictivas, introduccién de orden de prescripcion,
retroalimentacidn, actividades educativas, consultas con médicos especializados en
enfermedades infecciosas, entre otras.>”%!11® E| estudio realizado utiliza la
combinacién de varias de estas estrategias para lograr una disminucién en las
prescripciones inadecuadas, y constituye el primer reporte sobre el tema en
hospitales cubanos.

Es de destacar la disminucién en la frecuencia de uso de cefalosporinas de tercera
generacion, grupo antimicrobiano con reportes de prescripcién inadecuada y
elevada resistencia antimicrobiana.'”*° Ello esta en relacién con el incremento en el
uso de ciprofloxacina, la cual posee mejor sensibilidad a las cepas microbianas
locales, lo que la hace elegible en el tratamiento de infecciones adquiridas en la
comunidad o nosocomiales. Resultados similares fueron demostrados en un estudio
realizado en un hospital de Tailandia.’

El efecto positivo de la intervencion sobre la calidad de prescripcidon ha estado mas
determinado por la mejoria en relacién con el empleo de dosis incorrecta o la
eleccion impropia del antimicrobiano; no obstante, se mantiene el empleo de
antimicrobianos en ausencia de infeccién activa, problema que ha sido reportado
previamente.'® El uso profilactico de antimicrobianos no es apoyado por guias o
recomendaciones de grupos de expertos para pacientes criticos, con excepcién de
la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico.

El uso inadecuado ha estado sdélidamente relacionado con la emergencia de la
resistencia microbiana, y tiene importantes implicaciones en la calidad de atencién
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y en la eficiencia de la gestién sanitaria.*'? Estudios de intervencidon para modificar
la calidad de prescripcion han demostrado disminucion en los consumos y los costos
de antimicrobianos en la incidencia de diarrea por clostridum difficile, en las
infecciones nosocomiales por candida spp y en la resistencia microbiana.”*>16

Existen varias limitaciones para este estudio, dentro de las cuales se puede
considerar el uso de estudios de corte transversal para la medicién de la calidad de
prescripcion, metodologia empleada en funcién de los recursos disponibles para la
investigacion. Sin embargo, hemos considerado que las evaluaciones puntuales
pueden reflejar de forma adecuada las practicas de prescripcion. Asimismo, debido
a que empleamos varias intervenciones de forma simultanea, es dificil determinar
cual especificamente fue mas efectiva en mejorar las practicas de prescripcién.

Nuestro estudio ha demostrado que un programa de control de antimicrobianos
esta asociado a mejoras en las practicas de prescripcion en pacientes criticos.
Futuros estudios deben enfocarse en la modificacion de las inadecuaciones que
persisten, asi como en la medicién del impacto de la mejoria en la calidad de
prescripcion en la mortalidad, los costos, el consumo de antimicrobianos y la
resistencia microbiana. La investigacion es parte de un proyecto de investigacién en
sistemas y servicios de salud del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La
Habana, disponible en: http://www.isss.sld.cu/node/9
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