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RESUMEN

Introduccion: los antimicrobianos son un recurso terapéutico esencial en pacientes
quirurgicos, los cuales frecuentemente son utilizados de forma inapropiada.

Objetivo: demostrar los cambios en los patrones de consumo de antimicrobianos
relacionados con un programa de control.

Métodos: se realizé un estudio de intervencion en los servicios quirurgicos del Hospital
Docente Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran"desde mayo 2008 a diciembre 2010, el
cual incluyé evaluaciones de calidad de prescripcidon y retroalimentacion al equipo
asistencial, sesiones educacionales, revision de las politicas de uso de antimicrobianos
y consulta con el comité de antibidticos. Se registran los consumos mensuales de
antimicrobianos utilizados expresados en dosis prescritas por 1 000 dias pacientes
(DDP).

Resultados: los antibiéticos mas utilizados fueron las cefalosporinas, metronidazol,
ciprofloxacina, penicilinas y cotrimoxazol. Se destaca el mayor consumo de ceftriaxona
(94,4 DDP) y cefazolina (88,3 DDP), con evidente disminucién en los consumos de
cefalosporinas de primera, tercera y cuarta generacion, mientras que la cefuroxima
incrementa los consumos desde 23,8 (2008) a 35,7 DDP (2010). La penicilina sédica
(36,0 DDP), amoxicillina (7,2 DDP) y la amoxicillina con sulbactam (5,8 DDP)
constituyen las penicilinas mas utilizadas. Disminuyen los consumos de metronidazol
de 312,4 a 75,7 DDP, de ciprofloxacina de 220,8 a 52,4 DDP, de cloranfenicol de 27,9
a 3,5 DDP y de cotrimoxazol de 99,4 a 26,6 DDP, en los afios 2008 y 2010



respectivamente.

Conclusidn: es evidente que el programa de control implementado en los servicios
quirurgicos ha producido cambios en los patrones de consumo lo que evidencia mejora
en la calidad de prescripcion.

Palabras clave: antimicrobianos, consumos, programa de control, cirugia,
intervencion.

Introduction: Antimicrobials is an essential therapeutic resource in surgical patients,
but they are frequently used in an inappropriate way.

Objective: To demonstrate the changes in the antimicrobial consumption patterns
related with a control program.

Methods: Intervention study conducted in the surgical services of "Joaquin Albarran”
hospital in the period of May 2008 to December 2010. It included evaluations of quality
of prescription and of feedback in the medical assistance team, educational sessions,
checking of antimicrobial use policies and consultations with the antibiotic regulatory
committee. The monthly antimicrobial consumption rates were registered and
expressed as dose prescribed per 1000 patient-days.

Results: The most frequently used antibiotics were cephalosporins, metronidazole,
ciprofloxacin, penicillin and cotrimoxazole. The high consumption rates of ceftriaxone
(94.4 DPD) and cefazoline (88. 3 DPD) was underlined along with the evident decrease
in the consumption of first, third and fourth generation cephalosporins, whereas
cefuroxime consumption increased from 23.8 (2008) to 35.7 (2010) DPD. Sodium
penicillin (36.0 DPD), amoxicillin (7.2 DPD) and amoxicillin plus sulbactam (5.8 DPD)
represented the most used penicillin. The consumption rate of metronidazole
decreased from 312.4 to 75.7 DPD, that of ciprofloxacin from 220.8 to 52.4 DPD,
chloramphenicol from 27.9 to 3.5 DDP and cotrimoxazole from 99.4 to 26.6 DDP in the
years 2008 and 2010 respectively.

Conclusions: It was evident that the control program implemented in the surgical
services has brought about changes in the consumption patterns indicating
improvement in the quality of prescribing patterns.
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INTRODUCCION

Los antimicrobianos son un grupo de farmacos de amplia utilizacién en el medio
hospitalario y generan un coste elevado. Concretamente, se calcula que al menos el
30% de los pacientes ingresados en un hospital son tratados con antibiéticos, y este
grupo representa una cuarta parte del gasto global de medicamentos de un

hospital.? Su uso inadecuado ha estado asociado al desarrollo de resistencia
antimicrobiana, un problema de significativa importancia en la practica clinica diaria.'
5 En la atencién de los pacientes hospitalizados ello constituye un reto alin mayor si se



consideran las caracteristicas de estos, entre quienes se encuentran pacientes
gravemente enfermos o inmunodeprimidos y otros que requieren multiples
procedimientos de riesgo.® Ademas, el uso inadecuado puede plantear graves
repercusiones sobre la modulaciéon de la flora microbiana en el hospital, y la aparicion
de infecciones por gérmenes multiresistentes, llamadas superinfecciones por el reto
que imponen a la préctica clinica.®?

La seleccion del antibidtico a utilizar debe hacerse sobre la base del microorganismo
prevalente en cada situacién y el perfil de resistencia de cada hospital. Por este
motivo, las estrategias que permitan incidir sobre la calidad de la prescripcién tienen
un gran potencial terapéutico, y en definitiva, pueden aportar grandes beneficios al
paciente con la disminucién de la incidencia de infecciones nosocomiales, la resistencia
antimicrobiana y los gastos de los servicios de salud.”*3

En este sentido, muchos hospitales han puesto en marcha protocolos de utilizacién que
incluyen la restriccion en el uso de antibioticos seleccionados por su costo o su
potencial para el desarrollo de la resistencia, la vigilancia sisteméatica de los costos y
los consumos, acciones organizativas en los sistemas de prescripcion con el objetivo
comun de conseguir el uso efectivo y eficiente de este grupo de medicamentos.> %8 En
estos programas se incluyen estrategias como la terapia secuencia y el desescalado
terapéutico como practicas de valor para racionalizar la utilizaciéon de antibiéticos.?

Evidencias del uso inadecuado de antimicrobianos en los servicios quirdrgicos
constituyeron la principal motivaciéon para implementar un programa de control con el
objetivo basico de controlar la calidad de su prescripcion en el Hospital Docente
Clinicoquirargico "Joaquin Albarran”. En el presente trabajo pretendemos demostrar los
cambios en los patrones de consumos de antimicrobianos en los servicios quirdrgicos
relacionados con el programa de control.

METODOS

Se realiz6é un estudio de intervencién en los servicios quirdrgicos del Hospital Docente
Clinicoquirargico "Joaquin Albarran" en el periodo mayo 2008 diciembre 2010. Los
servicios quirdrgicos incluyen cirugia general, urologia, proctologia, cirugia estética,
maxilofacial, ortopedia y traumatologia, angiologia y otorrinolaringologia.

La intervencion realizada consistié en un programa de control de antibiéticos, el cual se
inicié el 1 de mayo de 2008 e incluyé las siguientes medidas:

1. Evaluaciones de calidad de prescripcion y retroalimentaciéon de dicha informacién al
equipo asistencial. La metodologia de evaluacién de la calidad ha sido publicada con
anterioridad.®

2. Sesiones educacionales de andlisis de las inadecuaciones identificadas y cursos de
actualizacion.

3. Revision de las politicas de uso de antimicrobianos de los servicios.



4. Consulta con el comité de antibidticos. 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. Dentro de las actividades de la comisiéon de
control de uso de antimicrobianos se incluye la discusion de la politica de antibidticos
de los servicios. Ademas se analizan las propuestas de tratamiento realizadas por los
médicos de asistencia y su aprobacion o modificacion en funcion de la disponibilidad, la
situacion clinica y microbiolégica, y las mejores evidencias cientificas.

Al realizarse las evaluaciones de los consumos, de los registros de antimicrobianos
suministrados por la farmacia, se obtuvo el nUmero de dosis dispensadas en cada mes
del periodo de estudio. Se considerd una dosis la correspondiente con una tableta o
bulbo de antimicrobiano utilizado.

Toda la informacion fue incluida y analizada en JMP 5.1 (SAS Institute). Para el andlisis
se utiliz6 la técnica estadistica de analisis de distribuciéon de frecuencias. Se calculé la
tasa de uso de antimicrobiano expresada como el niUmero de dosis prescrita por 1000
dias pacientes (DDP). La informacion sobre los dias paciente se obtuvo del
departamento de registros médicos.

RESULTADOS

Los antibiéticos mas utilizados en los servicios quirlrgicos son las cefalosporinas
seguido en orden de frecuencia descendente por metronidazol, ciprofloxacina,
penicilinas, cotrimoxazol, y con menores frecuencias para el resto de los
antimicrobianos.

En la tabla 1 observamos los consumos cefaslosporinas y penicilinas. Se destaca el
mayor consumo de ceftriaxona con 94,4 DDP, seguida por la cefazolina con 88,3 DDP.
Se observa que los consumos de cefalosporinas de primera, tercera y cuarta
generacion disminuyen de forma significativa en el afio 2010 en relacidon con los afios
anteriores. Sin embargo, la cefuroxima incrementa los consumos desde 23,8 DDP en
2008 a 35,7 DDP en 2010.

Los consumos mensuales de cefazolina, ceftriaxona y cefuroxima pueden ser
observados en las figuras 1, 2 y 3. En relacién con la cefazolina (Fig. 1) observamos
los consumos superiores en septiembre de 2008 con 708,9 DDP, con una evidente
tendencia a su disminucién. La ceftriaxona (Fig. 2) muestra una serie con una gran
variabilidad en los consumos y tendencia a su disminucién, mientras que se observa un
incremento sostenido en los consumos de cefuroxima (Fig. 3).
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Fig. 1. Consumos de cefazolina y tendencia (dosis por 1000 dias/pacientes).
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Fig. 2. Consumos de ceftriaxona y tendencia (dosis por 1000 dias/pacientes).



—#— tasa

Fig. 3. Consumos de cefuroxima y tendencia (dosis por 1000 dias/pacientes).

La penicilina sédica, la amoxicillina y la amoxicillina con sulbactam con 36,0, 7,2y 5,8
DDP respectivamente constituyen las penicilinas més utilizadas, con disminucién en los

consumos de las dos primeras.

Relacionado con los aminoglucosidos, ciprofloxacina, cotrimoxazol y metronidazol se

observa disminucién importante de los consumos (tabla 2). Se destaca en el
metronidazol la reduccién en los consumos de 312,4 a 75,7 DDP, de ciprofloxacina de

220,8 a 52,4 DDP, de cloranfenicol de 27,9 a 3,5 DDP y de cotrimoxazol de 99,4 a
26,6 DDP, en los afos 2008 al 2010, respectivamente.

En la figura 4 se observa la serie mensual de consumos de amikacina donde se
evidencia disminucion, de forma similar a lo que ocurre con ciprofloxacina (Fig. 5).
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Fig. 4. Consumos de amikacina y tendencia (dosis por 1 000 dias/pacientes).
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Fig. 5. Consumos de ciprofloxacina y tendencia (dosis por 1000 dias/pacientes).

Los consumos de otros antimicrobianos descritos en la tabla 3 demuestran disminucién
de azitromicina de 29,2 a 2,8 DDP y vancomicina de 7,1 a 2,1 DDP. Los cambios en los
consumos de doxicilina y aztreonam no son analizados dado que no hubo
disponibilidad estable lo que interfiere en su evaluacion.

DISCUSION



La vigilancia sistematica de la calidad de prescripcién de antibiodticos y de sus
consumos, mediante acciones coordinadas de los servicios relacionados con el manejo
de estos recursos terapéuticos debe constituir elemento esencial en la implementacion
de politicas de antibidticos a nivel hospitalario. Por otro lado, para conseguir cambios
de larga duracién en las practicas de prescripcidn, se necesitan estrategias que
generen cambios positivos en las practicas de prescripcion y que estos sean
sostenibles en el tiempo.1%'4 En este sentido, la metodologia que exponemos en este
articulo, propone la combinacién de diferentes estrategias, que incluye la vigilancia de
la calidad de prescripcion, de los costos y consumos, cambios organizativos en los
sistemas de prescripcién y actividades educativas.*

Las intervencion realizada, han demostrado su utilidad en modificar los consumos,
fundamentalmente mediante la disminucién en el uso de los principales
antimicrobianos lo cual denota ademas mejora en la calidad de prescripcion, lo que ha
sido demostrado como un efecto beneficioso de los programas de control de
antibiéticos a nivel hospitalario.4

Las cefalosporinas se han convertido en el principal recurso terapéutico para el manejo
de las infecciones y la profilaxis antibidtica perioperatoria.3#1%12.15 En nuestros
resultados se observa una disminucién del uso de la cefazolina, que en el 2008
formaba parte del arsenal terapéutico para el manejo de las infecciones,
posteriormente se limita su uso a la profilaxis perioperatoria,'® 7 y para casos en que
la evidencia microbiolégica demuestre su eficacia. La cefuroxima incrementa sus
consumos al ser la cefalosporina que sustituye a la cefazolina para el uso empirico de
las infecciones en pacientes quirdrgicos, reconociendo su amplio espectro microbiano,
que incluye gérmenes gram positivos y negativos. Por otra parte, la disminucion en los
consumos de cefalosporinas de tercera y cuarta generacion se relaciona con la
estrategia del programa de control que ha considerado su menor utilidad en el
tratamiento de infecciones adquiridas en la comunidad o en la profilaxis perioperatoria
y el frecuente reporte de cepas microbianas resistentes.312:13

Philmon y otros'® en un hospital universitario demostré mejora en la calidad de
prescripcion con disminuciéon un 31 % de los gastos por consumo de antimicrobianos.
Asimismo, mediante una intervencién educacional y actividades de control de
antibidticos Apisarnthanarak y otros!® logré disminuir de forma significativa los
consumos de cefalosporinas de 31 a 18 DDD/1000 dias pacientes.

La disminucion en los consumos de amikacina y gentamicina se debe a las
recomendaciones del programa de control que considera su marcada toxicidad renal y
la imposibilidad de la dosificacidon en sangre para el ajuste de la posologia. Estudios
observacionales muestran dudas de su eficacia como Unica droga para el tratamiento
de infecciones severas y evidencian que su sinergismo con drogas betalactamicas no
es importante.2%2! Por otro lado, la prevalencia de resistencia microbiana a los
aminoglucosidos se ha mantenido baja durante afios, se observa poco frecuente la
emergencia de bacterias resistentes, lo que unido a su poderoso efecto posantibiético,
constituyen caracteristicas favorables para su empleo clinico en situaciones clinicas
seleccionadas, siempre basadas en los resultados de estudios microbiolégicos y en las
caracteristicas del paciente y de las infecciones a controlar.1320.21

En el caso del metronidazol demuestra disminucién en sus consumos en relacion con
una mejor calidad de prescripcion, sin embargo, las auditorias evidencian que adn
persisten prescripciones inadecuadas de este antimicrobiano. Su uso debe reservarse



para las operaciones sobre el colon y recto y en apendicitis flegmonosa o
perforada.®'” Asimismo en ortopedia es utilizado en pacientes con fracturas abiertas
combinado con cefalosporinas de primera generacion, cuya asociacion no siempre es
necesaria si se tienen en cuenta las caracteristicas de la lesidén y su grado y tipo de
contaminacion.

En relacion con el cotrimoxazol, el cual es utilizado con mayor frecuencia en el manejo
de las infeccién del tractus urinarios y en infecciones oticas y orofaringeas, la
disminucién en su uso esta relacionada con subvaloraciéon de sus potencialidades por
los profesionales de salud, por lo que uno de los objetivos del programa es
incrementar su uso de manera que se aprovechen sus posibilidades en el tratamiento
de infecciones producidas por E Coly, Proteus, Salmonellas Shiguellas, Haemophillus
Influenzae y Estafilococos aureus, entre otros agentes infecciosos.!®

Valioso resulta la disminucién en los consumos de cloranfenicol, medicamento con
conocidas reacciones adversas y con utilidad clinica limitada actualmente.

La ciprofloxacina constituye un pilar terapéutico en el manejo de las infecciones en
pacientes quirdrgicos, con indicacién en la profilaxis perioperatoria en pacientes
alérgicos a la cefalosporinas.'® Las estrategias de control han reducido de forma
importante sus consumos, por lo que se considera necesario consolidar su indicaciéon
en el manejo de infecciones urinarias complicadas, prostatitis, infecciones
intrabadominales, y en infecciones nosocomiales por cepas sensibles. Ademas es
valioso la aplicacion de la terapia secuencial la cual contribuye al control de los gastos.?

La disminucién en los consumos de azitromicina y vancomicina esta igualmente
relacionada con el control de la calidad de su prescripcién. La vancomicina, que
constituye un antibidtico valioso en tratamiento de infecciones por gérmenes gram
positivo meticillin resistente, es controlada su prescripciéon de forma estricta por
nuestro programa.®’

Nos parece también destacable sefialar el efecto duradero que han tenido estas
intervenciones sobre los habitos de prescripcidon de nuestros cirujanos. Por
consiguiente, esta metodologia de trabajo se muestra como una herramienta eficiente
y reproducible en centros similares al nuestro, para mejorar la calidad e informaciéon de
los resultados de la prescripciéon antibiética.

En conclusién, es evidente que el programa de control implementado en los servicios
quirudrgicos ha producido cambios en los patrones de consumo lo que evidencia mejor
calidad de prescripcion.
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