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RESUMEN

Introduccién: Los antibiéticos se encuentran entre los grupos de medicamentos de mayor consumo y su prescripcién inade-
cuada conlleva una serie de riesgos e inconvenientes, incluyendo toxicidad, creacion de resistencias, sobreinfeccién por hon-
gos, la no curacion de la enfermedad y un incremento innecesario del gasto farmacéutico. El objetivo de este trabajo fue deter-
minar el nivel de conocimiento que tiene el personal de urgencias en el uso de antibiéticos. Métodos: Se realizé un estudio ob-
servacional, prospectivo, transversal y comparativo, que incluyé a 34 médicos adscritos, que fueron encuestados mediante un
cuestionario constituido por cuatro casos clinicos y cuatro indicadores: mecanismo de accion, indicacién, agente etiolégico y
dosis. Resultados: El 79.4% de los médicos se ubicaron en el nivel medio, en tanto que 7 (20.6%) lo hizo en el alto y ninguno
se ubicé en el bajo. Conclusiones: Existe un nivel medio, con deficiencias en el conocimiento sobre agentes etiolégicos y
mecanismo de accion.
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ABSTRACT

Introduction: The antibiotics are between among the groups of medicines of major consumption and your inadequate prescription
he carries a series of risks and disadvantages, including toxicity, creation of resistances, superinfection for fungi, not treatment
healing of the disease and an unnecessary increase of the pharmaceutical expense. The aim of this work was to determined
knowledge that has the personnel of urgencies in the use of antibiotics. Methods: A study realized observational, market, trans-
versely and comparatively, that included 34 assigned doctors, who were polled; by means of a questionnaire constituted by four
clinical cases and four indicators: mechanism of action (share), indication, agent etiologic and dose. Results: 79.4% of the doc-
tors was located in the average level, while 7 (20.6%) did it in the high place and none located in under. Conclusions: An aver-
age level exists, with deficiencies (faults) in the knowledge on agents etiologic and mechanism of action (share).
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INTRODUCCION

El medicamento es el recurso terapéutico mas utilizado
y, en consecuencia, el gasto farmacéutico es el capitu-
lo més importante de los recursos consumidos en el sis-
tema de salud, después de los gastos de personal. De
ahi la trascendencia que tiene cualquier estrategia des-
tinada a fomentar el uso racional de los medicamentos
que facilite, por tanto, la seleccién correcta del farmaco
y evite la iatrogenia y el consumo innecesarios.

Los medicamentos antibidticos suelen definirse
como «la sustancia quimica producida por un ser vivo
o fabricada por sintesis, capaz de paralizar el desarro-
llo de ciertos microorganismos patégenos, por su ac-
cién bacteriostéatica, o de causar la muerte de ellos
por su accién bactericida.!

La resistencia de los agentes infecciosos de ciertas
enfermedades a ciertos medicamentos que se utilizan
de cierta manera para combatirlos es un fenémeno
confirmado por los estudiosos que han observado la
apariciéon de cepas bacterianas con perfiles de suscep-
tibilidad sumamente resistentes a medicamentos usa-
dos previamente.

Desde la perspectiva de la salud publica mundial,
esa resistencia constituye un problema que se ha agu-
dizado cada vez més por el mal uso o abuso de los
agentes antimicrobianos. Asi lo expresa la declara-
cién sobre la resistencia a los antibiéticos presentada
por la Asociacién Médica Mundial en su 48% Asam-
blea General celebrada en Sudéfrica en 1999.

Los antibiéticos se encuentran entre los grupos de
medicamentos de mayor consumo y su prescripcion
inadecuada conlleva una serie de riesgos e inconve-
nientes, incluyendo toxicidad, creacién de resisten-
cias, sobreinfecciéon por hongos, la no curacién de la
enfermedad y un incremento innecesario del gasto
farmacéutico. Ademaés, la disparidad de prescripciéon
entre distintos facultativos frente a las mismas patolo-
gfas, pone de manifiesto que la utilizacién de estos
medicamentos no es del todo racional en el campo
terapéutico, incluso en patologias banales, como los
catarros de vias altas.® La preocupacién por el uso ra-
cional del medicamento, también ha alcanzado pues,
el campo de los antibidticos, como objeto en si para
su evaluacién y mejora, y como parte integrante de
las caracteristicas que ha de tener una asistencia clini-
ca de calidad.

En la resolucién WHA51.17 aprobada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1998 se inst6
a los estados miembros a:

1. Promover el uso de antibiéticos de manera apro-
piada y eficaz con relacién al costo.

2. Prohibir la entrega de antibidticos sin la prescrip-
cién de un profesional de salud calificado.

3. Limitar el uso excesivo de antibiéticos en la cria de
animales destinados al consumo.

4. Promulgar o reforzar la legislacién para impedir la
fabricacién, venta y distribucién de antibidticos falsi-
ficados y la venta de antibiéticos en el mercado pa-
ralelo y fortalecer los servicios de salud v la capaci-
dad de vigilancia para obtener el cumplimiento de
la legislacién vigente.! Para la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) el uso racional de los antimi-
crobianos consiste en asegurar que los pacientes re-
ciban la medicacién adecuada para las necesidades
clinicas, en la dosis requerida, por un periodo ade-
cuado de tiempo y el més bajo costo para ellos y su
comunidad. Si bien es cierto, esto puede salvar mu-
chas vidas, el hacerlo de una manera irracional no
s6lo encarece los servicios de salud, sino que eleva
la frecuencia de la aparicién de efectos adversos, asi
como interacciones entre drogas, sin dejar a un lado
la posibilidad de seleccién de cepas bacterianas re-
sistentes a dichos farmacos.?

En el Servicio de Urgencias es uno de los méas pro-
ductivos y la demanda en él es muy diversa y de com-
plejidad variable. En el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) el 15% de las atenciones otorgadas se
ofrecen en el area de urgencias: de 1995 al 2004,
siendo los procesos infecciosos los principales moti-
vos de consulta, especificamente las infecciones de las
vias aéreas superiores en un 19.4% y las enfermeda-
des diarreicas en un 8%. El 21% de las defunciones en
el IMSS ocurren en el Servicio de Urgencias, siendo la
diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y
en tercer lugar los procesos infecciosos, las principales
causas de muerte, sobre todo en la poblacién adulta y
adulta mayor; la mortalidad por procesos infecciosos
fue mayor en los hombres que en las mujeres.

El perfil de demanda en cada uno de los niveles
de atencién difiere en magnitud del tipo de patolo-
gias y de los grupos de edad que acuden, en las
unidades de medicina familiar se otorgan 6.5 millo-
nes de consultas de urgencias, de las cuales el 25%
fueron infecciones de las vias respiratorias superio-
res y envenenamientos y las infecciones gastroin-
testinales ocuparon sélo el 9.5%. En el 2° nivel
predominaron los traumatismos y envenenamien-
tos en el 18.4% del total de las consultas en el Ser-
vicio de Urgencias, le sigue con un 16.2% las infec-
ciones de vias aéreas superiores y las enfermedades
diarreicas en un 7.3%; los grupos que méas deman-
daron el servicio fueron los menores de 5 afios y las
mujeres mayores de 20 anos.
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Especificamente en el HGR No. 25 las infecciones
que mas se presentaron en el derechohabiente fue-
ron: infecciones de las vias urinarias en un 56%, in-
fecciones gastrointestinales con un 35%, infecciones
de las vias respiratorias con un 24% e infecciones de
tejidos blandos con un 16%, en el periodo compren-
dido de marzo de 2006 al mes de diciembre de
2006.3

A partir de la incorporacién de la penicilina a la
medicina clinica en 1941, se ha desatado una carrera
impresionante entre los esquemas antimicrobianos y
los gérmenes patégenos de los seres humanos. En la
actualidad, debido a la gran gama de antimicrobianos
disponibles en el tercer nivel de atencién, el clinico se
enfrenta a multiples dilemas en su aplicacién, que in-
cluyen la eleccién del farmaco, sus dosis y la via de
administracién, la aparicién de cepas resistentes y el
advenimiento de nuevos farmacos con espectro méas
amplio.*

El uso de los tratamientos antimicrobianos tiene
caracteristicas comunes en los paises de América La-
tina, pero las practicas inadecuadas son extensas y
frecuentes. Incluso en los paises industrializados la
tendencia es hacia el incremento de su uso. Es decir,
los esquemas de antibidticos son sobreutilizados, pues
su uso profilactico es, con frecuencia inapropiado, in-
discriminado, inoportuno y prolongado.5”

Ademés, de manera sistemética se recomienda
estandarizar en la préactica clinica el uso de antimi-
crobianos con la participaciéon de un equipo multi-
disciplinario. Asimismo, la oportunidad de la iden-
tificacién precisa de los agentes causantes mediante
cultivos, proporciona al clinico la posibilidad de
manejar mejores aplicaciones farmacolégicas, inde-
pendientemente de la limitacién del tiempo y la es-
casa sensibilidad y especificidad de los métodos
tradicionales.??

La resistencia a los antimicrobianos plantea una
amenaza cada vez mayor para la salud piablica, tanto
en las Américas como en el resto del mundo. Las ce-
pas farmacorresistentes de algunos agentes infeccio-
sos estan repercutiendo de forma devastadora en el
control de enfermedades como la tuberculosis, la ma-
laria, el célera, la diarrea y la neumontia, las cuales,
en conjunto, causan anualmente més de 10 millones
de defunciones en el mundo.

Entre los factores que condicionan una prescrip-
cién inadecuada, se observa que la formacién médica
de pregrado da prioridad al desarrollo de las capaci-
dades diagndsticas de sus estudiantes, antes que las
del manejo terapéutico. Se encuentra ademas, la pre-
sién ejercida sobre el médico al momento de prescri-
bir, ya sea por la industria farmacéutica, asi como por
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el mismo paciente y sus familiares, quienes por mayor
acceso a la informacién desde la aparicién de la Inter-
net estan al tanto de los tratamientos innovadores,
por otro lado, la calidad de la prescripcién también se
ve afectada por las condiciones de trabajo en las que
se encuentra el médico, como el breve tiempo que
dispone para cada paciente.

Todo ello son condiciones que alteran una buena
prescripcion de antimicrobianos y, sobre todo, au-
menta la tasa de resistencia a este tipo de microorga-
nismos hacia el medicamento.!%!!

Segin la OMS el uso inadecuado de los medica-
mentos tiene las siguientes caracteristicas:

a) Prescripcién en exceso (cuando se prescriben y no
son necesarias)

b) Omisién de la prescripcién (cuando son necesarias
Y No se prescriben)

c) Dosis inadecuada (en exceso o defecto)

d) Duracién inapropiada (tratamientos prolongados o
muy cortos)

e) Selecciéon inadecuada (cuando no hay concordancia
con la etiologia v el espectro de cobertura de la droga)

f) Gasto innecesario (cuando se seleccionan drogas
nuevas y caras, existiendo drogas mas antiguas,
baratas y clinicamente efectivas)

g) Riesgo innecesario (al elegir las vias endovenosa o
intramuscular, cuando la via oral es la adecuada'?

La antibioticoterapia puede ser utilizada en forma
empirica, cuando se desconoce el agente causal, o
etiolégica, cuando el agente ya ha sido identificado.
En ambas circunstancias, el antibiético seleccionado
debe ser eficaz y seguro.

Los antimicrobianos se deberén seleccionar de
acuerdo a los siguientes parametros:

Deberan ser eficaces y seguros, y se tomaré en
consideracién su:

e Composicién y caracteristicas farmacolégicas, ab-
sorcidn, distribucién en tejidos, cavidades y liqui-
dos orgéanicos; metabolismo y excrecion

¢ Espectro de accién

e Dosis y forma de administracién

¢ Viay periodo de administracién

* Interaccién con otros antibidticos (antagonismo, si-
nergia, ninguna)

e Efectos adversos y contraindicaciones

* Potencial de induccién de resistencia

¢ Perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos

¢ Epidemiologia de infecciones prevalentes en el
hospital

¢ Disponibilidad, y costo
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Sin embargo, son todavia escasos los trabajos que
analizan la calidad de prescripcion de los antibidticos
en los Servicios de Urgencia Hospitalarios (SUH), a
pesar de la importancia creciente que tienen estas es-
tructuras en la atencién de pacientes, y de su efecto
inductor de pautas de prescripcién para médicos ge-
nerales y para los propios pacientes.

Por lo anteriormente expuesto, surge la inquietud
para realizar el presente estudio y determinar con ello
el conocimiento que tiene el personal de urgencias en
cuanto al uso de antibidticos para estas patologias, to-
mando en cuenta que en nuestro Servicio los proce-
sos infecciosos son una causa frecuente de interna-
miento.

METODOS

El estudio se realizé en el Hospital General Regional
No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). El diseno del estudio fue observacional, de
tipo prospectivo, transversal y comparativo. En el
grupo de estudio se incluyé un total de 52 médicos
adscritos al Servicio de Urgencias, distribuidos en 14
médicos adscritos al turno matutino; 17 médicos en
el turno vespertino y 21 médicos en el turno noctur-
no. Nuestra variable de estudio fue satisfaccion labo-
ral que se definié como: «conocimiento acerca de
los diversos antibiéticos utilizados en los procesos in-
fecciosos més frecuentes en el Servicio de Urgen-
cias», con cuatro indicadores para su medicién: a)
mecanismo de accidn, b) agente etiolégico, c¢) indi-
cacién y c) dosis.

Cada uno de estos indicadores se decidi6 a partir
de lo expuesto en el marco teérico previo. La cons-
truccién del instrumento se basé en 4 casos clinicos
reales de pacientes con diversas patologias infecciosas
frecuentes en los Servicios de Urgencias (neumonia,
infeccién de vias urinarias, pie diabético y gastroente-
ritis infecciosa) explorados cada uno a través de cua-
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tro indicadores (indicacién, dosis, mecanismo de ac-
cién, agente etiolégico) de acuerdo a las guias de la
OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) some-
tiéndose a valoracién por expertos en atencién de pa-
cientes con patologia infecciosa y en urgencias médi-
cas para dar validez de contenido y prueba Kuder
Richardson para su confiabilidad. El andlisis estadisti-
co incluyé Prueba Kuder-Richardson para consisten-
cia interna del instrumento, la prueba U de Mann-
Whitney para comparacién entre cada grupo de
médicos y la prueba de Kruskal-Wallis para compara-
ciones entre turno y antigiedad.*1®

RESULTADOS

La poblacién participante quedé integrada por un to-
tal de 34 (62.96%) médicos del Servicio de Urgencias
aceptaron participar en las evaluaciones, en tanto que
10 (18.51%) se encontraban de licencia, vacaciones
o falta, y 10 (18.51%) se negaron a participar.

El instrumento para la medicién del uso de antibi6-
ticos quedé constituido por 4 casos clinicos reales ex-
plorados a través de 24 items y 4 indicadores. La con-
sistencia del instrumento resulté de 0.92 (Cuadro I).

Las especialidades que predominaron fueron ur-
gencias (66.7%) v medicina familiar (17.6%) (Figura
1). El1 41.2% de los médicos correspondieron al turno
nocturno, en tanto que 29.4% eran de los turnos ma-
tutino y vespertino respectivamente (Figura 2).

En cuanto a la distribucién global, la calificacion
minima obtenida fue de 10, mientras que la méxima
se ubicé en 21, con una mediana de 14. Con respec-
to al nivel de conocimiento sobre uso de antibidticos,
encontramos que 27 (79.4%) de los médicos se ubi-
caron en el nivel medio, en tanto que 7 (20.6%) lo
hizo en el alto y ninguno se ubicé en el bajo.

Al evaluar los resultados por cada indicador, encon-
tramos que el referente a las indicaciones del antibiti-
co se obtuvo un rango de 3-8 con una mediana de 4,

Cuadro 1.
Distribucién por casos, indicadores e items del instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de antibiéticos.

Indicadores
Mecanismo
Indicaciones Dosis Agentes de accién Total
Caso 1 neumonia 2 2 1 1 6
Caso 2 infeccién de vias urinarias 2 2 1 1 6
Caso 3 pie diabético 2 2 1 1 6
Caso 4 gastroenteritis infecciosa 2 2 1 1 6
Total 8 8 4 4 24
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Figura 1. Distribucién por especialidad de los 54 médicos adscri-
tos a urgencias evaluados sobre uso de conocimientos en antibié-
ticos.
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Figura 2. Distribucién por turno de los 54 médicos adscritos a ur-
gencias evaluados sobre conocimientos en uso de antibidticos.

en el de dosis se ubicaron entre 2-8 con una mediana
de 5, en el de agentes etioldgicos se ubicaron entre 2-4
con una mediana de 4, en lo que respecta a mecanis-
mo de accién el rango fue de 0 a 3 con una mediana
de 1.5 (Cuadro II).

El indicador en que se obtuvo mayor calificacién
fue en el de agente etiolégico (89.75% de acierto), en
tanto que el de mecanismo de accién fue el més defi-
ciente (28.75%) (Cuadro 1II).

La prueba de Kruskal-Wallis no encontré diferen-
cia estadisticamente significativa ni entre las diferen-
tes especialidades o los turnos analizados al comparar
los resultados globales (Cuadros IV y V).

Al realizar el andlisis por indicadores, encontramos
que no se encontraron diferencias en lo referente a la
especialidad, aunque los indicadores de agente etiol6gi-
co y mecanismo de accién, si mostraron diferencia signi-
ficativa al compararlos por turnos, en donde los indica-
dores de agente etiolégico y mecanismo de accién
fueron mejores en el turno matutino (Cuadros VI y VII).
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Cuadro II.
Distribucién por indicadores de las respuestas obtenidas
por 34 médicos del Servicio de Urgencias explorados
sobre conocimiento del uso de antibiéticos.

ftems por Mediana % de acierto
Indicadores cuestionario  (rango) del indicador
Indicaciones 8 4 (3-8) 57.37
Dosis 8 5 (2-8) 58.97
Agente etiolégico 4 4 (2-4) 89.75
Mecanismo de accién 4 1(0-3) 28.75

Cuadro III.
Medianas de las calificaciones globales sobre
conocimiento sobre uso de antibidticos.

ftems por % de acierto  Desviacién
Indicadores cuestionario del indicador estandar
Indicaciones 8 57.37 1.32
Dosis 8 58.97 1.24
Agente etiolégico 4 89.75 0.60
Mecanismo de accién 4 28.75 0.98

DISCUSION

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el
uso racional de los antimicrobianos es una piedra
angular en la atencién de calidad que se debe ofre-
cer a toda la poblacién. Si bien es cierto, el empleo
de antibidticos puede salvar muchas vidas, el hacer-
lo de una manera irracional no sélo puede encarecer
los servicios de salud, sino que eleva la frecuencia de
la aparicién de efectos adversos, asi como interac-
ciones entre drogas sin dejar a un lado la posibilidad
de seleccién de cepas bacterianas resistentes a di-
chos farmacos. Esta situacién hace relevante el inte-
rés de saber el grado de conocimiento sobre uso de
antibiéticos, como una parte importante de la aten-
cién de primer contacto como lo es la de los Servi-
cios de Urgencias. La consistencia encontrada en el
instrumento se puede considerar bastante alta, y
aunque si bien es cierto el nimero de items y casos
pudiera ser considerado como bajo, al tratarse de 4
de las patologias més recurrentes de los Servicios de
Urgencias, puede darnos un acercamiento interesan-
te a la situacion actual. El que hayan participado el
62.96% de los médicos del Servicio nos permite ex-
trapolar los resultados a la mayoria de los médicos
del mismo.
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Cuadro 1V.
Medianas de las calificaciones globales sobre
conocimiento sobre uso de antibiéticos por especialidad.

Mediana del nivel de

Aunque los resultados del andlisis global y contra-
rio a lo que se podria esperar, ubican a la mayoria del
personal médico del Servicio de Urgencias dentro de
los niveles medios de conocimiento sobre el uso de
antibidticos, tendremos que reconocer que las califi-

Especialidad N conocimiento . .

caciones no fueron muy altas, especialmente en los
Urgencias 23 16 indicadores de mecanismo de accién y agente etiol6-
Medicina interna 3 15 gico, esto puede explicarse por el hecho de que con el
Cirugia 2 15 paso del tiempo, el personal médico suele enfocarse
Medicina familiar 6 15 mas a los aspectos précticos de la atencién inmediata
Total 34 (dosis e indicaciones por ejemplo), que a los aspectos
p <0.05 ns tedéricos de la administracidon de antibidticos.

*p =Prueba U de Mann-Whitney

Cuadro V.
Medianas de las calificaciones globales sobre
conocimiento sobre uso de antibidticos.

Mediana del nivel

Es de llamar la atencién que dentro del anélisis
global no se hayan encontrado diferencias en lo refe-
rente a las especialidades, vy es que aunque existen
especialidades que teéricamente dominan més las pa-
tologias infecciosas (medicina interna o cirugia), el
hecho de que éstas se aborden desde un primer con-
tacto, limita las posibles diferencias. De esta forma
este trabajo se constituye como un acercamiento a las

Turno N de conocimiento condiciones actuales del empleo racional de antibiéti-
) cos dentro de los Servicios de Urgencias.

Matutino 10 14 ..

Vespertino 10 16 Se concluye que el conocimiento sobre el uso de

N Ogum o 14 15 antibidticos en nuestro Servicio se ubica en un nivel

Total 34 medio, con deficiencias en el conocimiento sobre

p =< 0.05 ns agentes etiolégicos y mecanismo de accién, sin que

*p =Prueba U de Mann-Whitney

existan diferencias entre los afnos de experiencia y la

Cuadro VI.
Comparacién de las medianas obtenidas en los diferentes indicadores del instrumento sobre conocimiento y uso de
antibiéticos.
Especialidad Indicaciones Dosis Agente Mecanismo
Urgencias (23) 18 16 17 15
Medicina interna (3) 16 23 13 16
Cirugia (2) 14 12 23 22
Medicina familiar (6) 15 19 18 23
p* 0.795 0.529 0.571 0.282
p* Prueba de Kruskal-Wallis
Cuadro VII.
Comparacién de las medianas obtenidas en los diferentes indicadores del instrumento sobre conocimiento y uso de
antibiéticos.
Indicador Indicaciones Dosis Agente Mecanismo
Matutino (10) 18 14 21 22
Vespertino (10) 15 15 18 12
Nocturno (14) 18 20 13 17
p* 0.435 0.135 0.045 0.048

p* Prueba de Kruskal-Wallis
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especialidad. Se requiere implementar estrategias a
fin no sélo de mejorar el grado de conocimiento sobre
el uso de antibidtico en el Servicio de Urgencias, sino
de que éste repercuta en una atencién de calidad de
nuestros derechohabientes.
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