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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia puntual y caracteristicas del uso de antibi6ticos en distintas salas de
hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo. Materiales y métodos: Se realizé un estudio trans-
versal de tres semanas de duracién mediante un abordaje censal de los pacientes hospitalizados, con o
sin régimen antibidtico (bajo la metodologia de la Organizacién Mundial de la Salud) para determinar la
prevalencia puntual sobre el uso de antibidticos. Resultados: Se identificaron 358 pacientes, la media de
edad fue de 49 afos y desviacion estandar de 25,3 y fueron predominantemente adultos (88%). El uso de
antibiéticos fue del 51,7%; solo el 57,3% de prescripciones sigui6 pautas basadas en guias de practica clinica
para indicacion antibidtica, mientras que el 28,5% no seguian ninguna recomendacién estandarizada. Las
terapias fueron empiricas en el 86,8% de pacientes y dirigidas en el 13,2%. Conclusion: En mas del 50% de
los pacientes hospitalizados se utilizaron antibiéticos. Sin embargo, cerca de la tercera parte de prescripcio-
nes no segufan una indicacion basada en alguna guia de practica clinica. A pesar de existir un programa de
control de antimicrobianos en el hospital, ain requiere optimizarse el uso adecuado de antimicrobianos.

Palabras clave: Antibidticos; Antiinfecciosos; Programas de Optimizacién del Uso delos Antimicrobianos
(Fuente: DeCS BIREME).

USE OF ANTIBIOTICS IN INPATIENTS FROM A NATIONAL
HOSPITAL IN LIMA, PERU

ABSTRACT

Objective: To determine the point prevalence and characteristics of antibiotic use in different hospitalization
areas of the Hospital Nacional Dos de Mayo. Materials and methods: We carried out a 3-week cross-sectio-
nal study with a census approach (using methodology from the World Health Organization) to determine
the point prevalence of antibiotic use in inpatients from hospitalization areas, regardless of whether or not
they were on an antibiotic regimen. Results: We identified 358 patients, with a mean age of 49 (+ 25.3) years,
predominantly adults (88%). Antibiotics were used in 51.7% of the hospitalized patients; only 57.3% of the
prescriptions followed a regimen based on clinical practice guidelines for antibiotic treatment, while 28.5%
did not follow any standardized recommendation. Therapies were empirical in 86.8% and directed in 13.2%
of the cases. Conclusions: Antibiotics were used in more than 50% of hospitalized patients. However, about
one third of the prescriptions were not based on any clinical practice guidelines. Despite the existence of an
antimicrobial control program in the hospital, appropriate antimicrobial use still needs to be optimized.

Keywords: Antibiotics; Anti-Infective Agents; Antimicrobial Stewardship (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El uso de antibidticos ha incrementado notoriamente la esperanza de vida de la poblacién .
Sin embargo, la resistencia antibiética (RA) es un problema cada vez mds frecuente y uno
de los grandes desafios actuales de la salud publica ®. El uso irracional o indiscriminado de
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antibidticos es la causa mas importante de la resistencia an-
tibidtica, y ademas trae consigo otras consecuencias adver-
sas, como toxicidad, interacciones, infeccion por Clostridioi-
des (Clostridium) difficile y estancia hospitalaria prolongada;
lo cual finalmente incrementa la morbilidad, mortalidad y
costos en el sistema de salud ¢,

Las tasas de RA son particularmente elevadas en los
hospitales ©. Se ha reconocido desde hace varias décadas
que hasta el 50% de los antibidticos prescritos tienen indi-
caciones innecesarias o inapropiadas © y, adicionalmente, el
escaso numero de antibiéticos recientemente aprobados re-
ducen las opciones terapéuticas, lo que obliga al uso cada vez
mas prudente de los antibidticos. Por ello, con el propdsito
de abordar dicho problema la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) promueve la instauracion de Programas de
Optimizacién de Antimicrobianos (PROA, por sus siglas en
inglés). Los PROA son una estrategia efectiva que garantizan
el uso correcto de los antibidticos, de acuerdo con la evi-
dencia cientifica disponible, a fin de mejorar los resultados
clinicos, minimizar los eventos adversos y reducir los costos
hospitalarios .

Existen datos sobre el uso de antimicrobianos en paises de
altos ingresos, donde las politicas de su empleo son mas sélidas
y donde se cuenta con mayores recursos y mds experiencia
en el desarrollo de los PROA ®. Por otro lado, en paises de
medianos o de bajos ingresos, incluido el Pert, los PROA han
venido implementandose en los ultimos afos, pese a la escasez
de recursos humanos capacitados y las limitaciones econémicas
de los sistemas de salud 7.

De esta manera, en el Pert se han iniciado acciones para
frenar la resistencia a los antimicrobianos, a través de un Plan
Multisectorial (2019-2021) @V y la elaboracién de la Norma
Técnica PROA. Sin embargo, ain contamos con limitada
informacién acerca de la calidad y las caracteristicas de la
prescripcién de antibidticos que nos sirvan de referencia para
optimizar los programas de control de antimicrobianos. Por lo
antedicho, presentamos un trabajo de prevalencia puntual en el
uso de antibidticos, el cual brindard informacién de base sobre
los patrones de prescripcion de antibidticos en un hospital de
tercer nivel en Lima, Perd.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y muestra

El Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) es un hospital do-
cente de referencia nacional, ubicado en Lima, Perd. Cuenta con
605 camas y con las principales especialidades médicas y quirtr-
gicas, excepto servicios de trasplantes y quemados. Las salas de
hospitalizacién se dividen de la siguiente manera: seis salas de
medicina, una sala de pediatria/cirugia pediatrica, cuatro salas
de cirugfa, una sala de traumatologia y ortopedia, una sala de
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MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio: El uso racional de
antibidticos es necesario para evitar la progresion de la
resistencia a los antimicrobianos.

Principales hallazgos: Se realiz6 un estudio para evaluar el
uso de antibidticos en un hospital de referencia nacional. La
mitad de los pacientes recibié algtin antibiético y en 2 de
cada 5 pacientes no habia uso justificado de antibi6ticos. En
9 de cada 10 casos el tratamiento antibidtico fue empirico y
no dirigido.

Implicancias: Es necesario reforzar a los médicos tratantes
acerca de las recomendaciones para el adecuado uso racional
de antibidticos basado en guias de practica clinica y terapias
dirigidas.

urologia, una sala de obstetricia, una sala de neonatologia, una
sala de unidad de cuidados intensivos (UCI) pediatrica, tres
salas de UCI adultos, una sala de UCI cardiovascular, una sala de
infectologia y medicina tropical, y una sala de neumologia. Las
salas de adultos de alto riesgo comprenden las de hematologia
y oncologia médica. El término «otras salas» hace referencia a
las areas de cirugia pediatrica, neonatologia, UCI neonatologia y
UCI adultos. Asimismo, se utilizaron las historias clinicas de pa-
cientes hospitalizados (en el momento de la encuesta) de los de-
partamentos de medicina, cirugia, ginecoobstetricia, pediatria y
unidad de cuidados intensivos del HNDM.

La recoleccién de la informacién se realizé tomando
los datos de la historia clinica y, en algunos casos cuando se
necesitaba aclarar algun dato en particular, con una breve
entrevista al médico tratante o enfermera. Asimismo, se ob-
tuvo la informacién de todos los pacientes de una sala en
el mismo dia. Se incluyeron pacientes hospitalizados a las
8:00 a. m. del dia del estudio, independientemente del uso
o no de antibidticos. Se excluyeron los pacientes con indi-
cacion de alta, de consultorios externos, en sala de emergen-
cia y hemodialisis en el periodo de ejecucion en la sala.

Procedimiento

Instrumento

Se realiz6 un estudio transversal de tres semanas de dura-
cion (del 3 al 21 de diciembre de 2018). El equipo de inves-
tigacion conformado por médicos infectélogos y residentes
de Infectologia recibieron una capacitacion sobre el llena-
do de los datos para la encuesta segiin la metodologia de la
OMS para la estimacion de la prevalencia puntual sobre el
uso de antibi6ticos en hospitales 1?. Se realizé un piloto pre-
vio para determinar el tiempo para recabar informacion, los
errores en la consignacién de informacién y las dudas en el
llenado del cuestionario. Se recab¢ informacién de manera
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electrénica, y la mayoria de preguntas del cuestionario eran
de opcion multiple.

El cuestionario de la encuesta fue validado y utilizado
en estudios previos en idioma espaiol 2. Su estructura
fue la siguiente: 1) informacion relacionada con el paciente
(unidad de hospitalizacion, datos demograficos, fecha de in-
greso y cirugias recientes durante la hospitalizacién), que se
complet6 en todos los pacientes, tengan o no prescripcion
de antibidticos el dia de la evaluacién; 2) informacion sobre
manejo de antibidticos (diagndstico, microbiologia, uso de
antibidticos y la adherencia a gufas clinicas). Se obtuvo la
informacion de las historias clinicas, del kardex de enfer-
meria, y del personal de salud de turno en las salas de hospi-
talizacion de medicina (médicos y enfermeras).

Variables
Las variables evaluadas fueron las siguientes: 1) Tipo de
indicacion para el uso de antibidticos, segtin el tipo de infeccion:
adquirida en la comunidad (procedente de la comunidad) o
adquirida 48 horas después de la hospitalizacion del paciente; 2)
Motivo de la prescripcién de antibidticos: tratamiento (evidencia
o sospecha de infeccién), profilaxis (no evidencia de infeccion),
desconocido; 3) Orientacién del tratamiento: empirico (no
evidencia de agente infeccioso o infeccién), dirigido (evidencia de
agente infeccioso); 4) Dosis perdida: aquella que estando indicada
por el médico, no fue administrada al paciente (verificada
en el kardex de enfermeria) y se consideraron omitidas por
desabastecimiento o por otra causa (error en la administracion,
no tolerancia del paciente, desconocida); 5) Disponibilidad de
resultados (cultivo con sensibilidad antimicrobiana) en el registro
clinico; 6) Informacién de los resultados al médico tratante:
el médico reporta que se le informaron los resultados; y 7)
Acatamiento de sugerencias de Guias de Préctica Clinica (GPC).
La prescripcion fue considerada adecuada cuando se
ajustaba a una guia internacional o local, o contaba con el
asesoramiento de un especialista en enfermedades infeccio-
sas. Se considerd el no acatamiento cuando el médico tratan-
te informaba que no utilizaba una GPC internacional o local
para decidir la cobertura antibidtica empleada; o si tal deci-
sién no era avalada por un médico especialista en enferme-
dades infecciosas mediante una evaluacion o interconsulta.

Andlisis estadistico

Previamente las variables se compilaron y analizaron en una
base de datos en Microsoft Excel 2018. El analisis fue descrip-
tivo, y se presentaron frecuencias absolutas y relativas (por-
centuales) en tablas de frecuencias y graficos de barras y cir-
culares.

Aspectos éticos

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de ética del
HNDM (Reg. 014261). Dado el caracter observacional del
estudio y la forma an6nima en la que se recabaron los datos
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de las historias clinicas, el comité de ética decidi6é que no se
requeria el consentimiento informado de los pacientes.

RESULTADOS

Se identificaron 358 pacientes distribuidos en distintas sa-
las de hospitalizacion del HNDM. La media de edad fue 49
[Desviacion estindar (DE) de 25,3] anos (<18 afos: 25,7%;
18-65 anos: 53,9%; >65 afos: 34,1%). La distribucién por
género fue similar (49,2% varones; 50,5% mujeres y un pa-
ciente transgénero 0,3%). La mayoria de los pacientes fueron
de las salas de medicina de adultos (62,5%), cirugia adultos
(17%), neonatologia (5%), adultos de alto riesgo (4,7%), me-
dicina pedidtrica (4,2%) y de otras salas (adultos de alto ries-
g0 [3,3%], UCI pediatrica [1,1%], gineco-obstetricia [1,1%],
cirugfa pediatrica [0,8%]).

Los dispositivos invasivos estuvieron presentes en 341
casos (95,2%). El mas frecuente fue el catéter venoso pe-
riférico (90,5%), seguido del vesical (16,5%) y del venoso
central (10,9%), mientras que los catéteres de hemodiilisis,
peritoneal y otros representaron el 7%. Se realizé intubacién
orotraqueal en el 8,4% de pacientes, y se realizé algin pro-
cedimiento quirdrgico en el 23,5% de los pacientes durante
su hospitalizacion.

Se usé antibidticos en el 51,7% de pacientes; con mas
frecuencia en salas de pediatria (73,3%), cirugia pediatrica
(66,7%), medicina adultos (57,1%), neonatologia (50%), gine-
co-obstetricia (50%) y cirugia de adultos (42,6%); y con me-
nos frecuencia en UCI adultos (29,4%), UCI pediatrica (25%)
y hospitalizacion adultos de alto riesgo (8,3%) (Tabla 1).

El motivo principal para usar antibiéticos fueron las in-
fecciones adquiridas en la comunidad (66,1%), seguida por
las relacionadas al cuidado de la salud (19%). Los diagnosti-
cos mas frecuentes para el uso de antibiéticos fueron neumo-
nia (19,6%), infeccion a la piel y partes blandas sin osteomie-
litis no relacionada con cirugia (12,1%), infeccién urinaria
baja (11,1%), infeccién intraabdominal (8,9%), sepsis clinica
(7,4%), infeccidn urinaria alta (4,2%). Los diagndsticos me-
nos frecuentes fueron bronquitis aguda o crénica exacerba-
da, bacteriuria asintomatica y sindrome inflamatorio de res-
puesta sistémica que recibieron antibidticos en el 2,6%, 2,1%
y 0,5% de los casos; respectivamente (Tabla 1).

Se indicé el uso de antibidticos como tratamiento
(87,8%), por profilaxis quirurgica (7,9%) y por motivos des-
conocidos (4,2%). Todas las indicaciones de profilaxis qui-
rurgica recibieron dosis multiples del firmaco en un mismo
dia (Tabla 1).

Referente al numero de antibioticos empleados por pa-
ciente, 49,7% recibieron un antibiotico; 44,9% dos antibio-
ticos y 5,4%, tres o mas antibiéticos. Solo el 57,3% de las
prescripciones en pacientes siguié pautas basadas en GPC
locales o internacionales para indicacion antibidtica, mien-

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.374.5073
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Tabla 1. Prevalencia puntual en el uso de antibiéticos (n = 358)

Caracteristicas n (%)
Prevalencia global 185 (51,7)
Distribucién por salas
Hospitalizaciéon medicina pediatrica 11 (73,3)
Hospitalizacion cirugia pediatrica 2 (66,7)
Hospitalizaciéon medicina adultos 128 (57,1)
Hospitalizacion neonatologia 9 (50,0)
Hospitalizacion gineco-obstetricia 2(50,0)
Hospitalizacion cirugia adultos 26 (42,6)
UCI adultos 5(29,4)
UCI pediatrica 1(25,0)
Sala de adultos de alto riesgo 1(8,3)
Tipo de indicacién
IRCS 36 (19,0)
Infecciones comunitarias 125 (66,1)
Desconocido 7 (3,7)
Otro 21(11,1)
Propésito de la indicacién
Profilaxis quirtrgica 15 (7,9)
Tratamiento 166 (87,8)
Desconocido 8 (4,2)
Duracioén de la profilaxis quirtrgica
Monodosis 0
Dosis multiples en un dia 15 (100)
Dosis multiples en més de un dia 0
Desconocido 0

UCT: unidad de cuidados intensivos; IRCS: infecciones relacionadas a cuidados
de salud.

tras que el 28,5% no seguia ninguna recomendacion estan-
darizada. La frecuencia en salas hospitalarias sobre el uso
de antibidticos acorde a GPC locales o internacionales fue
adultos de alto riesgo (100%), neonatologia (94,4%), medici-
na adultos (77,7%), medicina pediatrica (71,4%), cirugia pe-

Adultos de alto riesgo
Neonatologia
Medicina adultos
Medicina pedidatrica
Cirugia pediatrica

Cirugia adultos

Sala hospitalaria

Gineco-obstetricia
UCI adultos
UCI pedidtrica

UCI: unidad de cuidados intensivos

20

diatrica (66,7%), cirugia adultos (48,7%), gineco-obstetricia
(25%) y UCI adultos (20%) (Figura 1).

En 141 (49,8%) casos, el prescriptor inicial de antibidti-
cos fue el médico especialista, mientras que en el 50,2% res-
tante fue el médico residente. E1 86,8% de las terapias fueron
empiricas. Asimismo, el 37% de los pacientes tenia alguna
muestra bioldgica recolectada para cultivo microbiolégico
(sangre [22,7%], orina [43,3%], esputo [11,3%], secrecion de
herida [6,3%], fluidos estériles [7,5%] y otros [8,8%]). Final-
mente, en el 71% de los casos, se notificé al médico tratante
los resultados de cultivos (Tabla 2).

En 64 (22,7%) pacientes, se perdi6 al menos una dosis an-
tibidtica requerida, con una mediana de dosis perdida de 2,9
(rango intercuartilico: 1-16) y por consecuencia del desabas-
tecimiento en 48,5% de los casos. Meropenem, vancomicina
y ceftriaxona fueron los antibiéticos empleados con mayor
frecuencia para infecciones comunitarias e infecciones rela-
cionadas a cuidados de la salud (Tabla 3).

DISCUSION

La frecuencia general del uso de antibiéticos encontrada
(51,7%) fue similar al de otros estudios de prevalencia pun-
tual 319, Estudios en la region de las Américas, reflejan da-
tos similares al de nuestra realidad. Por ejemplo, en 2011, en
hospitales de cuidados agudos de diez estados de EE. UU.
se describié que cerca del 50% de los pacientes incluidos en
el estudio, recibieron algtn antibiético . En 2015, otro es-
tudio que incluyd cuatro paises de Latinoamérica (Argen-
tina, Brasil, Chile y México) describié que en el 47,5% de
los pacientes reclutados usaron antibiéticos, de los cuales,
el 90% eran de uso sistémico Y. En otro estudio de preva-
lencia puntual de uso de antibidticos realizado en poblacion
mexicana entre agosto y setiembre de 2016, se describié que

40
Porcentaje

60 80 100

Figura 1. Acatamiento de las sugerencias de guias de practica clinica locales o in-
ternacionales segin sala hospitalaria en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.
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Tabla 2. Caracteristicas del uso de antibidticos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018 (n = 358).

Caracteristicas n (%)

Tipo de prescriptor

Especialista 141 (49,9)

Meédico residente 142 (50,1)
Tipo de orientacién para el tratamiento

Empirico 145 (86,8)

Dirigido 22(13,2)

Desconocido 0
Alguna dosis antibidtica perdida

Si 64 (22,7)

No 202 (71,6)

Desconocido 16 (5,6)
Promedio de dosis perdidas (media, RIC) 2,9 (1-16)
Motivos de pérdida de las dosis

Ninguna dosis omitida por

desabastecimiento 116

=

Desconocida 32 (50,0)
Toma de muestra para diagnostico
microbioldgico

Si 70 (37,0)

No 86 (45,5)

Desconocido 33(17,5)
Tipo de muestra

Sangre 18 (22,7)

Orina 34 (43,3)

Esputo 9(11,3)

Secrecion de herida 5(6,3)

Fluidos estériles 6 (7,5)

Otro 7 (8,8)
Disponibilidad de resultados de cultivo 51(72,9)
?;:ﬁzﬁﬁi:i de pruebas de sensibilidad 37 (53.3)
Informacion de resultados a médico 49 (71,0)

tratante

RIC: rango intercuartil.

de 260 pacientes incluidos el 51% recibié al menos un an-
tibidtico 19

Por otro lado, la realidad europea presenta algunos
contrastes con respecto a la nuestra. En 2016, un estudio
del centro nacional de vigilancia de infecciones nosocomi-
ales de Alemania describié que de 218 hospitales y 64 412
pacientes observados, la prevalencia de uso de antibi6ticos
fue del 26% 9. Adicionalmente, en hospitales de cuidados
agudos de Europa se evidenci6é que la tercera parte de los
pacientes incluidos recibieron al menos un antibiético (70%
un antibiético, 24% dos antibidticos, 4,5% tres, y 1,3% cuatro
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o0 mas antibidticos) en 2017 7). Esto refuerza el concepto que
en la dltima década, la frecuencia de uso de antibidticos por
prevalencia puntual es menor en regiones de Europa (%17
que en unidades de cuidados criticos de América *19.

El 66% de los pacientes recibieron terapia antibidtica por
infecciones adquiridas en la comunidad, similar a otros estudios
que reportan 76,5% (México, 2016) 1% 70% (EE. UU,, 2011) 1%;
y 60,5% (Latinoamérica, 2015) . Mientras que en Europa es
menor (45%) 7. Los estudios mencionados, incluso el nuestro,
coinciden en que el diagnostico mas frecuente para la prescrip-
cién antimicrobiana fueron las infecciones respiratorias bajas.

Los trabajos citados muestran que los antibiéticos utiliza-
dos con mis frecuencia en infecciones adquiridas en la comu-
nidad fueron las penicilinas con inhibidores de betalactamasas,
seguidas de las cefalosporinas y las fluoroquinolonas 1617223,
conductas relacionadas con el uso racional de antibi6ticos
y menor estancia hospitalaria ®. En algunas series como la
nuestra, predominantemente de paises latinoamericanos 4,
se describe también el uso de antibidticos de amplio espectro
en contextos que no necesariamente lo ameritaban, como en
la hospitalizacion fuera de la unidad de cuidados criticos ™ e
infecciones adquiridas en la comunidad "'

A pesar de que en el 88% de los pacientes que utilizaron
antibidticos (por tratamiento de una patologia infecciosa),
cerca de la tercera parte de estos no seguian una indicacion
basada en alguna GPC. Hallazgos similares se muestran en di-
versos estudios estadounidenses, como el del hospital univer-
sitario de Ohio, donde el 30% de las indicaciones de antibioti-
cos fueron considerados como innecesarias ®. En México
(2016) 19, el 21% de los pacientes con uso de antibidtico no
tuvo justificacion de emplearse. De igual manera, en Latino-
américa (Argentina, Brasil, Chile, México) solo llegaba al 64%.
En contraste, otras realidades como en hospitales de Austra-
lia (2014) @Y, el porcentaje de prescripciones inadecuadas fue
cerca de la cuarta parte y el uso no direccionado por guias fue
del 27%. Otro estudio multicéntrico (2015) ** reporté un por-
centaje similar (77,4%) de adherencia a GPC, y finalmente un
estudio en Singapur @ muestra que fue infrecuente el uso de
antibidtico sin justificacion (0,4%). Las causas descritas de uso
no justificado de antibidticos fueron los tiempos prolongados
de terapia, los procesos no infecciosos, y los tratamientos de
hallazgos de microorganismos colonizantes @

La profilaxis antibidtica en cirugia representd el 8% dela to-
talidad de las indicaciones en nuestro estudio, resaltando el uso
irracional de la misma, al exceder el dia de administracién de
antibidtico. De esta manera, se sefiala que se prescribieron mul-
tiples dosis y con una duracién superior a las 24 horas en casi
la totalidad de las indicaciones. En otras realidades, como Aus-
tralia, este comportamiento se observa en el 40% @V y en paises

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.374.5073



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2020;37(4):620-6.

Resurreccion-Delgado C et al.

Tabla 3. Distribucion antibiética por tipo de indicacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018 (n = 189).

Antibiotico IRCS IC Desconocido Otro
(n=36) (n=125) (n=7) (n=21)
Amikacina 1 3 3h 5
Azitromicina 0 4¢ 0 0
Ceftazidima 5 12f¢ 2h 1
Ceftriaxona 9 49de 24 3
Ciprofloxacino 3¢ 1328 1 1
Clindamicina 20 17%4f 20d 3
Colistina 20 0 0 0
Ertapenem 2 0 0 0
Imipenem 3¢ 4 0 0
Meropenem 8bc 27¢ 0 3
Vancomocina 8¢ 18¢ 1 5

El nimero de antibi6ticos es mayor al niimero total de cada tipo de indicacion debido a la antibioticoterapia combinada.

IRCS: infecciones relacionadas a cuidados en salud; IC: infecciones comunitaria.

* ciprofloxacino + clindamicina (IRCS: 1; IC: 4; desconocido: 1); ® colistina + meropenem (IRCS: 2);  carbapenem +vancomicina (IRCS: 4; IC: 5); ¢ ceftriaxona +
clindamicina (IC: 3; desconocido: 1); © ceftriaxona + azitromicina (IC: 3); f ceftazidima + clindamicina (IC: 2); ¢ ceftazidima + ciprofloxacino (IC: 5); ' ceftazidima +

amikacina (desconocido: 2).

de Europa entre el 54% y 56% (%17, En contraposicion, un es-
tudio llevado a cabo en 13 hospitales de Singapur evidencié
que solo el 8,4% de las prescripciones en profilaxis quirdrgica
tuvieron una duracion superior a un dia . Estos datos revelan
que existe mucho por trabajar en la concientizacion hacia los
profesionales de especialidades quirtirgicas en la duracién de la
profilaxis antibidtica, puesto que ello trae como consecuencia el
incremento de la resistencia antibidtica.

Con relacién al aislamiento microbioldgico, nuestro estu-
dio resalta que tinicamente en el 37% de los casos se tomo
alguna muestra microbioldgica para hallar el posible agen-
te causal del cuadro clinico, y a su vez, la mayoria de dichas
muestras (77,3%) consistian en sangre, orina y esputo. En un
estudio retrospectivo llevado a cabo en el centro médico uni-
versitario de la Universidad de Amsterdam, Paises Bajos, con
733 camas de internamiento, se realizan alrededor de 7500
hemocultivos anualmente, contrastando la cultura institucio-
nal de cultivar con nuestras cifras @, En el estudio de hos-
pitales de Singapur (2015-2016) @, el 45,5% presentd algtin
cultivo microbioldgico positivo.

Debido al limitado numero de camas, la UCI pediatrica
y la de adultos representaron un pequefo porcentaje (1,1% y
4,7%, respectivamente) del total de pacientes evaluados. No
obstante, se evidencié un menor porcentaje en el uso de an-
tibiéticos en dichas unidades (25% en UCI pediatrica y 29,4%
en UCI de adultos), lo que sugiere una mayor intervencion del
PROA del HNDM en las salas mencionadas. El dltimo con-
senso promovido por la Joint Programming Initiative on An-
timicrobial Resistance (2019) estandariza sugerencias para el
6ptimo seguimiento y monitoreo de los programas de control
de antimicrobianos, y hace hincapié en el item referente a la
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medicién del uso de drogas, donde se estipula que la dosis di-
aria definida (DDD, por sus siglas en inglés) o dias de terapia
(DOT, por sus siglas en inglés) son los mejores parametros
para su evaluacion ®.

Los antibidticos usados con mas frecuencia fueron
ceftriaxona (22,2%), meropenem (12,8%), vancomicina
(10,8%), clindamicina (8%), ceftazidima (6,7%) y ciprofloxa-
cino (6%). Se remarcan los porcentajes muy similares en el
empleo de meropenem y vancomicina tanto para infeccio-
nes nosocomiales y comunitarias, al igual que el porcentaje
no desdenable del uso de ceftriaxona para infecciones no-
socomiales. Lo antedicho refleja el empleo no prudente de
antibidticos en nuestra realidad.

El presente estudio no evalué el consumo de antibioticos
en DDD, el desenlace del paciente y la duracion de la terapia
antibidtica, debido al disefio del estudio transversal que bus-
c6 describir en un momento determinado las caracteristicas
del uso de antibidticos en pacientes hospitalizados. Por ello,
estas variables podrian considerarse en proximos estudios.

En conclusién, este estudio describe una elevada fre-
cuencia de uso irracional de antibiéticos en pacientes hos-
pitalizados, con frecuencias de 15-25% de uso no justificado
de cefalosporinas, clindamicina y amikacina, ademas del
13% de uso de carbapenémicos en infecciones comunitarias.
En cerca del 90% de pacientes que recibieron antibiéticos,
la prescripcion fue empirica y no dirigida. En nuestro hos-
pital, se requieren medidas de accién urgentes a través de la
solidificacién y potenciacion del PROA institucional, para
reflejar menores tasas de uso innecesario e inadecuado de
antibidticos, empleo acorde a GPC, acceso oportuno a los
antibidticos y menores cifras de resistencia bacteriana.
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Contribuciones de los autores: PRG, WCV, CRD, ACG, JMI,
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ACG, JMI, JAB y JBE disefiaron el manuscrito y su redaccién. CRD,
ACG, JAB, JBE y JMI analizaron los resultados. Todos los autores
hicieron la revision critica del articulo por separado y posterior-
mente unificaron conceptos. PRG, WCV, CRD, ACG, JMI, RMM,
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