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RESUMEN

Introduccion: El uso inadecuado de antibidticos es un problema de salud internacional que trae
consecuencias devastadoras como resistencia bacteriana, aumento de morbi-mortalidad, etc. Objetivos: El
objetivo del presente estudio fue evaluar y analizar los patrones de las prescripciones de los antibi6ticos
utilizados en pacientes internados en un hospital privado de Guatemala. Metodologia: Durante el primer
semestre del afio 2013 se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Fueron incluidos
todos los pacientes hospitalizados en los servicios del Hospital Privado, y se excluyeron aquellos que recibian
tratamiento antibiotico profilactico, pacientes recién nacidos y de la unidad de intensivo. Resultado y
Conclusion: De un total de 631 registros médicos revisados, 563 fueron incluidos en el estudio y 42.5% de
los pacientes recibieron tratamiento antibiético. Hubo en total 239 prescripciones de antibi6tico, de la cual
89.5% de las prescripciones se clasificaron como uso inadecuado.
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Evaluation of antibiotic use in a private hospital in Guatemala
ABSTRACT

Introduction: The inadequate use of antibiotic is an international health problem with devastating
consequences like, bacterial resistance and an increased morbidity and mortality. Objectives: The purpose
of the present study was to evaluate and analyze the patterns of antibiotic use in hospitalized patients in a
private hospital of Guatemala. Methodology: A cross-sectional observational and descriptive study was
carried out. All patients hospitalized in a private hospital were included for analysis, and patients with
antibiotics given as surgical prophylaxis, newborns and patients in intensive care units were excluded.
Results and Conclusion: A total of 631 medical charts were revised, and 563 of them were included in the
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study for analysis. 42.5% of the patients included in the study received antibiotic therapy and a total of 239
antibiotics were prescribed, in which 89.5% were classified as an inadequate use.

Keywords: antibiotic, evaluation, adequate, hospital

INTRODUCCION

Los antibi6ticos son los medicamentos mas prescritos del mundo, ya sea en la préactica médica diaria o
ambitos hospitalarios pablicos o privados. En el afio 1999, el gasto mundial en antibiéticos fue de 31,000
millones de ddlares. Aunque se invierte tanto dinero en los antibioticos en el &mbito hospitalario donde el
23% al 38% de los pacientes reciben antibi6ticos, mas del 50% son prescritos de forma inapropiada ). El
uso inapropiado de los antibi6ticos desde el punto de vista de su eleccidn, dosificacion, duracion de la terapia
y falta de apego de pacientes a tratamientos prolongados, aumentan los gastos del paciente y de los hospitales,
considerando que alrededor del 30% del presupuesto de la farmacia hospitalaria se dirige a los antibi6ticos
23 El uso inapropiado de los antibidticos es un factor que ha contribuido a la resistencia bacteriana . Esto
trae graves consecuencias como el incremento en la morbimortalidad, disminucion de nimero de antibidticos
disponibles y aumento del gasto hospitalario ©.

El presente estudio se realiz6 con el propdsito de conocer el contexto local de prevalencia y modo de
utilizacion de los mismos, y asi, obtener una imagen general de su utilizacion los en nuestro medio.
Esperamos contribuir en racionalizar y mejorar la evaluacién y decision clinica para su uso hospitalario y
disminuir resistencia bacteriana, garantizar la seguridad y eficacia de los antibi6ticos, aminorar los efectos
adversos y disminuir los gastos que generan ©7),

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en un hospital privado de la Ciudad
de Guatemala. El objetivo principal fue evaluar y analizar los patrones de las prescripciones de los
antibidticos utilizados en pacientes internados en el hospital. Se incluyeron en el estudio, pacientes adultos
y pediatricos de ambos sexos, ingresados en los servicios del Hospital Privado (Cirugia, Medicina Interna,
Maternidad y Pediatria) de forma prospectiva, en un periodo que abarco desde el 03 de abril de 2013 al 07
de julio de 2013; con un total de 239 pacientes. Se excluyeron pacientes con tratamiento profilactico por
cirugia, recién nacidos y de la unidad del intensivo. Para fines del estudio, se definid tratamiento antibidtico
profilactico como aquel en el cual se utiliza antibidtico de manera preventiva alrededor del periodo de la
intervencion quirdrgica, desde 1 hora pre a 24 horas post-operatoria ®. Se revisaron en forma correlativa los
registros médicos de todos los pacientes. Ademas de actualizar los datos diariamente, se tomd en cuenta los
nuevos ingresos. Se considerd que un antibidtico estaba adecuado, cuando el paciente tenia: (i) El antibidtico
de eleccion o de segunda linea para el tratamiento empirico inicial para el posible diagnéstico con
dosificacion y via de administracion correcta; (ii) El antibiotico de eleccion o de segunda linea para el
tratamiento de una infeccidn especifica, donde se identifico al microorganismo causante, indicado segun la
Guia para la Terapia Antimicrobiana de Sanford 2013. Se considerd que un antibiotico estaba inadecuado,
cuando el paciente no tenia: (i) Signos y sintomas clinicos de infeccién; (ii) Cultivo positivo; (iii) El
antibidtico de eleccion con dosificacion diaria y via de administracion correcta segun las guias de Guia para
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la Terapia Antimicrobiana de Sanford 2013. Es importante recalcar que solo se tomaron en cuenta los
antibidticos que se encontraban anotados en la hoja de medicamentos de los registros medicos.

RESULTADOS

Cuadro 1. Vista general del estudio
(ATBs: antibidticos; ptes: pacientes; tx: tratamiento)

)

No ATBS Uso
# ptes incluidos 324 (57.5%) Adecuado

— 28 (10.5%)
563 —

# ptes
recolectados

631

Si ATBs Prescripcion R

[ ) de ATBs Uso
# ptes excluidos 239 (42.5%) Inadecuado

68 239 (89.5%)
N—

267

De los 631 registros médicos revisados durante el periodo de recoleccion de datos, se excluyeron 68 pacientes
por recibir tratamiento antibiotico profilactico. EI promedio de edad fue de 34.8 + 25.8 afios; distribucion
por genero de 60.4% (n=340) y 39.6% (n=223) fueron mujeres y hombres respectivamente. De los 563
pacientes incluidos en el estudio, 239 pacientes (42.5%) recibieron tratamiento antibiético. Hubo en total
267 prescripciones de antibiotico debido a que 28 pacientes (11.7%) recibieron combinacion de antibidticos,
de los cuales las 239 prescripciones (89.5%) se clasificaron como uso inadecuado de antibi6tico segun la
Guia Antimicrobiana de Sanford 2013. El grupo de antibiético més prescrito fue el de las cefalosporinas de
tercera generacion representado el 35.6%. Las enfermedades gastrointestinales representaron la causa
principal de los ingresos, de las cuales, gastroenteritis (52.0%, n=93) fue la patologia mas frecuente. Solo en
el 15.5% (n=37) de los pacientes con tratamiento antibidtico se tuvo cultivo positivo.
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Tabla 1. Motivo de uso inadecuado

No infeccion 5 2.1
Eleccion Incorrecta 165 69
Dosis Incorrecta 12 5
Via Incorrecta 2 0.8
Dosis y Via Incorrecta 55 23

La Tabla 1, presenta los errores cometidos en 7 diferentes grupos, para ser clasificados como uso inadecuado
de antibidtico segun la Guia para la Terapia Antimicrobiana de Sanford 2013

DISCUSION

El porcentaje obtenido de pacientes quienes recibian tratamiento antibidtico (42.5%) es similar a 2 estudios
realizados en Estados Unidos y Australia, quienes reportan que 25 a 43% de los pacientes hospitalizados
reciben terapia antibiotica ©19. Sin embargo, comparado con la mayoria de los estudios internacionales, su
cifra es baja ‘%', Una causa de esta diferencia puede ser debido a que la mayoria incluyen antibiGtico
profilactico dentro de su poblacion del estudio. El porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento
antibidtico por gastroenteritis en el presente estudio (63.4%) fue superior a los estudios internacionales
quienes refieren 8% de pacientes extra hospitalarios 0 24% de pacientes quienes consultan a la emergencia
(13.14) "Esta observacion es interesante, debido a que, se conoce que el 50 a 70% de gastroenteritis es de causa
viral y solo el 15 a 20% es causado por etiologia bacteriana %),

En el estudio se detecté un 10.5% de uso adecuado de antibi6ticos; por ende, 89.5% de las prescripciones
fueron utilizados inadecuadamente. Es importante recalcar que para este estudio se determind el uso
adecuado versus inadecuado, consultando la Guia para la Terapia Antimicrobiana de Sanford 2013. Existen
varios estudios con diferentes cifras del porcentaje de uso adecuado/inadecuado de antibidticos, debido a que
cada estudio tiene su propia manera para la evaluacién; pero la mayoria de los estudios reportan hasta 50%
de uso inadecuado de antibicticos © 119, Otro estudio realizado en Vietnam en el afio 2003, refiere que 68%
de los antibiéticos fueron de uso inadecuado 7). Lo interesante de dicho estudio en particular, es que también
se utilizo la Guia para la Terapia Antimicrobiana de Sanford 2006 como referencia. El tipo de error mas
frecuentemente encontrado fue en la eleccion del antibidtico. Por ende, su dosis y via de administracion eran
erradas. En la mayoria de los casos los pacientes recibieron tratamiento antibiotico por via intravenosa y con
una dosis superior a lo indicado en la guia.
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Ademas, es interesante conocer que el 84.5% de los pacientes con antibiotico, no tenian confirmacion
bacteriologica mediante cultivo y aislamiento del patégeno. Algunos estudios publicados indican que la
probabilidad de uso adecuado de antibitico aumenta con la realizacion de cultivo 4. En el presente estudio
también se observo una relacion estadisticamente significativa entre tratamiento adecuado y presencia de
cultivo positivo (P=0.0076).

Varios factores pudieron haber causado la tasa elevada del uso de antibi6tico y su uso inadecuado. Por
ejemplo, acceso sin restricciones de los médicos a los antibidticos y las prescripciones de antibidtico sin
resultados de microbiologia para poder guiarse. En Turquia en el afio 2003, se implementd una nueva politica
en la cual, se restringio el uso de antibioticos intravenosos y caros, necesitandose aprobacion de especialista
en enfermedades infecciosas para su prescripcion. Con esta politica, se ha visto una disminucion en la
utilizacion de antibioticos de 52.7% a 36.7%; el porcentaje de uso adecuado de antibidticos aumento de
55.5% a 66.4% 19),

Conociendo la situacion actual del uso de antibi6ticos en el hospital, no cabe duda que es necesario tomar
medidas para mejorar el uso de los mismos de forma més eficiente y eficaz. Ademas de las politicas de
restriccion, se sugiere creacion de normas para el tratamiento antibidtico; el hospital debe de implementar
guias propios con datos de resistencia y epidemiologia guatemalteca de infecciones para que los pacientes
reciban una terapia mas estandarizada’homogénea no dependiente del médico tratante. Ademas, creacion de
un Comité Hospitalario de usos de antibi6ticos, quienes vigilan su uso basado en estas guias, asi como, anotar
la indicacion de los antibioticos y razonar su uso en el registro médico.

El presente estudio tiene varias limitaciones. Primero, no se tomo en cuenta la duracion de la terapia
antibidtica para la determinacion de uso adecuado versus inadecuado, ni antibiograma de los cultivos para
valorar la resistencia del microorganismo al antibiético. Para las investigaciones futuras al respecto de este
tema, serd interesante utilizar otro tipo de guia antimicrobiana para la clasificacién de uso adecuado versus
inadecuado. Ademas, comparar el presente estudio con el uso de antibidtico después de implementar algin
tipo de estrategia promoviendo el uso adecuado de estos farmacos (ej.Antibiotic Stewardship) seria
fructifero.
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