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RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de antibidticos en pacientes hospitalizados en el
Instituto de Nefrologia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal sobre uso de
antibidticos en pacientes hospitalizados en el Instituto de Nefrologia “Dr.
Abelardo Buch Lopez”, centro especializado en la atencién de pacientes con
enfermedad renal crénica. Las historias clinicas fueron revisadas y los datos
recopilados siguiendo la metodologia elaborada por la OMS sobre uso de
antibidticos en hospitales. Cada sala que participé en el estudio fue encuestada
en un dia. Los datos recogidos fueron estructurados por tres niveles: el hospital,
el paciente y el tratamiento antibiotico. Los analisis estadisticos de distribucion
de frecuencias, frecuencias absolutas y relativas se realizaron empleando el
programa Excel.

Resultados: El 63,6 % de los pacientes usaron antibiéticos, en su mayoria en
salas de alto riesgo. La infeccion predominante fue la sintomética del tracto
urinario seguida de la sepsis clinica con sospecha de infeccion del torrente
sanguineo sin confirmacion del laboratorio. Predomind el tratamiento empirico
y el seguimiento de pautas fue superior al 57 %. Las cefalosporinas de 3ra. y
4ta. generacion fueron los antibidticos méas empleados.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




4 E"gl!(MEIENEIUﬁ Acta Médica. 2021,22(3)8215

Conclusiones: Aunque la muestra fue pequefna permitié conocer informacién
de la epidemiologia local y el uso de antibioticos del centro. Seria prudente
fomentar la utilizacion de la herramienta microbiolégica y el seguimiento de
las pautas de prescripcién de los antimicrobianos para trazar una ruta correcta
para elevar la calidad asistencial.

Palabras clave: antibioticos; enfermedad renal cronica.

ABSTRACT

Objective: To describe the use of antibiotics in hospitalized patients at the
Institute of Nephrology during punctual observation.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study on the use of
antibiotics in hospitalized patients at the “Dr. Abelardo Buch Lopez”
Nephrology Institute; hospital specialized in the care of patients with chronic
kidney disease. The medical records were reviewed and the data collected
following the methodology developed by the WHO on the use of antibiotics in
hospitals. Each ward that participated in the study was surveyed in one day.
The data collected was structured by three levels: hospital, patient and
antibiotic treatment. The statistical analyzes of the distribution of frequencies,
absolute and relative frequencies were carried out using the Excel program.
Results: 63.6% of the patients used antibiotics, mostly in the high-risk ward.
The predominant infection was symptomatic of the urinary tract followed by
clinical sepsis with suspected infection of the bloodstream without laboratory
confirmation. Empirical treatment predominated, and the follow-up of
guidelines was higher than 57%. The 3rd and 4th generation Cephalosporins
were the most widely used antibiotics.

Conclusions: Although the sample is small, it allows us to know information on
the local epidemiology and the use of antibiotics at the center. Encouraging the
use of the microbiological tool and the follow-up of the prescription guidelines
for antimicrobials marks the correct route to increase the quality of care.
Keywords: antibiotics; chronic kidney disease.
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Introduccion
En la enfermedad renal crénica (ERC) son multiples los factores que generan
una mayor susceptibilidad a contraer infecciones. Figuran entre ellos, los
asociados con procedimientos diagnosticos y terapéuticos, la endourologia y
aquellos relacionados con los accesos vasculares, que constituyen el factor de
riesgo més importante en el desarrollo de bacteriemias. El tipo de acceso
vascular influye directamente en el riesgo de presentar episodios
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infecciosos.®2 Todo lo anterior determina un incremento del costo sanitario
por el aumento de la estancia hospitalaria y un mayor uso de antibidticos (ATB).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el aumento de la resistencia
a los ATB es motivo de grave preocupacion. Al menos 700 000 muertes ocurren
a cada afno debido a infecciones y enfermedades resistentes a los
medicamentos. Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) estiman que
anualmente en Estados Unidos, méas de 2 000 000 de pacientes son infectados y
no son tratados con el ATB recomendado. De ellos, mas de 20 000 de estos
pacientes mueren.® Por tal motivo, optimizar el uso de agentes ATB, es uno
de los cinco objetivos estratégicos clave del Plan de Accién Mundial de la OMS.

Se calcula que en los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico (OCDE), el uso inadecuado de ATB alcanza el 50 % de
todos los antimicrobianos utilizados para la atencion de la salud humana.® El
uso indiscriminado de estos medicamentos constituye actualmente la causa
principal de la resistencia microbiana, que a su vez reduce las posibilidades de
un tratamiento eficaz y aumenta los costos de este.®

Estudios sobre de uso de los antibidticos informan sobre la prescripcion
hospitalaria en términos de productos, indicaciones, categorias de pacientes y
especialidades. La vigilancia epidemioldgica de los eventos infecciosos y de las
resistencias antibidticas de pacientes con ERC es util para implementar
acciones de prevencion y control. EI empleo de ATB de forma incorrecta o
innecesaria se ha transformado en un problema de salud publica, por lo que la
identificacion de patrones locales de consumo es imprescindible para su control
y uso apropiado.

La propagacién de mecanismos de resistencia frente a estos medicamentos
pone en riesgo la capacidad de tratamiento 6ptimo de infecciones comunes, y
es otra de las razones para llevar a efecto estos estudios en las instituciones.
Una observacion puntual permitiria consolidar los programas de optimizacién
de antibidticos (PROA) locales al identificar asuntos relacionados con el uso
inadecuado de los ATB, a la vez que serviria de base para realizar una
intervencion local. En la institucion durante los ultimos cinco afios se ha
fortalecido el trabajo del Comité Farmacoterapéutico y de la Comision de
Antibidticos.

No obstante, existen pocos estudios locales sobre el patron de uso de dichas
medicinas en instituciones especializadas en el manejo de esta enfermedad.
Por lo antes expuesto, el presente trabajo tiene como objetivo describir el uso
de ATB en pacientes hospitalizados en el Instituto de Nefrologia durante una
observacion puntual.
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Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes
hospitalizados en el Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lopez”, hospital
publico especializado de atencion terciaria de pacientes con ERC, entre los dias
2 al 5 del mes de julio de 2019.

Se procedié a la revision de todas las salas de hospitalizacion para determinar
la prevalencia de uso de ATB en cada uno de los servicios y su adecuacion a las
guias locales e internacionales. Dos médicos especialistas, un infectélogo y un
nefrélogo clinico, revisaron las historias clinicas y obtuvieron la informacién
siguiendo la metodologia elaborada por la OMS (Uso de Antibidticos en
Hospitales con metodologia de la OMS, Adaptacién del protocolo ECDC HAI/AM
PPS®, complementado por los protocolos Global PPS’, CDC® y MURIA PPS°),
tomando en consideracion el contexto de los paises de bajos y medianos
ingresos).

Poblacion de estudio:

Fueron todos los pacientes ingresados, independientemente de si recibian o no
ATB. Los datos recopilados fueron estructurados en niveles: el hospital, el
paciente y el tratamiento antibiotico.

Los pacientes ingresados en las cuatro salas del hospital fueron encuestados en
su totalidad. Dos salas de Adultos de alto riesgo (clinica nefroldgica/
hemodialisis y de trasplante renal), una sala de Cirugia de adultos y una sala de
Terapia Intensiva. Cada sala fue auditada en un dia y toda la informacion del
hospital fue obtenida en un periodo menor de una semana en el mes de julio
de 2019.

Criterios de inclusion:
-Todos aquellos pacientes internados que recibieron ATB a las 8 a.m. del dia
del estudio.

Criterios de exclusion:

-Aquellos pacientes que transcurrieron solo un dia en el hospital sin permanecer
internados.

-Los pacientes atendidos en servicios ambulatorios.

-Los pacientes que reciban tratamiento ATB intramuscular o endovenoso
ambulatorio.

-Los pacientes dados de alta que permanecieron en el hospital en espera de
traslado.

La informacién se recolecté de forma andnima. Se incluyeron las variables
demograficas edad, género y factores de riesgo. A cada paciente le fue asignado
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un cadigo de identificacién. En este grupo con ATB se precisaron ademas las
razones por las que fueron prescritos: diagnéstico y tipo de indicacion
(tratamiento o profilaxis clinica). Se contemplé el hecho de que un paciente
pudiera tener una o mas de una indicacién o razones no conocidas para recibir
ATB. Se registraron variables propias del ATB (tipo, motivo de su prescripcion,
dosis, via, intervalo y resultados microbioldgicos). Fueron identificados todos
los pacientes que recibieron ATB como profilaxis quirdrgica durante las 24 horas
previas a las 8 a.m. del dia del estudio y se reportd el nimero de dosis. Se
evalu6 la adecuacion del tratamiento segun las guias hospitalarias locales
definidas en el Protocolo de sepsis de cada servicio y la Sanford de Terapéutica
Antimicrobiana 2019 50.2 edicion.*9)

Los datos fueron organizados en la planilla de Excel y enviados a la entidad
regulatoria, el Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y
Dispositivos Médicos (CECMED) y al consultor de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), para la validacion de datos, analisis y notificacion de los
resultados a nivel hospitalario.

Teniendo en cuenta el tamafno de la muestra, se empleo la técnica estadistica
de andlisis de distribucion de frecuencias utilizando el programa Excel. Para
cada una de las categorias de las variables se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). Los resultados fueron organizados en dos
grupos: segun caracteristicas del uso de ATB en los pacientes, y segun las
caracteristicas del uso de antibidticos y seguimiento de pautas.

Esta investigacion formo parte del proyecto regional de la (OPS), “Iniciativa de
las Agencias Reguladoras Nacionales (ARN), de medicamentos para la
contencion de la resistencia antimicrobiana en el marco de los planes regional
y global sobre el tema”. Fue presentado y aprobado por el Comité de Etica y el
Consejo Cientifico del Hospital. Los datos fueron recopilados de forma anénima
y dado el caracter observacional del estudio, no se realiz6 intervencién de
ningun tipo, ni diagnéstica ni terapéutica.

Consideraciones éticas:

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Instituto de
Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lopez”. La investigacion se realiz6 conforme a
los principios de la ética médica, a las normas éticas institucionales y nacionales
vigentes y a los principios de la Declaracion de Helsinki.

Resultados
De los 44 pacientes analizados, 13 correspondieron al género femenino (29,5 %)
y 31 al género masculino (70,5 %). Respecto a la edad, la media fue de 51 afos
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(DS 18,3). La prevalencia global de uso de ATB fue del 63,6 % (n =28). La Fig.
1. muestra la distribucién de los pacientes con antibiéticos por sala.
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Fig. 1. Distribucion de los pacientes con antibiéticos por las diferentes salas.

De esta forma, el porcentaje de los pacientes con ATB, en relacion con los
registrados en cada una de ellas fue la siguiente: Sala de Cirugia (55,6 %), Sala
de Adultos de alto riesgo (69,2 %) y Terapia Intensiva (100 %).

La Fig. 2 representa las causas que motivaron el uso de los antibiéticos en los
pacientes de la muestra, con predominio de las infecciones asociadas a los
cuidados sanitarios (IACS), en un 61,3 % (n=17).

m Infeccion asociada al cuidado de la salud (IACS)

= Infeccion adquirida en la comunidad (IAC)
m Profilaxis

= Desconocido

Fig. 2. Causas del uso de antibidticos en los pacientes.
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La siguiente Fig. 3 recoge las principales infecciones o sepsis identificadas en
los pacientes del estudio. La infeccion predominante asociada al uso de ATB fue
la infeccion sintomatica del tracto urinario superior (pielonefritis), seguida de
la sepsis clinica, con sospecha de infeccion del torrente sanguineo sin
confirmacion del laboratorio, en pacientes con accesos vasculares.
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Infecciones encontradas

PIE: Infeccién sintomaética del tracto urinario, SEPC: Sepsis clinica: sospecha de infeccién del torrente sanguineo,
NEU: Neumonia, BAC: Bacteriemia, Gl: Infecciones gastrointestinales, IA: Sepsis intrabdominal.

Fig. 3. Infecciones o sepsis identificadas en los pacientes del estudio.

En 20 de los pacientes (71,4 %), se indic6 un solo ATB. En 7 de ellos (25 %), se
emplearon dos, y en 1 caso (3 %), se utiliz6 terapia con mas de 3 ATB. En el
78,3 % los tratamientos fueron mayoritariamente empiricos.

Caracteristicas del uso de antibiéticos y seguimiento de pautas
Fueron prescritos 44 ATB. Solo en una sola prescripcion no identificé el motivo
de la indicacion del ATB. Los ATB utilizados para tratar IAC (n=5) aportaron un
60 % (n=3) de indicacion correcta. Para la profilaxis clinica y quirargica se
utilizaron 12 ATB con el 58,3 % (n=12), de prescripcion adecuada. El tratamiento
para IACS (n=26) aport6 un 57,7 % (n=15), donde se observo el cumplimiento de
las pautas de prescripcion.

Las cefalosporinas de 3ra. y 4ta. generacion fueron los ATB mas empleados:
cefepine en 7 pacientes (16 %) y ceftriazona en 5 (11,3 %). La cefazolina y el
Trimetropin/Sulfametoxazol (TMT/SMZ), fueron los ATB utilizados en la
profilaxis quirdrgica y clinica, respectivamente. La piperacilina/tazobactam,
levofloxacino y Colistin sulfato, fueron los menos prescritos, con solo 1 paciente
cada uno (2,2 %). La Fig. 4 muestra una representacion de todos los ATB usados,
segun su porcentaje.
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Fig. 4. Distribucion porcentual segin el antibiético utilizado.

Discusion

Los estudios de uso puntual de ATB nos aportan datos sobre la calidad de
prescripcion en la institucion. El estudio realizado en Cuba en el Hospital
Docente Clinico Quirargico “Joaquin Albarran”, entre los afios 2008 y 2011,
demostré como el Programa de Control de ATB mejora la calidad de la
prescripcion para los pacientes hospitalizados. La intervencion realizada fue
precedida de auditorias de calidad de prescripcion y retroalimentacion de la
informacion colectada.®?

Reportes de estudios de prevalencia de uso de ATB plantean que el 40 % de los
pacientes ingresados en hospitales reciben antibiéticos y que el 50 % de las
indicaciones son inadecuadas.®® La proporcion de uso de estos medicamentos
en nuestro trabajo fue superior (63 %). No obstante, aunque encontramos una
mayor proporcién de uso de estas medicinas, la prescripcion correcta superé el
57 %. En un estudio realizado en un hospital general,®® la proporcion de uso de
ATB fue de 45,6 % y la proporcion de uso correcto de los ATB fue superior a la
nuestra con un 72,2 %.

La indicacion mayor por IACS observada es consistente con el tipo de pacientes
que atiende una institucién especializada en ERC. Esta, trae aparejados
factores que facilitan la aparicion de sepsis y que traen consigo la utilizacion
de ATB. Ademas, cuenta con servicio de trasplante y hemodidlisis. En nuestro
estudio se observo que el 61,3 % de los ATB fueron indicados para IACS, lo cual
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pudiera deberse a que los pacientes presentan un grado variable de
inmunosupresion, comorbilidades asociadas y son sometidos a intervenciones
terapéuticas y diagndésticas de riesgo.

Otro estudio, en un hospital de referencia del Occidente de México,® reporta
un 51,53 % de prevalencia de uso de ATB en pacientes hospitalizados, con franco
predominio de indicaciones para infecciones adquiridas en la comunidad (76,47
%). Dicho estudio no incluy6 a pacientes hospitalizados en &reas criticas.

Reportes ligeramente inferiores de prevalencia de uso se presentan en un
estudio que incluyé 138 hospitales de Estados Unidos. Mostré una prevalencia
de uso de 49,9 %.19 Estos resultados difieren por las caracteristicas propias de
la institucion.

La infeccion predominante asociada al uso de ATB fue la infeccion sintomatica
del tracto urinario superior (pielonefritis). Este resultado coincide con lo
reportado por Romero Viamonte K y otros’® en un estudio retrospectivo del
2018 en Ecuador, en pacientes que utilizaron ATB de amplio espectro en el
servicio de medicina interna donde la infeccion de las vias urinarias predominé
con un 48 % de las prescripciones. El 25 % de los pacientes requirié mas de un
ATB, reporte similar al obtenido en ese estudio.

La bacteriemia representa un problema de salud importante y comdn en
pacientes con ERC terminal en hemodidlisis. El empleo de catéteres venosos
centrales en los programas de hemodialisis se ha incrementado a nivel mundial,
debido a la alta prevalencia de pacientes que requieren dialisis de emergencia
y los que no son tributarios de creacion de fistula arteriovenosa (FAV).(7

La sepsis clinica del torrente sanguineo y las bacteriemias se reportan en el
segundo y cuarto lugar, respectivamente como causas de uso de ATB. Esto
corresponde al uso de dispositivos intravasculares, fundamentalmente
mediante catéter venoso para la realizacion de hemodialisis y que desplazan en
conjunto a la neumonia que ocupa el tercer lugar.

En esta observacion no se reporta ningun caso con sepsis de acceso vascular
mediante FAV. Por eso, es importante la deteccion temprana y la preparacion
del acceso vascular previo a la entrada en TSFR. Coincidimos con otro estudio
realizado en el propio hospital, donde las infecciones relacionadas con el acceso
vascular temporal para HD, fueron mayores en comparacion a las reportadas en
pacientes con acceso vascular permanente. 8

Si bien encontramos que el 3,2 % de las prescripciones no mostraron evidencias
del motivo de la indicacion, este porcentaje es menor que lo reportado en otro
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estudio donde hasta un 20,7 % de indicaciones son sin justificacién
documentada.®®

Es clave disponer de una microbiologia inmediata, asi como fomentar la
adherencia a pautas establecidas para la prescripcion empirica y un
antibiograma disponible. Lo encontrado en relacion a la terapia empirica esta
en correspondencia con lo reportado en la literatura (77,1 %).® La prescripcion
de los antibidticos deberia ajustarse al maximo a criterios objetivos
establecidos en base a los resultados de laboratorio. EI empirismo se basa en la
experiencia y en la determinacion microbiologica, la cual indica el camino por
donde deberemos transitar en el tratamiento.®® El uso empirico de los ATB en
las primeras horas posterior a la toma de muestra se encuentra en
correspondencia con el mejor pronostico del paciente y posteriormente, al
evaluar el resultado microbioldgico, se realizan los ajustes del tratamiento
(cambios o desencalado).

En las infecciones del tracto urinario predominé el uso de cefalosporinas y el
TMT/SMZ. Este a su vez fue utilizado en la profilaxis clinica postrasplante renal,
ajustado a los protocolos establecidos para tratamiento preventivo de
Pneumocistis jirovecii. En la sepsis clinica secundaria al acceso vascular para
hemodidlisis, predominé el uso de vancomicina y cefepine. Las cefalosporinas
de 3ra. y 4ta. generacion fueron los ATB méas empleados, lo cual coincide con
lo reportado por otros autores®® Seglin esta investigacion, la ceftriaxona fue el
ATB mas utilizado y el 66,3 % de las prescripciones fueron adecuadas, en
consonancia con nuestro estudio. Un estudio de 15 hospitales chilenos de alta
complejidad, presenta a la ceftriaxona como el ATB mas utilizado en los
servicios clinicos, lo cual se corresponde con los resultados obtenidos.®?V
Identificar las préacticas hospitalarias del uso de ATB en hospitales de alta
complejidad es un elemento clave para implementar estrategias y programas
de optimizacion.

A modo de conclusion pudiéramos decir que, aunque la muestra fue pequefia
nos permitié conocer las caracteristicas de la epidemiologia local y el uso de
antibioticos del centro. Fomentar la utilizacion de la herramienta
microbiolégica y el seguimiento de las pautas de prescripcion de los
antimicrobianos marcan una ruta correcta para elevar la calidad asistencial.
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