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Resumen

El estudio de antimicrobianos y la dispensacion restringida de
antimicrobiano de alto valor epidemiolégico, constituyen herramientas necesarias
para evaluar su uso racional y desacelerar la aparicion de resistencia bacteriana.
Por lo tanto, estudiar antibioticos de uso restringidos desde el punto de vista de la
prescripcion y la patologia infecciosa a tratar, serviria para evaluar la
implementacion de nuevas politicas de uso de este tipo de farmacos.

Este estudio describe el uso de antimicrobianos restringidos en el servicio de
medicina interna, medicina quirdrgica y traumatologia del “Hospital Naval
Almirante Nef’ observado entre julio y octubre del 2011.

Se determina que existe un 12,5 % de utilizacion de antibiéticos restringidos
en el hospital, y que en los servicio de cirugia, traumatologia y medicina interna
corresponde a un 37,6%, 36,2% y 26,1% respectivamente. Ademas en estos
servicios existe un alto porcentaje de tratamientos prescritos de forma empirica;
medicina interna con un 81,3%, cirugia con 46,1% y traumatologia con 21%.
También las prescripciones con antibiograma son en medicina interna de un
12,5%, para cirugia un 6,6% y en traumatologia un 10,5%. Respecto al consumo
se observa una tendencia al aumento del consumo especialmente de

carbapenémicos y tigeciclina.



Summary

The study of antimicrobials and antimicrobial dispensing restricted whit high
epidemiological value, are tools to assess their rational use and slow the
emergence of bacterial resistance. Therefore, studying restricted use antibiotics
from the point of view of the limitation period in infectious diseases to treat, serve
to evaluate the implementation of new policies for use of these drugs.

This study describes the use of antimicrobials restricted in the service of
internal medicine, surgery and trauma of the "Almirante Nef Naval Hospital"
observed between July and October 2011.

It is determined that there is a 12.5% restricted use of antibiotics in the
hospital, and that in the department of surgery, orthopedics and internal medicine
corresponds to 37.6%, 36.2% and 26.1% respectively. In addition to these services
there is a high percentage of prescribed treatments empirically; internal medicine
81.3%, 46.1% with surgery and trauma with 21%. Also the requirements and
antibiograms are internal medicine 12.5%, 6.6% for surgery and traumal0.5%.
Regarding consumption, a trend towards increased consumption especially

carbapenems and tigecycline.



Introduccién

El descubrimiento y la aplicacién de los distintos agentes antimicrobianos
ha contribuido a controlar enfermedades infecciosas y por ende reducir la
mortalidad y morbilidad en la poblacibn mundial(Heidi, 2011). Mas aun la
incorporacion de los antibidticos al arsenal terapéutico ha marcado la era moderna
de la medicina y ha podido disminuido las muertes provocadas por
microorganismos patdégenos que antes no se tenian esperanza de vida (Belloso,

2009).

Los antibiéticos suelen definirse como “una sustancia quimica producida por
un microorganismo o sintesis, capaz de detener el desarrollo de ciertos
microorganismos patégenos, por su accion bacteriostatica o de causar la lisis de

ellos mediante su accién bactericida” (Mediavilla et al., 2004).

Se pueden clasificar segun estructura quimica y mecanismos de accién

(Mediavilla et al., 2004):

e Inhibicion de la sintesis de la pared celular, en fases diversas de la
sintesis: Beta lactdmicos, fosfomicina, cicloserina, vancomicina,

bacitracina.



e Desorganizacion de la membrana citoplasmatica, lo que conduce a la
desintegracion celular: Polimixinas, anfotericina B y nistatina.

e Inhibicién de la sintesis de proteinas, por actuar sobre ribosomas; En la
Iniciacion (sub-unidad 30 S): Tetraciclinas; en la elongacién (sub-unidad
50 S): Cloranfenicol, eritromicina y licosaminas; en ambas, con muerte
bacteriana: Aminoglicosidos.

e Interaccién en la sintesis y/o el metabolismo de los acidos nucleidos:
Rifampicina (ARN-polimerasa dependiente de ADN), Quinolonas (ADN-
girasas), metronidazol y antiviricos.

e Antimetabolitos que bloquean la sintesis de acido folico: Sulfamidas,

sulfonas, pirimetamina y trimetoprim.

Por otro lado el aumento de la resistencia por parte de bacterias a los
actuales tratamientos antimicrobianos, el uso indiscriminado de antibiéticos,
problemas de incumplimiento, automedicacion, una inadecuada prescripcién de
este grupo de farmacos, ha traido consecuencias negativas para el paciente y
para la poblacion mundial (MINSAL, 2010). Ademas esta problematica ha
motivado a realizar investigaciones para estudiar el comportamiento del consumo

de antibiéticos en el mundo(OMS, 2005).



Teniendo en cuenta la importancia que tiene una prescripcion precisa, en
cuanto a la duracion de la estadia del paciente en el hospital, se sabe que una
terapia adecuada lleva a menos dias de hospitalizacion (Diaz y Jiménez , 2009)
pero no impacta en la mortalidad. Por tanto es necesario que al momento de la
eleccion de un tratamiento antibidético se maneje la farmacocinética y
farmacodinamia de los antimicrobianos elegidos, para asi tener una mayor
eficacia clinica que conlleve a un menor costo para la institucion (Jiménez, 2006;

Beltran, 2004).

Identificar y determinar la sensibilidad antibiética de la cepa microbiana
patdgena en un paciente infectado es primordial para el éxito terapéutico. Por esta
razon el uso racional de medicamentos es una practica que debe realizarse
enérgicamente con los antibiéticos, ya sea por un criterio econémico como desde
un punto de vista de salud publica (OMS, 2001). El uso racional de medicamentos
se define como “cuando el paciente recibe el medicamento adecuado y la dosis
ajustadas a su necesidades durante un periodo de tiempo suficiente, al menor
costo para él y para la comunidad” (OMS, 2005). Una inadecuada utilizacion de
los antimicrobianos ha llevado a que la resistencia antibiotica impacte
prolongando las enfermedades y las estadias hospitalarias y mas aun pudiendo
llegar a causar la muerte. Se ha determinado que el costo algunos paises puede
llegar a 4-5 mil millones de dolares al afio en los Estados Unidos de América y de
9 mil millones de euros al afio en Europa (Nercelles y Brenner, 2008; Yagte,

2002).



Por otra parte un tratamiento antibiético empirico consiste en la prescripcion
de antibacteriano a enfermos con signos y sintomas de infeccion, sin que exista
confirmacion microbioldgica, histoldgica ni seroldgica del patdgeno (Quagliarello y
Scheld, 1998). Si bien un tratamiento antibidtico empirico puede llevar a eficacia
terapéutica, puede también aumentar los costos de las terapias o traer
condiciones negativas para los pacientes, reduciendo la eficacia de los
medicamentos (Filippini et al., 2007). Ademas el amplio espectro de estos
esquemas terapéuticos puede llevar a un aumento de niveles de resistencia

bacteriana(OMS, 2005).

La exigencia a un tratamiento antibiético no solo va por el acierto del
espectro antimicrobiano en la susceptibilidad de la cepa infecciosa, sino también
a las caracteristicas del paciente (Jasovich, 2003; Jiménez, 2006) es por eso
que el equilibrio en la triada antibidtico-bacteria-paciente deber ser 6ptimo. De no
establecer este equilibrio en el uso de antibiéticos, tanto dentro como fuera de los
servicios de salud, se generaria una seleccion y aceleracion de la resistencia
bacteriana (Fernandez et al. 2003; Moya y Barberan, 2006), por lo que es
necesario implementar medidas que tengan por objeto prevenir infecciones,
desacelerar la tasa de resistencia antibidtica y propagacion de microorganismos
resistentes dentro de cada institucion de salud(OMS, 2005). Dentro de las
medidas a implementar, esta la formacion de comités responsables de la vigilancia

epidemioldgica, de la resistencia a antimicrobianos para que controlen el uso de



antibioticos, ademas de politicas para el uso racional de estos, para que la
prescripcion sea adecuada, se reduzca el tiempo de los tratamientos antibiéticos,
que la dosis sea Optima y se evite la aparicion de resistencia (Daxesh et al, 2011).

Otra medida recomendada para el uso racional de antibiéticos es restringir
la dispensacion de los grupos de farmacos antibacterianos de mayor interés
epidemioldgico para ejercer un mejor control en el consumo y por ende en la
disminucién de la eventual resistencia antibidtica (OMS, 2001). Asi se entiende
por antibidticos de uso restringido, aquellos antimicrobianos utilizados como
segunda o tercera linea para el tratamiento de cuadros infecciosos determinados,
cuando existe una falla clinica o un impedimento en el uso de antibiéticos de
primera eleccion, o modificacién de esquema inicial cuando se dispone de nuevos

datos clinicos y de laboratorio (Servicio de Salud Maule, 2011).

Una patologia infecciosa debe ser tratada de manera multidisciplinaria,
tanto en la correcta interpretacion clinica, pasando por una gestion oportuna de la
informacion del laboratorio, de la farmacia hospitalaria y un cuidado en el tiempo
del paciente ademas de un seguimiento enérgico de las terapias con el objetivo de
hacer efectivo el uso racional de antibidticos en los servicios asistenciales

(Jasovich, 2003).

Los estudios de consumo de antibidticos se realizan en base al sistema
internacional que permite la comparacion entre instituciones, regiones y paises

(OMS, 2001). Este es el sistema las de Dosis Diaria Definida (DDD) de la



Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica de la Organizacion mundial de la
Salud (WHO, 2011). Las DDD es una unidad de medida del consumo de
medicamentos en un periodo de tiempo definido, pero no evalda ni discrimina la
forma de uso, ni efectividad de tratamientos, solamente cuantificar de forma

empirica lo utilizado en un servicio clinico o ambulatorio (WHO, 2011).

Por otro lado en Chile se ha implementado la “red de vigilancia de
resistencia antibiotica de agentes patégenos segun sindromes clinicos” (Garcia,
2003). Esta red tiene por objetivo establecer un sistema nacional de vigilancia de
la resistencia a antibidticos estandarizados y coordinado que proporcione
informacion actualizada acerca de los agentes infecciosos mas relevantes por
sindromes clinicos bien definidos, por edad y por procedencia hospitalaria o de la
comunidad (Garcia, 2003). Ademas en Chile con el objetivo de promover el uso
racional de medicamentos, se publica en el afio 2010 la Guia de Buenas Practicas
de prescripcion. Esta guia toma en cuenta distintos puntos de la terapéutica como
una medida sanitaria. Esta y tiene por objeto potenciar el uso racional de
medicamentos y sus componentes a nivel de gobierno, de profesionales y en la
sociedad en general, con el objetivo de contribuir a preservar o mejorar la salud y
bienestar del paciente, maximizar la efectividad en el uso de los farmacos,
minimizar los riesgos a los que se expone al paciente al usar un medicamento,
ademas minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional
del medicamento, respetando las opiniones de los pacientes en toda decision

terapéutica (MINSAL, 2010).



El Hospital Naval “Almirante Nef” de Vifia del Mar es un hospital de alta
complejidad, siendo el centro de salud mas importante de la Armada de Chile.
Dispone de 360 camas para hospitalizacién, pabellones quirdrgicos, unidades de
cuidados intensivos para adultos y recién nacidos, servicios de imagenes, banco
de sangre y laboratorio durante las 24 horas. Ademas el hospital Naval posee un
registro y control de las infecciones intrahospitalaria de importancia
epidemioldgica, que es llevado por el comité de infecciones intrahospitalaria de
forma activa y ademas posee un grupo de antibioticos restringidos (H. Naval

"Almirante Nef, 2007).



Hipotesis

A partir de la descripcion del uso de antimicrobianos restringidos en los
servicios clinicos de medicina interna, medicina quirdrgica y traumatologia del
“Hospital Naval Almirante Nef”, permitira identificar el perfil de utilizacion de este

grupo de farmacos.



Objetivo General

Determinar el perfil de utilizacion a partir del estudio del uso de
antimicrobianos restringidos en el servicio de medicina interna, cirugia y

traumatologia del “Hospital Naval Almirante Nef”.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de uso de antimicrobianos en los servicios

clinicos del Hospital Naval.

e Caracterizar la prescripcion de antibiéticos de uso restringido segun.
o Profilaxis, empirico o] con antibiograma.
Monoterapia/politerapia. Si se descala a otro esquema

terapéutico. Dias de tratamiento.

e Determinar cepas de microorganismos aislados resistentes en los servicios

clinicos estudiados.

e Determinar la tendencia del consumo de antibiéticos de uso restringido
mediante DDD/100cd en los afios 2009, 2010 y 2011 de los servicios

clinicos a estudiar.
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Pacientes y método

Pacientes

El presente estudio de tipo observacional y prospectivo, describe el uso de
antibioticos de uso restringido en los servicios de medicina interna, cirugia y
traumatologia del Hospital Naval “Almirante Nef’ de Vifia del Mar durante un

periodo de 100 dias que comprende los meses de julio a octubre del afio 2011.

Los pacientes que fueron enrolados en el estudio fueron evaluados segun los

criterios siguientes:

Criterios de inclusién:
Prescripciones de pacientes con antibidticos de dispensacion restringida
(Tabla n° 1), mayores de 18 afios Yy hospitalizado en los servicios clinicos de

traumatologia, cirugia o medicina interna durante el periodo de estudio.

Criterio de exclusion:
Prescripciones de pacientes de servicios clinicos distintos a medicina

interna, cirugia o traumatologia.
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Tabla n° 1. Antibidticos de uso restringido Hospital Naval “Almirante Nef”

Antibi6tico restringido Forma farmacéutica
Cefazolina Inyectable
Ceftazidima Inyectable
Ertapenem Inyectable
Imipenem Inyectable
Meropenem Inyectable
Vancomicina Inyectable
Moxifloxacino Inyectable
Tigeciclina Inyectable
Colistin Inyectable
Linezolid Inyectable
Rifampicina Inyectable
Piperacillin/Tazobactam Inyectable
Eritromicina Estearato Inyectable
Metodologia

Caracterizacion de la prevalencia de uso de antibiéticos.

Para caracterizar la prevalencia de prescripciones de antibiéticos en el
Hospital Naval “Almirante Nef’, se realiz6 el dia 3 de julio del 2011, la revision de
las prescripciones tanto de antibiéticos de uso libre como de uso restringido en la
totalidad de servicios clinicos para describir la forma de uso. Para ello se realizd
una busqueda en el sistema informatico PYXIS implementado en el hospital y en

las recetas aisladas que llegaron a la farmacia hospitalaria.
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Caracterizacion del tipo de prescripcion de antibiotico de uso restringido.

A los pacientes que cumplieron con el criterio de inclusion, se les realizé un
seguimiento farmacoterapéutico mediante visitas y revisando las fichas clinicas y
curvas de enfermeria en cada servicio, donde se registraron los siguientes

pardmetros en la ficha de seguimiento farmacoterapéutico (Anexo n° 1).

o Caracteristicas del paciente:
o Servicio de origen de la prescripcion.
o Geénero.
o Edad.

o Localizacion de la patologia infecciosa.

J Caracteristicas de la prescripcion:
o Forma de prescripcién; monoterapia o terapia asociada.
o Tipo de antibidtico de uso restringido; Profilaxis, empirico o con
antibiograma.
o Descalamiento a otro tratamiento antibiético.

o Dias del tratamiento antibidtico.
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Mediante el seguimiento farmacoterapéutico y el registro de los parametros

relacionados con los pacientes, se proporciona informacion sobre el uso de

antibioticos restringidos:

e Origen de las prescripciones de antibiéticos restringidos.

¢ Indicaciones de la prescripcién de estos medicamentos.

(@]

Profilaxis: Evitar infecciones oportunistas.

e Para indicaciones de patologias infecciosas:

o

o

Urinaria - Renal: Pielonefritis e infeccion de tracto renal.
Respiratoria: Neumonia nosocomial, neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), enfermedad pulmonar obstructiva croénica,
entre otras.

Digestiva: Erradicacion de Helicobacter pilory, colitis ulcerosa.
Sistémica: Endocarditis, meningitis.

Dermatologica: Erisipela, pie diabético, celulitis de

extremidades, entre otras.
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Determinacién de resistencia antibidtica en los servicios estudiados.

Durante el estudio se utilizd6 el software KERN MIC Il, que gestiona la
informacion del departamento de bacteriologia del laboratorio clinico, obteniendo

la informacidn sobre las cepas aisladas y su resistencia antibiética.

Determinacién del consumo de antibidéticos de uso restringido mediante

DDD/100cd de los afios 2009, 2010 v 2011.

Para la determinacién de las DDD/100cd se solicita al departamento de
informatica del hospital el registro de las dispensaciones de antibiéticos
restringidos desde enero de 2009 hasta noviembre de 2011 de los servicios
clinicos a estudiar. Se organizaron los medicamentos en estudio utilizando la

clasificacion de la ATC de la OMS (Anexo n° 2).

A partir de los antecedentes disponibles se calculan las Dosis Diarias
Definidas (DDD) para los medicamentos en estudio pertenecientes al arsenal

terapéutico. Se utiliza la siguiente ecuacion para pacientes hospitalizados:
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DDD/100cd = Cantidad de gramos total consumidos * 100
(DDD referencia * 10 * n°® camas *T)

DDD/100cd: Dosis Diaria Definidas por 100 dias cama.

DDD referencia: establecidas en el Index ATC/DDD de OMS (Anexo n° 2).
|O: indice de ocupacion de las camas

n° camas: numero de camas disponibles del servicio de medicina interna.
T: tiempo en el que se realiza la cuantificacion (expresado en dias).

O O O O O

Los datos sobre el indice de ocupacién son entregados por el servicio de

estadistica del Hospital Naval “Almirante Nef” (Anexo n° 3).

Luego de la determinacién de la DDD/100cd, se realiza la clasificacion del

consumo en 3 categorias (Benavides-Plascencia at al., 2005)

Bajo consumo: Antibiético con un consumo menor a 1 DDD/100 cd.
Mediano consumo: Antibidtico con un consumo entre 1 a 10 DDD/100 cd.

Alto consumo: Antibidtico con un consumo mayor a 10 DDD/100 cd.

El desarrollo estadistico de este estudio es realizado mediante el programa
Excel® 2007 donde se plantea un analisis del tipo exploratorio descriptivo para la

generacion de tablas de frecuencias absolutas, promedio, porcentajes y graficos.
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Resultados

Prevalencia de uso de antibioticos en el Hospital Naval “Almirante Nef”

El estudio de prevalencia de antibidticos se realiz6 el dia 3 de julio del 2011,
para ello se cuantificaron las dispensaciones del sistema Pyxis® implementado en
el hospital y las recetas aisladas de todos los servicios clinicos que llegaron al
servicio de farmacia. Se determina que existe una tasa de ocupacion del 70% y de
prevalencia de antibiéticos de 40,9% y siendo para restringidos una prevalencia
del2,5%.

A continuacién se observa los resultados obtenidos Figura n° 1:

Pensionado
16% \

Observacion

y reposo
8%
Psiquiatria

Medicina
2% .
quirurgica
Ginecologia _— 20%
6%
Pediatriay
neonatologia Oncologia

Medicina Interna
22%

5% 2% Traumatologia
10%

ucim UCl general UCI cardioldgica
4% 3% 2%
Figura n° 1. Distribucion porcentual de pacientes con antibiéticos en los diferentes
servicios clinicos del hospital (n= 111). UCIM: Unidad de Cuidado Intermedios.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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De los resultados obtenidos en la figura n° 1, se destaca la prevalencia de
antibioticos en los servicios de medicina interna, cirugia y traumatologia, quienes

acumulan el 52% de las prescripciones de antibiéticos.

En el anexo n° 4 se entrega el detalle de la prevalencia de antibioticos
obtenidos en cada servicio clinico y la relacién entre restringidos y de libre

dispensacion.

Si se analiza la utilizacion de antibioticos al interior de cada servicio clinico
se observa que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) general, UCI cardioldgica
y Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), se encuentran utilizando la mayor
cantidad de antibiotico con 62,5 %, 50 % y 50 % respectivamente. En la Figura
n°® 2 se detalla la distribucién por servicio de antibiéticos de uso libre y uso

restringido.
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B Uso restringido

M Uso libre

Servicio clinico

Figura n° 2 Distribucion porcentual de antibiéticos de de uso libre y de uso
restringido en los servicios clinicos del Hospital Naval “Almirante Nef”.  (n= 111).
UCIM; Unidad de cuidado intermedios. UCI; Unidad de cuidados intensivos.

Se debe destacar que los antibidticos prescritos en los servicios de UCI
cardiolégica y unidad de oncologia corresponden en un 100% al tipo restringido,

mientras que en la UCI general y UCIM corresponden al 60%.

Considerando que existe una alta prevalencia en los servicios clinicos de
medicina interna, cirugia y traumatologia; mayor a 40% se decide realizar el
estudio prospectivo de las prescripciones de antimicrobianos restringidos en estos
servicios clinicos. No se considera el servicio de pensionado por ser una unidad
con una gestion diferente al resto del hospital y tampoco el servicio de observacion

y reposo por poseer un alto indice de rotacion.
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Caracterizacion de prescripcion de antibidticos restringidos en servicios

clinicos

Se caracterizaron las prescripciones de antibioticos restringidos realizadas en
los servicios evaluados durante 100 dias. De las 218 prescripciones, el 26,1%
(n=57) corresponde a medicina interna, un 37,6% (n= 82) a cirugia y un 36,2%

(n=79) a traumatologia.

Medicina interna

En el servicio de medicina interna de un total de 57 prescripciones de
antibiéticos restringidos el 84,2% (n=48) corresponden a tratamientos en
monoterapia. En la figura n°® 3 se encuentra la clasificacion por antibiético de uso

restringido prescrito en monoterapia segun su forma de prescripcion.
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Ertapenem
Tigeciclina

Moxifloxacino

Meropenem
W Profilaxis
Vancomicina L.
B Empirico
Imipenem m Con antibiograma
Ceftazidima
Cefazolina

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Numero de prescripciones

Figura n° 3. Frecuencia de prescripcion por antibiotico restringido en monoterapia
(n=48) en el servicio de medicina interna.

Se destaca que moxifloxacino e imipenem solo son utilizados de forma
empirica, a su vez cefazolina es usada como profilaxis antibidtica en todos los

casos estudiados.

Posteriormente se clasificaron las prescripciones en monoterapia segun la
patologia infecciosa a tratar, mostrando la distribucion porcentual por antibiético en

la figura n° 4.
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Figura n° 4. Distribucion porcentual del tipo de patologia infecciosa para la cual se

prescribe el antibiético de uso restringido en monoterapia en el servicio de

medicina interna (n= 48).

que el 46,2% solicita antibiograma y de ellos un 44,4% (n=8) presentan resultados

del antibiograma con sensibilidad antibiotica y que solo descala el 25% con los

Al momentos de prescribir los antibidticos de forma empirica se determina

resultados del antibiograma. En la tabla n°® 2 se detallan estos datos.
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Tabla n° 2. Antibidticos prescritos de forma empirica con su solicitud de
antibiograma y descalamiento.

Antibidtico restringido Empirico Con Solicitud Antibiograma con Descala
de sensibilidad
Antibiograma
Ceftazidima 0 0 0
Imipenem 3 1 0
Vancomicina 1 0 0
Meropenem 13 7 3 0
Moxifloxacino 12 2 1 0
Tigeciclina 1 1 1 1
Ertapenem 6 4 2 1
Total 39 18 8 2

Durante el estudio se observa que la duracién de los tratamientos varian en

un rango de 1 a 15 dias con un promedio de 8 dias. Tabla n° 3.

Tabla n° 3. Tiempo del tratamiento por cada antibiético restringido

Antibiotico restringido Promedio dias Maximo Minimo
Cefazolina 2,6 4 2
Ceftazidima 6 9 3
Imipenem 8,5 15 2
Vancomicina 14,3 15 14
Meropenem 9,4 15 1
Moxifloxacino 7,8 11 5
Tigeciclina 8 13 2
Ertapenem 7,2 9 5
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Los tratamientos asociados que se prescribieron en medicina interna se

encuentran en la tabla n° 4.

Tabla n° 4. Tratamientos asociados de al menos un antibiéticos restringido en
medicina interna.

Antibidtico restringido Ne Empirico  Con Dias de Maximo  Minimo
Pacientes antibiograma  tratamiento

Ceftazidima, 1 0 1 8
meropenem
Imipenem, 1 1 0 6 e -
metronidazol
Vancomicina, 2 0 3 25,5 36 15
ertapenem
Moxifloxacino, 3 3 0 9,3 14 7
ceftriaxona
Tigeciclina, imepenem 1 1 0 7 e e
Tigeciclina, amikacina 1 1 0 8

Cirugia

En el servicio de cirugia de un total de 82 prescripciones de antibibticos

restringidos el 92,7% corresponde a monoterapia.

En la figura n® 5 se encuentra la clasificacién por antibiético de uso restringido
prescrito en monoterapia segun su indicacion. Se destaca que este servicio posee
s6lo prescripcion de forma empirica, exceptuando a tigeciclina e imipenem.
Ademas se puede observar la alta cantidad de prescripciones de cefazolina en

forma profilactica.
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Figura n° 5. Frecuencia de prescripcion por antibiotico restringido en monoterapia
(n=76) en el servicio de cirugia.

Posteriormente se clasificaron las prescripciones en monoterapia segun la

patologia infecciosa a tratar, mostrando la distribucién porcentual por antibiético

restringido en la figura n° 6.
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Figura n° 6. Distribucion porcentual del tipo de patologia infecciosa por antibiético
de uso restringido en monoterapia en el servicio de cirugia (n= 76)

Los carbapenémicos son utilizados mayoritariamente en infecciones renales
y dermatoldgicas, destacando meropenem solo en tratamientos de infecciones
dermatologicos y ertapenem en infecciones renales. Moxifloxacino ademas es
utilizado sélo para infecciones respiratorias a diferencia de vancomicina que se

utiliza para infecciones tanta de caracter sistémico como dérmico.

El 74,3% de los tratamientos de forma empirica solicita antibiograma, de los
cuales el 50% presentan sensibilidad antibiética y de ellos el 76,9% descala a otro

tratamiento. En la tabla n° 5 se detallan estos datos segun antibiético restringido.
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Tabla n®5. Antibioticos prescritos de forma empirica con solicitud de antibiograma
y descalamiento

Antibidtico Empirico Solicitud de Antibiograma con Descala
restringido antibiograma sensibilidad

Cefazolina 0 0 0 0
Ceftazidima 3 2 1 0
Imipenem 4 2 0 0
Vancomicina 4 4 2 2
Meropenem 2 2 2 0
Moxifloxacino 2 0 0 0
Tigeciclina 11 11 8 8
Ertapenem 9 5 0 0
total 35 26 13 10

Se describe la duracion del tratamiento y se obtiene que varian en un rango

de 1 a 26 dias, con un promedio de 8 dias. Tabla n° 6.

Tablan® 6. Tiempo del tratamiento por cada antibiético restringido.

Antibiotico restringido Promedio dias Maximo Minimo
Cefazolina 2,5 4 1
Ceftazidima 10,7 15 8
Imipenem 9 14 5
Vancomicina 7,2 14 2
Meropenem 8 9 7
Moxifloxacino 7,6 9 7
Tigeciclina 12,6 26 7
Ertapenem 6,7 15 3

Los tratamientos asociados que se prescribieron en cirugia se encuentran

en latablan® 7.



Tabla n® 7. Tratamientos asociados de al menos un antibiéticos restringido en
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cirugia.

Antibidtico N2 Pacientes Empirico Con Dias de Minimo
restringido antibiograma  tratamiento
Ceftazidima, 1 1 0 11
tigeciclina.

Ceftriaxona, 1 1 0 6
moxifloxacino.

Meropenem, 1 0 1 10
ceftriaxona.

Imipenem, 1 1 0 11
tigeciclina.

Tigeciclina, 2 0 1 8,5
meropenem.

Traumatologia

En el servicio de traumatologia el 96,2% son tratamiento en monoterapia y de

éste, el 74,7% corresponde a cefazolina. En la figura n°7 se encuentra la

clasificacion por antibiotico de uso restringido en monoterapia segun el criterio de

prescripcion.

Se destaca la alta utilizacion de cefazolina en relacién a los otros antibi6ticos

restringidos. Ademas se aprecia que los antibibticos restringidos poseen una

marcada prescripcion empirica, exceptuando cefazolina y que sélo existe una

prescripcion de ertapenem con antibiograma.
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Figura 7. Frecuencia por antibiotico de uso restringido segun tipo de prescripcion
en monoterapia (N=76).

Posteriormente se clasificaron las prescripciones por su etiologia

infecciosa, mostrando la distribucién porcentual por antibiético en la figura n° 8.
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Figura n° 8. Distribucion porcentual del tipo de patologia infecciosa por antibiético
de uso restringido en monoterapia en el servicio de traumatologia (n= 76)

De la figura se puede ver que moxifloxacino es utilizado en un 100% para
tratamiento de infecciones respiratorias al igual que tigecilina en el 50% de los
casos, ademas esta Ultima es utilizada para el tratamiento de infecciones
sistémicas. Vancomicina es utilizada en 100% para infecciones sistémicas y los
carbapenémicos son utilizados para infecciones renales con la excepcion de

imipenem.

Con los antibiéticos prescritos de forma empirica se determina que el 62,5%
solicita antibiograma y de los cuales el 50% presenta antibiograma con
sensibilidad antibidtica y descala el 60% de ellos. En la tabla n°® 8 se detalla por

antibiético restringido.
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Tabla n° 8. Antibidticos prescritos de forma empirica con su solicitud de
antibiograma y descalamiento

Antibidtico restringido Empirico Solicitud de Antibiograma Descala
antibiograma con sensibilidad

Ceftazidima 2 1 1 0
Imipenem 1 2 2 0
Vancomicina 1 1 0 0
Meropenem 3 1 1 2
Moxifloxacino 2 1 0 0
Tigeciclina 2 0 0 0
Ertapenem 5 4 1 1
Total 16 10 5 3

Posteriormente se describe la duracién de los tratamientos y se obtiene que
varian en un rango de 1 a 13 dias con un promedio de 5,5 dias. En la tabla n°9 se

detallan estos datos por antibidticos restringidos.

Tabla n° 9. Tiempo del tratamiento por cada antibiético restringido

Antibiotico restringido Promedio dias Maximo Minimo
Cefazolina 2,8 6 1
Ceftazidima 5 8 2
Imipenem 1 1 1
Vancomicina 3 3 3
Meropenem 7 7 7
Moxifloxacino 8,5 10 7
Tigeciclina 9,5 12 7
Ertapenem 7 13 2
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Los tratamientos asociados que se prescribieron en traumatologia se

encuentran en la tabla n° 10.

Tabla n° 10. Tratamientos asociados de al menos un antibioticos restringido en
traumatologia.

Antibiotico restringido Pacientes Empirico Uso antibiograma Dias de tratamiento
Ceftazidima, amikacina 1 0 1 10

Moxifloxacino, ceftriaxona 1 0 1 7

tigeciclina, ertapenem 1 0 1 15

Determinacién de resistencia antibiotica

Cepas aisladas en medicina Interna

En este servicio durante los meses de Julio a Octubre se aislaron un total
de 74 cepas donde el 36,5% corresponde a Escherichia coli, el 13,5% a
Staphylococcus aureus, un 10,8% Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae, un
9,5% Enterococcus faecalis y 8,1% a Pseudomona aeruginosa; acumulando el

78,4% de los aislamientos, El detalle de los aislamientos en el anexo n° 6.

En la tabla n® 11 se muestra el porcentaje de las BLEE+ (betalactamasa de
espectro expandido) de las cepas aisladas en el servicio de medicina interna y en

la tabla n° 12 el detalle de sensibilidad por antibioticos.



Tabla n°® 11. Cepas aisladas y porcentaje de expresién de BLEE
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Cepas aisladas (n=74) % BLEE +
Klebsiella oxytoca (n=1) 100
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae (n=8) 12
Escherichia coli (n=27) 19
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Tabla n°® 12. Porcentaje de resistencia por antibiético para cada cepa asilada del servicio de medicina interna

por el departamento de microbiologia del laboratorio clinico.

Cepas aisladas (N: 74) Cloxacilin Vancomicin Cefotaxim Ceftazidim Imipene Meropene Ertapene Ciprofloxacin Tigeciclin
a a a a m m m 0] a
Klebsiella oxytoca (n=1) 0 0 0 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 12 12 0 0 0 12 0
n=8
I(Esch)erichia coli (n=27) 19 19 0 0 0 48 0
Staphylococcus haemolyticus (n=3) 100 0 33 0
Staphylococcus hominis (n=1) 100 0 100 0
Streptococcus, Grupo D (no-ent) (n=1) 0
Citrobacter freundii (n=1) 100 100 0 0 0 0 0
Proteus mirabilis (n=4) 75 75 0 0 0 75
Pseudomonas aeruginosa (n=6) 100 17 50 50 33 100
Enterococcus faecalis (n=7) 0 86 14
Staphylococcus aureus (n=10) 60 0 60 0

Staphylococcus epidermidis (n=5) 100 0 100 0
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Cepas aisladas en cirugia

En este servicio durante los meses de julio a octubre se aislaron un total de
102 cepas, de las cuales Escherichia coli se aislé en el 33,3% de los casos,
Staphylococcus aureus un 17,6%, Pseudomona aeruginosa 12,7% vy
Enterococcus faecalis un 10,8%, acumulando un 74,4% de los aislamientos.

Anexon® 7.

En la tabla n°® 13 se muestra el porcentaje de las BLEE+ de las cepas
aisladas en el servicio de cirugia y en la tabla n°14 el detalle de la sensibilidad por

antibioético.

Tabla n° 13. Cepas aisladas y porcentaje de expresion de BLEE.

Cepas aisladas % BLEE +

Escherichia coli (n=34) 24
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae (n=2) 100
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Tabla n° 14 Porcentaje de resistencia por antibidtico para cada cepa aislada del servicio de cirugia por el

departamento de microbiologia del laboratorio clinico.

Cepas aisladas (n: 88 ) Cloxacilina Vancomicina Cefotaxima  Ceftazidima Imipenem Meropenem Ertapenem Ciprofloxacino Tigeciclina
Escherichia coli (n=34) 26 27 0 0 0 66 0
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 100 100 50 0 0 100 0
(n=2)

Staphylococcus aureu (n=18) 88 0 88 0
Pseudomonas aeruginosa (n=13) 100 38 38 33 38 100
Enterococcus faecalis (n=1) 9 54 27
Staphylococcus epidermidis (n=4) 75 0 75 0
Staphylococcus haemolyticus (n=3) 100 0 100 0
Proteus mirabilis (n=3) 33 33 0 0 0 67 100
Morganella morganii ssp morganii (n=2) 100 50 0 0 0 0 100
Enterobacter cloacae (n=2) 100 100 100 0 0 0 100 50
Enterococcus faecium (n=2) 100 100 0
Alcaligenes faecalis (n=1) 0 100 0 0 0

Proteus vulgaris (n=1) 0

Providencia stuartii (n=1) 0 0 0 0 100 0
Pseudomonas putida (n=1) 100 0 0 100 0 0
Staphylococcus hominis (n=1) 100 0 100 0
Streptococcus agalactiae - (Group B)

(n=1)

Streptococcus pyogenes - (Group A)

(n=1)

Streptococcus salivarius - (viridans 0

group) (n=1)
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Cepas aisladas en servicio de traumatologia

En este servicio durante los meses de julio a octubre se aislaron un total de
40 cepas donde Escherichia coli se aisl6 un 32,5%, Pseudomona aeruginosa
17,5%; Staphylococcus aureus un 15% y Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

un 12,5%, acumulando el 77,5% de los aislamientos. Anexo n° 8.

En la tabla n°® 12 se muestra el porcentaje de las BLEE+ de las cepas

aisladas del servicio de traumatologia y en la tabla n® 15 el detalle de la

sensibilidad por antibiotico.

Tabla n° 15. Cepas aisladas y porcentaje de expresion de BLEE

Cepas aisladas (n=40) % BLEE +

Escherichia coli (n=13) 50
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae(n=5) 60
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Tabla n° 16. Porcentaje de resistencia por antibiotico para cada cepa asilada del servicio de traumatologia, por el

departamento de microbiologia del laboratorio clinico.

Cepas aisladas (n=40) Vancomicin Cefotaxim Ceftazidim Imipene Meropene Ertapene Tigeciclin
a a a m m m ciprofloxacino a
Klebsiella pneumoniae ssp 40 40 0 0 0 40
pneumoniae(n=>5)
Escherichia coli (n=13) 46 50 0 0 0 62 0
Pseudomonas aeruginosa (n=7) 100 0 29 14 43 100
Proteus mirabilis (n=3) 33 33 33 0 67 0
Staphylococcus aureus (n=6) 0 100 0
Enterobacter aerogenes (n=2) 0 0 0 0 0 50
Citrobacter braakii (n=1) 0 0 0 0 0 0 0
Staphylococcus haemolyticus (n=1) 0 100 0
Enterococcus faecium (n=1) 0 100 0
Streptococcus viridans, alfa-hem. (n=1) 0




38

Caracterizacion cuantitativa de antibioticos de uso restringido

mediante DDD/100cd.

El consumo de antibioticos basados en el calculo de las DDD/100cd en los
servicios de medicina interna, cirugia y traumatologia entre los afios 2009 a 2011
se agruparon los datos de acuerdo a la clasificacion propuesta por Benavides-

Plascencia y col. en bajo medio y alto consumo.

Medicina interna

En la tabla n® 17 se muestra el consumo de antibidticos sefialando un
aumento en el consumo de moxifloxacino al igual que tigeciclina vy
carbapenémicos.

Tabla n°® 17. DDD/100cd del servicio de medicina interna clasificada por el nivel de
CcoNsumo.

Nivel de consumo Medicina interna Total de DDD/100cd
Antibidtico restringido 2009 2010 2011
Medio Moxifloxacino 1,12 1,05 3,02
DDD/100cd Ertapenem 3,64 2,95 3,34
[1-10] Meropenem 1,67 1,76 2,38
Tigeciclina 0,65 1,21 1,98
Imipenem 0,99 1,39 1,55
Vancomicina 0,32 0,54 0,84
Bajo Ceftazidima 0,27 0,42 0,58
DDD/100cd Rifampicina 0,20 0,15 0,18
[0-1[ Cefazolina 0,14 0,25 0,10
Colistin 0,00 0,04 0,00
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Cirugia

En la tabla n® 18 se muestra un marcado aumento del consumo de tigeciclina

al igual que ertapenem en comparacion a afos anteriores.

Tabla n° 18. DDD/100cd del servicio de cirugia clasificada por el nivel de
consumo.

Nivel de consumo Cirugia Total de DDD/100cd
Antibidtico restringido 2009 2010 2011
Tigeciclina 1,04 0,79 4,03
Ertapenem 2,51 2,10 3,20
Medio DDD/100cd Mer.opene.m = A =
(1-10] Moxifloxacino 0,39 0,74 1,87
Cefazolina 1,36 1,87 1,75
Ceftazidima 0,40 0,49 1,15
Imipenem 1,01 0,91 1,15

Piperaciclina -

) Tazobactam 0,00 0,36 0,48
Bajo Vancomicina 0,50 0,68 0,39
DD%_lf[OCd Rifampicina 0,37 0,15 0,03
Colistin 0,00 0,44 0,00
Linezolid 0,00 0,13 0,00

Traumatologia

En el servicio de traumatologia existe un bajo consumo de antibiotico
restringido que ha ido en aumento como ertapenem y meropenem. Se mantiene
un consumo medio constante de cefazolina. En la tabla n° 19 el detalle por afio del

consumao.
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Tabla 19. DDD/100cd del servicio de traumatologia clasificada por el nivel de

consumao.

Nivel de consumo

Traumatologia

Total de DDD/100cd

Antibidtico restringido 2009 2010 2011
Medio Cefazolina 4,58 5,07 4,77
DDD/100cd Ertapenem 0,53 0,69 1,21
[1-10] Meropenem 0,53 0,69 1,21
Tigeciclina 0,14 0,29 0,81
Ceftazidima 0,06 0,02 0,62
Bajo Moxifloxacino 0,08 0,08 0,61
DDD/100cd Vancomicina 0,65 0,65 0,53
[0-1] Imipenem 0,72 0,31 0,22
Piperaciclina- 0,00 0,00 0,18
Tazobactam
Rifampicina 0,85 0,33 0
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Discusion

La OMS define el uso racional de antimicrobianos como “el uso eficaz en
relacion con el costo, con el cual se obtiene el maximo beneficio terapéutico y
simultdneamente se minimiza la toxicidad del medicamento y el desarrollo de
resistencia microbiana” (OMS, 2001). Para promover el uso racional de
antimicrobianos se debe supervisar su uso mediante estudios de utilizacién,
monitorizar su consumo y evaluar su prescripcion (OMS, 2002). Por tanto la
implementacion de comités de vigilancia a todo nivel en cuanto a medicamentos
antimicrobianos es una estrategia idénea para promover el uso racional de estos

farmacos (OMS, 2005).

En el presente estudio se observa una tasa de prevalencia del uso de
antimicrobianos correspondiente a un 40,9% de pacientes hospitalizados. Este
valor es similar a lo observado a nivel mundial donde la prescripcion de
antimicrobianos bordea el 30% (Usluer y Leblebicioglu, 2005), No obstante se han
registrado tasas de prescripciones de antibiéticos de hasta un 77,8% (Hu et al,
2003). En Chile se realizé un estudio donde se observan prevalencias que varian
entre un 39,6% y 51,3% dependiendo de los meses en que se realizaron los
estudios (Delpiano et al. 2007). Las variaciones observadas dan cuenta de lo

sensible que son los estudios de prevalencia respecto a la estacionalidad y lugar
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donde se realizan, asi la prevalencia es solo un indicador o parametro de

referencia especificamente en este grupo de medicamentos.

Al analizar la condicion de dispensacion de los antibidticos, se observa un
12,5% de prescripciones que corresponden al tipo restringido. Se sabe que
restringir la dispensacion de antibidticos es una de las estrategias para
desacelerar la resistencia antimicrobiana, dejando su uso solo para enfermedades
infecciosas que lo ameriten (OMS, 2005). El valor de dispensacion de antibioticos
restringidos estd por debajo de otro centro de salud de la zona de similares
caracteristicas. Este bajo valor puede deberse a la fragilidad de los estudio de
prevalencia o por poseer condiciones de dispensacion diferentes de antibiéticos
restringidos (Avalos, 2011; Pando, 2012). Si bien en la literatura no existe un
valor 6ptimo de dispensacion restringida de antibioticos, se recomienda restringir
grupos especificos de farmacos como son los carbapenémicos, cefalosporinas de
tercera generacion y/o vancomicina. Estas recomendaciones son adoptadas de

forma voluntaria en los hospitales al igual que sus politicas de dispensacion.

Por otra parte si se observa dentro de cada servicio clinico, se destaca que
en los servicios de pacientes criticos UCIs, tanto general como cardioldgica e
intermedios, se encuentran utilizando la mayor cantidad de antibidticos de
dispensacion restringida, esto concuerda con la literatura reportada (Erbay,et al.
2005; Sanches et al. 2010), ya que los pacientes criticos poseen un estado mayor

de gravedad, alteraciones sistémicas y presencia de patdégenos multiresistentes
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(Bornard et al., 2011; Saenz, et al. 2008). Por otro lado el servicio de oncologia
tiene un 25% de antibidticos del tipo restringido, esto se debe a que los pacientes
gue residen en esta unidad, pueden padecer estados de inmunosupresion por las
terapias caracteristicas y por ende ser infectados por patégenos intrahospitalarios

multiresitentes (Alvarez et al. 2010; Oliveira et al., 2010).

Dentro de los resultados de la caracterizacion de las prescripciones en los
servicios de cirugia y traumatologia, destaca el consumo de cefazolina, esto se
debe a que es un antibidtico ampliamente utilizado como profilaxis quirargica
(Pisonero et al., 1998). Por otro lado el consumo de cefazolina en DDD/100cd de
los servicios estudiados, muestran una constante a traves de los afios analizados
(2009-2011), por lo tanto se puede inferir que no han cambiado los protocolos de

uso de este farmaco (Maguifia-Vargas et al, 2006).

Los antibidticos utilizados como terapia antinfecciosa tienen una alta
tendencia a la prescripcion empirica, concordando con lo reportado en la literatura
(Tellado et al. 2005; Diaz y Jiménez 2009). Sin embargo las prescripciones
empiricas corresponden a tratamientos que se ajustan a protocolos existentes,
como moxifloxacino para tratar infecciones respiratorias. (Jiménez, 2006). Cabe
destacar que en algunos casos tigeciclina es utilizada para el tratamiento de
infecciones de caracter sistémico como bacteremias o endocarditis, lo que puede

llevar a una falla terapéutica o generar manifestaciones de reacciones adversas
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importantes de acuerdo a lo sefalado en literatura (Mella, 2009; Yahav et al.,

2011).

Si se observa el modo de utilizacion de carbapenémicos se puede identificar
su uso en amplias indicaciones terapéuticas, destacando el tratamiento de
infecciones tanto dermatologicas como renales. Las propiedades farmacocinéticas
y farmacodinamicas de esta familia de farmacos hacen que sean de eleccion en el
tratamiento de infecciones complicadas por patdgenos resistentes a terapias
clasicas, como tratamiento del pie diabético o pielonefritis (Herrera et al.1998). Es
por esta razén que se ve una tendencia al alza, en la utilizacion de estos
medicamentos en los servicios clinicos que dan cuenta en la observacion de las
DDD/100cd de carbapenémicos y tigeciclina. Esto también explicaria una baja de
otros antibidticos tanto restringidos como no restringidos, aunque en este estudio
no se realiz6 un andlisis del total de antimicrobianos. Un ejemplo a considerar es
la tendencia a la baja en la utilizacién de pieraciclina/tazobactam en los servicios

estudiados.

Por otra parte, los aislamientos obtenidos durante el estudio respalda el
consumo de farmacos como carbapenémicos, al encontrar cepas de interés
epidemioldégico como es S. neumoneae o E. Coli, con expresion de BLEE+
(Labarca y Araos 2009; Garcia, 2003). Ademas, al analizar vancomicina se ve un
perfil de utilizacion adecuada a sus indicaciones terapéuticas, destacando el

tratamiento de infecciones de caracter sistémicas. Vancomicina es una
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medicamento ampliamente utilizado en terapias antinfecciosa por gram (+)
resistentes a meticilina (Gonzalez et al.1998) y se recomienda restringir con objeto
de mantener su eficacia (Mediavilla el al., 2004; Garcia et al. 2011). Por otro lado,
se muestra que existe una baja adherencia a los resultados entregados de los
antibiogramas en los servicios clinicos estudiados, que fueron iniciados
empiricamente con vancomicina. El consumo de vancomicina en DDD/100cd se
encuentra en una categoria de bajo consumo, pero que ha mostrado un pequefio
aumento en el 2011 en medicina interna y una constante en cirugia vy
traumatologia. Esto se podria explicar porque vancomicina podria ser sustituido
por otro grupo de farmacos, como es tigeciclina en las infecciones de piel y tejidos
blandos, ya que esta posee un marcado aumento en los ultimos afios en los

servicios estudiados.

Ceftazidima por su parte, puede estar sufriendo el mismo efecto que
vancomicina, ya que al ser una cefalosporina de tercera generacion con actividad
antipseudéminica, se reserva solo para tratamiento contra el género Pseudomona,
por tanto ceftazidima podria estar siendo remplazada por carbapenémicos ya que
estos ultimos han reportado una eficacia comparable incluso de ceftazidima en
combinacion con amikacina contra este género (Arias et al., 1998). Esta
suposicion estaria respaldada al considerar el consumo en DDD/100cd de
ceftazidima, donde esta posee un leve aumento en los servicios estudiado, pero
no como lo han demostrado el grupo de carbapenémicos (Séaenz et al. 2008;

Garcia et al. 2011) .
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La duracion de los tratamientos de los antibioticos restringidos son variables,
pero todos poseen una duracion estimada a protocolos establecidos (Maguifia-
Vargas et al 2006). Salvo en el servicio de traumatologia donde vancomicina e
imipenem poseen un tiempo acortado de administracion, por tanto es
recomendable monitorizar la duracion de los tratamientos de estos antibidticos,
con el objeto de evitar su uso como profilaxis, ya que existen farmacos mas

seguros como cefazolina (Pisonero et al. 1998;Bolufer y Montero 2004).

Referente a los tratamientos asociados, a pesar de ser pocos, se puede
identificar que todos buscan aumentar el espectro o resguardar la sensibilidad
antibiética (Mediavilla et al., 2004). Del bajo nUmero de tratamientos asociados, se
puede inferir que los pacientes estudiados no requieren tratamientos mas

agresivos que los utilizados (Curcio y Fernandez 2007; Mella, 2009).

El estudio de consumo cuantitativo basado en la determinacién de las
DDD/100cd de los antibiéticos restringidos, otorga una vision de la cantidad de
antibiotico que se ha utilizado y asi poder detectar problemas asociados a su
utilizacion (Benavides-plascencia et al., 2005). En los servicios clinicos estudiados
al clasificar el consumo mediante DDD/100cd, se puede observar un aumento en
la utilizacion de carbapenémicos en medicina interna y cirugia, encontrandose un
nivel de utilizacion media, durante el 2011, pasando de una baja utilizacién a una
utilizacion media en traumatologia el mismo afio. Esta tendencia es concordante

con la literatura reportada (Fica et al. 2008). No obstante los estudios realizados
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poseen un analisis global de los hospitales y que ademas poseen un arsenal

terapéutico y grupo de antibidticos restringidos diferentes entre ellos.

Tigeciclina es un antibiético de uso restringido que ha tenido un aumento en
el consumo durante el 2009 a 2011, debido a las caracteristicas de los pacientes

y motivos de ingreso (Curcio y Fernandez 2007; Mella, 2009; Yahav et al. 2011)

Las cepas bacterianas aisladas en medicina interna, cirugia y traumatologia
concuerdan con lo reportado en la literatura y posee una tasa de BLEE (+), lo que
respalda el consumo aumentado el afio 2011 de carbapenémicos Yy tigeciclina
(OMS, 2005; Gobernado y Acufia, 2007; Garcia et al. 2011). No obstante es

recomendado analizar afios anteriores.

La importancia de dirigir la terapia antibiética a cepas bacterianas especificas
por su fenotipo de sensibilidad, recae en que se puede desacelerar el aumento de
de la resistencia antimicrobiana en los distintos servicios clinicos y por ende en el
hospital. Es por esta razon que es necesaria una monitorizacion mediante
sistemas que faciliten la informacion como redes de vigilancia microbioldgica

(OMS, 2005; Benavides-plascencia et al. 2005) que existe en el Hospital Naval.
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Conclusioén

El estudio de prevalencia de antibidticos restringidos en el Hospital Naval
“‘Almirante Nef” a pesar de depender de las caracteristicas de cada hospital,
pacientes hospitalizados y estacionalidad, es concordante con la literatura y

entrega una linea base para futuros estudio en el hospital.

En los servicios estudiados se prescriben los antibidticos restringidos en gran
medida en forma empirica y regida bajo protocolos existente. Sin embargo es
recomendable la implementacién o actualizacion de guias clinicas que incorporen

la sensibilidad microbiana de la institucion.

En cuanto al consumo de antibioticos restringidos en los servicios estudiados, la
utilizaciéon en DDD/100cd, permitié6 estimar la tendencia del consumo al alza de
carbapenémicos y tigecilina. Invita ademas a realizar estudios que contribuyen al

uso racional de todos los antimicrobianos en el hospital.

Finalmente se aprueba la hipédtesis, ya que la descripcion del uso de
antibioticos restringidos permitid entregar el perfil de utilizacién de estos farmacos
en los servicios de medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital Naval

“‘Almirante Nef’. Ademéas queda expresa la oportunidad de la incorporacion de un
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profesional quimico farmacéutico en los servicios clinicos, con el objeto de aportar

en la utilizacion de manera eficaz y segura los antibioticos de uso restringidos.
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Anexon®1

Seguimiento Tratamiento Antibidtico
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Iniciales paciente: Ficha Edad:
Servicio: Cama Género:
Diagnostico
Antibidtico Tipo de Tratamiento Fecha medicacion
; Inicial Final
. Ajuste
Actual | FE | Prof Emp Ac_:ranG ATBG | Descala | Dosis Dosis

Observaciones:

FF:Forma farmacéutica; Prof: Profilaxis; Emp: Empirico; ATBG: Antibiograma
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Anexo n® 2

Clasificacion de los antibiéticos restringidos del Hospital Naval “Almirante

Nef’ segun la AnatomicalTtherapeutical Chemicals (ATC) y valores de referencia

de DDD.
- S . Nombre DDD . Ti
Familia antibiético | Codigo ATC antibi6tico referencia. Unidad Adminlci)sotrq;cién Nota
Cefalosporina J01DB04 Cefazolina 3 g P
J01DD02 Ceftazidima 4 g P
. JO1DHO03 Ertapenem 1 g P
Carbapenémicos _ Referente a
JO1DH51 Imipenem 2 g P imipenem
JO1DHO02 Meropenem 2 g P
Glicopéptido JO1XA01 Vancomicina 2 g P
Quinolona JOIMA14 | Moxifloxacino 0.4 g P
Tetracilina JO1AA12 Tigeciclina 0.1 g P
Polimixina JO1XB01 Colistin 3 MU P
JO1XX08 Linezolid 1.2 g P
Antituberculoso JO4AB02 Rifampicina 0.6 g P
Combinacién de
enicilinas, Piperaciclina/ Referente a
pincluidos JO1CROS ngobactam 14 g P piperaciclina
inhibidores
Macrolido J1FA0y | Eritromicina 1 g P
Estealato




Anexos n°3

Iindice de rotacion de los servicios de medicina interna, cirugia y

traumatologia del hospital y el nUmero de camas respectivo.
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Servicio clinico

indice de rotacion

n° de camas

Medicina interna 45,7 70
Cirugia 42,7 70
Traumatologia 32,3 36

Fuente: Departamento de estadistica Hospital Naval “Almirante Nef”
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Prevalencia de uso de antibiéticos de uso restringido por servicio clinico

realizada el 3 de julio del 2011.

N° Paciente N° Paciente | N° Paciente | Porcentaje de
. N° Camas | N° Camas con con Pacientes con
Servicio disponibles | ocupadas con antibiético | antibiético antibiéticos
Antimicrobiano A ) h
restringido asociado asociados
Medicina
Interna 70 60 24 5 5 8,3
Medicina
quirdrgica 70 55 24 6 5 9,1
Traumatologia 36 28 11 10 3 10,7
uet 8 4 2 2 0 0,0
cardiologica
UCI general 8 8 5 3 2 25,0
UCIM 12 12 6 4 1 8,3
Oncologia 25 4 1 1 0 0,0
Pediatria'y
neonatologia 36 14 3 0 L 7.1
Ginecologia 25 16 5 0 1 6,3
Psiquiatria 20 6 0 0 0 0,0
Observacion y
reposo 21 21 10 0 1 4.8
Pensionado 55 43 20 3 3 7,0
Total 386 271 111 34 22 8,1




del Hospital Naval “Almirante Nef” del servicio de medicina interna durante el

Anexo n°5
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Cepas aisladas por el departamento de microbiologia del laboratorio clinico

tiempo de estudio. (n=74)

Cepas aisladas

Citrobacter freundii (n=1)
Streptococcus, Grupo D (no-ent) (n=1)
Staphylococcus hominis (n=1)
Klebsiella oxytoca (n=1)
Staphylococcus haemolyticus (n=3)
Proteus mirabilis (n=4)
Staphylococcus epidermidis (n=5)
Pseudomonas aeruginosa (n=6)
Enterococcus faecalis (n=7)

Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae..

Staphylococcus aureus (n=10)
Escherichia coli (n=27)
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10 15 20 25 30
Porcentaje de aislamiento

35

40
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Cepas aisladas por el departamento de microbiologia del laboratorio clinico

del Hospital Naval “Almirante Nef” del servicio de cirugia durante el tiempo de

estudio.(n= 88)

Cepas aisladas

Streptococcus salivarius - (viridans group)..
Streptococcus pyogenes - (Group A) (n=1)
Streptococcus agalactiae - (Group B) (n=1)

Staphylococcus hominis (n=1)

Pseudomonas putida (n=1)

Providencia stuartii (n=1)

Proteus vulgaris (n=1)

Alcaligenes faecalis (n=1)

Enterococcus faecium (n=2)

Enterobacter cloacae (n=2)

Morganella morganii ssp morganii (n=2)
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae..

Proteus mirabilis (n=3)

Staphylococcus haemolyticus (n=3)

Staphylococcus epidermidis (n=4)

Enterococcus faecalis (n=11)

Pseudomonas aeruginosa (n=13)

Staphylococcus aureu (n=18)

Escherichia coli (n=34)

5 10 15 20 25
Porcentaje de aislamiento

30

35
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Cepas aisladas por el departamento de microbiologia del laboratorio clinico

del Hospital Naval “Almirante Nef”’ del servicio de traumatologia durante el tiempo

de estudio. (n = 40)

Cepas aisladas

Streptococcus viridans, alfa-hem. (n=1)
Enterococcus faecium (n=1)
Staphylococcus haemolyticus (n=1)
Citrobacter braakii (n=1)

Enterobacter aerogenes (n=2)

Klebsiella pneumoniae ssp..

Staphylococcus aureus (n=6)
Proteus mirabilis (n=3)
Pseudomonas aeruginosa (n=7)

Escherichia coli (n=13)
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30
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