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RESUMEN

Introduccion: Los antibidticos han constituido la herramienta mas eficaz para la lucha contra enfermedades
infecciosas y trasmisibles. Sin embargo, en los ultimos tiempos su efectividad se ha visto afectada por la
resistencia antimicrobiana, que a su vez es determinada en gran medida por el uso apropiado o inapropiado de
antibidticos. Objetivo: Determinar la frecuencia puntual de uso de antibidticos en el Hospital General del
Departamento de San Pedro Paraguay - Corea en el 2019. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo sobre
el uso de antibiéticos. Se incluyeron pacientes hospitalizados del 26 al 29 de agosto 2019. Se evalué el motivo de
indicacidn, clase de antibidtico y cumplimiento de guias terapéuticas. Los datos fueron cargados y analizados en
la plataforma RedCap. Resultados: Fueron incluidos 62 pacientes. El 53,23 % de los pacientes fueron del sexo
femenino, de 21 a 27 afios en un 19,35 %. La frecuencia puntual de uso de antibidticos fue del 91,94 %, de los
cuales 38,60 % fue para una profilaxis y 61,40 % para uso terapéutico. El diagndstico mas frecuente fue neumonia
(31,43%) y el prescriptor mas frecuente fue el médico responsable (85,48%). Entre los casos terapéuticos, se
observé que el 94,29 % fue de uso empirico. Las familias de antibiéticos empleados con mayor frecuencia fueron:
cefalosporina de primera y tercera generacidon 25,64 %. Se observé un 52,63 % de uso no adecuado de
antibidticos. Conclusidn: Se ha destacado la elevada frecuencia de uso de antimicrobianos y una importante
proporcion de uso inadecuado en el Hospital General Paraguay-Korea. Es importante establecer los programas
de optimizacién de uso de antimicrobianos y fortalecer los comités de infecciones asociadas al cuidado de la
salud.
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ABSTRACT

Introduction: Antibiotics have been the most effective tool for the fight against infectious and communicable
diseases. However, in recent times its effectiveness has been affected by antimicrobial resistance, which in turn
is largely determined by the appropriate or inappropriate use of antibiotics. Objective: To determine the specific
frequency of antibiotic use in the General Hospital of the Department of San Pedro Paraguay - Korea in 2019.
Methodology: An observational, descriptive study on the use of antibiotics was done. Patients hospitalized from
August 26 to 29, 2019 were included. The reason for indication, class of antibiotic and compliance with
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therapeutic guidelines were evaluated. The data was uploaded and analyzed on the RedCap platform. Results: A
total of 62 patients were included. Of this patients 53.23% were female, aged 21 to 27 years (19.35%). The
specific frequency of antibiotic use was 91.94%, of which 38.60% was for prophylaxis and 61.40% for therapeutic
use. The most frequent diagnosis was pneumonia (31.43%) and the most frequent prescriber was the responsible
physician (85.48%). Among the therapeutic cases, it was observed that 94.29% were for empirical use. The most
frequently used antibiotic families were: first and third generation cephalosporin 25.64%. A 52.63% of
inappropriate use of antibiotics was observed. Conclusion: The high frequency of antimicrobial use and a
significant proportion of inappropriate use in the Paraguay-Korea General Hospital have been highlighted. It is
important to establish antimicrobial use optimization programs and strengthen health care-associated infection
committees.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis; Microbial Drug Resistance; self-medication.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el uso racional de medicamentos como la situacion
mediante la cual los pacientes reciben medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, en la dosis
requerida, por el periodo adecuado y a un costo accesible (1,2). El uso inadecuado de antibidticos se
le considera un grave problema de salud publica, pues contribuye al aumento de la resistencia
bacteriana (3-5). La administracién adecuada y prudente de antibidticos a pacientes hospitalizados es
fundamental para evitar la emergencia de microorganismos resistentes, disminuir la morbimortalidad
y los costos de la atencion y optimizar la calidad de la atencién de los hospitalizados (6,7). En un
estudio realizado en el pais se evidencid la diseminacién un mecanismo de resistencia entre las
enterobacterias a través del traspaso de plasmido de una bacteria a la otra (8), lo cual es alarmante ya
gue existe la posibilidad de propagacién fuera del dmbito hospitalario, ademds otro estudio indicé que
el germen mas frecuente aislado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional
de Coronel Oviedo fue el Enterococcus Resistente a Vancomicina (ERV)y el Staphylococcus Coagulasa
Negativo (SCN) (9).

Los factores comunmente asociados a este fendmeno son el uso inadecuado de antimicrobianos, ya
sea por el paciente con tratamiento ambulatorio o bien por el empleo como terapia durante la
hospitalizacion (10), ademas una situaciéon muy frecuente es la automedicacion que si bien puede
causar un sinfin de efectos perniciosos en la salud (11), el principal efecto negativo consiste en la
exposicion de la flora normal y de determinados patdgenos a los antibidticos en forma reiterada y en
lapsos de tiempo que afectan la biodisponibilidad y la vida media del farmaco lo que permite la
multiplicaciéon de cepas expuestas que con el paso del tiempo desarrollan mecanismos defensivos
contra los efectos del antibidtico (3).

Estudios recientes han demostrado que si bien la automedicacién es un problema que favorece en
gran medida la aparicién de farmacoresistencia (12), dltimamente se ha observado un peculiar
aumento de tasas de resistencia en pacientes hospitalizados, bajo control médico, lo que supone un
posible uso inadecuado de los antimicrobianos en el tratamiento de estos pacientes (13,14). La
vigilancia de la resistencia antimicrobiana que se viene realizando en el pais, cuyo primer objetivo es
aumentar la evidencia en relacion a la gestién y uso de antimicrobianos en humanos para mejorar los
procesos de toma de decisidn, pone de manifiesto la necesidad de realizar estudios sobre el uso de
antimicrobianos (15). La OMS advierte que, si no se toman medidas ya, en 2050 la practica totalidad
de los antibidticos serdn ineficaces para prevenir y tratar enfermedades humanas.

El objetivo del trabajo fue determinar la frecuencia puntual de uso de antibidticos en el Hospital
General del Departamento de San Pedro Paraguay - Corea en el 2019, con la finalidad de proporcionar
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una linea de base que permita implementar y evaluar futuras intervenciones que ayuden modificar
determinadas practicas y optimizar el uso de los antimicrobianos.

METODOLOGIA

Disefio de estudio y participantes: se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal
en los diferentes servicios del Hospital General Paraguay — Corea de la ciudad de Santa Rosa del
Aguaray. Se incluyd a la totalidad de los pacientes que se encontraron hospitalizados a las 08:00 horas,
entre el 26 al 29 de agosto del 2019 en los servicios de Pediatria: urgencias e internados; Neonatologia:
unidad de cuidados intensivos neonatales; Adultos: urgencias, unidad de cuidados intensivos,
internados quirdrgicos, clinica médica, urgencias gineco-obstétricas, maternidad y alojamiento,
también se incluyeron a los internados con antibidticos (ATB) de accién prolongada
(independientemente de si se administrd antes o después de las 08:00 horas) y aquellos con rotacion
de ATB (antes de las 08:00 horas). Fueron excluidos pacientes dados de alta antes de las 08:00 horas,
todos los internados que iniciaron ATB después de las 08:00 horas o que fueron suspendidos antes de
las 08:00 horas y/o que transcurrieron un solo dia en el hospital sin permanecer internados ya sea a la
espera de traslado y/o pacientes que recibieron tratamiento antibidtico parenteral ambulatorio
(TAPA). Recoleccion de datos mediante revision de historias clinicas utilizando un instrumento
estandarizado adaptado a la metodologia OMS para la frecuencia puntual de uso de antibidticos. La
Primera parte del instrumento incluye datos demogréficos del paciente y de la unidad asistencial. La
segunda parte destinada para recoger datos del tipo de indicacidn (tratamiento o profilaxis), tipo de
tratamiento (empirico o dirigido), diagndstico del paciente, tipo de infeccion (hospitalaria, adquirida
en la comunidad), prescripcion de antibidticos (con prescripcidn, sin prescripcidn), en caso de contar
con prescripcion de ATB (droga, dosis, via de administracion) y, por ultimo, cumplimiento de las guias
de uso de antibidticos. La prescripcion fue considerada adecuada si cumplia con las tres premisas: 1)
La prescripcion es la adecuada segun afeccién o motivo de uso 2) el antibiético utilizado es inocuo 3)
la dosis y duracién son las correctas. Para la prescripcidon del antibiético elegido se valoré la indicacion
de los mismos comparandolos con el contenido de las guias internacionales de terapia antimicrobiana.
En lo que respecta a cuestiones éticas el disefio del estudio no implicd ningln riesgo o intervenciény,
por lo tanto, no se requirid el consentimiento informado del paciente, se guardd el anonimato de los
participantes. Previo a la realizacion de la encuesta se solicitdé por medio escrito la aprobacidn ética de
la administracion del hospital y, asimismo, se preservaron los principios de beneficencia, no
maleficencia y justicia durante el desarrollo del trabajo.

RESULTADOS

De los 62 participantes del estudio, el 53,23 % correspondié al sexo femenino, el grupo etareo con
mayor frecuencia 21 a 44 afios 43,55 %, seguido de 0 a 4 afios 27,42 % (Tabla 1). La frecuencia puntual
de uso de antimicrobianos fue de 91,94 %. Se observé un 52,63 % de uso no adecuado, un 38,6 % de
uso adecuado, para el resto de los casos (8,77 %) no se tiene informacidn suficiente para determinar
si el uso fue adecuado o no.

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO (N =62)
VARIABLE Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujer 33 53,23
Hombre 29 46,77
Edad
0 a 4 afios 17 27,42
5a 15 afios 0 0
16 a 20 aiios 5 8,06
21 a 27 anos 12 19,35
28 a 43 anos 11 17,74

Med. clin. soc. 2020;4(2):60-67. -62-



Estigarribia et al ® Uso de antibidticos en un Hospital General

44 a 62 afos 9
63 afios y mas 8

14,52
12,90

Segun el *tipo de tratamiento, 38,59 % fueron profilaxis y 61,40 % terapéuticos; de los terapéuticos,
**tratamiento empirico 94,29 %, el diagndstico mas frecuente fue neumonia: 11 pacientes (31,43 %),
seguido de respuesta inflamatoria sistémica sin sitio anatémico claro: 5 pacientes (14,29 %), y sepsis
intraabdominal: 4 pacientes (11,43 %). *Mientras que 33 casos (57, 89 %) de las infecciones fueron
adquiridas en la comunidad. En lo referente al prescriptor, de los 62 casos analizados, 53 (85,48 %)
correspondié al responsable médico, 2 (3,22 %) a especialistas, 1 (1,61) a residentes y otros 6 (9,67 %)
fueron desconocidos. **De los terapéuticos, 33 (94,29 %) fueron de forma empiricay 2 (5,71 %) de

forma dirigida (Tabla 2)

TABLA 2. DATOS DE INDICACION DE ANTIBIOTICOS DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO (*N =57, **N=35, ***N=78)
VARIABLE Frecuencia | Porcentaje
Razon de indicacion
* Profilaxis 22 38,59
*Tratamiento 35 61,40
**Tratamiento dirigido 2 5,71
** Tratamiento empirico 33 94,29
*Origen de la infeccion
Infecciones adquiridas en la comunidad 33 57,89
Infecciones asociadas al cuidado de la salud 2 3,51
Desconocido 22 38,6
**Tipo de afeccidn
Bronquitis aguda o exacerbacidn de bronquitis crénica 1 2,86
Bronquiolitis 1 2,86
Infeccidn sintomatica del tracto urinario inferior 3 8,57
Crisis asmatica 1 2,86
Sepsis intraabdominal, incluyendo hepatobiliar 4 11,43
Lues neonatal 2 5,714
Neumonia 11 31,43
Infecciones de nariz, garganta, oido, laringe y boca 3 8,57
Celulitis 1 2,86
Infeccion sintomatica del tracto urinario superior 1 2,86
Sindrome Confusional 1 2,86
Respuesta inflamatoria sistémica 5 14,29
Traumatismo craneo encefalico 1 2,86
*** Antibidtico
Penicilina 2 2,56
Ampicilina 7 8,97
Amoxicilina 10 12,82
Cefalexina 4 5,13
Cefazolina 4 5,13
Cefotaxima 10 12,82
Ceftriaxona 2 2,56
Imipenem 1 1,28
Meropenem 2 2,56
Amoxicilina — Sulbactam 8 10,26
Piperacilina — Tazobactam 5 6,41
Gentamicina 2 2,56
Azitromicina 1 1,28
Claritromicina 3 3,84
Med. clin. soc. 2020;4(2):60-67. -63-
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Ciprofloxacina 7 8,97
Levofloxacina 3 3,84
Vancomicina 2 2,56
Clindamicina 1 1,28
Metronidazol 4 5,12

DISCUSION

Se registrd una frecuencia del 91,94 % de uso de antibidticos en pacientes del Hospital General de
Santa Rosa del Aguaray, siendo sumamente elevada en comparacién con trabajos tales como los de
Alvo VA quien indica que generalmente el 40 % de todos los pacientes hospitalizados reciben
tratamiento con antibidticos (16); Jasovich A, et al. (17), quien afirma que en el ambito hospitalario
23 a 38 % de los pacientes recibe antibidticos; asi mismo otro trabajo sugiere que la prevalencia de uso
generalmente se sitla entre 35 %y 60 % (18). Ademds, un estudio llevado a cabo en 303 hospitales de
53 paises mostrd que la mayor frecuencia de tratamiento de infecciones asociadas al cuidado de la
salud se registra en Latinoamérica, con 12 % de uso de antibiéticos y una media mundial de 8,4 % (19),
siendo el resultado del presente estudio ampliamente mayor que todos los estudios citados.

En otro estudio sobre el uso de antibidticos en pacientes hospitalizados en Georgia, Estados Unidos
en el periodo 2015 a 2019; las tasas de prevalencia de uso de antimicrobianos aumentaron a lo largo
de los afios del 60,1 % en 2015 al 92,6 % en 2018 (20), una prevalencia muy similar al estudio realizado
en Hospital General de Santa Rosa del Aguaray, por lo que es urgente la implementacion de programas
de uso racional de antibiéticos, para disminuir el empleo en casos innecesarios y reducir costes de
tratamiento con antibidticos.

Es llamativo el elevado uso de antibidticos en el centro asistencial investigado, ain mas alarmante
resulta el tratamiento empirico con una frecuencia del 94,29 % y solo un 5,71 % de tratamiento basado
en pruebas de sensibilidad, muy diferente al trabajo de Cuadros Inga JJ, et. al, en el que se tomaron
muestras para cultivo en 42,3 % de los casos (21), en lo referente al prescriptor, de los 62 casos
analizados, 85,48 % correspondid al responsable médico, segin estimaciones el 50 % de las
prescripciones de antibidticos son innecesarios o se emplean de manera inapropiada. Lo que se debe
entre otros factores a la indicacion de determinados antibioticos en casos innecesarios (22), la elevada
frecuencia de tratamiento empirico en el Hospital General de Santa Rosa, puede estar influenciado por
la falta de un laboratorio de bacteriologia con capacidad para realizar pruebas de sensibilidad
antimicrobiana.

En este estudio se evaluaron 3 salas que englobaban 7 servicios con un total de 62 pacientes, 91,94 %
recibieron antibidticos. Fueron prescritos un total de 78 antibidticos, entre los grupos mds frecuentes
se encontraron: 21,79 % penicilinas semisintéticas, dato comparable al anterior trabajo de Aguilar Gy
colaboradores, llevado a cabo en hospitales de tercer y cuarto nivel de atencién de tres departamentos
de Paraguay en 2017, donde del total de farmacos indicados, el 51,90 % correspondié a antibiéticos
de la familia de las Cefalosporinas, y el 21,48 % a las Penicilinas (23). Otros antibioticos frecuentes en
el presente estudio fueron betalactdmicos con inhibidores de BLEE 16,67 %, cefalosporinas de tercera
generacion 15,4 % y quinolonas 12,8 % los cuales se encuentran identificados claramente entre los
grupos de prioridad en cuanto a resistencia antimicrobiana descritos por la OMS (24).

Asi mismo otro estudio hecho en Espafia concluyé que las infecciones respiratorias constituyeron los
casos mas frecuentes con un tratamiento de amoxicilina y amoxicilina-acido clavuldnico (25)
comparable al presente estudio con 21,79 % de prescripcion de penicilinas semisintéticas. Uno de los
aspectos fundamentales para el uso optimizado de antimicrobianos es la determinacién de la
sensibilidad de los agentes causales en vez de centrarse en el tratamiento empirico (26).
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Otro estudio realizado para determinar la frecuencia de uso de antimicrobianos entre pacientes
hospitalizados en un hospital universitario de México, encontrd resultaos similares, en cuanto a
antibidticos usados meropenem, piperacilina-tazobactam, ceftriaxona, indicados en  tracto
respiratorio bajo 26,47 %, y 76,47 % de las infecciones tratadas fueron adquiridas en el entorno de la
comunidad (27), siendo menos frecuentes los casos de infeccion adquiridas en la comunidad en el
presente estudio 57,89 %, pero proporcionalmente mayor frente a los casos adquiridos en centros
asistenciales que solamente representa un 3,51, el resto de los casos 38,6 fueron de origen
desconocido.

Por ultimo, otro aspecto sumamente importante es la frecuencia de 52,63 % de uso inadecuado que
se encontrg, el cual es comparable con el trabajo anterior de Aguilar G y colaboradores (24) con 57,70
% de uso inadecuado registrado en el Hospital Cruz Roja Paraguay y 48,30 % en el Hospital Nacional
de Itaugud, en el trabajo citado también se estudiaron otros hospitales con menor tasa de uso
inadecuado 19,44 % en el Hospital Regional de Cnel. Oviedo, el 18,55 % en el Hospital General de
Luque, y el 5,26 % en el Hospital de Trauma, no obstante teniendo en cuenta el elevado porcentaje de
uso inadecuado en los dos hospitales mas arriba mencionados sumado al presente estudio del Hospital
General de Santa Rosa del Aguaray, se puede visualizar un panorama poco favorable para el uso
racional de antibidticos y el control de los factores relacionados a la resistencia antimicrobiana en el
ambito nosocomial en el Paraguay.

El presente estudio no pudo recabar datos sobre cepas especificas y perfil de resistencia, aspectos que
seran incluidos en futuras evaluaciones de uso de antimicrobianos en el hospital objeto de estudio, no
obstante los estudios sobre el uso de antibidticos, aportan aproximaciones importantes respecto a la
magnitud del problema de resistencia bacteriana en importantes centros asistenciales a nivel nacional
e internacional, por lo que se debe impulsar la realizacién de estudios sistematicos respecto al perfil
de resistencia y uso inadecuado de antimicrobianos acompafado de programas de uso racional de
estos farmacos. Independientemente de las patologias tratadas es indiscutible la necesidad de poner
en practica politicas mas firmes y acciones operativas contundentes y oportunas acompaiadas de
investigaciones y evaluaciones continuas, para poder alcanzar cambios sustantivos el uso de
antimicrobianos y la subsecuente resistencia antimicrobiana.
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