TRABAJOS ORIGINALES APURMED

Uso de Antibidticos en un Servicio de Internacion
Ginecologica. Resultados Preliminares

ANTIBIOTIC USE IN A GYNAECOLOGICAL
WARD. PRELIMINAR DATA.

Introduction: antibiotics are one of the most
prescribed pharmacologic groups. Their inadequate use
is frequent and contributes to the development of
bacterial resistance and to the increase of the total
medication expense.

Objective: to identify problems related to antibiotic
use in a gynaecological ward.

Methods: antibiotic prescription in a gynaecological
ward of the Pereira Rossell Hospital was followed daily
during four weeks.

Results: forty-six patients were included, with a me-
dian age of 44 years. In 76% of cases, antibiotics were
prescribed with prophylactic and in 24% with
therapeutic criteria. Antibiotics used in
chemoprophylaxis were: cefazolin (86%) and
ampicillin-sulbactam (14%). Ampicillin-sulbactam was
the antibiotic most prescribed with therapeutic criteria
(50%). Chemoprophylaxis duration was more than three
days in 26 patients.

Microbiologic studies were indicated in only 2 patients,
being their findings unknown.

Conclusions: it is necessary to:

1) discuss and standardize antibiotic prophylaxis in
Gynaecology (indications, antibiotics of choice,
duration).

2) rationalize the use of microbiologic studies.
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Resumen

Introduccion: Los antibioticos son uno de los gru-
pos farmacologicos més prescriptos. Su uso inapropia-
do es frecuente y contribuye al desarrollo de resisten-
cia microbiana y al aumento del gasto total en medica-
mentos.

Objetivo: identificar los problemas relacionados con
el uso de antibiéticos en un servicio de internacion
ginecoldgica.

Metodologia: seguimiento diario, durante 4 sema-
nas, de la prescripcién de ATB en una sala de
Ginecologia del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Resultados: se incluyeron 46 pacientes, edad pro-
medio 44 afos. En el 76% se prescribieron antibiéticos
con criterio profilactico y en el 24% terapéutico. Los
antibioticos utilizados para la quimioprofilaxis fueron:
cefazolina (86%) y ampicilina-sulbactam (14%). La am-
picilina-sulbactam fue el més indicado con criterio te-
rapéutico (50%). La duracidn de la quimioprofilaxis fue
superior a 3 dias en 26 pacientes. Se solicitaron estu-
dios microbioldgicos sélo en dos pacientes, descono-
ciéndose sus hallazgos.

Conclusiones: es necesario:1) discutir y normatizar
la profilaxis antibidtica en ginecologia (indicaciones,
antibioticos de eleccién y duracidn), 2) racionalizar el
uso de los estudios microbioldgicos.
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Introduccion

El Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) es un
centro docente-asistencial que consta de dos unidades
ejecutoras: el Hospital Pediatrico y el Hospital de la
Mujer. Situado en Montevideo, es el centro de referen-
cia nacional en el area materno-infantil.

El Hospital Pediatrico realiza la atencion de los ni-
fios hasta los 14 afios y el Hospital de la Mujer la aten-
cion ginecotocoldgica y del recién nacido.

En 1998, el presupuesto anual del CHPR fue 41 mi-
llones de dolares. El gasto total en medicamentos re-
presentd el 13% de dicho presupuesto, ocupando el
segundo lugar luego del destinado a recursos huma-
nos. ElI 37% del gasto en medicamentos correspondid
al Hospital de la Mujer y los antibiéticos (ATB) ocupa-
ron el segundo lugar en dicho gasto.*

En la practica clinica es frecuente observar diversas
formas de uso inapropiado de ATB. La indicacion de
quimioprofilaxis en situaciones no justificadas, la pres-
cripcion de ATB para el tratamiento de infecciones de
etiologia viral, el uso de agentes de amplio espectro o
de combinaciones para el tratamiento de infecciones
de etiologia monobacteriana de sensibilidad conocida
y laadministracion de esquemas posoldgicos inadecua-
dos, son algunos ejemplos.?

Un estudio de utilizacién de ATB realizado en el
Hospital Pediatrico permitié detectar problemas relacio-
nados con el uso de quimioprofilaxis en servicios de
cirugia y de los recursos microbiol6gicos.® El uso in-
apropiado de ATB no solo genera un costo econémico
importante sino que, ademés expone al riesgo de reac-
ciones adversas y genera la aparicion de resistencia en
los gérmenes hospitalarios. En consecuencia, las infec-
ciones nosocomiales se tornan mas graves y costosas
debido a las dificultades para su tratamiento*® y la
monitorizacidn del uso de ATB en el ambito hospitala-
rio constituye una estrategia fundamental para raciona-
lizar los recursos asistenciales.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica
(MSP), en el periodo 1994 a 1998 el gasto total en
salud en el Uruguay sufrié un incremento de 44,15%.
En 1998 se gastaron U$S 2.292.063.780 de los cuales
el 15% se destind a medicamentos’. Debido al lugar
que ocupan los medicamentos en el presupuesto de la
salud surge la necesidad de desarrollar estrategias des-
tinadas a racionalizar su uso. Por consiguiente, este tra-
bajo se inscribe en el marco de un proyecto general
que tiene como objetivo promover el uso racional de
los medicamentos en el ambito hospitalario y fue dise-
fiado con el objetivo de realizar un diagndstico de si-
tuacion del uso de ATB en un servicio de internacion
ginecoldgica.

Material y método

El Hospital de la Mujer cuenta con 252 camas de
internacién comun: 82 de Ginecologiay 170 de Obste-
tricia. En este trabajo se presentan resultados prelimi-
nares obtenidos del anlisis del uso de ATB durante fe-
brero de 2000, en una sala con 18 camas de uno de los
servicios de internacion ginecoldgica del CHPR.

Se incluyeron todas las pacientes que recibieron ATB
ingresadas en dicha sala en el periodo estudiado.

Los datos fueron recabados diariamente (durante 4
semanas) de las historias clinicas por médicos docentes
del Departamento de Farmacologia y Terapéutica, me-
diante una ficha precodificada elaborada por los auto-
res.

Se registraron los siguientes datos: nombre, edad,
diagnostico al ingreso, estudios microbiolégicos reali-
zados antes del inicio del tratamiento ATB (hallazgos,
antibiograma) y caracteristicas de la antibioticoterapia
(farmaco, dosis, via de administracion, intervalo y du-
racion del tratamiento durante la internacion).

Para analizar la calidad de la prescripcion de ATB
se utilizaron las recomendaciones de la American
Society of Health System Pharmacists (ASHP) y de la
Infectious Diseases Society of America (IDSA). 8

Para la evaluacion de la calidad de la prescripcion
de quimioprofilaxis se utilizaron como estandares acep-
tados®1° los siguientes criterios:
= Tipo de ATB indicado, segun el espectro de activi-

dad antimicrobiana.
< Tiempo de inicio de la administracion: entre 30 y

120 minutos antes de la incisidn operatoria.
= Via de administracién: intravenosa.
<= Duracion: no mayor de 24 horas.

Resultados

En el periodo estudiado, 46 pacientes recibieron
ATB.

Los grupos de ATB utilizados fueron: betalactamicos
(n=44), sulfas (n=1) y clindamicina (n=1). La cefazo-
lina fue el ATB mas prescripto (69%) seguido de la aso-
ciacion ampicilina-sulbactam (22%).

En 45 pacientes, los ATB fueron administrados por
via intravenosa.

La dosis diaria utilizada de ampicilina-sulbactam en
todas las pacientes fue 4.500 mg. La media de la dosis
diaria de cefazolina fue 1.500 mg (rango 1.000 a 2.000
mg).

La indicacion fue profilactica en 35 pacientes y te-
rapéutica en 11.

En la tabla 1 se muestra la relacion entre el diagnos-
tico y el tipo de ATB utilizado con fines profilacticos.
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Las indicaciones mas frecuentes de quimioprofilaxis
fueron: histerectomia y ligadura tubaria. En 30 pacien-
tes se utilizé cefazolina y en 5 ampicilina-sulbactam.
La duracion de la quimioprofilaxis fue superior a 3
dias en 26 pacientes y sélo 9 recibieron dosis Unica. Se

Tabla 1. Indicacion profilactica de ATB (n=35).

destaca que a 4 pacientes se les indico y recibieron ATB
con fines profilacticos a pesar de que se suspendio el
acto quirargico.

Procedimiento quirurgico ATB FA* FR**
N %
Histerectomia Cefazolina 8 22,8
Ampicilina-sulbactam 2 5,7
Cirugia de cancer de mama Cefazolina 3 8,5
Ampicilina-sulbactam 1 2,8
Conizacion Cefazolina 3 8,5
Cirugia de prolapso viscero-pélvico Cefazolina 4 11,4
Legrado Cefazolina 1 2,8
Salpingooforectomia por embarazo ectdpico Ampicilina-sulbactam 2 57
Laparoscopia Cefazolina 2 57
Ligadura tubaria Cefazolina 9 25,7

*FA, frecuencia absoluta; *FR, frecuencia relativa

En la tabla 2 se muestran las indicaciones tera-
péuticas de los ATB. Se indicaron ampicilina-
sulbactam (5 casos), cefazolina (2), ampicilina,
cefuroxima, clindamicina y ftalilsulfatiazol (1 caso
cada uno).

Tabla 2: Indicaciones terapéuticas (n=11)

Se realizaron estudios microbiolégicos sélo en dos
de las pacientes que recibieron ATB con fines tera-
péuticos. El diagnostico al ingreso, en estos casos,
fue pielonefritis. Se desconocen los resultados ya que
no fueron reclamados al laboratorio clinico.

Diagnostico ATB (N)
Aborto Ampicilina-sulbactam
Cefazolina

Endometritis

Ampicilina-sulbactam

Piometra

Ampicilina
Cefazolina

Pielonefritis gravidica

Ampicilina-sulbactam
Cefuroxima

Pelviperitonitis

Ampicilina-sulbactam
Clindamicina

Diarrea

Ftalilsulfatiazol
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Discusion

Los «estudios de utilizacion de medicamentos» o
«D.U.R.» (Drug Utilization Research) constituyen pro-
cedimientos que permiten conocer como se utilizan los
medicamentos en la poblacion, comparar los patrones
de consumo y prescripcion con estandares aceptados y
planificar acciones tendientes a racionalizar el uso de
la terapéutica farmacologica.'??

Se abord¢ el estudio de la utilizacién de ATB en ser-
vicios de internacion ginecoldgica del CHPR debido a
que representan un porcentaje importante del gasto en
medicamentos a nivel hospitalario, constituyen uno de
los grupos terapéuticos mas utilizados y su uso inapro-
piado favorece la aparicion de resistencia microbiana
lo que obliga a utilizar alternativas terapéuticas mas
nuevas y costosas.

Los ATB pueden ser indicados con fines profilacti-
cos o terapéuticos. Si bien ambos tipos de indicaciones
fueron observadas en este estudio, predomind el uso
profilactico.

Los betalactamicos fueron los utilizados: la asocia-
cion ampicilina sulbactam con fines terapéuticos y la
cefazolina con fines profilacticos.

En la profilaxis, el paciente no esta infectado y los
ATB se utilizan para prevenir la infeccién o sus secue-
las y complicaciones®1. Este uso en procedimientos
quirdrgicos, para prevenir infecciones de la herida y
del sitio operatorio, es controvertido. EI Subcomite de
estandares de la Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas elaboré recomendaciones para el uso de
quimioprofilaxis en procedimientos quirdrgicos basa-
das en la calidad de la evidencia disponible para lo cual,
la evidencia fue clasificada en tres grados:

Grado I: Por lo menos 1 ensayo clinico controlado
randomizado

Grado I1: Por lo menos 1 ensayo clinico bien dise-
fiado sin randomizacién

Grado I11: Opiniones de autoridades respetadas, ex-
periencia clinica, estudios descriptivos o informes de
comités de expertos.

Este comité establecié cinco categorias para estas
recomendaciones:

A. Buena evidencia que apoya la recomendacion de

uso.

B. Moderada evidencia que apoya la recomendacién

de uso.

C. Pobre evidencia que apoya la recomendacion de

uso.

D. Moderada evidencia que apoya evitar el uso.

E. Buena evidencia que apoya evitar el uso.

Si bien existe fuerte evidencia que apoya el uso de
ATB profilacticos en la histerectomia por via vaginal y
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abdominal (Al), la evidencia es moderada en la cirugia
de mama (BI) y pobre en la laparoscopia (CIII)®.

En la profilaxis se aconseja utilizar ATB con espec-
tro adecuado para los gérmenes mas probables segun
el sitio y tipo de procedimiento quirdrgico. Si la inter-
vencion no involucra ileon o colon, las cefalosporinas
de primera generacion como la cefazolina y las de se-
gunda generacidn con actividad para anaerobios, como
la cefoxitina y el cefotetan, son de eleccién. No es acon-
sejable utilizar ATB de amplio espectro debido al ries-
go de desarrollo de resistencia microbiana.?®

La mayoria de los autores recomiendan administrar
la primera dosis lo mas cercana posible de la interven-
cion o en el momento de la induccion anestésica. Las
dosis Unicas han demostrado igual eficacia que las
multiples (BII1).2°1, Sin embargo, en nuestro estudio
se observo que la duracion de la quimioprofilaxis fue
superior a 3 dias en la mayoria de las pacientes.

En la indicacion terapéutica, la infeccion ya esté es-
tablecida y los ATB se administran con la finalidad de
acelerar la curacion, disminuir la morbimortalidad e
interrumpir la cadena de trasmision.8-1

Se observo un uso inapropiado de ATB en el trata-
miento de la diarrea, el aborto y la piometra.

Los antibidticos tienen un rol limitado en el trata-
miento de la diarrea. Se utilizan en algunos casos de
infeccion por Shigellay Salmonela y debido a la sensi-
bilidad microbiana, las sulfas no son los ATB indicados
en estos casos.

El aborto séptico y la piometra son infecciones
polimicrobianas con participacion de gérmenes anaero-
bios, por lo que el uso de cefalosporinas de primera
generacion en monoterapia es insuficiente.

En esta poblacion, el tratamiento ATB fue empiri-
co. Es necesario definir el lugar que ocupan los estu-
dios microbioldgicos en el tratamiento de estas infec-
ciones. Si bien el porcentaje de positividad de estos
estudios es bajo, en la mayoria de las pacientes no se
realizaron. Se obtuvieron urocultivos en 2 pacientes
con diagndstico presuntivo de pielonefritis pero no se
reclamo el resultado.

Conclusiones

Los resultados preliminares de este estudio de utili-
zacién de ATB en una sala de un servicio ginecol6gico
han permitido detectar problemas relacionados con la
administracion profilactica de ATB, la utilizacion de
estudios microbioldgicos y la seleccién de ATB en al-
gunas indicaciones terapéuticas.

De confirmarse estos hallazgos en el resto de los
servicios gineco-obstétricos de este Hospital, seria ne-
cesario desarrollar las siguientes estrategias:

1) Normatizar la profilaxis antibidtica en gineco-
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logia: indicaciones, antibidticos de eleccién y duracion.
Esto permitird disminuir las indicaciones injustificadas,
el uso de ATB de espectro ampliado y los cursos de
ATB prolongados.

2) Analizar con los clinicos y los microbi6logos los
alcances, limitaciones y aplicaciones de los estudios
bacterioldgicos.
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