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RESUMEN

Fundamento: las cefalosporinas se han convertido en un recurso terapéutico muy valioso en el manejo de
infecciones graves, sean comunitarias o nosocomiales. La decisién para su uso y la selecciéon del tipo
especifico de cefalosporinas debe basarse en un estricto criterio cientifico.

Objetivo: caracterizar el uso de las cefalosporinas en el servicio de medicina interna del Hospital Clinico
Quirargico Docente “Amalia Simoni”, de Camaguey, en el periodo comprendido entre julio 2016 y enero 2018.
Métodos: se realizd un estudio observacional sobre el uso de cefalosporinas en la instituciéon y tiempo
declarados en el objetivo. La poblacién de estudio estuvo constituida por los 300 pacientes a los cuales se les
indicé tratamiento con cefalosporinas. Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, tipo de infeccién,
justificaciéon del uso, estudio microbioldgico, tipo de cefalosporina, dosificaciéon, tiempo de utilizacién y
combinacion con otros antibiéticos. Se utilizé la estadistica descriptiva en el andlisis de los datos.
Resultados: existi6 mayor representacién de mujeres en la edad media de la vida, en el sexo masculino
predominé la tercera edad. En la mayoria de los casos no se justificé el uso con una base cientifica, no se
realizaron estudios microbiolédgicos, ni se reportaron reacciones adversas. La dosificacién de las
cefalosporinas fue adecuada con una respuesta favorable al tratamiento. Las cefalosporinas de tercera
generacién fueron las mas prescritas, indicadas como monoterapia en mas de dos tercios de los pacientes.
Conclusiones: existieron malas practicas en el uso de las cefalosporinas, que no se reflejaron en una
respuesta desfavorable al tratamiento.
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Descriptores: CEFALOSPORINAS; INFECCIONES COMUNITARIAS ADQUIRIDAS; ANTIBACTERIANOS; MEDICINA
INTERNA.

ABSTRACT

Background: the cephalosporins have become a very valuable therapeutic resource in the management of
serious infections, whether community-acquired or nosocomial. The decision for its use and the selection of
the specific type of cephalosporin must be based on a strict scientific criterion.

Objective: to characterize the use of the cephalosporins at the department of internal medicine of the
"Amalia Simoni" Clinico-surgical Teaching Hospital of Camaguey, from July 2016 to January 2018.

Methods: an observational study was conducted on the use of the cephalosporins at the institution and time
declared in the objective. The study population consisted of the 300 patients who were treated with
cephalosporins. The studied variables were: age groups, type of infection, justification for use, microbiological
study, type of cephalosporin, dosage, time of use and combination with other antibiotics. Descriptive
statistics was used in the analysis of the data.

Results: there was a greater representation of middle-aged women; in the male sex the senior citizens
predominated. In most cases there was no justification for the use with a scientific basis, no microbiological
studies were carried out, and no adverse reactions were reported. The dosage of the cephalosporins was
adequate with a favorable response to treatment. The third-generation cephalosporins were the most
prescribed ones, ordered as monotherapy in more than two thirds of the patients.
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Conclusions: there were bad practices in the use of the cephalosporins, which were not reflected in an

unfavorable response to treatment.
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MEDICINE.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos mas perseguidos por las
autoridades sanitarias en la actualidad es el empleo
racional del medicamento, preconizado por Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). ® En este
sentido, uno de los grupos de medicamentos de
mayor interés es el de los antibiéticos, sobre los que
se debe desarrollar una importante labor de
vigilancia epidemioldgica. ? Los resultados obtenidos
sobre el uso de antibiéticos pueden estar
influenciados por varios factores demograficos que
estan en relacién con: las caracteristicas de la
poblaciéon estudiada segln las diferentes &reas
geogréficas, el tipo de institucién de salud en que se
realice el estudio y las enfermedades con mayor
incidencia en el lugar estudiado, entre otros. ® En la
actualidad se prescriben en Cuba entre 75 y 85
millones de tratamientos con diferentes tipos de
antibidticos y, aproximadamente, la tercera parte de
los pacientes reciben este tipo de tratamiento. * Los
agentes antimicrobianos no sélo son caros y forman
parte destacada del presupuesto de farmacia de los

hospitales, sino, ademds, su consumo estd
relacionado con la aparicién de resistencias
bacterianas, lo que constituye un importante

problema de salud publica. ®

Las cefalosporinas se han convertido en un recurso
terapéutico muy valioso en el manejo de infecciones
graves, sean comunitarias 0 nosocomiales,
desplazando a wuna segunda posiciébn a las
penicilinas, naturales o sintéticas, que aun contindan
siendo usadas con frecuencia para el manejo extra
hospitalario de infecciones adquiridas en Ia
comunidad. ®® La decisién para su uso y la seleccion
del tipo especifico de cefalosporinas debe basarse en
un estricto criterio cientifico, para reducir la
resistencia antimicrobiana, como reporté Monnier y
colaboradores 7 en su investigacion en el afio 2018.

En este contexto se realiz6 la presente investigacion,
con el objetivo de determinar la calidad del uso de
las cefalosporinas en el servicio de medicina interna
del Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Amalia
Simoni”, de Camaguey, dada la necesidad de
precisar cudles fueron las indicaciones de este
medicamento, en funcién de alcanzar la
especificidad deseada, lo que mejoraria el estado de
salud de la poblacién, al lograr una curacién mas
rdpida, menos reacciones adversas y menores costes
hospitalarios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional sobre el uso de
cefalosporinas en el servicio de medicina interna del
Hospital Clinico Quirdrgico Docente Provincial
“Amalia Simoni” de Camagliey, en el periodo
comprendido desde julio 2016 a enero 2018. La
muestra estuvo constituida por 300 pacientes, a los
cuales se les indicé tratamiento con cefalosporinas
durante el periodo estudiado, los datos se
recolectaron en una planilla pre disefiada a partir de

los expedientes clinicos y una entrevista
estructurada con los pacientes. Las variables
estudiadas fueron: grupos de edades, tipo de
infeccion, justificacién del uso, estudio
microbiolégico, tipo de infeccién intra o extra
hospitalaria, tipo de cefalosporina, dosificacién,

tiempo de utilizacién, aparicion de reacciones
adversas y combinacién con otros antibiéticos.

Definiciones operacionales

La justificacién de uso se basé en la evaluacién de
los comentarios que expresaran la justificacién
cientifica del uso de la droga, dosis y vias de
administracién basados en la enfermedad y estado
del enfermo; se consider6 uso justificado
(comentario con base cientifica) y uso no justificado
(comentario sin base cientifica). La dosis inicial fue
evaluada en dos vertientes: correcta, cuando la
seleccién antimicrobiana se correspondié con la
indicada por las politicas antibiéticas vigentes en el
servicio; e incorrecta, cuando no se correspondié. La
evaluacién de la respuesta al tratamiento se
contemplé en dos aspectos: favorable, cuando el
tratamiento inicial logré controlar el proceso séptico
siendo innecesario otro adicional, considerandose
como controlado el proceso séptico cuando se
precisé caida de la fiebre después de 72 horas de
instaurado el tratamiento, mejoria del estado general
del enfermo, control clinico humoral e imagenolégico
de la enfermedad; el tratamiento fue no favorable,
cuando no se observé mejoria después del tercer dia
de tratamiento, se presentaron complicaciones o
clinica desfavorable que obligaron a cambiarlo, o el
paciente fallecié por el proceso séptico o sus
complicaciones.

RESULTADOS
Los principales resultados, obtenidos en Ia
investigaciéon  sobre la  utilizacion de las

cefalosporinas en el Hospital Provincial Docente
Clinico Quirdrgico “Amalia Simoni” durante los afios
2016-2018 y donde el autor principal de esta
investigacién controlé personalmente a los 300
pacientes estudiados, se muestran en las siguientes
tablas.
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TABLA 1. Distribucidon de pacientes segtin grupos de edades y sexo

Grupos de Sexo femenino Sexo masculino Total
edades (aflos)  Frecuencia Por ciento Frecuencia Porciento Frecuencia Por ciento
De 19 a 35 23 7.6 3 1 26 8,6
De 36 a 50 53 17,6 15 5 68 22,6
De 51 a 65 49 16,3 43 14,3 92 30,6
De 66 a 80 35 11,6 48 16 83 27,6
Més de 80 14 4,6 17 5,6 31 10,32
Total 174 58 126 42 300 100

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes
segun grupos de edades y sexo, la mayor
representacién fue la de mujeres en la edad media

de la vida, sin embargo, en el sexo masculino
predominé la tercera edad.

TABLA 2. Tipo de infeccidn y justificacion del uso del antimicrobiano segin comentario clinico y

estudio microbiolégico

Justificacion del uso

Tipo de infeccién

Comentario con base cientifica
82 (27,33 %)

Extra hospitalaria

Comentario sin base cientifica
161 (57,66 %)

Intrahospitalaria

32 (10,66 %)

25 (8,33 %)

Total 114 (38 %) 186 (62 %)
Estudio microbiolégico Numero Por ciento
No realizado 293 97,6
Urocultivo 5 1,6
Hemocultivo 2 0,6

La investigacién mostré que las cefalosporinas se
utilizaron mayormente en el tratamiento de las
infecciones de origen extra hospitalario,
predominando los comentarios clinicos inadecuados

y en el 97,66 por ciento de los casos estudiados no
se realizé ningun estudio microbioldgico, los cultivos
de orina y de sangre, aunque en muy poco ndmero,
fueron los Unicos estudios realizados (tabla 2).

TABLA 3. Relacidn entre la dosificacion, respuesta al tratamiento y reacciones adversas

Dosificacion

Respuesta al tratamiento

Favorable Desfavorable

Correcta 260 (86,66 %) 37 (12,33 %)
Incorrecta 3 (1 %) -

Total 263 (87,66 %) 37 (12,33 %)

) Duracidon del tratamiento (dias)
Reacciones adversas
-7 7-10 11-21 Total

No reporte 145 (48,3 %) 121 (40,3 %) 21 (7 %) 287
Diarrea 4 (1,33 %) 2 (0,66 %) 3(1 %) 9
Rash 4 (1,33 %) - - 4

Total 153 123 24 300

Las cefalosporinas fueron dosificadas en la manera
correcta en casi todos los casos estudiados (86,66
%), no obstante, un 12,33 por ciento de los pacientes
no tuvieron una respuesta favorable al tratamiento,
el reporte de reacciones adversas fue muy escaso,

solo se reportaron dos tipos, el rash y las diarreas. La
manifestacién gastrointestinal se observé con
independencia del tiempo de duracién del
tratamiento, pero el rash se registré6 solo en los
primeros siete dias del tratamiento (tabla 3).
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TABLA 4. Combinaciones de antimicrobianos segun tipo de cefalosporinas

Combinacion con antimicrobianos

Tipo de cefalosporina

Si No Total
Primera generacién 3 (1 %) - 3
Segunda generacién 9 (3 %) 32 (10,66 %) 42
Tercera generacién 68 (22,66 %) 185 (61,66 %) 253

Cuarta generacién

1 (0,66 %)

1 (0,66 %) 2

Total

81 (27 %)

219 (73 %) 300

Se reportd un amplio predominio del uso de las
cefalosporinas de tercera generacién, en este grupo
mas del 60 por ciento de los pacientes no utilizaron
combinaciones con otros antimicrobianos. En el caso
de las cefalosporinas de primera generacién siempre
se utilizaron en combinacién con otros
antimicrobianos (tabla 4).

TABLA 5. Grupos de antimicrobianos utilizados
en combinacidén con las cefalosporinas

ant?r:;grg)g;no Frecuencia Por ciento
Aminoglucdsidos 22 7,33
Imidazoles 8 2,66
Quinolonas 7 2,33
Macrélidos 41 16,33
Glicopéptidos 11 3,66
Ninguno 219 73
Total 300 100

El 73 por ciento de los pacientes no recibié

tratamiento antimicrobiano combinado. Los

macrélidos fue el grupo de antimicrobianos
combinados con mayor frecuencia en la muestra
estudiada, representando el 16,33 por ciento del
total de la muestra, seguidos por los
aminoglucésidos con 7,33 por ciento (tabla 5).

DISCUSION

Diversos estudios que han descrito las practicas de
prescripcion de  antibidticos en pacientes
hospitalizados muestran resultados variables, con
tendencia a reportar predominio del sexo masculino
y a los grupos de edades mayores de 60 afios, lo que
coincide parcialmente con esta investigaciéon. ¢®

No se ha demostrado ninguna diferencia de la accién
de las cefalosporinas, o en la decisién de su uso,
segun las diferentes etapas de la vida o en referencia
al sexo del paciente. ©®'® En este estudio los
resultados estdn mayormente en relacién con la
distribucién demogréafica de Camaguley y tratandose
de una investigacién realizada en un hospital clinico
quirdrgico provincial, donde se encontré un
predominio de los grupos de edades entre 36 a 60
afos, siendo el mayor porcentaje del sexo femenino
en edades mas jovenes que en el sexo masculino, lo

que estda relacionado con el predominio del
tratamiento a infecciones extra hospitalarias. Los
tipos de enfermedades mas frecuentes en el sexo
femenino son las infecciones del tractus urinario, no
asi en el sexo masculino, donde prevalecié la edad
de mds de 66 afios, ademdas de infecciones del
aparato respiratorio, se han demostrado ser las més
frecuentes y de mayor gravedad en la poblaciéon
estudiada, donde a nivel nacional fallecieron 783
pacientes, para una tasa de 69,6 por mil habitantes,
al igual que lo reportado por otros estudios
internacionales. 12

El desarrollo de resistencia a los antibiéticos, debido
a una eleccién inadecuada del mismo en procesos
infecciosos, es un tema ampliamente mencionado en
la literatura a nivel mundial. 3% Investigadores
espafioles presentan un grado de informacién sobre
el uso de antibidticos y las resistencias bacterianas
muy bajas y esta desinformacién se ha relacionado
con la mala utilizacién de los mismos, como ha sido
reportado en la presente, ademdas de otras
investigaciones internacionales. %1%

La ausencia de evidencia de raciocinio cientifico en
el acto de prescripcién puede representar un
aumento del uso inadecuado del antimicrobiano,
como ha sido descrito en investigaciones nacionales
por Garcia Orihuela y colaboradores 1% en el Hospital
“Calixto Garcia”. En nuestro caso, lo atribuimos a
dificultades administrativas y/o de control sobre la
calidad del documento clinico, al corresponderse la
prescripcién de cefalosporinas como tratamiento
empirico con los protocolos para infecciones del
aparato respiratorio, infecciones de la piel y tejidos
blandos, de los huesos y articulaciones vy
genitourinarias, que son causas frecuentes de
ingreso en este centro, al igual que lo reportado por
la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas
en el afio 2018. “® E| presente estudio evidencid
malas practicas en el uso de antimicrobianos,
porque, aunque se respetaran los protocolos en el
momento de la indicacién empirica del mismo, la no
realizacién de comentarios sobre los criterios para su
uso en las evoluciones de las historias clinicas, que
justifiquen su utilizacién y la baja tasa de estudios
microbioldgicos, imposibilitan una futura evaluacién
de la calidad de la prescripcion.

La importancia del uso de cultivos es muy
importante en el manejo empirico de las infecciones,
al establecer un patrén de resistencia bacteriana y
ayudar a reducir el uso innecesario de antibiéticos.
Sin embargo, multiples estudios muestran los bajos
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niveles de utilizacién de esta importante
herramienta, como fue reportado por Rameshkannan
y colaboradores 7 en un hospital del nivel terciario.

Rodriguez y colaboradores *® reportan solo un 22
por ciento de estudios microbiolégicos realizados,
mientras que otras investigaciones muestran
resultados superiores, como el efectuado por
Meerhovich y colaboradores, * que alcanzé un alto
porcentaje del empleo de dichos analisis de
microbiologia en los pacientes sometidos a terapia
antimicrobiana.

Investigadores en la India reportan entre el 60 y el
75 por ciento de resistencia de las cefalosporinas de
tercera generacion a la Klebsiella, E. coli vy
estafilococos. *® Resultados similares muestran
Hariri y colaboradores, ?® que identifican el uso
inadecuado de cefalosporinas como el factor de
riesgo fundamental para el desarrollo de infecciones
productoras de beta lactamasas de espectro
extendido (BLEE), especialmente las cefalosporinas
de tercera generacion. 23

Estudios norteamericanos “? y latinoamericanos ¥
han demostrado que el uso de antimicrobianos es
inadecuado hasta en el 50 % de los casos y dicha
inadecuacién se ha correlacionado con un peor
prondstico en el paciente infectado, una mayor
estancia hospitalaria, un mayor coste econémico, un
incremento de ingresos en unidades de cuidados
intensivos y una mayor aparicién de
microorganismos resistentes. 2224

Las reacciones adversas son uno de los elementos
mas importantes tenidos en cuenta por las diferentes
empresas  farmacéuticas, »?% |os efectos
indeseables de las cefalosporinas pueden ocurrir en
relacién con su uso inadecuado o]
independientemente de este. En estudios revisados
se reporta que la duracién media del tratamiento
antimicrobiano varia en dependencia del tipo y la
gravedad de la infeccién. El empleo de la terapéutica
antimicrobiana por tiempo prolongado es una de las
causas mas frecuentes de toxicidad. 7%

Estudios realizados en Cuba *? y en otros paises "
coinciden en que los sistemas de érganos con mayor
afectacién son la piel, el cuerpo como un todo
(general) y el digestivo. Las reacciones adversas
médicas (RAM) en la piel y las gastrointestinales se
encuentran entre las mas diagnosticadas y
reportadas en los sistemas de farmaco vigilancia.
(425260 En Cuba los reportes de RAM se producen
mayoritariamente en el nivel de atencién primaria de
salud (APS). % En 2013 el 80 % de los reportes de
RAM provenian de la APS (18 558 reportes) y solo
192 (0,8 %) se originaron en las unidades del nivel
secundario y terciario de salud. ©” Los reportes de
reacciones adversas en nuestra investigacién,
obtenidos de las historias clinicas revisadas, fueron
pocos, probablemente porque todos se originaron
mediante la notificacién espontdnea, método cuya
principal limitacién es el sub-registro, por el no
reporte del personal médico.

El mayor consumo de antibiéticos en esta
investigacién lo ostentaron las cefalosporinas de

tercera generacién, coincidiendo con resultados de
otros estudios internacionales. ?® Las cefalosporinas
mas utilizadas a nivel mundial son la ceftriaxona,
cefotaxima, ceftazidima y cefixima, por su amplio
margen de cobertura y seguridad terapéutica. *® El
elevado empleo de cefalosporinas de tercera
generacién es un fenémeno universal, ligado al
reconocimiento de sus beneficios intrinsecos, su
escasa toxicidad y a la comodidad de sus preparados
de tiempo vida media larga. Pero el peligro de su
sobreutilizacién en determinados ambientes
nosocomiales reside en la facil capacidad de inducir
multi-resistencias bacterianas. ?%

Por su amplio espectro de accién las cefalosporinas
de tercera y cuarta generacién permiten su uso
como monoterapia empirica en la mayoria de las
situaciones clinicas en pacientes no criticos. ?® En
esta investigacion, aunque con un bajo por ciento de
utilizacién, las cefalosporinas de cuarta generacién
fueron combinadas con otro antimicrobiano en un 50
por ciento de los casos.

A consecuencia del sobreuso de las cefalosporinas
de tercera generacién en la actualidad varios autores
sugieren que, en enfermedades frecuentes en los
servicios clinicos, como las infecciones urinarias
altas, se pueden recomendar las cefalosporinas de
primera generacién como primera linea de
tratamiento empirico. ?* Autores norteamericanos #®
y arabes ?® ofrecen evidencias de superioridad
clinica y menores  tasas de resistencia
antimicrobiana. Estos datos sugieren que se deben
reconsiderar las politicas de wuso de estos
antimicrobianos.

La mayor frecuencia de combinaciones de
cefalosporinas con macrélidos en esta investigacién
coincide con varias investigaciones. Lépez vy
colaboradores ©®” en Colombia reportan un 27 por
ciento de asociacién de estas drogas, Riverén y
colaboradores ®Y en Santiago de Cuba reportan un
16,3 por ciento de combinacién de las cefalosporinas
con macrdlidos. Esta situacién esta justificada por el
consenso de utilizar cefalosporinas de tercera
generacién, mas azitromicina en el tratamiento
empirico de las infecciones respiratorias bajas,
situacién clinica observada con gran frecuencia en
los servicios clinicos.

En resumen, en la presente investigacién
predominaron las mujeres, en la edad media de la
vida. Las cefalosporinas fueron indicadas con mayor
frecuencia en las infecciones extra hospitalarias. Se
identificaron malas préacticas en su utilizacién, dadas
por la baja frecuencias de justificacién de su uso con
base cientifica y la no indicacién de estudios
microbioldgicos; no obstante, las cefalosporinas de
tercera generacién fueron usadas como
monoterapia, con una dosificacién correcta y una
respuesta favorable al tratamiento. Los resultados
finales de este a los pacientes tratados fueron muy
positivos, con un alto grado de resolutividad, a pesar
de la identificacién de las malas practicas en la
indicacién de las cefalosporinas sefialadas.
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