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Resumen: El uso apropiado de antibioticos es un factor fundamental para incrementar la supervivencia de
los pacientes, limitar efectos adversos y la resistencia bacteriana. El presente trabajo analiza la
farmacoterapia antibiética utilizada en pacientes internados del Hospital Clinica Biblica, San José, Costa Rica
que recibieron tratamiento al menos durante 48 horas, y cuyo diagnostico fuera una de las siguientes
patologias: osteomielitis, infecciones de tracto respiratorio inferior, celulitis, sepsis, endocarditis invasiva,
meningitis, infecciones intraabdominales, infecciones de tracto urinario e infecciones intravasculares
asociadas a catéter. La seleccién de estas patologias responde a la epidemiologia y a las necesidades
planteadas localmente. Segin los datos recolectados, en el 93% de las ocasiones (97 casos) los antibidticos se
prescriben adecuadamente. Cuando se utilizaron tratamientos antibidticos combinados, en el 75% de las
ocasiones no se siguieron las recomendaciones de referencia, y s6lo en un 30% de los casos se conoce la
bacteria involucrada en el proceso infeccioso. Se puede concluir que la seleccion de la antibioticoterapia debe
de estar fundamentada con datos que validen la sensibilidad local. El aporte que puede incorporar la
interconsulta con un infect6logo y el farmacéutico clinico puede prevenir los errores relacionados con el uso
de este grupo de fArmacos en el Hospital.
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Abstract:  Appropriate use of antibiotics is a key factor needed in order to increase patients’ survival,
limiting adverse events and the development of bacterial resistance. This paper analyzes the antibiotic
pharmacotherapy used at Hospital Clinica Biblica, for patients that have used antibiotics for at least 48 hours
and had at least one of the following conditions: osteomyelitis, lower respiratory tract infection, cellulitis,
sepsis, invasive endocarditis, meningitis, intra-abdominal infections, urinary tract infections and infections
associated with intravascular catheter. The selection of these conditions was made considering local
epidemiology. According to the data collected, in 93% of cases (97 patients) antibiotics were appropriately
prescribed, 75% of cases did not follow the international recommendations when two or more antibiotics are
combined, and only in 30% of cases the bacteria involved in the infectious process was isolated. It can be
concluded that the selection of antibiotic therapy should be based on data that validate the local sensitivity.
Consulting a clinical pharmacist and/or infectious disease specialist may prevent errors related to the
inadequate use of this class of drugs at the Hospital.

Key words: antibiotics, bacterial resistance, antimicrobiological drug therapy

INTRODUCCION patologias de origen infeccioso [9]. La minimizacién de
efectos adversos y de la resistencia a antibioticos se cita
El uso apropiado de estos medicamentos dentro de sus objetivos primordiales [8].

implica encontrar un punto de equilibrio. Este
equilibrio involucra incrementar la supervivencia de los
pacientes en casos de infecciones y contrarrestar sus
posibles efectos adversos y la resistencia que pueden
generar tras su exposicion a la  bacteria
patolégicamente activa [1-3]. Al respecto se han
desarrollado documentos con recomendaciones acerca
de los antibidticos mas adecuados para el control y
tratamiento de infecciones de acuerdo con los
patégenos infectantes y la zona de ubicaciéon de la
infeccion [4-8]. Estas guias son el resultado del
consenso de expertos calificados acerca de la evidencia
existente, y buscan proporcionar pautas a seguir para
brindar el mejor abordaje posible a pacientes con

La resistencia a antibidticos es un mecanismo
bioldgico que utilizan las bacterias para adaptarse a los
cambios en las condiciones de su entorno [5]. Se ha
confirmado que el uso excesivo -y en algunas ocasiones
indiscriminado- de los distintos antibidticos
disponibles, estd directamente relacionado con la
aparicién de microorganismos resistentes [6-8,10-13].
Esto se ha convertido en un problema de salud publica
tanto en paises en vias de desarrollo como en los
desarrollados, pues se trata de una causa de morbi-
mortalidad e incrementa de manera significativa los
costos de atencion en salud al prolongar la estadia de
los pacientes en los centros hospitalarios [14,15].
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Un claro ejemplo es el uso de los antibiéticos 3-
lactamicos que son extensamente utilizados para el
tratamiento de infecciones adquiridas en la comunidad.
Para ellos se ha descrito resistencia por parte de
microorganismos como S. aureus, Streptococcus
pneumoniae y Enterococcus sp [16,17]. En Europa se ha
comprobado un incremento en la resistencia de S.
pneumoniae a penicilinas [11], y de Escherichia coli a
fluroquinolonas, situacién que se repite en México y
Estados Unidos [11,14]. En el Reino Unido se dieron 15
mil muertes entre 2002 y 2006 por infecciéon por
Clostridium difficile, posiblemente asociada a resistencia
a fluoroquinolonas [18].

Costa Rica no es la excepcidn. Para el afio 2001
se reportaba un 52% de prevalencia de colonizacion
por Enterococcus vancomicina-resistentes en dos de los
centros hospitalarios mas importantes del pais [19], y
ese mismo afo se notific6 acerca del primer caso de S.
pneumoniae resistente a penicilina y cefalosporinas de
tercera generacién en un hospital pediatrico [20]. En el
2005 el 18% de los aislamientos de E. coli y el 40% de
Klebsiella pneumoniae en un hospital publico mostraron
resistencia a §-lactamicos [21].

El presente estudio pretende analizar la
farmacoterapia antibidtica utilizada en los pacientes
hospitalizados en el Hospital Clinica Biblica, (centro
médico privado ubicado en San José, Costa Rica)
analizando:

a. La prescripcién de acuerdo con la patologia que
presentan (correlacionando la prescripcion
antibiédtica segin el diagndstico 0
microrganismo causal)

b. La eficacia de la farmacoterapia antimicrobiana
establecida en los pacientes durante su
internamiento (incluyendo para su analisis las
dosis utilizadas, efectos adversos reportados e
interacciones clinicamente significativas que
posiblemente puedan estar asociadas a la
reduccion de la eficacia antibiotica)

La informacién obtenida pretende facilitar el
establecimiento de politicas que fomenten el correcto
uso de antibidticos y minimicen la resistencia
bacteriana local.

MATERIALES Y METODOS

Se conté con la aprobaciéon de la direccién
médica y del comité de farmacoterapia local para la
realizaciéon de este estudio. El presente se describe
como un estudio observacional de cohorte prospectivo
que se desarrollé entre el 1 de enero y el 31 de mayo de
2012. Se incluy6 a todos los pacientes que tuvieran
como minimo 3 dias de internamiento en cualquier area
del hospital, con utilizacion de terapia antibiética de al
menos 48 horas completas, y cuyo diagnéstico fuera al
menos una de las siguientes patologias: osteomielitis,
infecciones de  tracto respiratorio inferior
(nosocomiales y comunitarias), celulitis, sepsis,
endocarditis invasiva, meningitis,
intraabdominales (diverticulitis, colangitis, colecistitis,
peritonitis, infecciones por Clostridium difficile),
infecciones de tracto wurinario e infecciones

infecciones

intravasculares asociadas a catéter. La seleccién de
estas patologias responde a la epidemiologia y a las
necesidades planteadas localmente.

No se incluyeron pacientes menores de 18 anos
de edad, aquellos que fueron diagnosticados con alguna
de las patologias ya mencionadas pero que no tuvieron
uso de antibiéticos por 48 horas completas, ni pacientes
con trastornos del sistema inmunolégico que
requirieron el uso profilactico de antibiéticos como
parte del tratamiento.

Se llevd a cabo una revision de los expedientes
de los 97 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion mencionados previamente.

De cada expediente impreso y digital se extrajo la
siguiente informacion:

Edad, sexo y peso del paciente

Diagnostico, microorganismo causal
Antibiéticos utilizados

Dosis prescrita

Frecuencia de administracion

Duracion del tratamiento prescrito

Cantidad total de antibidticos utilizados

Valores de creatinina sérica, nitrégeno ureico y
marcadores de funcién hepatica

OO0 O0O0O0OO0OO0O0
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0 Curva febril y valores de proteina C reactiva
(PCR), velocidad de eritrosedimentacion (VES),
procalcitonina (PCT), leucocitos y leucocitos en
bandas del dia inmediatamente anterior a la
prescripcién del antibidtico y de los dias
posteriores hasta que se finalizé la terapia o se
registro el egreso del paciente

0 Medicamentos que el paciente utilizd
concomitantemente con la terapia antibiotica y
que pudieron afectar su respuesta clinica.

Se analizd la prescripcion de los antibidticos utilizados
en los pacientes hospitalizados de acuerdo con la
patologia que fue diagnosticada -corroborando dosis,
via de administraciéon, duracion del tratamiento-
tomando como base las recomendaciones contenidas en
las guias practicas de la Infectious Diseases Society of
America (IDSA), el texto Sanford Guide to Antimicrobial
Therapy en su edicién 41, y las bases de datos Lexi-
Drugs y Lexi-Infectious Deseases (Lexi-Comp, Inc,
Hudson, Ohio) [22-33].

Esta prescripcion se correlacion6 con la
sensibilidad antibiética reportada por Hospital Clinica
Biblica para el periodo de enero a diciembre de 2011
[34] Anexo No 1.

Adicionalmente se analiz6 la eficacia de la
terapia utilizada, de acuerdo con la evoluci6on de
parametros como: la curva febril, los valores de
proteina C  reactiva  (PCR),
eritrosedimentacion  (VES), procalcitonina (PCT),
leucocitos y leucocitos en bandas y otros datos clinicos
aportados por el tratante relacionados con la evolucién
del proceso infeccioso.En los casos donde se utilizaron
regimenes de dos o mas antibidticos, la eficacia fue
establecida para la combinacién de medicamentos, y no
para cada uno por separado. La informacién recopilada
de cada expediente, el andlisis de uso del tratamiento
adecuado y eficacia, calculo de aclaramiento de
creatinina y determinacién de necesidad de ajustes de
dosis, numero de cambios de medicamentos
antibiéticos, y la deteccion de interacciones
clinicamente relevantes que pudieron influir en la
eficacia del tratamiento fueron tabulados haciendo uso
de  programas generando  datos

velocidad de

estadisticos

descriptivos y la relacién de variables que permiti6
completar el andlisis.

RESULTADOS

El estudio incluy6 un total de 97 pacientes con
edades que oscilaron entre los 22 y los 92 anos, un 63%
corresponden al sexo masculino y el restante 37% al
sexo femenino.

La proporciéon de pacientes diagnosticados con
las patologias que fueron seleccionadas para el estudio
se muestra en la tabla 1. No se registraron casos de
endocarditis invasiva; tampoco existieron casos de
infecciones intravasculares asociadas a catéter como
patologia tnica.

Un total 245 antibi6ticos fueron prescritos para
los 97 pacientes, 24 pacientes utilizaron solamente un
antibiético; 33 pacientes utilizaron dos antibioticos; 22
pacientes utilizaron tres antibioticos, y el resto de
pacientes utilizaron en total cuatro o mas antibiéticos.

Tomando en cuenta todos los casos analizados,
e independientemente de la patologia, el porcentaje de
antibiéticos adecuadamente prescritos segiin las guias
seleccionadas como base [22-33] supera el 93% (228
antibiéticos).

Para 17 antibi6ticos la prescripcion no sigui6 las
recomendaciones establecidas en las guias [22-33], de
los cuales 8 se |utilizaron en infecciones
intraabdominales, 5 en infecciones de tracto
respiratorio inferior, 2 en celulitis, uno en infecciones
de tracto urinario y uno en sepsis.

En la tabla 2 se muestran las proporciones de
antibiéticos prescritos en cada patologia, segin
sensibilidad. Del total de casos analizados en un 30% de
las ocasiones se conoce la bacteria involucrada en el
proceso infeccioso, esto mediante los cultivos
realizados en el hospital. Para el restante 70% el
analisis de la sensibilidad se realizé tomando como base
la informaciéon de las guias [22-33], en las cuales se
establecen los patégenos mas comunes de acuerdo al
diagndstico.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segtn el proceso infeccioso diagnosticado.

PATOLOGIA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE (%)
Infecciones intraabdominales
Colecistitis
Colangitis
Diverticulitis
Peritonitis
Infecciones por Clostridium difficile
Total infecciones intraabdominales
Infecciones de tracto respiratorio inferior
Bronquitis severa
EPOC sobreinfectado
Neumonia?
Neumonia por aspiracion
Total infecciones tracto respiratorio inferior
Infecciones de tracto urinario
Celulitis
Meningitis
Osteomielitis
Sepsis
Proceso infeccioso en multiples zonas?2
TOTAL

1Incluye casos de neumonia adquirida en la comunidad y neumonia intrahospitalaria.

2 Indica que el paciente presentd distintos focos infecciosos simultdneamente o traslapados en el tiempo de
hospitalizacidn. Los cuatro casos analizados son los siguientes:
a.Bronconeumonia + infeccién intravascular asociada a catéter
b.Infeccién de tracto urinario + pancolitis pseudomembranosa
c.Meningitis + neumonia + infeccidn de tracto urinario
d.Infeccién de tracto urinario + bronconeumonia nosocomial + celulitis
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Tabla 2. Proporcidn de antibiéticos utilizados en las diferentes patologias, segun sensibilidad

PORCENTAJE DE ANTIBIOTICOS SEGUN SENSIBILIDAD
Numero total
de
antibidticos
prescritos

DIAGNOSTICO
SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD NO SIN REPORTE DE
ADECUADA1 ADECUADA SENSIBILIDAD2

Infecciones
intraabdominales

Infecciones de tracto
respiratorio inferior

Infecciones de tracto
urinario

Celulitis

Meningitis

Osteomielitis

NN

Proceso infeccioso
en multiples zonas

1 Corresponde a un porcentaje de sensibilidad al antibiético mayor o igual al 80% en el reporte oficial [34] o
sensibilidad tomando como base la informacion de las guias [22-33].

2 No hay informacidn disponible acerca de sensibilidad al antibiético prescrito para las bacterias identificadas mediante
cultivo o reportadas como las mas comunes para cada patologia [22-34]. Adicionalmente ver Anexo No 1.
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Tabla 3. Caracteristicas de las terapias antibioticas utilizadas en los casos donde el tratamiento no mostro eficacia*

NUMERO Diagnostico :(Seusodla (Hubo
DE CASO dosis necesidad de
adecuada?? ajuste de
dosis?2 adecuada?

;Se utilizo la (Hubo
combinacion interacciones
de antibidticos clinicamente

Neumonia

Neumonia por
aspiracién

Neumonia
adquirida en
comunidad

EPOC
sobreinfectado

Sepsis
Proceso

infeccioso en
multiples zonas

significativas?3

No \\[o)

Si (menos de 3
interacciones)

Si (menos de 3
interacciones)

1Si: indica que el 100% de las dosis de los antibioticos utilizados fueron adecuadamente prescritas, segin las guias
internacionales [22-33]. No: indica que no todas las dosis de los antibiéticos utilizados fueron adecuadamente

prescritas, segin las guias internacionales [22-33].
2 Por disminucién de la funcién renal

3 Hace referencia a interacciones de uno o mas de los antibidticos utilizados con otros medicamentos recibidos

concomitantemente.

4 Antibidticos ineficaces utilizados (ertapenem (3 ocasiones), ceftriaxona, clindamicina y moxifloxacina)

De la totalidad, el 88,7% de los tratamientos -ya
sea como monoterapia o como regimenes combinados-
mostré ser eficaz. La eficacia de un tratamiento con
antibiéticos se defini6 como una mejoria en los
marcadores del proceso infeccioso (temperatura,
leucocitosis, presencia de bandas, proteina C reactiva,
procalcitonina y/o velocidad de eritrosedimentacion)
durante las primeras 48-72 horas de terapia. En un
6,2% de los casos la terapia no se considerd eficaz,

mientras que en un 5,1% no fue posible evaluar la
eficacia.

El leucograma y la temperatura corporal fueron
los parametros mas utilizados para monitorizar la
eficacia terapéutica de los antibioticos administrados,
mientras que la velocidad de eritrosedimentaciéon tan
solo fue utilizada en el 10,3% de los casos.
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Del total de antibiéticos prescritos un 87% fueron
administrados en dosis adecuadas. En 19 pacientes
existid6 necesidad de ajustar la dosis originalmente
indicada, a causa de disminucién en su funciéon renal.
Sin embargo, en 17 de los 19 pacientes mencionados el
tratamiento demostr6 ser eficaz. No hubo casos de
necesidad de ajuste de dosis por falla hepatica.

Se detecté6 presencia de interacciones
medicamentosas clinicamente significativas de uno o
mas antibidticos con algin otro medicamento en un
8,6% de las prescripciones. Se trataron de interacciones
farmacocinéticas y/o farmacodinamicas que podian
influir en el resultado clinico esperado al administrar
varios medicamentos simultaneamente, y que podrian
ocasionar que los tratamientos sean inefectivos o
inseguros para los pacientes [35,36].

Cuando se utilizaron tratamientos con
antibioticos combinados, en el 74,6% de los casos no se
siguieron las recomendaciones contenidas en las guias
internacionales [22-33].

De los tratamientos que no mostraron una
eficacia adecuada (6 pacientes en los que se utilizaron
23 antibidticos), el 60,9% de las prescripciones (14
antibiéticos) fueron administradas durante el tiempo
recomendado en las guias [22-33], el 17,4% (4
antibiéticos) se administraron por un tiempo menor al
recomendado. El restante 21,7% (5 antibiéticos) no
pudo ser evaluado en cuanto a la duracion del
tratamiento, siendo el traslado a otro centro médico la
razon principal por la que estos medicamentos se
administraron por un corto periodo de tiempo.

DISCUSION

En los tratamientos con antibidticos la seleccion
del medicamento mas adecuado segin las
caracteristicas de la infeccién, y su apropiada
administracién, son aspectos fundamentales para
alcanzar los resultados deseados [37,38].

En el Hospital Clinica Biblica un 93% de los
antibiéticos utilizados en las patologias seleccionadas
fueron adecuadamente prescritos; a nivel internacional

se reporta que entre un 40% y un 60% de los
antibiéticos no son prescritos adecuadamente, siendo la
utilizacién de antibidticos innecesarios uno de los
factores que contribuyen con estos porcentajes [37].
Por las caracteristicas propias de cada estudio, no es
posible establecer una comparaciéon directa entre el
93% observado en este estudio con el 40-60%
reportado en otras zonas, pero un alto porcentaje de
prescripciones adecuadas implicaria beneficios a los
pacientes y al centro hospitalario: los pacientes reciben
los tratamientos apropiados y el centro hospitalario
minimiza la resistencia bacteriana local.

Existen varios puntos a destacar con respecto a
los casos donde la prescripciéon de antibidticos no fue
adecuada segun el diagnostico [22-33]. La colecistitis se
cataloga como wuna infeccion intraabdominal no
complicada [41] y el uso de antibidticos esta sugerido
dado el riesgo de una infeccién bacteriana secundaria a
la perforacion del tracto biliar [22,42]. Es probable que
las prescripciones no adecuadas hayan sido dirigidas a
tratar infecciones intraabdominales complicadas, pues
al inicio el diagndstico por lo general es inespecifico y
se utilizan tratamientos empiricos.

A nivel de tracto respiratorio inferior, la
neumonia por aspiracién es la segunda infeccién con
mayor cantidad de prescripciones incorrectas [24,31-
33]. En neumonia por aspiracion se recomienda
administrar antibiéticos de amplio espectro [31,33,43],
y los patégenos comunes involucrados tienen ciertas
diferencias con los patégenos de la neumonia adquirida
en comunidad. Estos factores pudieron haber influido al
momento de las prescripciones.

En la seleccién del antibidtico mas apropiado
también se debe considerar los perfiles locales de
resistencia bacteriana [44]. En el Hospital Clinica
Biblica la celulitis es la infeccién con mayor porcentaje
de antibidticos a los cuales la sensibilidad no es
adecuada, a pesar de que la mayoria de las
prescripciones se hizo de acuerdo con las guias [31-33].

Un aspecto a considerar es que las
recomendaciones de las guias utilizadas estan basadas
en la epidemiologia de otros paises, sobre todo Estados
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Unidos. En Costa Rica el panorama podria ser distinto;
en cada hospital los perfiles de sensibilidad pueden
variar. Por esta razén no siempre las recomendaciones
contenidas en las guias internacionales son validas para
Costa Rica, y en numerosas ocasiones se indica que se
deben tomar en cuenta los perfiles de sensibilidad
locales.

Las prescripciones de antibiéticos para
infecciones del tracto urinario muestran una adecuada
correlacién con la sensibilidad reportada. La
ciprofloxacina estd indicada en el tratamiento de
infecciones de tracto urinario [31]; sin embargo en el
Hospital Clinica Biblica E.coli presenta un porcentaje de
sensibilidad menor al 80% en pacientes hospitalizados
[34], por lo que no es el tratamiento de eleccion mas
indicado para estos casos.

En el Hospital San Juan de Dios, (hospital
publico perteneciente a la seguridad social de Costa
Rica) la sensibilidad de E. coli a ciprofloxacina pas6 de
90% en 1995 a 82% en 1999 [45], lo que denota que el
aumento en su resistencia no es un fenémeno exclusivo
en la Clinica Biblica.

Para las patologias seleccionadas, a excepcion
de osteomielitis e infecciones de tracto urinario, no se
contd con el reporte de sensibilidad bacteriana al total
de antibioticos prescritos, por lo que se dificulta
establecer la correlacion de prescripcion antibiética con
la sensibilidad reportada.

El hecho de que no se tenga el reporte de
sensibilidad bacteriana a algiin antibidtico en particular
no indica necesariamente que la sensibilidad sea
inadecuada, pero no se tienen datos de laboratorio que
respalden el uso y eficacia de ese antibidtico contra
algunos patégenos especificos.

Las combinaciones de antibidticos se utilizan
como estrategia para disminuir la apariciéon de cepas
resistentes [38]. Al combinar antibi6ticos con distintos
mecanismos de accién se busca atacar a los patégenos
desde diferentes puntos, por lo que si existe resistencia
a alguno de los mecanismos, se busca que haya otro u
otros que sean efectivos [39].

En el 74,6% de los tratamientos donde se
utilizaron antibioticos combinados no se prescribieron
las combinaciones recomendadas [22-33], pero en
general los casos en los cuales la terapia demostré
eficacia superan el 88%. Esto podria indicar que una
correcta prescripcidn es mas importante en la eficacia
que una correcta combinacion. A pesar de ello, no se
debe perder de vista las posibles consecuencias del uso
de antibidticos innecesarios mencionadas
anteriormente, no obstante, se debe ser prudente al
elegir combinaciones de antibiéticos, para evitar
administrar medicamentos innecesarios y que no estén
indicados para la infeccién a tratar, dado que el uso de
antibiéticos innecesarios se asocia mas bien con
aumentos en la resistencia [37].

Al administrar cualquier medicamento, alcanzar
la eficacia terapéutica siempre constituye el objetivo
principal. En el caso de los antibidticos la eficacia
depende de factores como el uso del medicamento
apropiado segun el sitio de infeccién, el perfil de
sensibilidad local, la dosis, frecuencia y via de
administraciéon  utilizadas, asi como de las
caracteristicas propias de cada patologia [38].

Mas del 95% de los tratamientos administrados
a pacientes con infecciones intraabdominales fueron
eficaces. Al relacionar esta eficacia con la sensibilidad
reportada, se nota que existe cerca de un 70% de
antibidticos para los cuales no se cuenta con el
respectivo reporte.

Con respecto a los tratamientos ineficaces, en 4
de los 6 casos las dosis prescritas no fueron las
adecuadas; de estos 4 casos, 2 requerian ajuste de dosis
por falla renal. Es posible que el uso de dosis
inadecuadas esté directamente asociado con la
reduccion de la eficacia.

En estos tratamientos ineficaces, se observa que
de los 23 antibidticos utilizados tunicamente 4 se
administraron por un tiempo menor al recomendado.
Esto pudo deberse a que estos tratamientos se
utilizaron por el tiempo minimo necesario, que es
dependiente de la mejoria en los marcadores
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infecciosos y de la evolucién clinica del paciente [24], y
no necesariamente se ajusta a las guias [22-33].

Con respecto a las interacciones
medicamentosas, en 2 de los 6 casos donde los
tratamientos no fueron eficaces, se presentaron
interacciones clinicamente significativas que pudieron
afectar la accion de los antibiéticos administrados, lo
que pudo haber sido motivo para la ineficacia
observada. En relacion a las combinaciones de
antibiéticos utilizadas, en uno de los 6 casos a pesar de
la utilizar la combinacién recomendada por las guias
[22-33], no se tuvo un tratamiento eficaz. No es posible
cuantificar qué aspecto tuvo mas peso en la eficacia
fallida, pero en definitiva los aspectos anteriormente
mencionados pudieron influir de diferente manera.

Un caso distinto es el del paciente con EPOC
sobreinfectado (ver tabla 3), en el cual no parece haber
ninglin aspecto relacionado con su antibioticoterapia
que pudiera haber contribuido con la pérdida de
eficacia.

Es posible que otros factores disminuyeran la
eficacia del tratamiento, incluyendo complicaciones
inesperadas asociadas a su enfermedad u otras
patologias no diagnosticadas.

En el caso de este estudio el indicador mas
utilizado fue el leucograma, al 93% se les midi6 la PCR,
la VES fue la menos utilizada. A pesar de que la
procalcitonina (PCT) es el indicador mas especifico, su
utilizaciéon fue menor [47,48, 49]. Esto probablemente
se deba a una razén de costos mas que de utilidad.

CONCLUSIONES

La seleccion de la antibidticoterapia y las
decisiones relacionadas pueden estar mejor
fundamentadas si se tienen mas y mejores datos que
validen la realidad con respecto a la sensibilidad local,
maxime si se toma en cuenta que un 70% de las
ocasiones no se podia correlacionar la sensibilidad con
la epidemiologia hospitalaria.

Se debe fomentar el uso racional de antibidticos
mediante la prescripciéon solamente de los antibioticos

necesarios, involucrando los perfiles de sensibilidad
local y las recomendaciones en las guias
internacionales, tomando en cuenta que la sensibilidad
local debe ser la primera instancia de consulta.

Si existe un diagnéstico claro la mayoria de las
veces se selecciona adecuadamente el tratamiento.
Seria importante realizar un andlisis de la terapia
antibiética en los casos cuya seleccién sea empirica con
el fin de verificar que la seleccién es igualmente
adecuada.

La utilizacién de antibidticos en combinacién
debe ser estratégica e inteligentemente utilizada, el
establecimiento de politicas, interconsultas con
especialistas, y el maximizar la solicitud de cultivos en
cada proceso infeccioso reportado pude ayudar a
minimizar la problematica encontrada en este sentido.

La realizacidn de cultivos es un recurso util para
orientar adecuadamente el tratamiento, asi como para
el seguimiento clinico de la eficacia de los antibiéticos;
el leucograma, temperatura corporal, proteina C
reactiva y procalcitonina son parametros tutiles para la
monitorizaciéon de la respuesta a la antibioticoterapia,
por desgracia no existe un parametro que permita
identificar una tendencia de uso sobre cuales deben ser
los parametros ideales en este ambito clinico.

El uso de dosis incorrectas, la necesidad de
ajuste de dosis por falla renal y las interacciones
clinicamente significativas de los antibi6ticos con otros
medicamentos pudieron haber influido para que en 6
casos el tratamiento no haya sido eficaz, el aporte que
en este sentido puede incorporar la interconsulta con
un infectélogo y/o un farmacéutico clinico puede
prevenir los errores relacionados en este sentido.
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