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RESUMEN—AnNtecedentes. Los antimicrobianos constituyen un recurso tera-
péutico valioso en la prevencion y tratamiento de infecciones, y su uso irracional
se relaciona con el incremento de la resistencia antimicrobiana y resultados no
deseados de la asistencia sanitaria. Objetivo. Evaluar la utilizaciéon en hospita-
les cubanos Disefo: Se realizé un estudio de prevalencia puntual desde el 24
al 29 de mayo de 2004. Se obtuvo informacion de los pacientes en los que se
prescribieron antimicrobianos durante el ingreso. Método. Se estim¢ la tasa de
prevalencia de uso de antimicrobianos. Se realizé el andlisis estadistico en JMP 5.1
(SAS institute). Resultados. Fueron evaluados 4240 pacientes de los cuales 1746
utilizaron antimicrobianos (tasa de prevalencia 41.2%; IC 95%: 39.72-42.68), siendo
mas frecuente el uso en ancianos, pacientes del sexo masculino, e intervenidos qui-
rurgicamente. Al 91.2% y al 80.9% de los pacientes con infecciones nosocomiales
y comunitarias respectivamente se les prescribié antimicrobianos. El 20.6% de los
pacientes sin infeccién recibié tratamiento antimicrobiano, siendo mas frecuente en
servicios de cirugia pediatrica (50.0%), cirugia adultos (52.1%), maternidad (44.7%)
y UCI adultos (40.0%). La prevalencia de uso fue superior en hospitales pediatricos
(50.1%; IC 95%: 45.88-54.32) y generales (43.8%; IC 95%: 41.36-46.24) en compa-
racion otros tipos de hospitales, y en las UCI adultos (72.2%; IC 95%: 65.65-78.75).
Las cefalosporinas (31.2%) fue el grupo de antimicrobianos mas indicado. Conclu-
sion. Se ha destacado la elevada frecuencia de prescripcion de antimicrobianos
en hospitales pediatricos y generales y en UCI. El uso en pacientes sin infeccion
hace necesario realizar estudios adicionales para evaluar la calidad de la pres-
cripcion.

PALABRAS CLAVE—Infeccion nosocomial, prevalencia, hospitales, localizacio-
nes, procederes de riesgo.

MEDICRIT 2009; 6(1):24-30

Medicrit © 2009. Derechos Reservados.

Correspondencia: Dr. H. Guanche Garcell. Apdo. Postal 14072, Marianao 14. Ciudad de la Habana, Cuba. Correo electréni-
co: guanche @infomed.sld.cu.

Para informacion sobre los autores, ver apéndice al final del articulo.

MEDICRIT 2009; 6(1):24-30 NLMID: 101253595 Incluida en el Catalogo de National Library of Medicine, USA. Indexada en
la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal REDALYC, IMBIOMED y en PERIODICA,
Base de datos de la Universidad Nacional Auténoma de México. Para comentarios sobre este articulo, favor dirigirse a:
ediciones @medicrit.com

MEDICRIT FEBRERO 2009; 6(1):24-30  WWW.MEDICRIT.COM 24



MEDICRIT JOURNAL of INTERNAL and CRITICAL CARE MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Antimicrobial Use in Healthcare Institutions
in Cuba

Humberto Guanche Garcell, M.D., MSc., Francisco Izquierdo-Cubas,
M.D., Andrés Zambrano, M.D., lleana Frometa, M.D., Manuel Bastanzu-
ri Pagés, M.D., Jesus Malpica Dib, M.D., MSc., Diana Rodriguez, Lic.,
Francisco Gutiérrez Garcia, M.D., y los miembros del
Programa Nacional del Control de Infecciones

ABSTRACT—Background. Antimicrobials constitutes a valuable therapeutic
resource in the prevention and treatment of infections, and its irrational use is
related with the growing antimicrobial resistance and adverse results of health-
care. Objective. Evaluate antimicrobials use in Cuban hospitals. Method. We
carried out a point prevalence study from the 24 to May 29 2004. The patients’
information was obtained about abtimicrobials use during admission. Analysis:
Prevalence rate of antimicrobials used were estimate. JMP 5.1 (SAS institute)
was used for analysis. Results. 4240 patients were evaluated of which 1746
used antimicrobials (prevalence rate 41.2%; Cl 95%: 39.72-42.68), being more
frequent the use in old men, masculine sex, and surgically patient. 91.2% and
80.9% of the patients with nosocomial and community infections respectively
used antimicrobials. 20.6% of the patients without infection received treatment,
being more frequent in pediatric surgery (50.0%), surgery adults (52.1%), ma-
ternity (44.7%) and adults ICU(40.0%). The prevalence was superior in pedia-
tric hospitals (50.1%;Cl 95%: 45.88-54.32) and general hospitals (43.8%; CI
95%: 41.36-46.24) in comparison with other types of hospitals, and in adults ICU
(72.2%;Cl 95%: 65.65-78.75). The cephalosporins (31.2%) was the antimicro-
bials group more prescribed. Conclusion. The high frequency of antimicrobials
prescription in pediatric, and general hospitals and ICU was highligth. The use in
patient without infection makes necessary to carry out additional studies to evaluate
the quality of the prescription.

KEY WORDS—Nosocomial infection, prevalence, localizations, risk procedure, La
Habana.
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OS ANTIMICROBIANOS CONSTITUYEN
en recurso terapéutico frecuentemente
empleado en instituciones de salud para
la prevencidn y el control de las enfermedades
infecciosas, problemas estos que se han hecho
mds complejos por la creciente resistencia anti-
microbiana y los costos de las nuevas drogas.*?2
Se han recomendado estrategias para lograr el
uso racional de los antimicrobianos entre las
cuales la elaboracién de guias de préctica clini-
ca y la prescripcion basada en los patrones de
sensibilidad y resistencia pudieran ser ttiles.
Ello asociado a otras medidas de prevencién de
infecciones puede contribuir al control de las
resistencias antimicrobianas.?> Asimismo, cons-
tituye una necesidad la vigilancia de las prdcticas
de prescripcion y de las resistencias antimicro-
bianas en instituciones de salud, que contribu-
yan a elevar la calidad de la atencidn sanitaria.
En Cuba no existen antecedentes de estu-
dios multicéntricos de uso de antimicrobianos
en hospitales, aspecto que fue incluido en los
objetivos del Estudio de Prevalencia Nacional de
Infecciones Nosocomiales realizado en marzo
del 2004, y cuyos resultados presentaremos a
continuacion.

METODO

Desde el 24 al 29 de Mayo del 2004 se realizé
un estudio de prevalencia puntual de infecciones
nosocomiales en hospitales de Cuba, durante el
cual se incluyo la evaluacién de la utilizacién de
antimicrobianos. La informacidn sobre el disefio
de esta investigacién ha sido publicada.*

Referida al empleo de antimicrobianos se
recogieron los datos de los pacientes que du-
rante el ingreso se les habfa prescrito alguno,
obteniéndose hasta 5 prescripciones de cada pa-
ciente.

Andlisis estadistico

Se utilizd el programa JMP 5.1 (SAS Institute).
Se estimd la tasa de prevalencia de uso de anti-
microbianos (pacientes que utilizaron/pacientes
pesquisados por 100) y su intervalo de confianza
al 95% (IC 95 %). Para identificar asociacion en-
tre el uso de antimicrobianos y la edad se utilizé
la prueba t de student. Para similar andlisis en
relacién al sexo y el antecedente de intervencion
quirudrgico se utilizé la prueba de chi cuadrado.
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Cualquier valor de P menor del 5% fue conside-
rado significativo.

RESULTADOS

Fueron evaluados 4240 pacientes de los cua-
les 1746 (tasa de prevalencia 41.2%; IC 95%:
39.72-42.68) utilizaron antimicrobianos (Tabla
1).

Al analizar la frecuencia de uso de antimicro-
bianos fue evidente que aquellos con edades ma-
yores y los del sexo masculino (44.8%) tuvieron
mayor probabilidad de que se les prescribiera
(P<0.05). De forma similar los pacientes inter-
venidos quirdrgicamente utilizaron con mayor
frecuencia antimicrobianos (P<0.001) (Tabla 1).

Al 91.2% vy al 80.9% de los pacientes con
infecciones nosocomiales y comunitarias res-
pectivamente se les prescribié antimicrobianos.
El 20.6% de los pacientes sin infeccién recibid
tratamiento antimicrobiano (Tabla 1).

De los pacientes que recibieron tratamien-
to antimicrobiano sin evidencias de infeccién
las mayores proporciones fueron para cirugia
pedidtrica (50.0%), cirugia de adultos (52.1%),
maternidad (44.7%) y UCI adultos (40.0%) y
la menor para los servicios clinicos pedidtricos
(6.6%) (Figura 1).

La prevalencia de uso fue superior en los
hospitales pedidtricos (50.1%; IC 95%: 45.88—
54.32) y generales (43.8%; IC 95%: 41.36-
46.24) en comparacién con los hospitales cli-
nico quirdrgicos, maternidades e institutos,
mientras que segun el servicio la mayor preva-
lencia se demostré en las unidades de cuidados
intensivos de adultos donde el 72.2% (IC 95%:
65.65-78.75) de los pacientes utilizaron antimi-
crobianos (Tabla 2).

Cuando consideramos el uso de antimicro-
bianos segtn el volumen de camas de las ins-
tituciones fue evidente que fue superior al 40%
en los hospitales con menos de 500 camas, pero
sin diferencias destacables entre los grupos. En
las instituciones con mds de 500 camas el 38.6%
(IC 95%: 36.58-40.62) de los pacientes utiliza-
ron antimicrobianos (Tabla 2).

Se registraron 2540 prescripciones (Tabla 3).
Al 35.8% y el 8.6% de los pacientes se les indica-
ron dos y tres antimicrobianos respectivamente.
Las cefalosporinas (31.2%) fue el grupo de an-
timicrobianos mds indicado en general, aunque
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Tabla 1. Caracteristicas seleccionadas de los pacientes en funcién del uso de anti-
microbianos en hospitales cubanos.
Utilizaron antimicrobianos
Si No Total
N=1602 (%) N=2295 N =4240
Edad media (afios) (DE) 45.1 (25.5)* 43.2 (22.2) 44.0 (23.6)
Sexo femenino 907 (38.3) 1463 2370
Sexo masculino 839 (44.8)%* 1031 1870
Pacientes intervenidos quirtirgicamente 191 (29.6)** 454 645
Presencia tipo de infeccién
nosocomial 259 (91.2) 25 284
comunitaria 900 (80.9) 213 1113
sin infeccién 587 (20.6) 2256 2843
Total 1746 (41.2) 2494 4240
* P <0,05
** P <0,001
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Figura 1. Proporcién de pacientes que utilizaron antimicrobianos
sin evidencias de infeccién segtin servicio. Cuba 2004.
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en los servicios clinicos de adultos (31,7%) y
las maternidades (39,3%) las penicilinas fueron
los mds prescritos. En orden de frecuencia des-
cendente siguen los aminoglucésidos (14.5%),
metronidazol (6.8%) y quinolonas (6.5%) (Tabla
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3). Asimismo en las maternidades y cirugias de
adultos el metronidazol fue mds indicado que
las quinolonas, mientras que en las primeras fue
donde con mayor frecuencia se utilizaron los an-
timicoticos. Los antivirales fueron poco utilizados
en los pacientes evaluados con 7 prescripciones.

DISCUSION

La frecuencia demostrada de uso de antimicrobia-
nos (AM) en pacientes hospitalizados se encuentra
en valores ligeramente superiores a los demos-
trados en hospitales espafioles (36%) y turcos
(30.6%) e inferiores a reportes de Grecia (51.4%),
Brasil (55.4%) y China (77.8%).5®

Atn cuando no fue propdsito de esta inves-
tigacion evaluar la calidad de la prescripcion
de antimicrobianos se destaca la proporcién de
pacientes que sin evidencias de infeccion se les
prescribieron, fundamentalmente en servicios no
quirdrgicos como los servicios clinicos y las uni-
dades de cuidados intensivos. Es conocido el uso
profildctico en cirugia, lo cual no se corresponde
con las prdcticas de uso en servicios clinicos o
unidades de cuidados intensivosy estd relacionado
coneldesarrolloderesistenciaantimicrobiana.®°

Resultd significativo que en los hospitales pe-
didtricosy generales se demostrd mayor frecuencia
de uso de AM, lo cudl no tiene una explicacién
plausible ni encontramos referencias acerca de
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Tabla 2. Prevalencia (IC 95 %) de uso de antimicrobianos (por 100 pacientes
pesquisados) segtin variables seleccionadas en hospitales cubanos (2004).

Variables

Tipo de Hospital

General

Clinico Quirurgico
Maternidad
Pediatrico

Instituto

Tipo de servicio

Clinica pediétrica
Clinica adultos
Cirugfa pedidtrica
Cirugfa adultos
Intensivo adultos
Intensivo pediétrico

Maternidades

Numero de camas

Menos de 100 camas
100-250 camas
251-500 camas

>500 camas

Total

N

1585
1563
315
539
238

577
1548
91
930
180
144
770

338

1161
514
2227
4240

Preval

1C 95%

lencia (%) ilr;lg:it:r
43.8 41.36
385 36.09
30.8 25.70
50.1 45.88
349 28.84
49.6 45.52
35.9 33.51
48.4 38.13
46.2 43
72.2 65.65
43.8 35.70
30.8 27.54
43.8 3851
43.2 40.35
46.3 41.99
38.6 36.58
41.2 39.72

Limite

superior

46.24
40.91
35.90
54.32
40.96

53.68
38.29
58.67
49.40
78.75
51.90
34.06

49.09
46.05
50.61
40.62
42.68

Tabla 3. Proporcién de prescripciones segtin tipo de antimicrobiano y tipo de servicio en hospitales cubanos (2004).

Cirugia Cirugia uci

Clin Ped Clin Adultos  Pedidtrica Adultos Adultos UCI Ped Matern Total

N =373 N =738 N =64 N =667 N =198 N =131 N =368 N = 2540
Antimicrobiano N % N % N % N % N % N % N % N %
Penicilina 113 303 234 317 10 15,6 173 259 34 172 39 298 145 393 748 294
Cefalosporina 160 429 190 25.7 24 375 224 336 89 449 41 313 64 173 792 31.2
Aminoglucésidos 53 142 107 145 19 297 99 148 26 131 22 168 42 114 368 145
Quinolonas 15 4.0 73 9.9 3 4.7 46 6.9 19 9.6 7 5.3 2 0.5 165 6.5
Carbapenemes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.8 0 0 1 0.04
Vancomicina 2 0.5 10 1.4 0 0 4 0.6 4 2 8 6.1 0 0 28 1.1
Metronidazol 3 0.8 34 4.6 2 3.1 54 8.1 14 7.1 3 2.3 62 168 172 6.8
Macrolidos 7 1.9 20 2.7 1 1.6 3 0.4 2 1 0 0 9 2.4 42 1.7
Otros Antibiéticos* 13 3.5 59 8.0 4 6.3 61 9.1 9 4.5 8 6.1 26 7 180 7.1
Antimicéticos 6 1.6 7 0.9 1 1.6 2 0.3 0 0 2 1.5 19 5.1 37 1.5
Antivirales 1 0.3 4 0.5 0 0 1 0.1 1 0.5 0 0 0 0 7 0.3
* Incluye Tetraciclina, Fosfomicina, Cloranfenicol, Nitrofurantoina.
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hallazgos similares. Asimismo el frecuente uso
en unidades de cuidados intensivos de adultos ha
sidodemostrado en laliteratura,****explicada por
la complejidad de los pacientes y los procederes
realizados,dondesedestacalapresenciadepacien-
tes ancianos, inmunodeprimidos, con infecciones
adquiridas en lacomunidady con miltiples proce-
deresderiesgo,locualesasuvezsonfactorespredis-
ponentes para adquirir infecciones nosocomiales.
Las cefalosporinas se han convertido en un recurso
terapéutico valioso en el manejo de infecciones
graves, sean comunitarias o nosocomiales, y en
la profilaxis perioperatoria, lo cual explica los
resultados encontrados, que han desplazado a
una segunda posicidn a las penicilinas, naturales
o sintéticas, que contintdan siendo frecuentemen-

te utilizados fundamentalmente para el manejo-
de infecciones adquiridas en la comunidad. Este
ultimo hecho constituye muy probablemente la
explicacion del mayor uso de las penicilinas en
servicios clinicos deadultosymaternidades,donde
las infecciones respiratorias y las ginecoldgicas
son tratadas de manera efectiva con penicilinas.

En el estudio realizado se han identificado
elementos generalesdel usodeantimicrobianosen
instituciones hospitalarias cubanas destacdndose
la elevada frecuencia de prescripcién en hospita-
les pedidtricos y generales y en las unidades de
terapia intensiva. El uso de antimicrobianos en
pacientes sin infecciéon hace necesario realizar
estudios adicionales para evaluar la calidad de
la prescripcion.
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