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RESUMEN

Objetivos: Caracterizar la prescripcion de antimicrobianos de amplio espectro en el hospital infantil sur
“Dr. Antonio Maria Beguez Cesar”, en el primer semestre de 2024. Materiales y métodos: Es un estudio
de utilizacién de medicamentos prescripcion indicacion de antimicrobianos donde se selecciona un far-
maco o grupo de fdrmacos y se analizan las indicaciones para las que se prescriben. Las variables estu-
diadas de las recetas fueron: principio(s) activo(s) de los medicamentos, diagndstico clinico, dosis y
cantidad. Estas prescripciones fueron analizadas desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo. Se
identificaron algunos patrones de prescripcidén inadecuados: Prescripcion extravagante, prescripcion
insuficiente, sobreutilizacién absoluta y sobreutilizacion relativa. La posologia se considerd adecuada o
inadecuada segtin las recomendaciones de nuestro formulario nacional de medicamentos. Resultados:
Los mas prescritos fueron: ceftriaxona, trifamox y meropenem en ese orden. Con respecto a las indica-
ciones: neumonia adquirida en la comunidad, neumonia asociada a los cuidados sanitarios y post ope-
ratorio complicado como las de mayor frecuencia de aparicion. La posologia de estos antimicrobianos
estd en su mayoria dentro los rangos recomendados. Con respecto a las prescripciones inadecuadas
encontramos un total de 33 para un 2,28%. Conclusiones: La prescripcion de antibidticos de amplio
espectro es adecuada en general, los antibidticos prescritos y las indicaciones para las que estos se pres-
criben estan en correspondencia con los estandares internacionales.

Palabras claves: antimicrobianos; prescripcion; pediatria.

SUMMARY

Antimicrobial prescription at the “Antonio Maria Beguez Cesar” South Children's Hospital, Santi-
ago de Cuba, Cuba, 2024
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Prescripcion de antimicrobianos en el hospital infantil sur “Antonio Maria Beguez Cesar”

Objectives: To characterize the prescription of broad-spectrum antimicrobials in the “Dr. Antonio Ma-
ria Beguez Cesar” children's hospital in the first half of 2024. Materials and methods: It is a study of the
use of antimicrobial prescription medications where a drug or group of drugs is selected and the indi-
cations for which they are prescribed are analyzed. The variables studied in the prescriptions were:
active ingredient(s) of the medications, clinical diagnosis, dose and quantity. These prescriptions were
analyzed from a quantitative and qualitative point of view. Some inappropriate prescription patterns
were identified: Extravagant prescription, insufficient prescription, absolute overuse and relative over-
use. The dosage was considered adequate or inadequate according to the recommendations of our na-
tional drug formulary. Results: The most prescribed were: ceftriaxone, trifamox and meropenem in that
order. Regarding the indications: community-acquired pneumonia, healthcare-associated pneumonia
and complicated postoperative period are the most frequent. The dosage of these antimicrobials is
mostly within the recommended ranges. Regarding inappropriate prescriptions, we found a total of 33
for 2.28%. Conclusions: The prescription of broad-spectrum antibiotics is generally adequate, the anti-
biotics prescribed and the indications for which they are prescribed are in accordance with international
standards.

Keywords: antimicrobials; prescription; pediatrics.

RESUMO

Prescri¢ao de antimicrobianos no Hospital Infantil Sul “Antonio Maria Beguez Cesar”, Santiago de
Cuba, Cuba, 2024

Objetivos: Caracterizar a prescricao de antimicrobianos de amplo espectro no Hospital Infantil Sul “Dr.
Antonio Maria Beguez Cesar” no primeiro semestre de 2024. Materiais e métodos: E um estudo do uso
de medicamentos prescritos e indicagdes de antimicrobianos onde um medicamento ou grupo de me-
dicamentos é selecionado e as indicagdes para as quais sdo prescritos sao analisadas. As variaveis estu-
dadas nas prescrigdes foram: principio(s) ativo(s) dos medicamentos, diagndstico clinico, dose e quan-
tidade. Essas prescri¢des foram analisadas do ponto de vista quantitativo e qualitativo. Alguns padrdes
de prescrigao inadequados foram identificados: prescrigao extravagante, prescri¢ao insuficiente, supe-
rutilizagdo absoluta e superutilizagao relativa. A dosagem foi considerada adequada ou inadequada de
acordo com as recomendagdes do nosso formulario nacional de medicamentos. Resultados: Os mais
prescritos foram: ceftriaxona, trifamox e meropenem, nessa ordem. Quanto as indicagdes: pneumonia
adquirida na comunidade, pneumonia associada a assisténcia a satide e pneumonia pds-operatoria com-
plicada sao as mais frequentes. A dosagem desses antimicrobianos esta, em sua maioria, dentro das
faixas recomendadas. Em relagdo as prescri¢des inapropriadas, encontramos um total de 33, o que re-
presenta 2,28%. Conclusdes: A prescri¢ao de antibioticos de amplo espectro é geralmente apropriada;
os antibidticos prescritos e as indica¢des para as quais sao prescritos estdao de acordo com os padrdes
internacionais.

Palavras-chave: antimicrobianos; prescrigao; pediatria.

1. INTRODUCCION

El uso inapropiado de antibioticos: genera una exposicion innecesaria a posibles efectos ad-
versos del farmaco, contribuye al incremento de las resistencias (en el propio paciente y en la
comunidad), genera costes y cimenta la falsa creencia en la poblacion sobre la habitual necesi-
dad de su uso para obtener la curacion [1]. El tratamiento correcto de las infecciones mas fre-
cuentes es de vital importancia, pues su incorrecto manejo conllevara un perjuicio para un
gran numero de pacientes [2]. Con frecuencia, los nifios, una parte importante de la poblacion,
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reciben prescripcion de antibidticos, empleandose hasta en el 60% de las ocasiones como far-
macoterapia para las infecciones del tracto respiratorio superior, que constituyen la principal
enfermedad de la infancia. Dichas infecciones en muchas ocasiones suelen ser de origen viral,
aun cuando, se presenten con un exudado nasal mucopurulento tras el periodo catarral, por
lo que, no debe considerarse una sobreinfeccion bacteriana si estos sintomas son de evolucién
benigna y autolimitada, no requiriendo para ello, la antibioticoterapia [3]. El uso irracional de
antibioticos para infecciones respiratorias puede alcanzar hasta un 50% de los casos tratados,
incrementando el gasto sanitario y generando el desarrollo de resistencia bacteriana, que cons-
tituye en la actualidad un problema de salud mundial y particularmente importante en pedia-
tria, ya que son los nifios menores de 5 afos, los pacientes con mayor prescripcion antibiotica
[4].

Los antimicrobianos forman parte de la familia de fAormacos mas cominmente prescritos.
Algunos estudios revelan que los profesionales de la salud, generalmente, prescriben antimi-
crobianos en exceso, ya sea por solicitud de los propios pacientes, por carecer del tiempo ade-
cuado para disuadirlos acerca de lo innecesarios que son estos farmacos en ciertas circunstan-
cias o por la preocupacion acerca de la certeza de su impresion diagndstica [5].

Por causa del uso inadecuado de antibiéticos, organismos antes susceptibles a antimicro-
bianos de uso comun ahora son resistentes. Por ejemplo, en los Estados Unidos y en paises de
Latinoamérica, la prevalencia de Streptococcus pneumoniae resistente a la penicilina (SPRP) va-
rio de 3,8 % en el afio 1980, hasta 45 % segtn los tltimos informes [6].

Actualmente, en Cuba se utilizan antimicrobianos en 20 % de los casos atendidos de ma-
nera ambulatoria y en un 40 % de los enfermos que requieren hospitalizacion; la mayoria de
los que son prescritos no son necesarios o se administran en dosis inapropiadas [6]. En otro
estudio realizado en el hospital infantil norte de nuestra ciudad, se evidencia también un uso
inapropiado de antimicrobianos [7]. Ante este panorama y dada a no existencia de publicacio-
nes previas sobre la prescripcion de antimicrobianos en nuestro hospital, decidimos realizar
esta investigacion.

1.1. Objetivos

General: Caracterizar la prescripcion de antimicrobianos de amplio espectro en el hospital in-
fantil sur “Dr. Antonio Maria Beguez Cesar”, en el primer semestre de 2024. Especificos: Mos-
trar las indicaciones para las que son prescritas los antimicrobianos de amplio espectro. Des-
cribir las dosis prescritas de estos antimicrobianos. Detectar patrones de prescripcion inade-
cuados

2. METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo. Es un estudio de utilizacién de
medicamentos (EUM) de prescripcion indicacion de antimicrobianos donde se selecciona un
farmaco o grupo de farmacos y se analizan las indicaciones para las que se prescriben.

Se revisaron todas las recetas de antimicrobianos prescritas entre enero y julio de 2024, en
el hospital infantil sur de Santiago de Cuba.

Las variables estudiadas de las recetas fueron: principio(s) activo(s) de los medicamentos,
diagndstico clinico, dosis y cantidad. Estas prescripciones fueron analizadas desde el punto de
vista cuantitativo y cualitativo. Se identificaron algunos patrones de prescripcion inadecuados

8]:
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Prescripcion extravagante: Utilizar medicamentos costosos, para los cuales existen alternati-
vas mas economicas.

Prescripcion insuficiente: Uso de dosis menor a la minima eficaz necesaria o recomendada
(corresponde también a mal uso del farmaco.

Sobreutilizacion absoluta: Uso de un farmaco cuando el paciente definitivamente no lo re-
quiere para su condicion clinica, o tiene una contraindicacion para el uso del mismo.

Sobreutilizacion relativa: Empleo preferente de un farmaco til para la indicacion clinica,
pero para la cual existen otras alternativas consideradas de primera eleccion.

La posologia se considerd adecuada o inadecuada segtn las recomendaciones de nuestro
formulario nacional de medicamentos [9].

2.1. Analisis estadistico

Para la agrupacion y analisis de los resultados se utilizé el Software SPSS Version 21.0 para
Windows. Para el andlisis de la informacion se calcularon porcentajes para variables cualitati-
vas y valores promedio de la variable cuantitativa

3. RESULTADOS

Se revisaron 1447 recetas de antimicrobianos de amplio espectro prescritos de enero a junio,
2024 en el hospital infantil sur de Santiago de Cuba. Los mads prescritos fueron: ceftriaxona,
trifamox y meropenem en ese orden, como puede observarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Antimicrobianos de amplio espectro prescritos. Hospital infantil sur “Dr. Antonio Maria Bue-
guez Cesar”. Enero-julio/2024

Antimicrobianos No %

Levofloxacina (JOIMA12) 39 2,69
Piperacilina + tazobactam (JO1CR05 P1) 8 0,55
Cefixima (J01DDO08) 26 1,79
Vancomicina (JO1XAOQ1) 88 6,08
Ceftazidima (J01DDO02) 69 4,77
Ceftriaxona (JO1DDO04) 631 43,6
Meropenem (JO1DHO02) 149 10,3
Fosfomicina (JO1XX01) 134 9,26
Amoxicilina + sulbactam (JO1CRO02 P2) 259 17,9
Cefepima (JO1DEOQ1) 44 3,04
Total 1447 100

Fuente: recetas de antimicrobianos prescritas

Con respecto a las indicaciones para las que se prescribieron estos antimicrobianos tenemos:
neumonia adquirida en la comunidad, neumonia asociada a los cuidados sanitarios en se-
gundo lugar y post operatorio complicado como las de mayor frecuencia de aparicién, segun
se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Distribuciéon de frecuencias de las principales indicaciones para las que se prescriben los anti-
microbianos de amplio espectro. Hospital infantil sur “Dr. Antonio Maria Bueguez Cesar”. Enero-ju-
lio/2024.

Indicaciones Ne %
Neumonia asociada a los cuidados sanitarios 146 10,08
Post operatorio complicado 119 8,22
Infeccion urinaria complicada 21 1,45
OMA por pseudomonas 6 0,41
Profilaxis perioperatoria 82 5,66
Abceso intraabdominal 6 5,66
PL fallida 26 1,8
EDA bacteriana 57 1,79
Abceso periamigdalino 28 1,93
Neumonia adquirida enla comunidad 321 22,2
Osteomielitis 36 2,48
Sindrome toraxico 68 4,7
Faringoamigdalitis aguda pultacea 118 8,15
Forunculo nasal 22 1,52
Mordedura de perro 7 0,48
Meningoencefalitis bacteriana 104 7,19
Fibrosis quistica 96 6,63
Shock septico 8 0,55
Peritonitis 13 0,9
Onfalitis 2 0,14
Carcinoma infectado 5 0,34
Impetigo contagioso 7 0,48
OMA 67 4,63
Infecciones de partes blandas 82 5,67
Total 1447 100

Fuente: recetas de antimicrobianos prescritas

Las dosis y posologia de estos antimicrobianos se encontraba dentro los rangos recomendados
seguin indicacidn, ya sea terapéutica o profilactica. Con respecto a las prescripciones inadecua-
das encontramos un total de 33 para un 2,28% como se observa en la Figura 1.
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prescripcion
extravagante

A prescripcion

insuficiente

sobreutilizacion
relativa

sobreutilizacion
absoluta

prescripcion extravagante M prescripcion insuficiente

B sobreutilizacion absoluta M sobreutilizacion relativa

Figura 1. Tipos de prescripciones inadecuadas. Hospital infantil sur “Dr. Antonio Maria Bueguez Ce-
sar”. Enero-julio/2024.

Distribuidas de la siguiente forma:

Prescripcidn extravagante: Cefepima para tratar 2 pacientes con piodermitis, representa el
0,1% del total de las prescripciones realizadas en el periodo analizado.

Prescripcion insuficiente: Representaron el 0,48% de las prescripciones y fueron: Cefixime en
dosis inferior a 8 mg/kg/dia para tratar 2 pacientes uno con piodermitis y otro con neumonia
atipica, Prescripcion de ceftriaxona a dosis de 20 mg/kg/dia para 5 pacientes en profilaxis pe-
rioperatoria, asi como 4 pacientes con osteomielitis se usé a 10 mg/kg/dia, estos pacientes pe-
saban mas de 50 kg.

Sobreutilizacidn absoluta: Observamos 6 (0,41%). Se prescribié amoxicilina + sulbactam para
profilaxis quirurgica y Cefixime para un paciente con neumonia atipica.

Sobreutilizacion relativa: Fueron 18 (1,24%) porque se prescribié Fosfomicina para tratar otitis
media aguda en 13 pacientes, Ceftazidima para tratar 2 pacientes con abceso corneal y Cefi-
xima para profilaxis perioperatoria en 3 pacientes.

4. DISCUSION

La prescripcion de cefalosporinas de tercera generacion, especificamente ceftriaxona, que pre-
valecid en nuestro estudio probablemente porque esta recomendado en el tratamiento de las
infecciones respiratorias bajas, meningoencefalitis bacteriana y en la profilaxis perioperatoria
de varios tipos de cirugias, estas indicaciones fueron las de mayor prevalencia en nuestro es-
tudio. Similar a lo encontrado por Herrero et al. en 2015 hospital infantil norte de nuestra ciu-
dad, donde predominaron penicilinas y cefalosporinas como antimicrobianos mas prescritos
[6], similar resultado se encontro en el articulo de Rodriguez-Sanchez en el hospital de Moréon
donde el 41,23% del total de antibidticos prescritos en el servicio de pediatria fue ceftriaxona
[9].

Los motivos de prescripcion de antimicrobianos que encontramos en nuestro estudio son
similares a los encontrados por Rincon-Alarcon et al. que identificaron cinco diagnosticos,
siendo las infecciones respiratorias superiores, las reportadas con mayor frecuencia y entre
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estas, la mas prevalente, resulto ser la amigdalitis [5]. Coincidiendo con Cando-Punguil et al.
que tuvieron mayor incidencia los procesos infecciosos respiratorios con el 76,9% de los casos,
identificando a la amigdalitis como la patologia que afecta en mayor proporcion con el 42,8%
[10]. En un hospital pediatrico de México se incluyeron 110 pacientes entre uno y tres afios de
edad. La infeccion de vias aéreas inferiores mas frecuente fue la neumonia (69,09%), en un
menor porcentaje la bronquiolitis (1,81%) [1].

El Cefepima es la tinica cefalosporina de cuarta generacion disponible en nuestro pais,
tiene actividad bactericida sobre numerosos microorganismos gram-positivos, gramnegativos
y enterobacteridceas [11], y aunque esta indicado en el tratamiento de las infecciones de piel
como la piodermitis, si existe disponibilidad de otros antibidticos antiestafilococcicos como
verse en la Tabla 1 de nuestro estudio, no debe seleccionarse el Cefepima como la primera
opcidn, deberia reservarse para pacientes con infecciones graves o de dificil manejo. Las pres-
cripciones insuficientes se debieron a uso de dosis subterapeuticas de los antibioticos antes
descritos en resultados [12]. Las cefalosporinas constituyen la indicacion habitual en la profi-
laxis quirargica, especialmente la cefazolina porque es razonablemente segura, tiene una vida
media larga, se puede administrar en bolos, no interacciona con otras drogas, no favorece la
aparicion de resistencias y no es cara [13]. Por lo que prescribir trifamox para esta indicacién
no es adecuado, como no lo es tampoco la prescripcion de cefixima para el tratamiento de un
paciente con neumonia atipica, dado que esta enfermedad es producida por microorganismos
atipicos como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae y Legionella pneumophila, mi-
croorganismos sensibles a los macrdlidos como azitromicina y Claritromicina, la azitromicina
es activa contra muchos organismos grampositivos, incluidos Streptococcus pneumoniae suscep-
tibles a la eritromicina, estreptococos de los grupos A, B, Cy G, y Staphylococcus aureus suscep-
tibles a la meticilina. En comparacién con la eritromicina, la azitromicina ha expandido la ac-
tividad contra organismos gramnegativos susceptibles, incluidos Haemophilus spp, Moraxella
catarrhalis, Escherichia coli, Salmonella spp, Yersinia enterocolitica, Shigella spp, Campylobacter je-
juni, Vibrio cholerae, Neisseria gonorrhoeae, Helicobacter pylori y Bordetella pertussis [14]. Son los
antibioticos recomendados en protocolos nacionales e internacionales basados en las eviden-
cias disponibles [14].

Dado que la amoxicilina es el antibiotico de eleccion en el tratamiento de la otitis media
aguda esta entidad es producida frecuentemente por S. pneumoniae, H. influenzae (no tipable)
y EBHGA microorganismos sensibles a este antibiotico, el cual ademads existen evidencias de
su efectividad la prescripcion de Fosfomicina constituyo una sobreutilizacion relativa en nues-
tro estudio, para el tratamiento de la celulitis orbitaria, los protocolos de la OPS recomiendan
como primera opcion: ceftriaxona 100 mg/kg/iv/d en una dosis c¢/24 h o cefotaxima 200
mg/kg/iv/d fraccionados en cuatro dosis (c/6 h) + oxacilina 200 mg/kg/ iv/d fraccionados en
cuatro dosis (c/6 h) por 7 a 10 d. Otras opciones: amoxicilina/clavulanato o amoxicilina/sulbac-
tam 100 mg/kg/ iv/d (de amoxicilina) fraccionados en tres dosis (c¢/8 h) o ampicilina/sulbactam
200 mg/kg/iv/d (de ampicilina) fraccionadas [15], sabiendo de la disponibilidad de estos anti-
bidticos en nuestro centro (Tabla 1), es por lo que la prescripcion de Ceftazidima constituye
una sobreutilizacion relativa. La cefixima es una cefalosporina de uso oral, por lo que no debe
prescribirse en profilaxis perioperatoria [16].
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4. CONCLUSIONES

La prescripcion de antibidticos de amplio espectro es adecuada en general, los antibidticos

prescritos y las indicaciones para las que estos se prescriben estan en correspondencia con los

estandares internacionales.
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