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Resumen

Se realizé un estudio de utilizacién de antibidticos en la Unidad de Cuidados Intensivos
de neonatos del Instituto Materno Infantil. Para ello se realiz un estudio descriptivo,
prospectivo de dos meses de los pacientes hospitalizados con prescripcién de antibi6ti-
cos, usando como descriptores de uso la clase de antibiético, dias de tratamiento, dosis e
indicacién. Los antibiéticos mas prescritos y consumidos en su orden fueron penicilina,
amikacina, vancomicina e imipenem, todos ellos incluidos en el Plan Obligatorio de Sa-
lud y de primera y segunda eleccién para el tratamiento de las patologfas mas frecuentes
en la Unidad de Cuidados Intensivos (neumonia y sepsis). No existen gufas de uso de
antibiéticos siendo la disponibilidad de medicamentos en la farmacia la base para la
eleccidn del tratamiento.
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Summary
Antibiotics utilization in the neonatal intensive care unit
of a Bogota Hospital

A study of antibiotic utilization was carried out in the Critical Care Unit of “Instituto
Materno Infantil”. A descriptive and cross sectional study of two month was used. Anti-
biotic, treatment time, doses and indication were used as descriptors of use. The more
consumed antibiotics were: penicillin G, amikacine, vancomicine, and imipenem. All
antibiotics were utilized for treatment of pathologies more frequently seen in the Unit
(sepsis and pneumonia) and are included in the “Plan Obligatorio de Salud”.
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Introduccion

El descubrimiento de agentes antimicrobianos
ha sido el principal avance de la medicina du-
rante la Gltima mitad del siglo XX. Desafortu-
nadamente en la actualidad, la aparicién de
patc’)genos resistentes a los antimicrobianos se
convierte en amenaza para esos avances. La re-
sistencia microbiana es el resultado de varias
causas y tendencias como son, el aumento del
uso de agentes antimicrobianos, aumento en la
cantidad de huéspedes susceptibles (pacientes
inmunocomprometidos, pacientes posquirtﬁr-
gicos criticos y pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI)), aumento
en el uso de procedimientos y artefactos invasi-
vos y el fracaso ocasional de las practicas de
control de infecciones.

En los dltimos afios se han producido im-
portantes avances en la medicina perinatal ya
que se han aumentado notablemente los cono-
cimientos sobre los mecanismos de defensas
neonatales. Sin embargo las infecciones conti-
ntan siendo una de las causas mas importantes
de muerte fetal y de muerte y morbilidad neo-
natal. La incidencia de infeccién es variable y
difiere habitualmente entre uno y otro servicio
de neonatologia. Esto se debe a mdltiples facto-
res, entre los cuales se destaca el nivel socioeco-
némico de la poblacién asistida, la tasa de
recién nacidos con peso menor a 2500 gramos,
el cumplimiento de normas y técnicas en los
procedimientos realizados en los distintos ser -
vicios, etc. Se calcula que (considerando todas
las causas de infeccién) aproximadamente un
2% de los fetos y un 10% de los recién nacidos
vivos pueden presentar alguna patologia infec-
ciosa (1).

Existen varias clasificaciones para las in-
fecciones mds comunes en los recién nacidos.
Entre ellas se cuentan: 1) las infecciones ad-
quiridas en Gtero, que llevan implicitas una in-
feccién materna, sintomdtica o no, que en la
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mayoria de los casos afecta las vias respirato-
rias altas, los tractos gastrointestinal y urinario
y su via de infeccién mds frecuente es la hema-
tégena; 2) las infecciones adquiridas durante
el parto y que incluyen las relacionadas con la
ruptura prolongada de membranas (RPM) y
por dltimo, 3) las infecciones adquiridas en el
periodo neonatal que estin condicionadas por
miltiples factores, como la edad gestacional,
peso al nacimiento, patologfas adyacentes no
infecciosas, procedimientos especiales, defi-
cientes medidas de profilaxis y de control en
los servicios hospitalarios. Entre las causas de
infeccién mas comunes reportadas por la lite-
raturay asi mismo encontradas en nuestro es-
tudio se tienen: las sepsis y las neumonias de
diferentes origenes y las relacionadas con la
ruptura prematura de membranas (RPM), y la
aspiracién de liquido amniético meconiado
(ALAM) (1-4).

Para la seleccién del antibiético adecuado
inicialmente el médico debe efectuar un diag-
nostico de sospecha e identificar, al menos de
forma presuntiva, el microorganismo causante
de la infeccién. Esto se hard en funcién del cua-
dro clinico y mediante estudios microbioldgi-
cos en el caso que se requiera, ademds de
considerar otros aspectos particulares del pa-
ciente como; sitio de la infeccién y caracteristi-
cas farmacoldgicas del medicamento.  Los
estudios microbiolégicos se deben realizar an-
tes de iniciar el tratamiento antibiético, para lo
cual el médico debe obtener las muestras apro-
piadas para cultivo o investigacién microbiolé-
gica, de otra indole que se requieran con el
objeto de poder establecer el diagnéstico mi-
crobiolégico especifico. Silos indicios de infec-
cién bacteriana son fuertes y el paciente tiene
una enfermedad moderada o grave, no se debe
esperar el resultado de los andlisis de laborato-
rio sino que se instaurard un tratamiento empf—
rico inmediatamente después de haber
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recogido las muestras, variando o suspendiendo
posteriormente la antibiéticoterapia de acuer-
do con el informe microbiolégico y la evolucién
clinica (5).

En términos generales se puede afirmar
que se emplean demasiados antibiéticos, en ca-
sOs no necesarios, en indicaciones incorrectas,
con posologfas inadecuadas y con espectro ex-
cesivamente amplio. Un suceso frecuente es
que al no valorar de forma adecuada la posible
etiologfa de los procesos infecciosos y al no rea-
lizar de manera habitual algunos estudios diag-
nésticos simples (en los casos en que estd
indicado), se utilizan antibiéticos ineficaces
contra el agente patégeno responsable de la in-
feccién, ocasionando diferentes problemas
como: ineficacia terapéutica, desarrollo de re-
sistencias bacterianas, enmascaramiento de
procesos infecciosos importantes, cronifica-
cién, recidiva y efectos adversos debidos a la ac-
cién del medicamento (6). La toxicidad de
algunos antibiéticos es potencialmente grave y
su aparicién resulta inaceptable si el paciente no
necesita el formaco.

Segin la definicién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), los estudios de uti-
lizacién de medicamentos (EUM) son los que
tienen como objetivo de andlisis la comerciali-
zacién, distribucién, prescripcién y uso de me-
dicamentos en una sociedad, con acento
especial sobre las consecuencias médicas, socia-
les y econémicas resultantes (7). El objetivo dl-
timo de los EUM es conseguir una préctica
terapéutica 6ptima y para alcanzarlo se pueden
establecer varios objetivos intermedios como la
descripcién de la utilizacién de medicamentos,
la valoracién cualitativa de los datos obtenidos
para identificar posibles problemas, la compa-
racién con un patrén considerado 6ptimo y la
intervencién sobre los problemas identificados.

Hoy en dia se ha propuesto una nueva cla-
sificacién de los EUM en funcién del elemento
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principal que se desea describir: Estudios de
consumo, estudios prescripcién—indicacién, es-
tudios indicacién-prescripcién, estudios sobre
el esquema terapéutico, estudios de los factores
que condicionan los hdbitos de prescripcién o
dispensacién, estudios de las consecuencias
précticas de la utilizacién de medicamentos y
los estudios de intervencién (7). Debe sefialarse
que, con frecuencia, un estudio concreto puede
describir varios de los elementos citados. Habi-
tualmente, los tres dltimos utilizan también la
descripcién de elementos de los cuatro prime-
ros grupos. El objetivo de éste estudio fue des-
cribir los antibiéticos utilizados en la unidad de
cuidad intensivo neonatal del Instituto Materno
Infantil de la ciudad de Bogota.

Parte experimental
Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal.

Descriptores de uso

Cantidad y clase de antibi6ticos prescritos por
formula, via de administracién, dfas totales de
tratamiento, estancia e indicacién.

Criterios de inclusion

Todos los recién nacidos que ingresaron a la
UCI durante los meses de estudio y que tuvie-
ron medicacién antibiética en los meses de

Septiembre a Octubre del 2001.

Recoleccion de la informacion

Los datos fueron tomados en un formato donde
se recolecté la informacién basal del paciente
como su peso, edad, via de parto, antecedentes,
diagnésticos y los esquemas de terapia antibio-
tica utilizados durante su estancia en la UCI;
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dosis, via de administracién y dias de tratamien-
to. Estos formatos fueron digilenciados dia a dia
durante el periodo de estudio, tomando la in-
formacién de las historias clinicas de los pacien-
tes que cumplian con los criterios de inclusién y
no tenfan criterios de exclusién para el estudio.
La informacién recolectada se procesé en MS

Excel 2000®. Para poder comparar el consu-
mo en los meses de estudio fue necesario ajus-
tar la cantidad de antibiético por el porcentaje
de ocupacién del servicio y el tiempo de estan-
cia de la siguiente manera:

K= (Ax100)/(BxCx D)

Donde:
K = mgde antibiético consumidos en un
mes / 100 camas
A = mg totales de antibiéticos consumidos
en el mes
B = dias de estancia promedio de los RN

ingresados en el mes
C= ntimero de camas en el servicio
= namero de RN que ingresaron al
servicio en el mes

Resultados y discusion

La unidad de cuidados intensivos del Instituto
materno infantil (IMI) tiene como criterio
principal de ingreso de los recién nacidos (RN)
aquellos que requieren de soporte ventilatorio
y/o vigilancia continuada y monitorizacién de
sus funciones vitales. Las infecciones no son un
criterio de ingreso de los RN a menos que estén
Comprometiendo seriamente sus funciones vi-
tales; sin embargo la prescripcién antibiética es
parte fundamental del seguimiento de los neo-
natos yes directamente supervisada por médi-
cos pediatras e infectélogos.
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Prevalencia del uso

El total de pacientes incluidos en el estudio fue
de 69 que corresponden a los RN que fueron
medicados con antibiético y hacen parte del
65% del total de los RN hospitalizados en la
UCI de neonatologfa del IMI durante el perio-
do de estudio.

Caracteristicas basales

Al observar los datos bésales de los RN se en-
contré que el 81.16% fueron recién nacidos
pretérmino (RNPT) definidos como RN con
menos de 37 semanas de gestacién, de sexo
masculino el 65.22% yla via de parto que pre-
dominé fue la cesirea con un 63.77% de los
casos. Los partos por via vaginal se encontra-
ron en menor proporcion, 36.23%. La mayo-
ria de los RN que ingresaron a la UCI tenfa
menos de un dia de edad. La edad gestacional
prematura y la via de parto cesdrea son consi-
deradas factores de riesgo para enfermedades
infecciosas, adicionales a los que se enuncian a
continuacién, lo cual explica la alta prescrip-
cién de antibidticos. Se encontré que el 66.6%
(n=46) delos RN no posefa factores de ries-
go para una infeccién y que dentro de los RN
con algiin factor de riesgo infeccioso 31.08%
(n=23), el que mds predominaba era la RPM
con un 69.6% (n=16), mientras que otros
factores como corioamnionitis (Coram) y
ALAM se presentaban en una menor propor-
cién (n=7) (Figura 1).

Diagnéstico de infeccién

Al revisar las historias clinicas del los RN se
pudo observar que aunque la mayoria de ellos,
el 79.91% (n=155) si tenfan un diagnéstico in-
feccioso reportado, hubo un 20.29% (n=14)
de RN que no tenfan registrado ningin diag-
néstico de tipo infeccioso en su historia clinica
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Figura 1. Principales factores de riesgo de infeccién.

y sin embargo contaban con medicacién anti-
biética. Dentro de los RN que tenian docu-
mentado un diagnostico de tipo infeccioso, que
eranel 79.91% (n=55), se encontré que el mas
reportado era la sepsis, con un 43.64%
(n=24), que considera la sepsis temprana, tar-
dfa y el shock séptico. Otros como la neumonia
se encontraron en un 20.0% (n=11) y un diag-
néstico que se reportaba como posiblemente
infectado en un 36.36% (n=20) (Fig. 2). Solo
en tres de los diagnésticos se realizé cultivo con
antibiograma, pero en ningtn caso se utilizaron
estos resultados como criterio de prescripcién.
Se puede justificar el uso de antibiéticos en pa-
cientes sin diagndstico infeccioso por el hecho
de que en ellos la infeccién evoluciona tan rapi-
do y mortalmente que es preferible seguir esta
conducta.

Tratamiento antibidtico

Durante el periodo de estudio los antibidticos
prescritos fueron: beta lactimicos (penicilina G
cristalina, ampicilina, imipenen, ceftriaxona,
cefepime, cefotaxime y cefuroxime); aminoglu-
c6sidos (amikacina y en un caso particular la
gentamicina); glicopeptidos  (vancomicina);
fluoroquinolonas (ciprofloxacina) y lincosani-
dos (clindamicina). En todos los casos la terapia
antibidtica se prescribi6 en esquemas de com-
binacién de dos 0 mdés antibiéticos.
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Figura 2. Principales diagnésticos infecciosos.

Del total de los RN incluidos en el estudio,
la mayoria de ellos, 53.62% (n=37) recibi6
dos esquemas antibidticos, el 27.53% (n=19)
solo un esquemayun 18.84 % (n=13) tres es-
quemas antibiéticos durante su permanencia en
la UCI.

Entre los antibidticos utilizados como tra-
tamiento o esquema inicial encontramos en
mayor proporcién la mezcla de aminoglucésido
+ beta lactdmico 78.26% (n=54) seguido de
la mezcla aminoglucésido + glicopéptido en un
11.59% (n=38). Otros esquemas en menor
proporcién se utilizaron. Como tratamiento
secundario, los esquemas mas utilizados fueron
la combinacién de aminoglucésido + glicopép-
tido y glicopéptido + carbapenem, 40.45%
(n=15) y 37.83% (n=14) respectivamente.
Como tratamiento terciario los esquemas que
predominaron fueron la combinacién de carba-
penem + fluoroquinolona y carbapenem +
glicopéptido, 53.85% (n=7) y 30.76% (n=4)
respectivamente. Es de anotar que la ceftriaxo-
nay la ciproﬂoxacina estan contraindicadas en
neonatos, pero es posible que la condicién del
paciente ameritara su uso.

Evolucion

La evolucién de los RN en la UCI durante los
dos meses de estudio fue satisfactoria en un
72.46%, considerando como satisfactoria el
traslado del RN por mejoria de su estado
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hemodindmico y ventilatorio a otro servicio o a
otra institucion. La evolucién de la patologfa in-
fecciosa no fue posible determinarla por la ra-
z6n anteriormente expuesta. El porcentaje de

mortalidad fue de 23.54%.

Antibiéticos prescritos

En los dos meses de estudio los antibiéticos que
mas se prescribieron y consumieron fueron
amikacina, penicilina cristalina, vancomicina e
imipenem. Ampicilina y ciprofloxacina tuvie-
ron un CONsSUmMoO Menor. Cefalosporinas y teico-
planina solo fueron prescritos en un RN. Del
total de antibiéticos prescritos (n=14), el
64.3% (n=9) se encuentra dentro del plan
obligatorio de salud (POS). Un alto uso de an-
tibidticos no incluidos en el POS, sugiere un
uso no racional de los antibiéticos lo cual ame-
ritarfa la realizacién de otro estudio que pueda
explicar este hecho.

Combinaciones de antibi6ticos
utilizados

A todos los RN se les prescribié su terapia en
dos esquemas de antibidticos. Las combinacio-
nes utilizadas segin el grupo al cual pertenece el
antibidtico se muestran a continuacién: amino-
glucésido + beta lactimico; aminoglucosido +
glicopéptido; aminoglucésido + lincosamida;
carbapenem + fluoroquinolona; carbapenem
+ glicopéptido; fluoroquinolona + glicopépti-
do; dos beta-lactdimicos. En todos los casos las
combinaciones presentan sinergismo que su-
giere una utilizacién adecuada.

Consumo de antibidticos

Se pudo establecer que en los dos meses del es-
tudio los antibiéticos méds consumidos en su or-
den fueron: penicilina cristalina, amikacina,
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imipenen, vancomicina, ampicilina y ciprofloxa-
cina. Otros antibiticos como cefalosporinas y
teicoplamina solo se formularon en unos pocos
RN. Debido a que en el mes de octubre hubo
mayor rotacién de RN por el servicio, la pres-
cripcién de antibiéticos como penicilina cristali-
na, amikacina, vancomicina e imipenem  se
aumentd. Se esperaba que el aumento en su
consumo fuera proporcional al incremento del
nimero de pacientes respecto al mes de sep-
tiembre. Esto corresponderfa a aproximada-
mente el doble de la cantidad de antibiéticos,
teniendo en cuenta que el incremento de nifios
en el servicio fue en esta proporcién (en sep-
tiembre hubo 23 ingresos y en octubre 46). Los
resultados evidencian consumos por encima de
lo esperado para los antibiéticos de mayor pres-
cripcién en la UCI (Figura 3).

El aumento del consumo de penicilina
cristalina pudo estar ocasionado por RN que in-
gresaron al servicio los Gltimos dias de septiem-
bre y su consumo se dio principalmente en el
mes de octubre. Otra razén que podrifa expli-
car el aumento del consumo de este antibiético
es que en el mes de octubre se encontraron 12
casos de RN a quienes se les prescribié una do-
sis superior a la recomendada hasta en un 10%.
Para vancomicina e imipenem la razén del au-
mento en su consumo en el mes de octubre
pudo deberse a que esta combinacién fue el es-
quema de antibiético mds utilizado como se-
gunda terapia de tratamiento ante el fracaso
terapéutico con un primer esquema, por lo que
el 34% de los RN que ingresaron en septiembre
tiene este esquema como tratamiento secunda-
rio comenzado en el mes de octubre. Para van-
comicina en particular se evidencié un aumento
superior debido a que este antibiético en octu-
bre, fuera de ser utilizado como tratamiento se-
cundario en combinacién con diferentes
antibiéticos como con la amikacina, también
fue utilizado en 10 casos como esquema inicial,
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Figura 3. Consumo de antibidticos en el periodo de estudio. 1)Penincilina cristalina, 2)Amikacina, 3)Vancomicina,

4)Imipenem, 5)Ampicilina, 6)Cefuroxime, 7)Clindamicina, 8)Ciprofloxacina, 9)Ceftriaxona, 10)Cefotazime, 1 1)Cefepi-

me, |2)Gentamicina, 13)Teicoplamina.

comportamiento que no se observé en el mes
de septiembre.

Ampicilina en particular presenté una dis-
minucién considerable de consumo en el mes
de octubre. Esto debido a que en este mes no
hubo prescripcién de este antibiético para nin-
gan RN ingresado en octubre y su consumo por
tanto corresponde a prescripciones de RN que
vienen desde el mes anterior y cuya estancia en
el servicio en el mes de octubre fue menor a la
del mes de septiembre. Para este comporta-
miento no se encontré una razén. Para genta-
micina y teicoplanina, se observé que los
consumos reportados fueron muy bajos. Estos
antibiéticos fueron empleados solo en la medi-
cacién de un paciente que estuvo en la UCI du-
rante un periodo de transicién que abarcé los
dos meses del estudio, por lo que el consumo
se reporta en los dos meses. Las limitaciones de
éste estudio corresponden al corto tiempo de
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seguimiento, lo cual dificulté el andlisis de la va-
riabilidad del consumo de un mes a otro.
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