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RESUMEN

En los ultimos afios, a nivel mundial se ha producido un continuo incremento en el ndmero de
farmacos disponibles, sin embargo, este aumento no ha tenido el impacto beneficioso esperado en
los indicadores de salud. El uso inapropiado de los medicamentos es uno de los factores que
favorece esta realidad. Se realiz6 un Estudio de Utilizacion de Medicamentos de tipo indicacion —
prescripcion, descriptivo y retrospectivo con el objetivo de evaluar el cumplimiento de la terapia
antimicrobiana en las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) en el Hospital Pediatrico Docente
San Miguel del Padrén, en el periodo comprendido entre julio 2015- junio 2016, describiendo ciertas
caracteristicas biosociales y clinicas en pacientes pediatricos. Se observo una prevalencia del género
masculino en un 67,4%; un predominio significativo de celulitis (58,1%) y localizacion en
extremidades, (38,4%). Entre los factores de riesgo predominaron el uso previo de antimicrobianos
(31,4%), seguido de los traumatismos (24,4%); el germen que mas se aisl6 fue Staphylococcus
aureus meticilino resistente (MRSA), (30,2%), seguido del Staphylococcus aureus, (19,8%). En el
47,7% de los casos existid correspondencia germen-farmaco administrado, siendo la cefuroxima 750
mg el tratamiento mas indicado (41,9%). Predominé el intervalo cada ocho horas y la duracion del
tratamiento por siete dias (80,2 %), asi como la indicacion de dosis intermedias (96,5 %). En mas del
90% de los casos la prescripcion médica fue evaluada de adecuada.

Palabras claves: Infecciones de Piel y Partes Blandas, Tratamiento Antimicrobiano, Prescripcion
Médica, Uso Racional de Antimicrobianos

ABSTRACT

In recent years, worldwide there has been a continuous increase in the number of drugs available,
however, this increase has not had the expected beneficial impact on health indicators. The
inappropriate use of medications is one of the factors that favors this reality. An Indicative -
Prescription, Descriptive and Retrospective Drug Use Study was carried out with the objective of
evaluating the compliance of antimicrobial therapy in skin and soft tissue infections (IPPB) in Pediatric
Teaching Hospital San Miguel del Padron, in the period from July 2015 to June 2016, describing
certain biosocial and clinical characteristics in pediatric patients. It was observed that the male gender

prevailed in 67.4 %; a significant predominance of cellulite (58.1 %) and location in extremities (38.4
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%). Among the risk factors, the previous use of antimicrobials predominated (31.4 %), followed by

trauma (24.4 %); the germ that was most isolated was methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), (30.2 %), followed by Staphylococcus aureus, (19.8 %). In 47.7 % there was germ-drug
correspondence; cefuroxime 750 mg was the most indicated (41.9 %). The average therapeutic dose
range was 96.5 %, with the duration of treatment prevailing for seven days. In more than 90 % of the
cases, the medical prescription was adequate.

Keywords: Skin Infections and Soft Parts, Antimicrobial Treatment, Medical Prescription,

Antimicrobial Rational Use.

INTRODUCCION

Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) en la poblacién pediatrica, es uno de los motivos de
consulta frecuentes en las diferentes unidades hospitalarias. En su mayoria son tratados con
antimicrobianos, no siempre de manera adecuada, pudiendo ocasionar resistencia bacteriana, y mas
aun si este procedimiento es repetitivo?.

De acuerdo a las caracteristicas del proceso infeccioso, los nifios presentan manifestaciones clinicas
diversas: dolor severo, irritabilidad marcada, anestesia de zona afectada, bulla violacea, hemorragia
cutdnea, lesiones edematosas e inflamatorias delimitadas o diseminadas de rapida o lenta
progresion, que determinan la gravedad y severidad de la infeccion. Por estas razones, el tratamiento
administrado empiricamente puede conllevar a grandes riesgos y complicaciones graves, como la
resistencia bacteriana y presencia de secuelas.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha manifestado su preocupacién por el mal uso de
antimicrobianos en el tratamiento de infecciones a nivel mundial, considerandolo un verdadero
problema de salud publica. El 30 de abril del 2014, en Ginebra, se presentd el primer informe mundial
de la OMS sobre la resistencia antibiética, dandose como una primera alarma de caracter mundial
acerca de la resistencia a los antimicrobianos, revelando que se trata de una grave amenaza, en
todas las regiones del mundo.?

En Cuba se han desarrollado diferentes investigaciones relacionadas con el tema, tanto en la
poblacién general como en las poblaciones pediatricas. EI aumento de la prescripcion de
antimicrobianos en la poblacién pediatrica, es una preocupaciéon de gran interés en la salud puablica
debido a la aparicion de resistencia microbiana, efectos adversos y aumento de los costos en la
atencion por el uso inadecuado. Resulta una necesidad, conocer las caracteristicas del consumo para
identificar problemas potenciales con el fin de proponer intervenciones que permitan manejarlos de la

manera mas idonea.
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En el Hospital Pediatrico Docente San Miguel del Padréon de La Habana, las IPPB estan entre las tres

primeras causas de morbilidad; entre 2015 — 2016 se atendieron por esta enfermedad mas de 100
pacientes a los cuales se les indicé tratamiento antimicrobiano, por lo que se hace necesario evaluar
la prescripcion de este grupo farmacolégico en dicha enfermedad, con vistas a identificar las
problematicas que con frecuencia se presentan en este medio y tomar medidas que garanticen el uso
racional de estos medicamentos.

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de la terapia antimicrobiana en las IPPB de
mayor incidencia en pacientes ingresados, en el Hospital Pediatrico Docente San Miguel del Padrén
de julio 2015- junio 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de Utilizacién de Medicamentos de tipo indicacion — prescripcion, descriptivo y
retrospectivo en pacientes pediatricos con IPPB ingresados en el Hospital Pediatrico Docente San
Miguel del Padrén, en La Habana, en el periodo comprendido entre julio 2015- junio 2016, para
evaluar el cumplimiento de la terapia antimicrobiana en la institucion.

El universo de estudio estuvo conformado por 136 pacientes, con diagndstico de IPPB. La muestra
guedé conformada por 86 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.
Criterio de seleccién

e Pacientes ingresados en el Hospital Pediatrico Docente San Miguel del Padrén con
diagnéstico de IPPB, que recibieron tratamiento antimicrobiano, en el periodo estudiado.

Criterio de no seleccion

e Pacientes ingresados en el Hospital Pediatrico Docente San Miguel del Padr6n con el
diagnostico de IPPB que abandonaron el tratamiento antimicrobiano.

e Pacientes ingresados en el Hospital Pediatrico Docente San Miguel del Padron con el
diagnostico de IPPB y no se le indicé tratamiento antimicrobiano.

e Pacientes ingresados que tenian otras patologias asociadas a IPPB como infeccién
respiratoria aguda (IRA), enfermedad diarreica aguda (EDA), meningoencefalitis bacteriana u
otras.

Las variables evaluadas estuvieron encaminadas a caracterizar la muestra desde el punto de vista
biosocial (edad, género), clinico (localizacién y tipo de la lesion, factores de riesgo de IPPB,
resultados microbiologicos), tratamiento antimicrobiano y calidad de la prescripcion. Esta dltima
variable fue evaluada a través de las variables secundarias indicacion, esquema terapéutico e

individualizacién del tratamiento.
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La indicacién se consideré adecuada cuando el medicamento era necesario y se selecciond el

recomendado, a partir de los criterios establecidos en la literatura para el tratamiento de la
enfermedad. El esquema terapéutico se consideré adecuado cuando la dosis e intervalo de
dosificacién, las vias de administracion y la duracién del tratamiento cumplieran con lo establecido en
la literatura. La individualizacion del tratamiento clasifico como adecuada cuando en el momento de la
prescripcion el facultativo tuvo en cuenta la edad, antecedentes patolégicos, asi como las
contraindicaciones y precauciones establecidas para el uso del antimicrobiano seleccionado.
Teniendo en cuenta las variables secundarias anteriormente descritas, se consideré prescripcion
adecuada cuando la indicacion, el esquema terapéutico y la individualizacion del tratamiento
cumplieron con la adecuacion. Cuando al menos un indicador resulté no adecuado, se consider6 que
la prescripcion era inadecuada.

El procesamiento estadistico se ejecutd utilizando el programa SPSS version 21.0 para Windows. Se
aplicaron las herramientas de la estadistica descriptiva para el analisis de los datos y para la
determinacion de dependencia entre las variables, se emple6 la prueba de chi cuadrado para tablas

de contingencia.

RESULTADOS

El grupo etario mas afectado fue el de las edades comprendidas entre 5-14 afios (37,2 %), seguido
del grupo de 1-4 afios (31,4 %). Prevalecio el género masculino, representado por el 67,4 % de los

pacientes de la muestra estudiada.
En la Tabla | se presentan los diagndsticos mas frecuentes, asi como la localizacion de las lesiones.

Dentro de los factores de riesgo para IPPB existié predominio de uso previo de antimicrobianos, (31,4
%), seguido de traumatismos (24,4 %). Las comorbilidades, como factores de riesgo, estuvieron

presentes en 16,3 % de los casos.

Se indicaron examenes microbiol6gicos a 81 pacientes (94,1 %). El mas indicado fue el cultivo de
secreciones con un 45,3 %, seguido por el hemocultivo que se indic6 en un 36 % de los casos. El
germen que mas se aislé fue el Staphylococcus aureus meticilino resistente (30,2 %), seguido del
Staphylococcus aureus (19,8 %). De acuerdo a los resultados obtenidos en los examenes realizados,

en el 47,7 % existid correspondencia germen-farmaco administrado.

Los resultados de los tratamientos antimicrobianos utilizados en cada diagndstico realizado, se

muestran en la Tabla Il.
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Tabla I. Distribucién en IPPB segun tipo de infeccion y localizacion. Hospital Pediatrico Docente San

Miguel del Padréon. Julio 2015- junio 2016.

Diagnostico Celulitis Absceso Impétigo Total
Localizacion de lalesion | Ng. % No. % No. % No. %
(n = 86)

Cabezay cuello 16 | 18,6 5 5,8 9 10,5 | 30 | 349

Térax 4 4,7 0 0,0 3 3,5 7 8,1

Tronco 8 9,3 6 7,0 0 0,0 14 16,3

Extremidades 20 | 233 11 | 128 2 2,3 33 | 384

Regién perineal 2 | 23 0 00| O 0,0 2 2,3

Total 50 | 58,1 22 256 | 14 16,3 86 | 100,0

Tabla Il. Distribucion del tratamiento antimicrobiano segun diagnéstico clinico en pacientes con IPPB.
Hospital Pediatrico San Miguel del Padrén. Julio 2015- Junio 2016.

Diagnéstico Celulitis Absceso Impétigo Total
Tratamiento

antimicrobiano NO % NO % NO % NO %
(n = 86)

Cefuroxima 750 mg 24 27,9 11 12,8 1 1,2 36 41,9
Cefazolina 1g 15 17,4 4 4.7 13 15,1 32 37,2
Fosfomicina1lg 4 4.7 4 4.7 0 0,0 8 9,3

Cefuroxima + Metronidazol
500 mg

Cefazolina 1 g /

6 7,0 2 2,3 0 0,0 8 9,3

, 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Metronidazol 500 mg

Cloranfenicol 1 g 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Total 50 58,1 | 22 25,6 | 14 16,3 86 100,0
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La evaluacion de la calidad de la prescripcidon se muestra en la Tabla 111

Tabla lll. Valoracion de la prescripcion. Hospital Pediatrico Docente San Miguel del Padrén. Julio
2015- junio 2016.

Adecuada Inadecuada

No. % No. %

Indicacion 79 91,9 7 8,1
Esquema Terapéutico 83 96,5 3 3,5
Individualizacion 81 94,2 5 5,8

Resultaron escasos fracasos terapéuticos, en solo 3 pacientes, lo que representé un 3,5 %; uno con
cefazolina 1 g y uno con cefuroxima 750 mg; ambos con diagnéstico de celulitis y un caso con

cloranfenicol 1 g, por absceso.

DISCUSION

Como caracteristicas generales de las IPPB, se conoce que ocurre mas frecuentemente en regiones
tropicales o subtropicales. Su pico de incidencia es en nifios entre 2 a 5 afios y no hay predileccion
por ningln género, ni color de la piel.® Estudios realizados por varios autores han identificado al
género masculino como factor predisponente de la piodermitis, en ese mismo estudio el grupo etario
afectado fue el de los 4 a 5 afios, no estando muy alejado de los resultados obtenidos en la presente
investigacion.*® Se plantea que en los varones hay mayor produccién de sudor y aumenta la

produccién de sebo, ademas de diferencias hormonales entre los nifios y nifias. ©

La celulitis fue el diagnéstico més frecuente, coincidiendo con la literatura revisada. Segun un estudio
publicado en el afio 2010 en Argentina, también la celulitis fue la principal causa de IPPB, la cual
alcanzé un 62% de la muestra. En el estudio publicado por Liu C et.al. en el afio 2011, observé que la

celulitis (72,4%) constituyé la etiologia mas frecuente.”

El hecho de que existan predominio de lesiones en extremidades se debe, fundamentalmente a que

son secundarias a traumatismos en esta region, las que favorecen la entrada de microorganismos. En
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el caso de la cabeza y cuello se debe a la sudoracion, la piel rica en grasa y la mayor frecuencia de

lesiones por rascado. En otras investigaciones, la localizacion de las lesiones se corresponde con los
resultados de este estudio. Varios autores reportan el predominio de lesiones en extremidades. En un
estudio realizado por Daum RS y col. & en Philadelphia, en 2012, describieron el mayor nimero de
lesiones en miembros inferiores (40,4%), seguido por los miembros superiores con un 34,2% de los
casos. Otras localizaciones en el trabajo de estos autores fueron: tronco (27,2%), cabeza (25,4%),
region perianal y genital (10,5%) y cuello (7,9%)8 Estos resultados coinciden con los de la
investigacion desarrollada por Abrahamian FM et. al. en una Clinica de Norte América en el afio 2015,
donde la principal localizacién de las lesiones fueron las extremidades. °

En cuanto a los factores de riesgo se plantea que el uso previo de antimicrobianos favorece la
aparicion de la infeccion, asi como los traumatismos, los que constituyen puertas de entrada a
gérmenes. Los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares a los reportados en el
2008 por Bernard P y Batalla D en el 2016, en el primero el autor refiere el uso de los
antimicrobianos (29,1%) y el segundo el uso de antimicrobianos y la presencia de traumas
respectivamente. Otros autores coinciden en que los principales factores de riesgo que de forma
general afectan a las IPPB son hospitalizacion reciente y tratamiento antimicrobiano reciente. Segun
algunos estudios previos realizados en Cuba por Lopez AM et. al °y por Miguel MB y col.? en el afio
2013, se reportan como factores de riesgo para este tipo de infecciones las hospitalizaciones y el uso
de antimicrobianos previamente.? Los antiinflamatorios estan desaconsejados para estas patologias,
tanto los no esteroidales, como los corticoides, pues se considera que estos disfrazan los sintomas y
pueden retrasar el diagnostico.’®* Durante afios se ha debatido mucho sobre la relaciéon entre los
AINES vy las infecciones necrosantes, los resultados de este debate son contradictorios. En estudios
prospectivos, se concluye que probablemente no representen un factor de riesgo independiente, sino
gue pueden enmascarar los sintomas, retrasar el diagnéstico o acelerar la infeccién, tal y como

reporta Cubero My col. en el 2017.

En el caso de los gérmenes aislados no sensibles al farmaco en cuestién, no se tomé en cuenta la
sensibilidad del agente patdégeno para el tratamiento, debido a que el tratamiento inicial muchas
veces es empirico y ademas en ocasiones no se cuenta con todos los discos que permiten determinar
la sensibilidad del germen. Esto provoca que el facultativo tenga que tomar una decision en cuanto al

tratamiento a indicar, basandose en el cuadro clinico del paciente y atendiendo a su experiencia.

La presencia de Staphylococcus aureus meticilino resistente como agente causal de infecciones de
piel y partes blandas en nifios, ha aumentado significativamente. La emergencia de este germen, es

motivo de preocupacion a nivel mundial. Sus caracteristicas de superadaptacién a la comunidad, han
) ) 8 e e e
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provocado un aumento significativo en las infecciones causadas por este germen. Ademas, su mayor

virulencia e invasividad determinan mayor riesgo de desarrollar enfermedades graves que pueden

poner en peligro la vida de los pacientes.

La actividad de referencia y vigilancia en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), entre el
2009 y 2012 para los aislamientos clinicos de Staphylococcus aureus provenientes de diferentes
centros asistenciales del pais, confirma la alta incidencia de infecciones por Staphylococcus aureus
meticilino resistente, incluso superior al 60% en algunos hospitales CIMEQ: 21,7%; Pediatrico de
Centro Habana: 66,7%; Hermanos Ameijeiras 69,6%.>%7

Los resultados negativos obtenidos pueden haber estado relacionados con la toma incorrecta de la
muestra, el tratamiento previo con antimicrobianos u otros medicamentos que modifican la respuesta
del germen y que puede ser un factor predisponente la falta de disponibilidad de medios de cultivo en
cada laboratorio. Correspondiéndose con los resultados de la investigacion realizada en el Hospital
Hermanos Ameijeiras y publicada en 2009, Leyva y col., refieren que el resultado negativo se ha
convertido en un hallazgo comun, el porcentaje es elevado y las causas fundamentales parecen
deberse a la administracion de antimicrobianos de forma previa, infecciones por organismos con
proliferacion limitada bajo las condiciones de cultivo convencionales o que requieren herramientas

especiales para su identificacion.®

La indicacion de la cefuroxima 750 mg como primera linea de tratamiento en la IPPB, se corresponde
con lo descrito en la literatura, y lo establecido en el protocolo de la institucion.® A pesar de que la
indicacion de cefazolina 1g, esta restringida en la institucion hospitalaria donde se llevd a cabo la
presente investigacion, para el servicio de cirugia en profilaxis quirargica, fue justificada su seleccion,
ya que no se disponia de cefuroxima 750 mg. La fosfomicina 1g como tratamiento de segunda linea
se utilizo solo en pacientes alérgicos a B- lactdmicos. La indicacion del cloranfenicol 1g, no cumple
con las guias de tratamiento para las IPPB y debe haber respondido a que el tratamiento es empirico

y que no se cumplié con las normas establecidas, segun protocolos del servicio.

Los resultados de este estudio, concuerdan con lo descrito en varios trabajos sobre el tema 24, ya

gue se aboga a favor de la monoterapia para reducir la aparicion de resistencia antimicrobiana.

Las pautas de tratamientos se corresponden, en general, con las guias clinicas y con lo establecido
en el protocolo de la institucién. Predomind el intervalo cada ocho horas y la duracién del tratamiento
por siete dias fue mas indicado en el 80,2 % de los casos, seguida de la duracion por 14 dias, la

indicacion de manera habitual fue a dosis intermedias en el 96,5 % de los casos tratados, en 5
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pacientes que se inicié tratamiento con dosis bajas, luego de una evolucidon desfavorable se le

ajustaron las dosis.

En la mayoria de los estudios publicados, para las infecciones de piel y partes blandas, se emplea
fundamentalmente antimicrobianos por siete dias como los de Mensa J'° del afio 2013, donde en
98,7% de los casos el esquema terapéutico fue de siete dias. En el estudio de Rajendran PM en el
afio 2017, se utilizaron antimicrobianos por 14 dias, pero en caso de resistencia a otros que se

utilizaron de primera intencién.°

En el andlisis de la prescripcion fue adecuada en la mayoria de los casos porque se prescribieron los
medicamentos necesarios y la eleccion fue la recomendada como primera eleccion. En el caso del
esquema terapéutico, fueron adecuados porque la dosis, el intervalo de dosificacién, las vias de
administracion y la duracion del tratamiento fueron correctos de acuerdo a lo establecido en la
literatura. Con respecto al indicador individualizacion del tratamiento, el facultativo tuvo en cuenta la
edad, antecedentes patoldgicos, asi como las contraindicaciones y precauciones establecidas para el
uso del antimicrobiano seleccionado. Al respecto, es importante que se exija el cumplimiento de los
protocolos establecidos, ya que el uso irracional de los antimicrobianos incrementa la resistencia

microbiol6gica, sobre todo en el medio extrahospitalario.

En el presente estudio existieron escasos fracasos terapéuticos atribuibles a errores en la indicacion
e individualizacion. Esto se debe a errores en la prescripcion de estos antimicrobianos, que luego de
constatar el fracaso terapéutico se cambié de antimicrobiano. Es de sefialar que estos resultados
responden a lo que esta descrito en la literatura en cuanto al hecho de que un tratamiento inicial
empirico puede no resultar efectivo, ya que se indica por el estado clinico y la etiologia del paciente y
no se espera por el resultado de laboratorio para confirmar el diagnéstico e indicar un tratamiento

especifico al germen causal de la enfermedad.

Es importante resaltar la importancia de una buena anamnesis al ingreso de los pacientes, para
indicar el tratamiento empirico mas efectivo, eficaz y seguro. La indicacién de usar un medicamento
debe ajustarse en cada persona: en dosis, frecuencia y periodo de tratamiento; ademas de las
condiciones y caracteristicas del paciente. Cuando dichos ajustes fallan, se produce fracasos

terapéuticos con efectos negativos.?

Estos resultados indican la necesidad de continuar trabajando en aras de optimizar la utilizacion de
los antimicrobianos. En este sentido el farmacéutico desempefa un papel importante como miembro
del equipo multidisciplinario, por lo que deben establecerse politicas y estrategias que lo vinculen

directamente en este empefio.
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