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Resumen

El aumento de la resistencia bacteriana a los antibiéticos se ha vuelto un problema global de salud. Entre otros
factores, incide la actitud del médico a la hora de indicar tratamiento antibacteriano y en qué medida se basa en la
evidencia. Para conocer como efecttia sus indicaciones en la préctica diaria se analizaron las respuestas a un cuestio-
nario anénimo formulado a 100 médicos. Se encontraron diferencias en el modo de prescripcién entre los faculta-
tivos, inclusive tratar con antibiéticos sin haber realizado estudio etiol6gico, asi como distinta respuesta de clinicos
y cirujanos. Esto pone en evidencia la necesidad de que cada institucién de salud disponga de un protocolo para la
administracién de estos medicamentos.
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WHAT DO WE HAVE IN MIND AT THE TIME OF THE PRESCRIPTION OF ANTIBIOTICS?

Summary

Recently there has been a dramatic global increase in bacterial resistance. Phisician’s attitude affects the indication of
antibacterial treatment. In order to know how they make their indications in daily practice we analyzed the answers to an
anonymous questionnaire to 100 MD. Differences were found in the way of prescribing among physicians. Some of them
administered antibiotics without having carried out etiological studies. There was also different response from clinicians
and surgeons. This highlights the need for each health institution to have a protocol for the administration of these drugs.
Keywords: Antibiotics, Prescription, Bacterial resistance
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Introduccién

La resistencia a los antibiéticos (ATB) hoy repre-
senta un grave problema en la salud del mundo actual,
que pone en riesgo a toda la sociedad"*. Es uno de los
temas que genera gran preocupacion en la comunidad
médica, ya que la misma estd creciendo a niveles alar-
mantes’. El aumento de la resistencia se da tanto en
adultos como en nifios®. Prolonga las estancias hospi-
talarias, incrementa los costos médicos y aumenta la
mortalidad"?3, La aceleracién observada en las ulti-
mas décadas sobre la emergencia y diseminacién de
la resistencia a los antimicrobianos estd vinculada al
abuso y/o mal uso de los estos®. Para 2050, se esperan
10 millones de muertes atribuibles a la resistencia a
antibidticos. Serd la principal causa de muerte. Supe-
rard al cdncer. Morird una persona cada tres segundos
por resistencia a los ATB (3). Argentina ha realizado
un estudio sobre la resistencia a los antimicrobianos y
cuenta con un plan de accién a través de la regulacién
y fiscalizacién de la comercializacién de antimicro-
bianos® Se hace necesario el control del uso en esta-
blecimientos agropecuariosy la cria de animales para
consumo>®. Las bacterias se adaptan al ambiente por
mutaciones y tan pronto lo hacen esos factores gené-
ticos de resistencia se propagan rdpidamente’. Recien-
temente han aparecido pacientes infectados con cepas
multirresistentes (resistentes a por lo menos 3 grupos
de ATB), extremadamente resistentes (resistentes a
ATB de todos los grupos excepto 2) e inclusive pan
)8,9 y
han aparecido en todo el mundo cepas de enterobacte-

resistentes (resistentes a todos los grupos de ATB

rias productoras de carbapenemasas’

En este trabajo se analizard la participacién de
diferentes médicos especialistas y residentes frente a la
prescripcién de los ATB, para saber qué se tiene en
cuenta al tratar un paciente y si tiene presente el pro-
blema global del mismo. El propésito de este trabajo
fue conocer los pardmetros que usan los médicos para
la indicacién de ATB, de acuerdo a cémo lo realizan

habitualmente en su prictica diaria.

Material y Método

Se realiz6 un estudio analitico, observacional y
transversal consistente en el andlisis de los datos de un
cuestionario anénimo entregado a médicos asistencia-
les por alumnos de la carrera de medicina, cuyo con-
tenido se muestra en el anexo. Consta de 23 preguntas

de respuesta categérica. Los médicos fueron entrevista-
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dos al azar, eligiéndose un tamafo de la muestra (100
encuestas) que permitié realizar las estimaciones con
los métodos estadisticos empleados. Se seleccionaron
preguntas que en conjunto caractericen el modo ha-
bitual de indicar ATB por el médico en su préctica
diaria. Algunas preguntas fueron tomadas de Gémez |
y col.!” Los médicos pertenecian a los servicios Guardia
clinica y Emergencia e internistas de Clinica, Cirugfa y
Pediatria. Se indagaba sobre el conocimiento de la re-
sistencia bacteriana, su adhesién a los protocolos pro-
pios del centro hospitalario si lo hubiera y su actitud
de ajustarse a la evidencia. Los resultados se analizaron
mediante tablas de contingencia con el test chi-cuadra-
do de Pearson y el test exacto de Fisher, considerando
la significacidn estadistica cuando p < 0,05. Para apli-
car los Test de Pearson y Exacto de Irwin — Fisher, se
quitaron las respuestas “No sabe”.

Resultados

Se obtuvieron un total de 100 encuestas, corres-
pondientes al total de las que fueron distribuidas, con
un porcentaje de cumplimentacién del 100%, siendo
60 médicos con especialidades clinicas (clinica médi-
ca, pediatria, médico generalista, medicina de trabajo,
especialista en nutricién y cardiologia), y 40 con espe-
cialidades clinico - quirdrgicas (neurocirugia, cirugia
general, oftalmologia, gastroenterologfa, toco gineco-
logfa, ginecologia y obstetricia).

Los resultados de las encuestas pueden observarse
en las tablas 1 a 5.

Mais del 90 % de los encuestados, conoce sobre
la resistencia a los antibiéticos, cree que la resistencia
a los ATB los podria afectar a ellos y a sus pacientes y
que se puede hacer algo para detener la resistencia; no
piensan que los pacientes deban dejar los ATB cuando
se sienten mejor y que la resistencia a los ATB no es un
problema de personas que los toman frecuentemente.

Un 50%, no sabe cémo se resolverd este problema
antes de que sea grave y si el problema estd relacionado
a que los ATB son empleados para la cria de animales.

Un 48% conoce la existencia de protocolos de tra-
tamiento con ATB escrito en su institucién (Tabla I).

Un 23% indican ATB raras veces para tratar res-
frios y gripes, Un 66% admite haber utilizado ATB
sabiendo que estdn indicadas otras medidas terapéu-
ticas sin empleo de ATB. Un 84% indica la toma de
muestras microbioldgica para el diagnéstico etiolégico

(Tabla II).
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Tabla I. Porcentaje de respuestas afirmativas, negativas y no sabe responder.

Respuesta
Preguntas
Si No Nosabe
1 - ;Ha oido hablar de la resistencia a los antibidticos (ATB)? 100 0 0
2 - ;Cree que la resistencia a los ATB podria afectarlo a Ud? 95 4 1
3 - ;Cree que la resistencia a los ATB podria afectar a sus pacientes? 97 2 1
5 - Si indica a un paciente varios dfas de ATB ;El paciente debe dejar de 2 98 0
tomarlos cuando se siente mejor?
6 - ;La resistencia a los ATB no es solo un problema de personas que
9 91 0
toman ATB frecuentemente?
7 - ;Se puede hacer algo para detener la resistencia a los ATB? 91 4 5
8 - ;Cree que los expertos resolverdn el problema antes de que sea
. 26 24 50
demasiado grave?
9 - ;Cree que el problema tiene relacién con los ATB que se dan para la
. . 26 21 53
cria de animales?
10 - ;Cree que los criaderos no deberian usar ATB para aumentar el peso
. 50 17 33
de los animales?
14 - En su centro ;hay protocolo escrito en tratamiento con ATB? 48 46 6

Hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los médicos clinicos y cirujanos para las preguntas
7 (“;Se puede hacer algo para detener la resistencia a los
ATB?”) y 9 (“;Cree que el problema tiene relacién con
los ATB que se dan para la cria de animales?”) (Tabla
I11).

También se encontré diferencia significativa para
las preguntas 15: ;Elige el ATB segtin el protocolo de
su centro?; 17: ;Utiliza la dosis ajustada del tratamiento
ATB segtin foco de infeccién?; 18: ;Ajusta la dosis te-
niendo en cuenta las concentraciones activas del ATB al-
canzadas en sangte y otros humores, asi como en tejidos
donde puede tener lugar la infeccién? El conocimiento
del metabolismo, vias de eliminacién y las condiciones
particulares del paciente (sinsuficiencia renal o hepdtica,
obesidad, sexo, ascitis o edema?; 19: ;Ajusta la dosis y
los intervalos de dosis teniendo en cuenta si el ATB es
tiempo-dependiente o concentracién-dependiente?; 21:
;Piensa en la posible aparicién de resistencia bacteriana
antes de prescribir un ATB? y 22: ;Tiene en cuenta el
costo del ATB antes de prescribir? (Tabla IV).
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Discusién

La resistencia a los ATB es un problema global'!
y ha sido puesto en evidencia a través de los datos del
programa WHONET, del que participan numerosos
centros de nuestro pais’. Los centros que tienen bac-
terias multirresistentes como los cocos gram positivos
resistentes a vancomicina se ven obligados a recurrir a
nuevas drogas'?, pero cada vez le cuesta mds a la indus-
tria farmacéutica producir nuevos antimicrobianos. Por
tal motivo se hace muy relevante conocer en qué se ba-
san los médicos para la toma de decisiones en su practica
diaria, mediante una herramienta confiable'?

Las respuestas obtenidas sobre los conocimientos
o principios bdsicos del tratamiento antibidtico dieron
a conocer que, la totalidad de los encuestados, tenfan
cierto conocimiento sobre la resistencia bacteriana y fac-
tores que contribuyen a la misma, tales como el riesgo
del incremento de la resistencia y que es posible hacer
algo para detenerla. Pero la mitad no supo cémo se re-
solverd este problema antes de que sea mds grave, asi

como tampoco que esté relacionado al uso de ATB en
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Tabla II. Porcentaje de respuestas categorizadas como nunca, raras veces, a menudo, siempre y no sabe responder.

Respuesta
Preguntas
Nunca Rarasveces A menudo Siempre No sabe
4 - ;Indica ATB para tratar resfrios y gripe? 77 23 0 0 0
11 - A un paciente con fiebre y dolor de garganta ;Le indica 3 35 34 23 0
previamente un hisopado de garganta antes de indicarle ATB?
12- 5Est,a 1.nd1ca.da ’la.recoglda de muestras microbiolégica para 1 15 48 36 0
el diagndstico etiolégico?
13 - ;Durante el tratamiento, ajusta el tratamiento ATB segin
los datos microbioldgicos recibidos y la evolucién clinica 10 13 29 48 0
del paciente, usando otro ATB de espectro mds reducido?
(desescalamiento)
15 - ;Elige el ATB segun el protocolo de su centro ? 18 7 32 27 16
16 - ;Utiliza la dosis ajustada del tratamiento ATB segtin tipo
de infeccion, gravedad clinica y pronostico de enfermedades de 4 12 24 60 0
base?
17 - éUtl!lZa la dosis ajustada del tratamiento ATB segtin foco 5 5 25 65 0
de infeccion?
18 - ;Ajusta la dosis teniendo en cuenta las concentraciones
activas del ATB alcanzadas en sangre y otros humores, asi
como en tejidos donde puede tener lugar la infaccion. El 4 ) 25 69 0
conocimiento del metabolismo, vias de eliminacion y las
condiciones particulares del paciente (insuficiencia renal o
hepatica, obesidad, sexo, ascitis o edema?
19 - ;Ajusta la dosis y los intervalos de dosis teniendo en
cuenta si el ATB es tiempo-dependiente o concentracion- 6 13 22 59 0
dependiente?
20 - ;Ha utilizado alguna vez ATB sabiendo que estan 34 56 8 ) 0
indicadas otras medidas terapeuticas sin empleo de ATB?
21 - ;Piensa en la posible aparicion de resistencia bacteriana
antes de prescribir un ATB? 4 18 35 43 0
22 - ;Tiene en cuenta el costo del ATB antes de prescribir? 18 19 44 19 0
23 - ;Prefiere el uso de combinaciones de ATB a la 15 52 2% 9 0

monoterapia?

la crfa de animales para consumo. Menos de la mitad
conocfa que existen protocolos de tratamiento con ATB
en su Centro y de ellos, la mitad no elegia el ATB segtin
el protocolo de indicacién de su institucién. Menos de
un cuarto de los pacientes indicaban siempre un estu-
dio microbioldgico antes de efectuar tratamiento ATB
en un paciente con fiebre y dolor de garganta. Un diez
por ciento ha utilizado alguna vez ATB sabiendo que
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estaban indicadas otras medidas terapéuticas sin empleo
de ATB. Un ndmero significativo de los médicos no in-
dicaba la recogida de muestras microbioldgica para el
diagndstico etioldgico. Menos de la mitad de los mé-
dicos, siempre piensan en la resistencia antimicrobiana
antes de prescribir los antibidticos y solo la mitad siem-
pre hace “desescalamiento”. No hacerlo es un factor mds

que contribuye a la resistencia antimicrobiana'*
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Tabla III. Resultados segtin la especialidad del encues-

tado, seglin su respuesta afirmativa o negativa.

Servicio Servicio

Pregunta Clinico  Quiriirgico LA
Pregunta N° 1
Si 60 40 )
No 0 0
Pregunta N° 2
Si 58 37
0,150
No 1 3
Pregunta N° 3
Si 59 38
0,756
No 1 1
Pregunta N° 5
Si 2 0
‘ 0,243
No 58 40
Pregunta N° 6
Si 6 3
‘ 0,669
No 54 37
Pregunta N° 7
Si 56 35
0,014
No 0 4
Pregunta N° 8
Si 16 10
0,706
No 16 8
Pregunta N° 9
Si 20 6
0,038
No 10 11
Pregunta N° 10
Si 35 15
0,397
No 10
Pregunta N° 14
Si 26 22
0,275
No 30 16
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Tabla IV. Resultados segtin la especialidad del encuesta-

do, agrupando las respuestas “Nunca” y “A veces” y las
« » « . )

respuestas “A menudo” y “Siempre”.

Servicio Servicio

Pregunta Clinico Quiriirgico p-value
Pregunta N° 4
Nunca / A veces 60 40 .
A menudo / Siempre 0 0
Pregunta N° 11
Nunca / A veces 23 20
0,248
A menudo / Siempre 37 20
Pregunta N° 12
Nunca / A veces 11 5
0,436
A menudo / Siempre 49 35
Pregunta N° 13
Nunca / A veces 12 11
0,383
A menudo / Siempre 48 29
Pregunta N° 15
Nunca / A veces 9 16
0,050
A menudo / Siempre 35 24
Pregunta N° 16
Nunca / A veces 7 9
0,148
A menudo / Siempre 53 31
Pregunta N° 17
Nunca / A veces 0 10
<0,001
A menudo / Siempre 60 30
Pregunta N° 18
Nunca / A veces 0 6
0,002
A menudo / Siempre 60 34
Pregunta N° 19
Nunca / A veces 8 11
0,077
A menudo / Siempre 52 29
Pregunta N° 20
Nunca / A veces 56 34
0,174
A menudo / Siempre 4 6
Pregunta N° 21
Nunca / A veces 7 15
0,002
A menudo / Siempre 53 25
Pregunta N° 22
Nunca / A veces 13 24
<0,001
A menudo / Siempre 47 16
Pregunta N° 23
Nunca / A veces 43 24
0,224
A menudo / Siempre 17 16
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Si bien no hubo demasiada discordancia entre mé-
dicos clinicos y cirujanos, 4 de estos tltimos cree que no
se puede hacer algo para detener la resistencia a los ATB.
La mitad de los clinicos y dos tercios de los cirujanos
cree que el problema tiene relacién con los ATB que
se usan para la crfa de animales. Los clinicos adhieren
mis al protocolo de ATB de su centro asistencial que
los cirujanos. Todos los clinicos ajustan la dosis segtin el
foco de infeccién pero un tercio de los cirujanos nunca
lo hacen o solo a veces. Seis cirujanos no ajustan la do-
sis teniendo en cuenta los factores fairmaco dindmicos y
fdrmaco cinéticos (preguntas 18 y 19). La mayoria de
los clinicos piensa en la posible aparicién de resistencia
bacteriana antes de prescribir un ATB pero un 37,5% de
cirujanos no o solo a veces. La mayoria de los clinicos
tiene en cuenta el costo del medicamento antes de pres-
cribir pero la mayoria de los cirujanos no o solo a veces.

Llamé notablemente la atencién que a las preguntas
8,9 y 10, un elevado ntimero de profesionales — entre un
tercio y la mitad — contesté que no sabe y que entre 11
y 25 % respondié “No” a las preguntas 8 y 9 respectiva-
mente. Un quinto efectiia tratamiento antibiético de fa-
ringitis sin indicar previamente el estudio bacteriolégico
de Exudado faringeo que permite saber si la causa es bac-
teriana o viral. Se sabe que 80 % de las anginas son virales
y no se benefician de tratamiento con antibidticos”. Sin
embargo un 81 % reconoce que estd indicada la toma de
muestras para estudio etiolégico. Un tercio no tiene en
cuenta el costo en el momento de indicar ATB.

Es de destacar que algunos de los médicos eran
docentes universitarios, ya que el centro asistencial fun-
ciona como Hospital Escuela, por lo que haria falta ex-
tender el estudio a otros centros asistenciales, en los que
pensamos que las diferencias en la prescripcién de ATB

serfan atin mayores.
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El problema del incremento de la resistencia de las
bacterias a los ATB es complejo e incluye la indicacién
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médico al indicar estos firmacos es critico.

Conclusién
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pan resistencia.
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17. Anexo

Dr. NN; Especialidad: ...

Estimado Profesional: Le pedimos que nos conteste esta encuesta andnima, de acuerdo a cémo Ud. procede habitualmente.
Su opinidn serd de suma utilidad.

1. ;Ha oido hablar de la resistencia a los antibi6ticos (ATB)? Si No
2. ;Cree que la resistencia a los ATB podria afectarlo a Ud? Si No No sabe
3. Cree que la resistencia a los ATB podria afectar a sus pacientes? Si No No sabe
4. ;Indica ATB para tratar resfrios y gripe? Nunca Raras veces A menudo Siempre
5. Siindica a un paciente varios dias de ATB ;EI paciente debe dejar de tomarlos cuando se siente mejor?  Si No
6. Laresistencia a los ATB (sefale solo una):
¢Es un problema sélo de personas que toman ATB frecuentemente?
¢No es un problema sélo de personas que toman ATB frecuentemente?
7. :Se puede hacer algo para detener la resistencia a los ATB? Si No No sabe
8. Cree que los expertos resolverdn el problema antes de que sea demasiado grave? Si No No sabe
9. Cree que el problema tiene relacién con los ATB que se dan para la cria de animales? Si No No sabe
10. ;Cree que los criaderos no deberfan usar ATB para aumentar el peso de los animales? Si No No sabe

11. A un paciente con fiebre y dolor de garganta, ;Le indica previamente un hisopado de garganta antes de indicarle ATB?
Nunca Raras veces A menudo  Siempre

12. ;Estd indicada la recogida de muestras microbiolégica para el diagnéstico etiolégico?
Nunca Rarasveces A menudo  Siempre

13. ;Durante el tratamiento, ajusta el tratamient ATB segtin los datos microbioldgicos recibidos y la evolucion clinica del pa-
ciente, usando otro ATB de espectro mds reducido? (desescalamiento)? Nunca Rarasveces A menudo  Siempre

14. En su centro shay protocolo escrito de tratamiento con ATB?  Si No No sabe
15. ;Elige el ATB s/ el protocolo de su centro? Nunca Rarasveces A menudo Siempre No hay protocolo en mi centro

16. ;Utiliza la dosis ajustada del tratamiento ATB s/tipo de infeccidn, gravedad clinica y prondstico de enfermedad de base?
Nunca Raras veces A menudo  Siempre

17. ;Utiliza la dosis ajustada del tratamiento ATB segtin foco de infeccién?
Nunca  Rarasveces A menudo Siempre

18. ;Ajusta la dosis teniendo en cuenta las concentraciones activas del ATB alcanzadas en sangre y otros humores, asi como
en tejidos donde puede tener lugar la infeccién. El conocimiento del metabolismo y vias de eliminacién y las condiciones
particulares del paciente (insuficiencia renal o hepdtica, obesidad, sexo, presencia de ascitis o edemas?.

Nunca Raras veces A menudo  Siempre

19. ;Ajusta la dosis y los intervalos de dosis teniendo en cuenta si el ATB es tiempo-dependiente o concentracién-dependiente?
Nunca Raras veces A menudo  Siempre

20. ;Ha utilizado alguna vez ATB sabiendo que estdn indicadas otras medidas terapéuticas sin empleo de ATB?
Nunca Raras veces A menudo  Siempre

21. ;Piensa en la posible aparicién de resistencia bacteriana antes de prescribir un ATB?
Nunca Raras veces A menudo  Siempre

22. ;Tiene en cuenta el costo del ATB antes de prescribir?
Nunca  Rarasveces A menudo Siempre

23. ;Prefiere el uso de combinaciones de ATB a la monoterapia?
Nunca Raras veces A menudo  Siempre
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