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Resumen

Justificación: los errores de prescripción en los antibióticos de amplio espectro conducen a 
problemas de resistencia bacteriana, lo que ha disminuido las opciones farmacológicas para tratar a 
los pacientes, aumentando los días de hospitalización y la mortalidad.

Métodos: el estudio incluye pacientes atendidos en el Hospital Clínica Bíblica, en el periodo del 1 
de septiembre de 2012 al 28 de febrero de 2013, a quienes se les administró al menos una dosis en 
forma I.V. de un antibiótico de amplio espectro. Se analizaron 392 expedientes. Se recopilaron los 
documentos e información necesaria de cada paciente, para el correspondiente análisis.

Resultados: Medicina Interna y Medicina Intensiva fueron las especialidades médicas responsables 
de prescribir mayoritariamente este tipo de antibióticos. En un 68% de los casos, la primera dosis 
fue prescrita a pacientes hospitalizados, y en un 57% de las ocasiones se utilizaron otros antibióticos 
junto con el de amplio espectro. En un 52% de los casos analizados no se realizó un cultivo para la 
utilización de los antibióticos de amplio espectro. De los pacientes que usaron antibióticos de amplio 
espectro, una proporción que oscila entre un 15% y un 45% presentaba de previo algún historial de 
alergia a otro antibiótico. En un 36% de los casos, durante el internamiento hubo un cambio en la 
estrategia antibiótica establecida.

Conclusión: existe la necesidad de desarrollar un protocolo de manejo de antibióticos de amplio 
espectro en el centro hospitalario, en el cual se detallen los criterios para la utilización de cada 
antibiótico, con el fin de normar su uso.

Descriptores: antibiótico, utilización de medicamentos, hospital.

Abstract

Background: Errors in prescribing broad spectrum antibiotics lead to problems of bacterial resistance, 
this has decreased the pharmacological options for treating patients, and increased hospitalization 
stay and mortality.

Methods: This study included patients treated at the Clinica Biblica Hospital from September 1st, 
2012 to February 28, 2013 that received at least one IV dose of a broad-spectrum antibiotic. A total 
of 392 clinical records were analyzed. The documents and information required for the analysis of 
each patient´s case was gathered.

Results: Intensive Care Medicine and Internal Medicine were largely responsible for prescribing 
the antibiotics included in this study. In 68% of cases, the first dose was prescribed to hospitalized 
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patients and in 57% of cases other antibiotics were used along with the broad spectrum ones. In 
52% of the cases analyzed, a bacterial culture was not performed in order to justify the use of a 
broad-spectrum antibiotic. Regarding patients that used broad spectrum antibiotics, 15% to 45% had 
a prior history of allergy to other antibiotics. In 36% of cases the antibiotic strategy was modified 
during hospitalization.

Conclusion: It is necessary to develop a protocol to manage broad spectrum antibiotics in this 
hospital, in which the criteria to use each antibiotic is described in order to standardize such use.

Keywords: Antibiotic, use of drugs, hospital.
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Desde el descubrimiento de la penicilina y las sulfonamidas, 
los antibióticos se han consolidado como uno de los grupos 
farmacológicos de mayor relevancia en el mundo.1-3 Su uso 
ha transformado la manera en que se perciben las infecciones, 
pasando de ser enfermedades mortales, a padecimientos que 
se pueden resolver en periodos breves, aumentando así la 
expectativa de vida de muchas personas.1-3

A pesar de ello, las infecciones provocan aún un alto índice 
de mortalidad, estableciéndose como una importante causa de 
muerte en el mundo, y la tercera en países desarrollados,2-4 de 
allí la relevancia con la que todavía cuentan los antibióticos en 
la terapéutica actual.3-4

El problema más grave que ha surgido tras el uso de 
estos medicamentos, y que ha cobrado un mayor auge en la 
actualidad, es la resistencia bacteriana.4-5 Esta consiste en una 
serie de cambios estructurales y mecanismos desarrollados por 
las bacterias para evadir la acción que ejercen sobre ellas los 
antibióticos, con lo que disminuyen las opciones farmacológicas 
para tratar a los pacientes, se generan resultados no satisfactorios 
en el tratamiento de las enfermedades infecciosas, y aumentan 
los días de hospitalización y la mortalidad.5-7 Muchas son las 
razones atribuidas al surgimiento de la resistencia, entre ellas la 
falta de regulación en cuanto a la prescripción indiscriminada y 
su utilización en ocasiones cuando es innecesaria.8

Precisamente, la resistencia asociada al uso indiscriminado 
de los antibióticos, es una de las razones por las cuales la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la American Society 
of Health System Pharmacist (ASHP), impulsan la creación de 
evaluaciones del uso de medicamentos.9,10

La “Evaluación en el uso de los medicamentos” (denominada 
en inglés Medication-Use Evaluation, MUE por sus siglas) es 
un método que permite evaluar y mejorar el proceso de uso 
de los medicamentos, con el objetivo de optimizar la respuesta 
farmacológica en los pacientes.10, 11

Existen grupos de medicamentos para los cuales se 
considera de alta prioridad la elaboración de un MUE.9 

Específicamente, los antimicrobianos se incluyen en este grupo, 
debido a su frecuente prescripción, a la falla terapéutica que se 
produce tras su uso inapropiado y a la generación de resistencia 
bacteriana.10-12

Los antibióticos, en particular los que tienen un espectro 
de acción amplio, cumplen con los parámetros de selección 
mencionados. Por lo tanto, es preciso que sean objeto de 
estudio y de un proceso de mejora continua.13

En la actualidad, se está implementando un nuevo modelo 
denominado facilitación controlada, en el que se logra un 
equilibrio entre las restricciones que puedan garantizar un uso 
adecuado de la terapia con antibióticos, con un proceso en que 
no se limite el acceso en forma oportuna a la terapia con estos 
medicamentos, y en el cual no se generen obstáculos para su 
prescripción cuando realmente se justifica.13

Para implementar la facilitación controlada, se requiere de 
la participación de un equipo multidisciplinario, en el cual el 
farmacéutico clínico desempeña un papel importante.14 Dada 
la relevancia de los aspectos abordados, surge la necesidad de 
realizar esta investigación, en la cual se plantea revisar el uso 
de los antibióticos de amplio espectro, con el fin de generar 
evidencia que luego se utilice para lograr la facilitación 
controlada en su prescripción.

Métodos

La investigación es un estudio observacional de tipo 
retrospectivo. Incluye a los pacientes atendidos en el Hospital 
Clínica Bíblica, en el periodo del 1 de septiembre de 2012, al 28 
de febrero de 2013. Se analizaron los pacientes de Emergencias, 
Edificio Cabezas López, Maternidad y Cirugía Cameron, lo cual 
corresponde al 90% de los internados. Para ser incluido en el 
estudio, al paciente se le debió haber administrado al menos 
una dosis en forma intravenosa (I.V.) de alguno de los siguientes 
antibióticos de amplio espectro: Vancomicina, Linezolid, 
Tigeciclina, Colistina, Meropenem, Ertapenem y Levofloxacina.

El patrón de consumo de los antibióticos, así como el número 
de pacientes que utilizaron cada uno de los medicamentos en el 
periodo en estudio, se obtuvo con el programa de inventario del 
Hospital Clínica Bíblica (LDCom inventario). De acuerdo con 
los datos obtenidos, se incluyeron las poblaciones completas de 
pacientes que tuviesen prescripción de uno de los siguientes 
antibióticos: Vancomicina, Linezolid, Tigeciclina, Colistina y 
Meropenem. En el caso de la Levofloxacina y el Ertapenem, 
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debido a que se cuenta con una prescripción más alta durante 
el periodo en estudio, se tomó una muestra representativa de 
la población total de expedientes, con un nivel de confianza 
del 95%, calculado mediante fórmula estadística (Figura 1 y 
Cuadro 1).

El análisis del uso de los antibióticos se efectuó por medio 
de la búsqueda de los expedientes clínicos en el sistema de 
“Gestión de Pacientes Hospitalizados” (GPH) del Hospital. En 
los casos cuando resultó necesaria información no disponible en 
este sistema, se recurrió a revisar el expediente físico.

La información obtenida se recopiló por medio de una hoja 
de recolección de datos, con base en el instrumento utilizado 
en Palomar Pomerado Health Hospital. Las modificaciones 
realizadas tenían el propósito de responder a los objetivos 
planteados para el proyecto. La base de estos instrumentos y 
de otros empleados en diferentes estudios de evaluación del 
uso de medicamentos,16-21 se encuentra en documentos tales 
como las ASHP Guidelines on Medication-Use Evaluation, y en 
el apartado referente a la Evaluación del Uso de Medicamentos 
de la Organización Mundial de la Salud.22-23

Una vez recolectados los datos, se efectuaron revisiones 
de la información obtenida mediante las siguientes guías de 
referencia: The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2012, 
e Infectious Disease Society of America (IDSA). El análisis 
estadístico se realizó en Excel.14,24-25

Para el desarrollo de este estudio se contó con la aprobación 
de la Dirección Médica y el Comité de Farmacoterapia 
del Hospital, en ausencia de un comité de bioética local. Se 

garantizó el manejo adecuado y la confidencialidad de los datos 
de los pacientes incluidos en el estudio.

Resultados

Según la metodología descrita, fue posible efectuar una 
revisión del uso de los antibióticos de amplio espectro en 392 
pacientes; el número de pacientes en estudio, según antibiótico 
prescrito, se detalla en el Cuadro 2.

El rango en días en que fue prescrito el antibiótico de amplio 
espectro en estudio, osciló entre los 3 y 10 días. Medicina 
Interna y Medicina Intensiva fueron las especialidades médicas 
con la mayoría de las prescripciones de este tipo de antibióticos, 
aunque vale la pena mencionar que existió una diversidad muy 
importante de especialidades prescriptoras.

De los pacientes que utilizaron antibióticos de amplio 
espectro, una porcentaje entre un 15% y un 45% presentaba 
alergia previa a algún otro antibiótico, siendo esta situación más 
frecuente en los pacientes a quienes se les prescribió Tigeciclina 
y, en menor grado, a quienes se les prescribió Meropenem. La 
Colistina fue el único antibiótico en el que no se reportó alergia 
previa que limitara su utilización.

La primera dosis de los antibióticos estudiados fue prescrita 
en un 68% de las ocasiones a pacientes que ya se encontraban 
hospitalizados; en un 21% fue prescrita inicialmente en 
Urgencias y en un 11%, durante un procedimiento quirúrgico.

En un 57% de las ocasiones se utilizó combinación de 
antibióticos. Levofloxacina fue el antibiótico menos utilizado en 
combinación (64% de las ocasiones se prescribió como terapia 
única por el tratante).

Durante la permanencia de los pacientes en el Hospital, 
en un 36% de los casos se cambió el antibiótico prescrito, ya 
sea para ampliar la cobertura o redirigirla de una manera más 
específica (Cuadro 3).

Figura 1. Fórmula estadística para cálculo de la muestra

Cuadro 1. Tamaño de la población y la muestra de 
Levofloxacina y de Ertapenem utilizados 

en el estudio

Levofloxacina Ertapenem

N de 12 meses 784 509

Muestra del estudio 110 90

Cuadro 2. Número de pacientes incluidos en el 
estudio, de acuerdo con el antibiótico de amplio 

espectro utilizado

Antibiótico de amplio espectro Número de 
pacientes

Colistina 3

Ertapenem 90

Levofloxacina 110

Linezolid 27

Meropenem 59

Tigeciclina 21

Vancomicina 82

TOTAL 392

Donde
N: población
n: muestra
k: nivel de confianza 95% (1,96)
p: proporción de individuos con la característica x en la 
población (0,5)
q: proporción de individuos que no poseen la característica 
x en la población (0,5)
e: error muestral deseado o esperado (5%) (15)
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Con respecto al manejo de los cultivos, en un 52% de los 
casos analizados no se solicitó un cultivo, ni en forma previa, 
ni posterior a la utilización de los antibióticos de amplio 
espectro. En los casos cuando se solicitó la prueba, en un 90% 
de las ocasiones se pidió antes de la asignación del tratamiento 
antibiótico.

En un 56% de los cultivos realizados se reportó la presencia 
de alguna bacteria patológica. Solo en un 34% de los casos, 
el antibiótico de amplio espectro seleccionado era efectivo o 
existía sensibilidad para la erradicación del ente etiológico.

Discusión

En el Hospital Clínica Bíblica, el grupo de medicamentos 
que corresponde a los antibióticos representa el 41% de las 
intervenciones efectuadas por el cuerpo médico y farmacéutico 
clínico, lo que genera un interés por conocer algunos aspectos 
asociados a su prescripción, uso y monitorización. En el estudio 
se describen aspectos de la utilización de un grupo selecto de 
antibióticos de amplio espectro, mediante el análisis de 392 
pacientes a quienes se les prescribió dicho grupo de fármacos.

Una de las limitantes para la prescripción de un antibiótico 
son las reacciones alérgicas previas que haya podido tener el 
paciente. Para efectos de este estudio se logró constatar que un 
17% de los pacientes había reportado una alergia, dato similar 
a lo que refiere la bibliografía.26 Este porcentaje de alergias 
conlleva la utilización de antibióticos de amplio espectro como 
alternativa en el tratamiento del paciente.26

Con respecto a la prescripción de antibióticos de amplio 
espectro, el estudio permitió determinar la participación de 
múltiples especialidades médicas en esta práctica, siendo 
minoritario el rol del infectólogo. La bibliografía sugiere una 
mayor participación de esta especialidad en el proceso de 
selección y prescripción de antibióticos de amplio espectro, 
adicional a la colaboración del farmacéutico clínico como 
facilitador del proceso, y la implementación de programas 

de gestión para administrar antimicrobianos “antimicrobial 
stewardship programs”.13,27,28

Dentro de la información revisada se evidenció que los 
antibióticos de amplio espectro fueron utilizados en un 21% 
de las ocasiones en profilaxis de cirugía; los más utilizados 
fueron Ertapenem, Levofloxacina y Vancomicina. La Guía 
Sanford de Terapia Antimicrobiana 2012 y las guías de la 
Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA 2013), 
establecen que efectivamente estos antibióticos cuentan con 
indicación para profilaxis de cirugía.14,24

Al evaluar los cambios y el redireccionamiento de la 
antibioticoterapia seleccionada, se constató que en los pacientes 
que iniciaron tratamiento con Levofloxacina se presentó en un 
alto número de ocasiones (50%), un incremento de la dosis, 
o bien, una combinación o recambio hacia otro antibiótico 
de espectro ampliado. Cabe resaltar que en 2011 y 2012, la 
sensibilidad reportada para Levofloxacina en el Hospital Clínica 
Bíblica, disminuyó de un 77% a un 68% para S. aureus, y de un 
41% a un 24% para S. epidermidis.

Un aspecto relevante durante la utilización de antibióticos 
de amplio espectro, es la realización de cultivo en el sitio de 
infección, de acuerdo con las características del paciente y su 
condición. En el estudio se observa se practica al 48% de la 
población, pero destaca que la mayoría de estos se solicitaron 
antes de iniciar la terapia con el antibiótico, lo que facilita la 
toma de decisiones por parte del médico tratante. Cuando a los 
pacientes se les realiza un cultivo y el correspondiente reporte 
de sensibilidad, se propicia un uso racional de los antibióticos 
en el ambiente hospitalario.28-31

Los datos obtenidos durante el estudio evidencian la 
tendencia en el uso de antibióticos de amplio espectro en la 
práctica del Hospital, mostrando la necesidad de desarrollar un 
protocolo de control de antibióticos de amplio espectro dentro 
del centro hospitalario, si se desea normar esta práctica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflictos 
de interés.

Cuadro 3. Cultivo, sensibilidad y cambios en la estrategia terapéutica, 
según el tipo de antibiótico de amplio espectro seleccionado

 
Antibiótico

Levofloxacina Ertapenem Vancomicina Linezolid Colistina Meropenem Tigeciclina 

% pacientes con cultivo 21% 32% 65% 67% 100% 73% 81%

% cultivos antes de la 
asignación del antibiótico 78% 79% 94% 100% 100% 95% 88%

% de cultivos positivos 39% 38% 42% 33% 100% 53% 41%

% de cultivos con 
sensibilidad al antibiótico 
seleccionado

13% 17% 11% 28% 100% 37% 29%

% de pacientes a quienes 
se les reasignó antibiótico 
luego del cultivo 

35% 41% 30% 22% 67% 33% 24%
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