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RESUMEN

Para conseguir una practica terapéutica optima es necesario conocer como se utilizan los
antibidticos. El objetivo del estudio fue analizar y describir las practicas de prescripcion y
consumo de antibidticos en el Centro Nacional del Quemado, durante julio a diciembre de
2014. En este estudio descriptivo, retrospectivo, se analizaron en forma consecutiva las
fichas de pacientes con quemaduras que estuvieron internados por mas de 24 horas en el
mencionado centro y recibido antibidtico. Para analizar el consumo de antibiéticos se utilizé
DDD/100 camas-dia, como unidad de medida y para codificar los medicamentos, la
clasificacion Anatémica-Terapéutica-Quimica. Las quemaduras fueron codificadas segun la
Clasificacidon Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la
salud, Décima revision. Mas de la mitad de los pacientes correspondieron al sexo masculino,
el promedio de edad fue de 20+ 24 afios. Las quemaduras de mayor frecuencia fueron las
que afectan menos del 10% (T31.0) (39,1%). Fueron consumidos 78,4 DDD/100 camas-dia
de antibidticos. La ceftazidima fue el antibidtico de mayor consumo 25,8 DDD/100 camas-
dia, seguido de vancomicina y amikacina. De los microorganismos aislados, Pseudomonas
aeruginosa, fue la de mayor frecuencia, seguido por Acinetobacter sp y Klebsiella sp. Los
resultados representan una referencia para estudios posteriores de uso de antibioticos en el
Centro Nacional del Quemado, a modo de analizar su evolucidn, las practicas de utilizacién y
a tener control de la resistencia a los mismos.
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Use of antibiotics in the National Burn Center, Paraguay

ABSTRACT

To obtain an optimal therapeutic practice it is necessary to know how the antibiotics are
used. The objective of this study was to analyze and describe prescribing practices and
antibiotic consumption at the National Burn Center from July to December 2014. This was a
non-experimental, descriptive, retrospective study that included the records of patient with
burns who were hospitalized for more than 24 hours in the center and that received
antibiotics during the period of study. The sampling was non-probabilistic of consecutive
cases. It was approved with the code CEI 150/15. DDD/100 bed-days were used as a unit
of measurement to analyze the consumption of antibiotics the Anatomical-Therapeutic-
Chemical classification to classify the drugs. Burns were coded according to the
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth
Revision. More than half of the patient records corresponded to males, the mean age was
20 £ 24 years. The most frequent burns were those that affected less than 10% (T731.0)
(39.1%). Seventy eight point four DDD/100 bed-days of antibiotics were consumed.
Ceftazidime was the most commonly used antibiotic 25.8 DDD/100 bed-days, followed by
vancomycin and amikacin. Of the isolated microorganisms, Pseudomonas aeruginosa was
the most frequent, followed by Acinetobacter sp. and Klebsiella sp. The results provides a
baseline for further studies of antibiotics use in the National Burned Patient Center, in order
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to analyze their evolution, the practices of use and to have control of the resistance to
them.
Keywords: Burn, Antibiotic, Prescription, Use.

INTRODUCCION

Las quemaduras son todas aquellas lesiones producidas en los tejidos vivos, debido a la
accion de diversos agentes fisicos (llamas, liquidos u objetos calientes, radiacién, corriente
eléctrica, frio), quimicos (causticos) y bioldgicos, que provocan alteraciones que van desde
eritema hasta destruccion total de las estructuras dérmicas y subdérmicas (1).

Son varios los factores que favorecen el desarrollo de infecciones en el paciente con
guemaduras. La agresion térmica destruye la primera y mas importante barrera defensiva
del organismo, la piel y las mucosas, perdiéndose su proteccion mecanica, bioquimica
(acidos grasos) e inmunoldgica (secrecién de IgA). Se pierde la flora normal de la piel y
mucosas, abriendo paso a la colonizacidén por gérmenes mas virulentos, la lesién térmica
deprime la respuesta inmune sistémica, de forma proporcional a la severidad de la agresion
(2).

A nivel mundial, las causas de quemaduras varian de acuerdo con las condiciones
socioeconémicas y los factores culturales de cada region. En un estudio realizado en la
Unidad de Quemados de Medellin-Colombia, las causas de quemaduras fueron
principalmente liquidos calientes (45,5%), flamas (30,5%) y electricidad (12,7%) (3).

En Latinoamérica, el 75% de los accidentes por quemaduras se presenta en el hogar, vy el
60% a 80% de los pacientes afectados tiene edades entre 1 y 5 afios. Mas de 50% de las
guemaduras se presentan por contacto con liquidos calientes y estas son mas frecuentes en
ninos y ancianos; en los nifios ocurren mas frecuentemente en el hogar (4,5) y en presencia
de los adultos (3).

Los microorganismos causantes de la infeccion en el paciente quemado proceden de la
piel, la mucosa intestinal y el medio ambiente. A menudo existen asociaciones de
microorganismos multirresistentes. Las bacterias gramnegativas son la causa principal de la
sepsis sistémica en los pacientes quemados (aproximadamente el 65% de los casos)
seguidas por las grampositivas (20%), hongos, rickettsia y virus. Entre los principales
gérmenes colonizadores se encuentran Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y
gérmenes gramnegativos como Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter aerogenes vy
Acinetobacter baumannii (6,7).

La prescripcion es una actuacion critica para la salud de los pacientes (8). La prescripcion
y consumo de antibioticos constituye un factor importante en la curacion y control de las
infecciones. La incidencia de infecciones en la piel quemada es mayor en relacion a otras
lesiones traumaticas, debido a la pérdida de la barrera cutdnea que constituye la primera
defensa del organismo. La incorrecta utilizacion de los antibidticos puede ocasionar la
resistencia microbiana y disminucion de la eficacia terapéutica (9, 10).

Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados y que en el pais no existen estudios
relacionados al uso de antibidticos en centros sanitarios de atencion a pacientes con
guemaduras, o la difusidon de resultados no constituye informaciéon disponible, es necesario
llevar a cabo este tipo de estudios, que permita documentar y analizar las practicas de
prescripcion y el consumo de los antibidticos en ese ambito y de esta forma contribuir en la
revision del manejo de los antimicrobianos, lo que redundara en la modificaciéon de la
morbilidad y mortalidad de los pacientes. Por ello, en este estudio se plantea como objetivo
describir las practicas de prescripcion y consumo de antibidticos en pacientes internados en
el Centro Nacional del Quemado del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, entre
julio y diciembre de 2014.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo retrospectivo en el que se utilizaron fichas de pacientes con
guemaduras, de ambos sexos, que estuvieron internados por mas de 24 horas en el Centro
Nacional del Quemado y ademas recibieron antibidticos en el periodo de julio a diciembre de
2014.

De 216 fichas de pacientes revisadas en forma consecutiva, 128 cumplieron con los
criterios de inclusiéon. Los datos fueron ingresados en una base de datos, creada con el
programa informatico Microsoft Excel 2010. Para analizar el consumo de antibidticos se
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utiliz6 DDD/100 camas-dia, como unidad de medida y para codificar a los medicamentos, la
clasificacion Anatomica-Terapéutica-Quimica (ATC) (11-13). Las quemaduras fueron
codificadas segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas
relacionados con la salud, Décima revision (CIE-10) (14), correspondiente al capitulo XIX,
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa. El codigo
que se ha utilizado para la clasificacién de las quemaduras fue la “T31 Quemaduras
clasificadas segun la extension de la superficie del cuerpo afectada”. El analisis de los datos
se realizé con el programa Epi-Info 7.0 (CDC, Atlanta). )

Esta investigacion contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncién, segun codigo CEI - 150/15.

RESULTADOS

Mas de la mitad de los pacientes correspondieron al sexo masculino (69%), y el promedio
de la edad fue de 20+24 afios. El 52% de los pacientes internados fueron menores de 11
afios, seguido de los mayores de 60 afios (14,8%) y en porcentaje similar el grupo de edad
de 11 a 20 afios (14,1%).

Las quemaduras de mayor frecuencia fueron las que afectan menos del 10% de la
superficie corporal total (SCT) (T31.0) (39%). No se observaron casos de quemaduras que
afectan el 90% o mas de la SCT (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de las quemaduras

Tipo de quemadura n %
(T31.0) Quemaduras que afectan menos del 10% 50 39
(T31.1) Quemaduras que afectan del 10 al 19% 38 29,7
(T31.2) Quemaduras que afectan del 20 al 29% 25 19,5
(T31.3) Quemaduras que afectan del 30 al 39% 7 5,5
(T31.4) Quemaduras que afectan del 40 al 49% 5 3,9
(T31.5) Quemaduras que afectan del 50 al 59% 1 0,8

(T31.6) Quemaduras que afectan del 60 al 69% - -
(T31.7) Quemaduras que afectan del 70 al 79% - -

(T31.8) Quemaduras que afectan del 80 al 89% 2 1,6
(T31.9) Quemaduras que afectan el 90% o mas - -
Total 128 100

Entre las causas de la lesion de quemaduras se encontré que el liquido caliente fue la
principal etiologia, correspondiendo al 45,3% de los casos, seguido por fuego directo, con
mas de un tercio. Ambas causas representan 80,5% del total de los casos.

Al distribuir la edad de los pacientes y las causas de quemaduras mas frecuentes, se
observd que el liquido caliente fue el causante de las quemaduras en el 81% de los casos de
menores de 11 afios. En el caso de fuego directo, ocasioné quemaduras principalmente en
mayores de 60 aflos y menores de 11 afios (28,9% y 24,4%, respectivamente) (Tabla 2).

Tabla 2. Causas mas frecuentes de quemaduras seguin edad de los pacientes

Edad Liquido caliente Fuego directo
n % n %
Menores de 11 afios 47 81 11 24,4
11 - 20 afios 3 5,2 8 17,8
21 - 40 afos 4 6,9 9 20,0
41 - 60 afos - - 4 8,9
61 y mas afos 4 6,9 13 28,9
Total 58 100 45 100

Referente al numero de antibidticos prescriptos a cada paciente durante su estancia
hospitalaria, se observé mayor frecuencia de 3 antibidticos prescriptos (38,3%). A al menos
22,7% de los pacientes se les prescribié entre 4 a 6 antibidticos.

Todos los antibidticos prescriptos corresponden al grupo terapéutico denominado
“Antibacterianos para uso sistémico (J01)”. Al analizar el consumo mediante la DDD/100
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camas-dia, durante el periodo de estudio fueron consumidos 78,4 DDD/100 camas-dia. El
subgrupo terapéutico denominado “Otros antibacterianos betalactdmicos (J01D)”, fueron los
mas consumidos, representando el 39% del total del DDD/100 camas-dia, seguido de los
“Otros Antibacterianos (J01X)"” (22%) y de los “Antibacterianos aminoglicésidos (J01G)”
(Tabla 3).

Tabla 3. Antibidticos prescriptos segun ATC y DDD/100 camas/dia

Subgrupo terapéutico Subgrupo quimico- Principio activo DDD/100

(tercer nivel) terapéutico (quinto nivel) camas/dia
(cuarto nivel)

JoiD JO1DD Cefalosporinas 32 JO1DDO02: Ceftazidima 25,8

Otros antibacterianos generacion

betalactamicos JO1DH Carbapenems JO1DH51: 4,9

Imipenen/cilastatina

SubTotal 30,7

JOo1X JO1XA  Antibacterianos JO1XA01: 17,4

Otros antibacterianos glicopéptidos Vancomicina

SubTotal 17,4

JOo1G JO1GB Otros aminoglicosidos JO1GB06: Amikacina 13,9

Antibacterianos
aminoglicésidos

SubTotal 13,9
JO1M JO1IMA F|u0roquino|onas JO1MAO2: 7,8
Quinolonas Ciprofloxacino
SubTotal 7,8
JOo1C JO1CF Betalactédmicos, JO1CFO04: Oxacilina 5,3
Antibacterianos, beta resistentes a
lactamicos, penicilina penicillinas
JO1CR Combinaciones de JO1CRO5: 1,8
penicilinas, incluye Piperacilina/Tazobacta
inhibidores m
betalactamicos
SubTotal 7,1
JO1F JO1FF Lincosamidas JO1FFO1: Clindamicina 1,5

Macrdlidos, lincosamidas y

estreptograminas

SubTotal 1,5
Total 78,4

En el analisis de los antibidticos por principio activo (Tabla 3), se observd que la
ceftazidima fue el antibidtico de mayor consumo, 25,8 DDD/100 camas-dia. La vancomicina
fue el segundo antibiético mas consumido, seguido de la amikacina y el ciprofloxacino.

Fueron aislados 79 microorganismos, de los cuales, Pseudomonas aeruginosa fue la de
mayor frecuencia, seguida por el Acinetobacter y Klebsiella sp. Estos tres microorganismos
suman 77% del total (Figura 1).

B Pseudomonas aeruginosa M Acinetobacter sp.

Klebsiella sp. M Enterobacter sp.
M Escherichia coli Moraxella catarralis
Serratia sp. Proteus sp.

6 1% 2% 2%
0

Figura 1. Microorganismos gramnegativos aislados
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DISCUSION

Las lesiones por quemaduras siguen siendo un gran problema de salud publica en
términos de morbilidad y discapacidad a largo plazo en todo el mundo. La agresidn térmica
afecta a la piel, su funcién de barrera normal, permitiendo la colonizacién microbiana de las
heridas de quemaduras, lo que constituye una fuente de infeccion que afecta al sistema
inmunoldégico.

En este estudio los pacientes que presentaron mayor frecuencia de quemadura y que
acudieron al Centro Nacional del Quemado fueron de sexo masculino al igual que el hallazgo
de Fournier A, et al. (15) y de Morales CH et al. (3).

En un estudio realizado en Santiago de Cuba por Moran Calvet MA. (16) se demostrd
predominancia del sexo femenino, que segun los autores se corresponde con la distribucion
demografica del municipio de Contramaestre.

El promedio de edad de los pacientes fue de 20+24 afios. Mas de la mitad de los
pacientes internados fueron menores de 11 afios.

En este estudio se determind el tipo de quemaduras de acuerdo a la superficie corporal
guemada de los pacientes segun clasificacion CIE-10. Los pacientes presentaron en su
mayoria quemaduras que no superaban el 10% de la SCT. Este hallazgo es similar al de
Alvarez Diaz CJ et al. (17), donde la extensién de la lesion fue de 5 a 14% de la SCT. En el
estudio de Fransén J et al, (18) la media anual de SCT fue de 13,4% vy en el Morales CH et
al. (3), el promedio fue de 18%.

Entre los agentes causales mas frecuentes descritos en la casuistica ocuparon el primer
lugar los liquidos calientes; hallazgos que concuerdan con los estudios llevados a cabo por
Moran Calvet MA. (16) y Orozco-Valerio, MJ et al. (19).

En cuanto a las causas de quemaduras en relacidon con la edad, las que se observaron en
el grupo de menores de 11 afios y fueron debidas principalmente liquidos calientes que
correspondieron a 36,7% de la poblacion estudiada, y podrian deberse a accidentes
domeésticos. Es una cifra alarmante teniendo en cuenta que son todas causas prevenibles.
Este hallazgo es similar al de Davalos Davalos P et al (20) en pacientes pediatricos (0 a 15
afnos) de la Unidad de Quemados del Hospital de Nifios de Ecuador, que la etiologia principal
de las quemaduras fue el liquido hirviente.

En un estudio realizado en nifios de 0 a 18 afios por Vifias Diaz JA et al. (21), el grupo de

edad de pacientes con quemaduras de mayor frecuencia fue el de 5 a 14 afios.
Para el tratamiento de las infecciones en pacientes con quemaduras fueron prescriptos
antibioticos del grupo terapéutico denominado “Antibacterianos para uso sistémico (J01),
siendo el antibidético de mayor consumo, un betalactamico (subgrupo terapéutico), la
ceftazidima (cefalosporina de 3° generacion: J01DDO02), coincidiendo con otros hallazgos
(18, 22, 23) en el subgrupo terapeutico pero no en el principio activo.

Sin embargo en el estudio de Fournier A, et al. (15), fue el subgrupo correspondiente a

Combinaciones de penicilinas, incl. Inhibidores betalactdamicos, el mas frecuente.
La vancomicina (Antibacteriano glicopéptido: JO1XAO1) es el segundo mas prescripto,
seguido por amikacina (Otro aminoglicosido: JO1GB06) y ciprofloxacino (Fluoroquinolonas:
JO1MAOQ02). Al utilizar el indicador de consumo, DDD-100 camas-dia, de cada 100 pacientes
hospitalizados, 25,8 estuvieron recibiendo un tratamiento con ceftazidima.

Los factores de riesgo del paciente quemados son la edad, extensién de la lesidn, y la
profundidad de la quemadura en combinacidon con otros factores microbianos tales como el
tipo y el nUmero de organismos, enzima y produccién de toxinas. Los microorganismos mas
frecuentes en pacientes internados y con infeccion como consecuencia de las quemaduras
son los patdégenos Gram negativos Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp, Kleibsella
sp, E. coli y Gram positivo, Sthaphylococus aureus (6, 7). En este trabajo los gérmenes
patégenos aislados de material biolégico de los pacientes internados fueron principalmente
los Gram negativos, de los cuales la Pseudomonas aeruginosa ocupd el primer lugar, en
concordancia con otros estudios (16, 22, 24, 25), seguido de Acinetobacter, Klebsiella,
Enterobacter sp y Escherichia coli.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la observacion del uso de antibiéticos
(cantidad y modalidad de utilizacién) y la vigilancia permanente de la sensibilidad
antimicrobiana, ademas del analisis de datos y la difusion de los informes obtenidos sobre el
proceso de atencién médica y la evaluacion permanente del uso de antimicrobianos.

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2017; 15(2):97-103 101


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fournier%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26708236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frans%C3%A9n%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27241732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fournier%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26708236
http://es.wikipedia.org/wiki/Fluoroquinolona

Troche et al

Utilizacién de antibiéticos en el Centro Nacional del Quemado

Segun los resultados del estudio, se concluye que los antimicrobianos mayormente

prescriptos en

los pacientes internados con quemaduras y con
ceftazimida, vancomicina, amikacina y ciprofloxacino.
En este estudio se obtuvieron los primeros indicadores de consumo de antibidticos

infeccion fueron la

parenterales en pacientes quemados con infeccion, internados en el Centro Nacional del

Quemado, constituyéndose asi

en un punto de referencia para posteriores estudios de

utilizacion de antibiodticos, a modo de analizar su evolucidn, las practicas de utilizacion y la
presencia de gérmenes resistentes.
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