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Prescripcion y Uso de Cefotaxima
en la Practica Hospitalaria e Implementacion
de un Formulario para Recetar Antibioticos

BEATRIZ M. STAGHEZZA y THOMAS HOERING

Departamento de Farmacia, St. Clare’s Hospital,
415 West 51 Street, New York, N.Y. 10019, EE.UU.

RESUMEN. Durante el mes de junio de 1984, 34 pacientes del Hospital St. Clare’s
(Nueva York, EE.UU.} fueron tratados con cefotaxima 1.V. Se control6 a los mis-
mos con el objeto de verificar si la administracion se ajustaba a reglamentos existen-
tes y referidos a presencia de organismos susceptibles, dosis, control de la funcién
renal, de reacciones adversas, duracién y efectividad de la terapia. E1 47,06 % de los
casos se ajustaba a lo establecido, mientras que el 52,94% no lo hacia por haberse
usado el antibidtico en casos en que éste podia ser reemplazado por otro. Esto im-
plicd un despilfarro de USS 4.456,53. Se establecit entonces un formulario para ls
prescripcion de antibidticos con el objeto de controlar la situacion.

SUMMARY. “Hospital Prescription and Use of Cefotaxime. Creation of a New An-
tibiotic Prescription Form.” At St. Clare’s Hospita! (New York, U.S.A.), during
June 1984, 34 patients underwent an LV. therapy with cefotaxime. They have been
followed up in order to verify if the administration of the drug was in accordancc
with the prestablished rules regarding: presence of a sensible bacteria, dosage, reral
function status, adverse reactions, duration and effectivity of the therapy. 47.06%
of the cases were in accordance and 52.94% weren’t, In all those cases, ancther an
tibiotic could have been used;U$S 4,456.53 was the amount speat in an inadequa
ted therapy. Consequently, a new antibiotic prescription form was created an put

Farmacia hospitalaria

into use.

INTRODUCCION

Las cefalosporinas' , antibitticos per-
tenecientes a la familia de los beta-lacta-
micos, son mis resistentes que los del
grupo de las penicilinas frente a la accion
de la enzima bacteriana beta-lactamasa.
Se conocen tres generaciones de cefalos-
porinas (primera, scgunda y tercera). De
los tres grupos, las cefalosporinas de ter-
cera generacion son las de mds amplio es-

pectro de accidn frente a bacterias gram-
negativas como Escherichia coli, Hemo-
phyllus influenzae, Klebsiella pneimo-
niae, Neisseria gonorrhoea, Proteus vul-
garis, Serratia marcesens, algunos bacte-
roides y también contra algunos cocos
gram-positivos (estreptococos y estafilo-
cOCos).

Debido a esto y a su posible asocia-
cién con aminoglucosidos durante el tra-
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tamiento, lo que incrementa notable-
mente su espectro de accion, las cefalos-
porinas resultan ser antibioticos de elec-
cion dentro del ambito hospitalario, pa-
sando a ser algo asi como ‘‘para todo
uso”. Esto trae aparejado una serie de
problemas:

1) El uso indiscriminado de un antibio-
tico genera la aparicion de cepas re-
sistentes, lo que implica: a) la necesi-
dad de cambiar el tratamiento y pro-
longar la estadia del paciente en el
hospital y su sometimiento a una an-
tibioticoterapia, con el consabido
riesgo de desarrollar reacciones ad-
versas o bien ser victima de una in-
feccion intrahospitalaria y b) apari-
cion de infecciones intrahospitala-
rias. En otras palabras, se corre el
riesgo de generar superbacterias difi-
ciles de combatir.

2) Las cefalosporinas de tercera genera-
cion suelen tener un precio elevado,
lo que implica mayores gastos para el
paciente, la organizacién o institu-
cibén que se haga cargo del mismo.
Dentro de las cefalosporinas de terce-

ra generacion usadas con mucha frecuen-

cia en el St. Clare’s Hospital se encuentra
la cefotaxima (Claforan). Se decidio rea-
lizar un seguimiento de pacientes someti-
dos a terapia con este antibidtico, con el
objeto de ver si se cumplia lo establecido
por la Sociedad Americana de Farmacia

Hospitalaria?, sostenido por el Colegio

Estatal y aprobado por el Comité Ejecu-

tivo Médico del Hospital, en marzo de

1983.

METODOS

El estudio se realiz6 en el Hospital
St. Clare’s, de la ciudad de Nueva York,
que cuenta con una capacidad de 250 ca-
mas distribuidas en 11 unidades de clini-
ca y cirugia, 1 de terapia intensiva y 1 de
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enfermos psiquidtricos (esta Gltima uni-

dad no fue considerada en el estudio).

Los pacientes de este hospital son adul-

tos en su totalidad y de ambos sexos.

Se realiz6 el seguimiento, a partir de
junio de 1984, de todos aquellos pacien-
tes a los que se les inici6 la administra-
cién o se les estaba administrando cefo-
taxima por via I.V.

El criterio considerado para la correc-
ta prescripcion y administracion de cefo-
taxima es el siguiente:

1) Infeccion presente, documentada.

2) Antibiograma mostrando organis-
mo(s) sensible(s) a cefotaxima y re-
sistente(s) a otros antibioticos.

3) Determinacién de alergias (en espe-
cial a cefalosporinas y penicilina, lo
que limita el uso de cefotaxima).

4) Control de nivel de creatinina sérica
previo a la administracion de cefota-
xima, como asi también durante la
misma, que no debe ser mayor a 1,5
mg/dl; en caso contrario, la dosis de-
de reducirse a la mitad o suspender
su uso segln la gravedad del caso. Ce-
fotaxima se cxcreta por via urinaria
y una deficiencia en ella genera acu-
mulacion sanguinea del antibiotico.

5) Dosis habitual: 1 g cada 6 horas, lle-
gando a 12 g diarios como maximo.

6) Duracion de la terapia: 14 dias. De
ser mayor debe documentarse y re-
novarse la prescripcion cada 4 dias.

7) Control de posibles reacciones adver-
sas {cdema en zona de inyeccion, dia-
rrea, erupcidon cutdnea).

8) Control de efectividad del tratamicn-
to por medio de: a) disminucion de
la temperatura corporal y b) dismi-
nucion de la infeccidn hasta lograr
cultivo negativo 24 horas luego dc
suspendida la administracion
La informacién necesaria que fue ob-

tenida de las historias clinicas de los pa-



cientes, identificados a través de las pres-
cripciones de cefotaxima 1.V. dirigidas a
la Farmacia. Los resultados de los anali-
sis clinicos suministraron
sobre los puntos 1), 2), 4) y 8), el exa-
men fisico para el punto 3), los datos de
anamnesis para los puntos 5)y 6) y las
notas de enfermeria para los puntos 7)
y 8). Se consignd, ademas, ¢l ndmero de
historia clinica de cada paciente, el nom-

informacién

bre del médico a cargo, el periodo duran-
te el cual se administré cefotaxima, las
dosis y frecuencia de administracion y el
precio de la dosis unitaria de 1 g de anti-
bi6tico. Todos los datos fueron consig-
nados en fichas que luego se archivaron
en el Servicio de Farmacia.

Se considerd que la prescripcion y/o
tratamiento fue correcto cuando se cum-
plieron los 8 puntos.

RESULTADOS

Durante el periodo mencionado fue-
ron tratados 34 pacientes con cefotaxi-
ma. La administracién fue correcta en el
47,06% de los casos e inadecuada, por
faltar cumplir con algunos de los puntos,
en el 52,94% dc los casos. Dichos puntos
fueron 1)y 2) en su totalidad, debido es-
to a haberse usado el antibiotico para
profilaxis pre o post operatoria, pudien-
do muy bien haberse administrado una
cefalosporina de primera o segunda gene-
racion (cefazolina o cefoxitina), o bien
cefotaxima no era el antibidtico de elec-
cibn, ya que muchos otros mostraban
sensibilidad para el microorganismo, o
bien por negativa del profesional médico
a ordenar el antibiograma.

El total de gramos de cefotaxima
usados fue de 917. Esto implicod un gasto
total de 8.418,06 dblares, habiéndose re-
gistrado un gasto adicional por el uso in-
debido de la droga de 4.456,53 dolares.
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CONCLUSIONES
Este estudio arrojé como resultado

el hecho del enorme gasto inflingido a

los pacientes, ya sca por la mala prescrip-

cion o bien por la inadecuada prescrip-
cién de un antibidtico que no solamente
es caro, sino que csta destinado prefercen-
temente para aquellos casos en que mu-
chos otros antibidticos no son efectivos.

Pudo comprobarse asimismo que el por-

centaje de casos en que la cefotaxima no

era necesaria supero el 50 %,

A raiz del presente informe tuvo lu-
gar una revision del criterio existente por
parte del Comité Ejecutivo Médico v del
Comité de Enfermedades Infecciosas vy,
finalmente, se autoriz6 al Departamento
de Farmacia no solamente a controlar,
sino también a exigir el cumplimiento de
la reglamentacion aprobada en marzo de
1983, ya mencionada. Consecuentemen-
te fue aprobada, para su uso cn el Hospi-
tal, una hoja o planilla especial de pres-
cripcion de antibidticos en la cual se de-
ben consignar: nombre, sexo, edad, né-
mero de historia clinica del paciente y
alergias; luego se debe seleccionar uno
de los 3 posibles usos del antibidtico:
a) Profilaxis quirtrgica: se debe especi-

ficar tipo de intervencion, solo se ad-
ministrara dosis por un total de 48
horas y no pueden incluirse en este
grupo los antibioticos de uso restrin-
gido (amikacina, cefotaxima, metro-
midazol, kanamicina, cefamandol,
cefoxitina, moxalactam, sulfameto-
xazol-trimetroprin, ticarcilina, vanco-
micina, cloranfenicol).

b} Terapia empirica: se debe especificar
la zona de posible infeccion y posible
agente: la orden es valida por 96 ho-
ras.

c¢) Infeccion documentada: se debe con-
signar microorganismo, lugar de la in-
feccion y sensibilidad. La orden es
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valida por 7 dfas.

Finalmente se debe dar la lista de an-
tibioticos, via de administracion y dosis,
haciendo constar la fecha y hora y ade-
mas la firma del médico y la enfermera.

Todo esto llevd a una disminucién en
el consumo mensual de cefotaxima y un
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