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RESUMEN. Durante el mes de junio de  1984,  3 4  pacientes del Hospital St.  Clare's 
(Nueva York. EE.UU.) fueron tratados con cefotaxima I.V. Se controló a los ~riis- 
mos con el objeto de verificar si la administración se ajustaba a reglamentos existen- 
tes y referidos a presencia de organismos susceptibles, dosis, control de la función 
renal. dc reacciones adversas, duración y efectividad de  ia terapia. El 47,06% de los 
casos se ajcstaka a lo establecido, mientras que el 52,94% n o  lo hacia por haberse 
usado el antibiótico en casos en que éste podía scr reemplazado pcr  otro. Esto ini- 
plicO un despiifarro de U$S 4.456,53. Se estableció eritorices un forr-iulario pera !a 

prescripción de antibióticos con el objeto de controlar la situación. 
SUMM AKY. :'Hospital Prescripticn and Cisc of  Ce fotuxirnc . Crc j l io~ i  o f a  iVcu, 4 tx- 

tibiotic Prescription Forrn." At St. Clare's Hospital (Ncw York, (!.S.A.), d v r l 1 . 1 ~  
June 1984 ,  3 4  patients underwent ari I.V. therapy witli cefotaxinie. The)  have l-iecii 
followed up in order to verify if the administratiori of the drug was in accordancc 
with the prestablished rules regarding: presencr of a sensible bacteria, dosagi,  rt:~-.a\ 
function status. adverse reactions, duration anc! effectivity of thc thcrapy. 47.0fi0/o 
of the cases were in accordance and 52.94% wcrcn't. i n  al1 :hose cases. another nr. 

tibiotic could have been used;U$S 4,456.53 wds the arnount spent in an inadecil~a 
ted therapy. Consequently, a new antibiotic prescription forni was created an put 
into use. 

1NTKOL)UCCION 

Las cefalosporir:asl , antibióticos per- 
tenecientes a la familia dc los beta-lactá- 
micos, son m;is resistentes que los de! 
grupo de las pcriicilinas frente a la acción 
de la enzima bacteriana beta-lactamasa. 
Se conocen tres generaciones de  cefalos- 
porinas (primera, segunda y tercera). De 
los tres grupos, las ~ e f a l o s ~ o r i n a s  de ter- 
cera generación son las de más amplio es- 

pectro de acción frente a bacterizis gram- 
negativss como t-scl7r~ricl~ia coli, Hcrr lo~ 
p / i y  llus inflllcrizac, Klebsic~lla pn<xif rrio- 
rliac, Nc,issoria gorlorrhoea, Protrus 1114 1- 
garis, Serratia marccscrls, algunos, bacte- 
roides y también contra algunos cocos 
gram-positivos (estreptococos y estafilo- 
cocos). 

Debido a esto y a su posible asocia- 
ción con aminoglucósidos durante el tra- 
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tamiento, lo que incrernenta notable- 
mente su espectro de  acción, las cefalos- 
porinas resultan ser antibióticos de elec- 
ción dentro del ámbito hospitalario, pa- 
sando a ser algo así como "para todo 
uso". Esto trae aparejado una serie de  

1)  El uso indiscriminado de un  antibió- 
tic0 genera la aparición de cepas re- 
sistentes, lo que implica: a j  la necesi- 
dad de  canibiar el tratamiento y pro- 

. - 

longar la estadía del paciente en el 
hospital y su sometimiento a una an- 
tibioticoterapia, con el consabido 
riesgo de desarrollar reacciones ad- 
versas o bien ser víctima de una iii- 
fección intrahospitalaria y b )  apari- 
ción de  infecciones i n t r a h o ~ ~ i t a l a -  
rias. En otras palabras, se corre el 
riesgo de  generar superbacterias difí- 
ciles de  combatir.  

2 )  Las cefalosporinas de tercera gener~i- 
ción suelen tener un precio elevado, 
lo que implica mayores gastos para el 
paciente, la organización o institu- 
ción que se haga cargo del niismo. 
Dentro de las cefalosporinas de terce- 

ra generación usadas con mucha frecuen- 
cia en el St .  Clare's Hospital se encuentra 
la cefotaxima (Claforan). Se decidió rea- 
lizar un  seguimiento de pacientes someti- 
dos a terapia con este antibiótico, con el 
objeto de ver si se cumplía lo establecido 
por la Sociedad Americana de Farmacia 
HospitalariaZ, sostenido por el Colegio 
Estatal y aprobado por el Coniité Ejecu- 
tivo Médico del Hospital, en marzo de 
1983. 

METOIIOS 

El estudio se realizí, en el Hospital 
St.  Clarc's, de la ciudad dc Nueva York, 
que cuenta con una capacidad de 250 ca- 
mas distribuidas en 11 unidades de clíni- 
ca y cirugía, 1 de terapia intensiva y 1 de 

enfermos psiquiátricos (esta ultinia uni- 
dad no  fue considerada en el estudio). 
Los pacientes de este hospital son adul- 
tos en  su totalidad y de ambos sexos. 

Se realizó el seguimiento, a partir de  
junio de  1984, de todos aquellos pacien- 
tes a los que se les inició la administra- 
ción o se les estaba administrando cefo- 
taxima por vía I.V. 

El criterio considerado para la correc- 
ta  prescripción y admiiiistraciOti de cefc3- 
taxirna es el siguiente: 
1) Infeccióii presente, docuriientada. 
2 )  Antibiograma riiostrarido orgaiiis- 

riio(s) scnsible(s) a cefotasirria y re- 
s i s ten te (~)  a otros antibiOticos. 

3) Deterininación de alergias (eii cspe- 
cial a cefalosporirias y penicilina, lo 
que limita el uso d e  cefotaxiiiia]. 

4 )  Control de nivel d i  crc;rtiriiiia sérica 
previo a la adrninistraci01i dc ccfota- 
xiriia, coirio así taiiibién duraiitc la 
~nisrria. que n o  debc ser inayor a 1,5 
ing/dl; en caso contrario, la dosis de- 
de reducirse a la mitad o siisl,ciitier 
su uso según la gravedad del c;l:jo. ( : c .  

fotaxinia se cxcreta por vía uriii,ri-ia 
y una deficiencia en ella b.1. x , i ~ r a  , 'tc'u- 
iriulacióii sanguínea del antibii~tico. 

5)  1)osis habitual: 1 g cada 6 lloras, Ilc- 
gando a 12  g diarios como ~nAxiiiio. 

6 )  I)ur;icií>n cfe la terapia: 14 días. IIc 
ser iiiayor debe docunieiitarse y re- 
novarse la prescripción cada 4 días. 

7 )  Control de posibles reaccioiies adver- 
sas (edeiiia en zona de iiiyeccitin, dia- 
rrea, erupciOn cutirie '~).  

8)  Control dc efectividad del trcrt,lniieii- 
t o  por rriedio de:  A )  disriiinucií,i~ de 
la temperatura corporal y b )  disnii- 
nucióri de la infección hasta lograr 
cultivo negativo 24 horas luego de 
suspendida la adrninistraci6ti 
La información necesaria que fue ob- 

tenida de las historias clínicas de los pa- 
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cicntes, identificados a través de las pres- 
cripciones de cefotaxima I.V. dirigidas a 
Ir1 Farrriacia. Los resultados de los análi- 
sis clínicos suniinistraron información 
sobre los puntos I ) ,  2 ) ,  4 )  y 8 ) ,  el exa- 
men físico para el punto 3) ,  los datos de 
anarririesis para los puntos 5 )  y 6 j  y las 
notas de enfermería para los puritos 7 )  
y 8 ) .  Se corisigrió, además, el número de 
historia clínica de cada paciente, el norn- 
bre del médico a cargo, el período duran- 
te el cual se administró cefotaxima, las 
dosis y frecuencia de administración y el 
precio de la dosis unitaria de 1 g de anti- 
biótico. Todos los datos fueron consig- 
nados en fichas que luego se archivaron 
en el Servicio de Farmacia. 

Se consideró que la prescripción y10 
tratamiento fue correcto cuando se cum- 
plieron los 8 puntos. 

RESULTADOS 

Durante el período mencionado fue- 
ron tratados 34 pacientes con cefotaxi- 
ma. La administración fue correcta en el 
4 7 , 0 6 ~ 0  de los casos e inadecuada, por 
faltar cumplir con algunos de los puntos, 
en el 52,94010 de los casos. Dichos puntos 
fueron 1 )  y 2)  en su totalidad, debido es- 
t o  a haberse usado el antibiótico para 
profilaxis pre o post operatoria, pudien- 
d o  inuy bien haberse administrado una 
cefrilosporina de primera o segunda gene- 
ración (cefazoliiia o cefoxitina), o bien 
cefotaxima no  era el antibiótico de elec- 
ción, ya que muchos otros mostraban 
sensibilidad para el microorganisnro, o 
bien por- negativa del profesional médico 
a ordenar el antibiograrria. 

El total de gramos de cefotaxima 
usados fue de 91 7 .  Esto iiriplicó un gasto 
total de 8.41 8,06 dólares, habiéndose re- 
gistrado un gasto adicional por el uso in- 
debido de la droga de 4.456.53 dólares. 

CONCLUSIONES 

Este estudio arroj6 coriio resu1t;itlo 
el Iiecho del cnoririe gasto i~ i f l i i i~ ido  a 
los pacientes, ya sea por la 111;ila prescrip- 
ción o bien por la iriadecuada prescrip- 
ción de un antibiótico que no  sol;iriieritc 
es caro, sino que está destinado prefercn- 
teniente para aquellos casos eri .1 ue rriu- 
clios otros antibií~ticcis no  son  efectivos. 
Pudo con-iprobarsc asirriisnro que el por- 
centaje de casos en que la ccfotauiiiia no 
era necesaria superó el 50%. 

A raíz del presente inforiiie tuvo lu- 
gar una revisión del criterio existente por 
parte del Comité Ejecutivo Médico v del 
Comité de Enfermedades Infecciosas y ,  
finalmente, se autoriz; al 1)epartarnento 
de Farmacia no solaniente a controlar, 
sino también a exigir el c u ~ i i ~ l i n i i c ~ i t o  de 
la reglatnentación aprobilrla cii inario de 
1983,  ya mencionada. Coi~sccuentciiien- 
te fue aprobada, para su uso  eri el Hospi- 
tal, una hoja o planilla especial de prcs- 
cripción de aiitibióticos en la cual se de- 
ben consigriar : iioriibre, sexo, edad, níi- 
mero de historia clínica del paciente y 
alergias; luego se debe seleccionar uiio 
de los 3 posibles usos del antibiótico: 

a )  Profilaxis quirúrgica: se debe especi- 
ficar tipo de intervcrición, sólo se ad- 
ministrará dosis por un total de 48 
horas y no  pueden iricluirse en este 
grupo los aiitibióticos de  uso restriii- 
gido (ainikacina, cefotaxima, tnetro- 
~riidazol, kananiiciria, cefanirindol, 
cefoxitina, moxalactam, sulfrinieto- 
xazol-trinietropriri, ticarcilina, vanco- 
rriiciria, cloranfeiiicol). 

b )  Terapia criipírica: se debe especificar 
la zona de posible infecció~i y posible 
rigente; la orden es válida por 96  110- 

ras. 

c)  infección documentada: se debe con- 
signar ~nicroorganisino, lugar de la iri- 
feccibn y sensibilidad. I,a orden es 
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válida por 7 días. mayor ordenamiento en la prescripción. 
Finalmente se debe dar la lista de an- En este caso, nuevamente, se ve favore- 

tibióticos, vía de administración y dosis, cido el paciente con una más adecuada 
haciendo constar la fecha y hora y ade- terapia y se cumple otra etapa más en la 
más la firma del médico y la enfermera. interacción médico-farmacéutico, a nivel 

Todo esto llevó a una disminución en hospitalario. 
el consumo mensual de cefotaxima y un 
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