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Efectividad de la terapia empirica con Cefotaxima y Ceftriaxona en
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Effectiveness of empirical therapy with Cefotaxime and Ceftriaxone in medical
and surgical services of the hospital "Dr. Benigno Sanchez" of Quillacollo

Julio César Orozco-Crespo™~'t

lUniversidad Privada del Valle, Bolivia

Introduccidn: El uso inadecuado de antibidticos contribuye al aumento de la resistencia bacteriana, las cepas
resistentes son muy dificiles de tratar con los antibidticos disponibles. Objetivo: Evaluar la efectividad del
tratamiento farmacolégico empirico con Cefotaxima y Ceftriaxona en servicios clinicos y quirurgicos del
hospital “Dr. Benigno Sanchez” de Quillacollo, durante la gestion 2022. Metodologia: Es un estudio
observacional de tipo analitico, subtipo casos y controles, longitudinal prospectivo. La poblaciéon fue
pacientes 1395, obteniendo una muestra de 884 pacientes subdividiendo en grupos casos n=741 y controles
n=126. Resultados: En el servicio quirurgico la frecuencia entre varones y mujeres fue de 45 % y 55 %
respectivamente; 73 % del total no presentd enfermedades de base, el 90 % del total tuvo una
hospitalizaciéon de menos de una semana con 95 % de mejoria sin diferencia significativa entre casos y
controles. En el servicio de clinico, 60 % fueron mujeres el resto varones, 50 % del total no presenté
enfermedades de base, el 78 % del total tuvo una hospitalizacién de menos de una semana con 85 % de
mejoria sin diferencia significativa entre casos y controles. Discusidn: Las caracteristicas sociodemograficas,
el presente estudio identifico que en el servicio quirdrgico a la edad media fue 43 afios, de estos 45 % fueron
varones y 55 % mujeres, en cambio en el servicio clinico, la edad media fue de 55 afios, 60 % mujeres el resto
varones. El presente estudio identificd que, en el servicio quirurgico, el 95 % de los casos cuentan con
mejoria, sin que exista una relacién entre la terapia empleada o no. En el servicio clinico se aprecié un 85 %
de mejoria sin que exista diferencia entre los grupos. No existe una diferencia significativa entre los grupos,
en los servicios medico quirurgicos, con respecto a la mejoria.
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INTRODUCCION

El surgimiento de infecciones resistentes a los
antibioticos esta llegando a niveles sin precedentes (1).
El uso inadecuado de antibidticos se le considera un
grave problema de salud publica, pues contribuye al
aumento de la resistencia bacteriana (2). La resistencia
microbiana ha sido considerada como una amenaza
para la salud publica a nivel mundial. Entidades como
OMS y CDC, establecieron la lucha contra la resistencia
antimicrobiana como una de sus prioridades (CDC,
2020) (3).

Las infecciones que produce ocurren regularmente en
pacientes hospitalizados y en personas sanas que
podrian presentar severas consecuencias, a pesar de la
terapia antimicrobiana en especial S. aureus resistente
a la meticilina (SARM) (4-6). En Bolivia el problema es
potencial porque a pesar de existir reglamento vigente
para la dispensacién de antimicrobianos con receta
médica, estos pueden adquirirse por venta libre y
fraccionada, ademads, segun los resultados del ultimo
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 2012,1
se estima que 4,7 millones de bolivianos se
automedican, esta cifra se encuentra cercana a casi la
mitad de la poblacién (7).

El investigar la efectividad de una terapia empirica
antimicrobiana se la puede evidenciar mediante
estudios epidemioldgicos observacionales como en el
actual estudio mediante estudio de casos y controles,
con conclusiones que aporten a mejorar los protocolos
de manejo empirico de las patologias mas prevalentes
segun el perfil epidemioldgico de cada regién. En el
presente estudio, se evalud la efectividad de la terapia
empirica con Cefotaxima y Ceftriaxona en servicios
médicos y quirdrgicos del hospital “Dr. Benigno
Sdnchez” de Quillacollo, durante la gestién 2022.
Estableciendo la H1: La terapia empirica con
Cefotaxima vy Ceftriaxona en servicios medico
quirargicos del hospital “Dr. Benigno Sanchez” de
Quillacollo, durante la gestidon 2022, no son efectivas.

METODOLOGIA
Disefo y poblacidn de estudio

Es un estudio observacional de tipo analitico, subtipo
casos y controles, longitudinal prospectivo (8), de
pacientes que ingresaron a servicios hospitalarios
clinicos quirurgicos del hospital “Dr. Benigno Sanchez”
de Quillacollo, durante la gestién 2022. La poblacidn
elegida fue de 1395 pacientes, seleccionando del total
a los pacientes en los que se emplearon el tratamiento
farmacolégico empirico con cefalosporinas durante su
hospitalizacion en contra parte con pacientes que no

recibieron este tratamiento, obteniendo una muestra
de 884, con un nivel de confianza al 95 % y un margen
de error 2 %; los pacientes se subdividieron en dos
grupos, un grupo de casos (n=741) y un grupo de
controles (n=126), analizando los datos obtenidos de
ambos grupos.

Analisis estadistico

Se realizaron pruebas relacionales en relacién con el
empleo de terapia y resultados al alta; empleando la
prueba de independencia de x2 o la prueba exacta de
Fisher (9,10,11), para evaluar la relacién entre el
empleo de terapia y los resultados al alta. Por otro lado,
se evalud la relacidn con el tiempo de permanencia
hospitalaria. También se realizé andlisis comparativo
entre las frecuencias de mejoria entre el uso de terapia
o no, mediante la prueba Z para comparacion de
frecuencias (12). La prueba permite discriminar si una
posible diferencia entre frecuencias podria darse sélo
por el mero azar.

Sobre el valor del nivel de azar, en el entendido que,
por el nivel y tipo de informacién, las pruebas
empleadas fueron no paramétricas. Mencionado esto,
el nivel de azar empleado como umbral de rechazo de
la hipdtesis nula fue de 5 % (0,05). Los datos fueron
procesados en Rv. 4.2.2 y SPSS v.19 (12).

Consideraciones éticas

La investigacidn no realizd procedimientos que atentan
contra la integridad fisica ni moral de los participantes,
no se genero riesgo sobre la condicion de salud de las
personas, se aplicd el consentimiento informado
escrito, bien identificado, con informacién pertinente
facilmente entendible, descripcion de los procesos o
procedimientos, la importancia de la confidencialidad,
la participacion voluntaria, el derecho de retirarse o
negarse a participar, si es analfabeto poder nombrar a
un testigo de su confianza.

RESULTADOS

Se realizd6 un estudio cuyo universo fue de 1395
pacientes que fueron hospitalizados en los servicios
clinicos quirurgicos del Hospital “Dr. Benigno Sanchez”
de Quillacollo, durante la gestidon 2022; se obtuvo una
muestra de 884 pacientes, de los cuales 741 pacientes
en los que se empleé el tratamiento farmacoldgico con
cefalosporinas, y 126 en los cuales no se empled el
tratamiento mencionado.

En el servicio quirdrgico, la media de edad fue de 43,4
+ 17,4 afios, siendo la edad de las mujeres inferior a la
de los varones con 41,7 + 17afos y 45,6 + 18afios,
respectivamente (p < 0,05) También existio diferencia
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significativa entre las edades de los grupos de
pacientes que recibieron terapia o no, siendo mayor la
edad de pacientes que no recibieron terapia, con 47,34
+ 16,9 afios. La frecuencia entre varones y mujeres fue
similar, con 45 %y 55 % de los casos, respectivamente.

El nivel de educaciéon secundario cuenta con cerca del
50 % del grupo estudiado. La procedencia de los
pacientes, en su mayoria (cerca del 55 %), es de
Quillacollo (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL SERVICIO QUIRURGICO, DE ACUERDO CON LA RECEPCION O NO DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EMPIRICO

Caracteristicas En general, N=442" No, N=127"  Si, N=315"
Edad (afios) 42 (29,57) 48(32,61)  40(28,54)
Categoria de edad (afos)
15-30 119 (27 %) 25 (20 %) 94 (30 %)
30-40 86 (19 %) 22(17%) 64 (20 %)
40-50 79 (18 %) 22(17%) 57 (18 %)
50-60 71 (16 %) 22(17%) 49 (16 %)
60 87 (20 %) 36 (28 %) 51 (16 %)
Género
Femenino 245 (55 %) 57 (45 %) 188 (60 %)
Masculino 197 (45 %) 70 (55 %) 127 (40 %)
Nivel de educacidn
Sin instruccién 45 (10 %) 16 (13%)  29(9,2 %)
Primaria 83 (19 %) 29(23%) 24 (17 %)
Secundaria 217 (49 %) 60 (47 %) 157 (50 %)
Técnico 40 (9,01 %) 11 (8,76 %) 29(9,23 %)
Universitario 57 (13 %) 11(8,76 %) 46 (15 %)
Procedencia
Cochabamba 49 (9,56 %) 11(8,76 %) 31(9,84 %)
Otra provincia 86 (19 %) 30 (24 %) 56 (18 %)
Otro departamento 67 (15 %) 19 (15 %) 48 (15 %)
Quillacollo 247 (56 %) 67(53%)  180(57 %)

| "Median (IQR); n (%)

El 73 % de los casos no presenta enfermedades de
base. Aunque cuando estdn presentes, las
enfermedades metabdlicas y obesidad, o las
enfermedades vasculares, representan proporciones
cercanas a 10 % cada una. El tiempo de hospitalizacién
fue, en general, menor a una semana (90 % de los
casos). Los casos de mejora cuentan por cerca del 95 %
de los registros. Para esto, no parece haber una
relacion entre el tratamiento farmacoldgico con
cefalosporinas empleado y la frecuencia de mejora o

alguna otra condicién de egreso de los pacientes (p >
0,05). La proporcion de casos de mejora para los
pacientes con tratamiento farmacolégico comparte los
valores dentro los limites de confianza, por tanto,
estadisticamente, no existe una diferencia entre la
mejora del grupo con tratamiento farmacoldgico
empirico con cefotaxima y ceftriaxona y el grupo sin el
tratamiento farmacoldgico empirica (p > 0,05) (Tabla
2).

TABLA 2. RESULTADOS PRUEBA Z PARA COMPARAR PROPORCIONES

Indicador

Valor

Proporciéon en grupo con tratamiento farmacoldgico empirico 0,96

Proporcion en grupo sin tratamiento farmacolégico empirico 0,95

Total de casos
Muestra
valor de Z

P

127
121
-0,42
0,34
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En el servicio clinico, la media de edad fue de 54,7 + 19
afios, siendo la edad de las mujeres inferior a la de los
varones con 53,45 + 20 afos y 56,47 t 18 afios,
respectivamente (p>0,05). No existié diferencia
significativa entre las edades de los grupos de
pacientes que recibieron el tratamiento farmacoldgico
empirico o no, siendo mayor la edad de pacientes que

recibieron terapia, con 55 * 19 aiios. La frecuencia de
casos en mujeres (60 %) fue superior a la de los
varones. El nivel de educacidn secundario cuenta con
cerca del 35 % del grupo estudiado, seguido del nivel
primario, con 26 %. La procedencia de los pacientes, en
su mayoria (cerca del 70 %), es de Quillacollo (Tabla 3).

TABLA 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS PARA EL GRUPO DEL SERVICIO CLINICO, DE ACUERDO CON LA RECEPCION
O NO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EMPIRICO

Caracteristicas En general, N=382" No, N=188" Si, N=194'
Edad (afios) 56 (41,71) 55(43,69)  58(38,72)
Categoria de edad (afios)
15-30 60 (16 %) 26 (14 %) 34 (18 %)
30-40 31(8,12 %) 15 (8 %) 16 (8.21 %)
40-50 52 (14 %) 30(16%) 22 (11%)
50-60 69 (18 %) 40(21%) 29 (15%)
>60 170 (45 %) 77 (41%) 93 (48 %)
Género
Femenino 224 (59 %) 106 (45%) 118 (61 %)
Masculino 158 (41 %) 82 (44 %) 76 (39 %)
Nivel de educacion
Sin instruccién 45 (12 %) 19 (10 %) 26 (13 %)
Primaria 99 (26 %) 41 (22 %) 58 (30 %)
Secundaria 133 (35 %) 58 (31%)  75(39 %)
Técnico 57 (15 %) 36(19%)  21(11%)
Universitario 48 (13 %) 34 (18 %) 14 (7.22 %)
Procedencia
Cochabamba 29 (7,65 %) 9 (4,82 %) 20 (10 %)
Otra provincia 48 (13 %) 24 (13 %) 24 (12 %)
Otro departamento 41 (11 %) 14 (7.45%) 27 (14 %)
Quillacollo 264 (69 %) 141 (75%) 123 (63 %)

"Median (IQR); n (%)

El grupo no presenta enfermedades de base en 50 % de
los casos. Sin embargo, cuando estdn presentes, las
enfermedades metabdlicas y obesidad, o las
enfermedades vasculares, representan 21 % y 14 %,
respectivamente. El tiempo de hospitalizacion fue, en
general, menor a una semana (78 % de los casos). Los
casos de mejora cuentan por cerca del 85 % de los
registros. Para esto, no parece haber una relacion entre

la terapia empleada y la frecuencia de mejora o alguna
otra condicion de egreso de los pacientes (p > 0,05)
(Tabla 4). La proporcidn de casos de mejora para los
pacientes con terapia comparte los valores dentro los
limites de confianza, por tanto, estadisticamente, no
existe una diferencia entre la mejora del grupo con
terapia empirica y el grupo sin la terapia empirica (p >
0,05).

TABLA 4. RESULTADOS DE LA PRUEBA RELACIONAL ENTRE EL EMPLEO DE TERAPIA Y EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION PARA
PACIENTES DE MEDICINA INTERNA.

Tiempo de hospitalizacion (semanas)

<1 1-2 2-4 >4 Total p-value'
Terapia empleada 0,6
No 151(40%)  29(7,6 %) 7(1,8%) 1(0,,3%) 188 (49 %)
Si 148 (39%) 38(9,9%) 8(2,1%) 0 (0 %) 194 (51 %)
Total 299 (78%) 37(18%) 15(3,9%) 1(0,3%) 382 (100 %)

Fisher’s exact test
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DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas, el presente
estudio identificd que en el servicio quirdrgico a la edad
media fue 43 afios, de estos 45 % fueron varones y 55
% mujeres, en cambio en el servicio clinico, la edad
media fue de 55 afios, 60 % mujeres el resto varones.
Estas caracteristicas son diferentes a las identificadas
por Arredondo-Bruce A et al. (13,14) en Cuba el 2018,
donde identific6 en un servicio hospitalario de
Medicina Interna, que su mayoria fueron mujeres en
edad media y varones de la tercera edad, esto debido
a que en el Caribe se aprecian poblaciones
mayormente de la tercera edad.

Con respecto a los resultados de egreso de los
pacientes en relacién con el empleo o no de la terapia
mencionada, el presente estudio identificd que, en el
servicio quirurgico, el 95 % de los casos cuentan con
mejoria, sin que exista una relacién entre la terapia
empleada o no. En el servicio clinico se aprecié un 85 %
de mejoria sin que exista diferencia entre los grupos.
Resultados similares indican en la guia de profilaxis
antibidtica, sefialando como complemento de una
buena técnica quirdrgica y medida costo efectiva de
prevencion de las infecciones del sitio quirdrgico,
representando alrededor del 30 % de la indicacion de
antibioticos entre los pacientes hospitalizados (15,16).

Este estudio identifico que no existe una diferencia
significativa entre los grupos, en los servicios medico
quirdrgicos con respecto a la mejoria. Sin embargo,
muchas guias nos indican que la indicacién de profilaxis
primaria con antibidticos en relaciéon con los
procedimientos invasivos tiene como objetivo
disminuir la incidencia de infecciones con la
consecuente disminucién de la morbimortalidad
debiendo utilizarse  Unicamente en aquellos
procedimientos en los que hay evidencia de efectividad
(17-19).

En general, no existe suficiente evidencia para poder
validar la hipdtesis alternativa, porque el tiempo de
hospitalizacion fue en general menos de una semana
78 % y 90 % para servicios quirdrgicos y clinicos,
respectivamente. Debe mencionarse que en el servicio
clinico con mayor frecuencia se realizd cultivo y
antibiograma hasta en 29 % de los casos, con respecto
al servicio quirdrgico donde se realizé solo 16 %.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

El autor ha aprobado la version final para publicacion.
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