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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de utilizacidon de medicamentos de tipo indicacion prescripcion descriptivo
transversal con €l objetivo de caracterizar el uso de antibi6ticos en pacientes ingresados en el Hospital
Genera “Aleida Fernandez Chardiet” del municipio GUines, provinciaLa Habana, en el periodo
comprendido desde enero de 2008 hasta diciembre de 2008. El universo de estudio estuvo constituido
por todos los casos diagnosticados con furunculosis (60 pacientes), en €l periodo de estudio. Se recopil6
lainformacion através de las historias clinicas de cada paciente. Los datos obtenidos se procesaron
mediante ladécimax 2y la comparacion multiple de Duncan y se mostraron en forma de texto y tablas.
Se contact6 que €l grupo de edad de mayor incidenciafue el de 16 a 30 afios, laregion corpora que mas
incidié en la enfermedad fueron las extremidades superiores e inferiores, e antibiotico mas utilizado
resulté ser la amikacina correspondiendo a el grupo farmacologico delos aminoglucésidos.
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INTRODUCCION

Lainfeccion de lapiel por Staphylococcus aureus (S. aureus) es unade las més comunes de todas las
infecciones bacterianas, a producirse lainfeccion de un foliculo piloso y comprometerse € tejido
celular subcutaneo, se produce como resultado la formacion de unalesion supurativa local; e
furinculo. Aproximadamente el 20% de los pacientes con furunculosis presentan unao mas recidivas
durante €l afio siguiente, y un cierto nimero presenta furunculosis recidivante durante meses o afios. De
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las piodermitis cuténeas el 90 % se producen por el Estaphilococcus coagulasa+ y el Sreptococcus B
Haemolyticus coagulasa+ (grupo ade lancefield).1-3

Lafurunculosis es unainfeccion cutanea asociada con €l Saureus el cual produce coagulasay

normal mente elabora un pigmento dorado y varias exotoxinas incluidalal-hemosilina. Estafoliculitis
profunda se manifiestacomo perifoliculitisy necrosis del foliculo € cual se elimina como un secuestro
(clavo) por la supuracién de lostejidos vecinos, estainfeccion dgjacicatriz y se localiza en zonas donde
existen folicul os polisebéceos por tanto no surge en las palmas de las manos y pies sino en las zonas de
mayor roce como la nuca, cuello, cintura, ingle, gliteos, conducto auditivo externo y foliculos pilosos
delasfosas nasales. Al comienzo se manifiesta como un nodulo firmede 1 a2 cm, con eritemay dolor
en cuestion de dias se torna fluctuante debido a la formacién de un absceso por debajo de lalesion que

al drenar deja salir su contenido purulento. 1.4

El uso excesivo de los antibidticos en el hombre ha creado graves problemas, cada vez més cepas de
microorgani smos se han vuelto resistentes a los antimicrobianos disponibles. Los estafilococos han
ocasionado mayor resistenciay en poblaciones cerradas como las de |os hospitales, con frecuencia méas
del 90% de las cepas aisladas son resistentes ala penicilina G, se necesitan controles hospitalariosy €l
buen funcionamiento de los comités farmacos terapéuticos para evitar €l uso innecesario de antibioéticos
y lograr el uso racional porque & 20% de |os pacientes que acuden a consulta reciben antibiéticosy
segun algunos expertos 75%, de formainadecuada; mundiamente los niveles de antibidtico-resistencia
aumentan de forma alarmante, gérmenes como el neumococo que erafacil de erradicar con la
penicilina, hoy presenta unaresistenciaalamisma que sobrepasa el 20% de la cepas aisladasen
Américay hasta el 50% en muchos paises de Europa. Existe un consenso mundial en relacién a este
fendmeno, y es que una de sus causas fundamentales es el sobre uso y mal uso de los antibi6ticos 6.

Desde comienzos del afio 2002 en forma creciente se ha documentado en la mayoria de los
departamentos del sur de Uruguay |la emergencia de infecciones asociadas con Staphylococcus aureus
meticilino resistente de origen comunitario. Estas infecciones han ocurrido en nifiosy adultos, en su
mayoria como infecciones de piel y partes blandas, fundamental mente abscesos, forunculosis,
hidrosadenitis, piomiositis, celulitis e infecciones post-quirdrgicas.”

En Londres, serealiz6 un estudio de prevalencia en el afio 2001 que abarco 18000 pacientes ingresados
en unidades hospitalariasy se dio a conocer que el 13 % de estos padecian piodermitosis.8

En la provincia de Santa Clara entre febrero y marzo del afo 2001 fueron atendidos en la consulta de
inmunol ogia alrededor de 41 pacientes con furunculosis multiple recidivantey en el 100% de los
mismos se hallé mediante cultivo, infeccion por S aureos.® En e municipio Cabaiguan, en el afio 2005
resulto ser el 31,6% de las causas de consulta externa. 10

En e municipio de Glines, territorio en el cual se desarrolla estainvestigacion la morbilidad por
furunculosis siempre ha tenido la mayor incidencia entre |os meses de verano reportandose la mayoria
de los casos en la atencion primaria de salud pero en el afio 2008 ocurre un aumento significativo de
casos con furunculosis recurrente desde el mes de enero hasta diciembre incrementandose |os ingresos
hospitalarios y los costos en tratamientos de medi camentos con multiples prescripciones de antibioticos

por o que se establece la siguiente interrogante: ¢es adecuado el uso de antimicrobianos en los
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paci entes hospitalizados por furunculosis en el municipio de Glines?

Por lo anterirmente expuesto se realiz6 un estudio de utilizacion de antibi6ticos en |os casos ingresados
en el Hospital General Docente “Aleida Fernandez Chardiet” del municipio de Gliines, provincialLa
Halbana con el objetivo de evaluar el uso de antibidticos en estos pacientesy en caso de ser necesario
proponer estrategias para el cumplimiento de las politicas terapéuticas con o cual selogradisminuir la
resistencia antimicrobiana

MATERIAL Y METODO

Serealizd un estudio descriptivo transversal de utilizacion de medicamentos en 60 pacientes ingresados
en el Hospital General Docente “ Aleida Fernandez Chardiet” del municipio de Gliines, provincialLa
Habana con el diagndstico de furunculosis en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2008 hasta
el 31 de diciembre de 2008 con €l objetivo de evaluar €l uso de antibiéticos en estos pacientes.

L os datos se obtuvieron de las historias clinicas existentes en el departamento de estadistica.

Criterios de Inclusion: se incluyen todos |os pacientes ingresados con el diagndstico de furunculosis.
Criterios de Exclusion: se excluyen todos |os pacientes con piodermitis primarias o secundarias gque no
se correspondan con este diagnosti co.

Para larecopilacion de los datos se analizaron diferentes variables como: edad, sexo, raza, localizacion
de lalesion, antibiéticos indicados y grupos farmacol 6gicos utilizados.

Se establecieron seis grupos de edades menores de 1 afio, de 1 a 15 afios, 16 a 30 afnos, 31 a45 afos, 46
a 60 afnosy mayores de 60.

El andlisis estadistico de los porcentajes serealizé mediante la tabla de contingencia usando la docima
x2 (Steel and Torrie 1988).Se presentan tablas de doble entrada para analizar la relacién entre diferentes
factores.

En los casos en que se alcanzo diferencias significativas (p< 0.05, p< 0.01 6 p< 0.001) se aplicd ladoécima
comparativa MUltiple de Duncan (1955). Se utiliz6 € software estadistico InfoStat (V1.0) parael
procesamiento de lainformacion.

RESULTADOS

Ladistribucién por grupos de edades y sexo (tabla 1) mostré una mayor proporcion significativaen e
grupo de 16 a 30 afios que representd el 30%. En la comparacion de |os pacientes por sexos se observo
unamayor incidenciaen el sexo femenino con un total de 35 casos paraun 58.3 %Yy el sexo masculino
reporto 25 casos paraun 41.6

Tabla 1. Distribucion de pacientes ingresados por furunculosis.
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Grupo de

Femenino Femenino Total
Edades
Menor de 1 No. % No. % No. %
ano
2 [5.33 I [s7 | [5.000 || |
11-15 afios |9 115,00 5 18,33 |14 123,33 ab |
116-30 afios  ||11 18,33 7 111,67 |18 130,00 a |
131-45 afios |8 113,33 6 110,00 |14 123,33 ab |
46-60 afios |4 6,67 |4 6,67 8 113,33 b |
IMayor de 60 ||1 11,67 12 13,33 3 15,00 |
[EEy Sign. || +3,57 NS I +4,81 *** |
| Total 135 /58,33 125 141,67 160 100,00 |
[EEy Sign. || +6,45 NS |

Latabla2 muestrala distribucion de pacientes con furunculosis segun €l color de la piel encontrandose

diferencias significativas entre ambas. El grupo de laraza blanca represent6 el 85% con respecto ala
raza negra que solo fue del 15 %.

Tabla 2. Distribucion de pacientes ingresados segun el color de la piel

IColor de Ia Piel |Blanca INegra |
| |F.A. ||% |F.A. % |F.A. % |
[Femenino |32 /53,33 3 15,00 135 /58,33 |
IMasculino  {|19 131,67 6 110,00 125 141,67 |
[EEy Sign.  ||+5,59 NS |£6,45 NS |
Total 51 25’00 9 15,00 b 60 100,00

EE y Sign. 16,45 ***

Latabla 3 representa la distribucion de los pacientes segun la region corporal afectada. Se observo
durante el estudio diferencias significativas en lamayoria de los pacientes, se presentaron lesiones en
las extremidades tanto superior como inferior, con un total de 43 casos, paraun 71.6 %, seguido en
frecuencia por la cabeza y cuello con un total de 17 casos paraun 28.3 %Yy los genitalesy gluteo

reportaron 16 casos para un 26.6 % sin existir diferencias significativas entre estos dos Ultimos grupos.

Laregion corporal menos afectada fue el tronco con un (1.6) %.

Tabla 3. Distribucion de forancul os seguin la zona corporal afectada.

IRegion

||F.A.

[
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Cabeza y cuello 17 ggggbb

Tronco 110 116.67b |
[Extremidades (Sup. e Inf.) 143 171,67 |
Genitales y gluteos 116 126,67b |
EE y Sign. 6,19 ***+46,19 ***

EE: Error estandar
a, b: Indices diferentes, difieren significativamente segin Duncan (1955).
*** P< 0,001

En latabla 4 se relacionan los antibioticos utilizados en cada paciente y se constato que la amikacina
Bb. result6 ser el mas utilizado con un 63.3 % seguido en frecuencia por la vancomicina con un 35 %.
La Ceftriazona se uso en 18 pacientes para un 30% seguida en frecuencia por e cefatoxime con un 20
%.

Tabla 4. Distribucion de pacientes diagnosticados con furunculosis segun el antibidtico utilizado en el
tratamiento

/Antibitico Indicado IF.A % |
IAmoxicillina 500mg. 7 111,67¢ |
\Amikacina 500mg. 138 163,33a |
Cefalezina 3 15,00d |
Cefazolina 3 15,00d |
Cefatoxime 112 120,00b |
|Ceftriazona 118 130,00b |
|Gentamicina 8 113,33¢ |
Penicilinas 115 125,000 |
\Vancomicina 21 135,000 |
EE y Sign. I + 5,28 *** |

EE: Error estandar
a, b, ¢, d: Indices diferentes, difieren significativamente segin Duncan 1955).** P< 0,001 a, b, c:
indices diferentes, dif

En latabla 5 se muestra el uso de grupos farmacol 6gicos de antibiéticos en lainfeccion por
furunculosis multiple encontrandose diferencias significativas siendo € grupo de los aminoglucosidos €l
mas utilizado en 42 pacientes para un 70 % seguido en frecuencia por |as cefal osporinas en 32 pacientes
para un 53.3%, usado en igual porciento los betalactdmicosy glucopéptido para un 35 % y en menor
indicacién se utilizaron las sulfas para un 3.3 %.
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Tabla 5. Grupos farmacol 6gicos de antibi6ticos utilizados. (En muchos pacientes se indicaron varios
antibi 6ticos).

\Grupos Farmacolégicos |F-A. % |
|B- lactamicos 21 135,00 b |
Cefalosporinas 132 /53,33 ab |
|Aminoglucésidos 142 70,00 a |
Miscelaneas 21 135,00b 170,00 a |
Sulfas 2 113.33¢ | |
[EE y Sign. I 6,31 *** |

EE: Error estandar
a, b, c: indices diferentes, dif
*** P< (0,001

DISCUSION

En laliteratura consultada se describe que lafurunculosis incide con mayor frecuenciaen los
adolescentes y adultos jovenes lo cual esta condicionado por ser el mayor periodo de actividad y estrés
del ser humano, factor de riesgo paralaaparicién de micro traumatismos en la piel que sirven de puerta
de entrada para los gérmenes.12-4 Estudios diversos, tanto retrospectivos como prospectivos, a analizar
lafrecuenciade furunculosis en pacientes de todas | as edades coinciden con el grupo menor de 30 afios
y muestran de maneraindistinta el predominio de uno u otro sexo, pero con diferencias que tampoco

son significativas’.

Lafurunculosis tiene predileccion por los sitios de roce y sudacién intensa como (nuca, hombros,
cintura, ingles, glliteos) y zonas pilosas de la cara, cuello, perinéy axilas.85 y seglin se muestra en un
estudio nacional realizado en laprovinciade Villa Clara durante € afio 2005, el 97.3% se afectd en las
extremidades superioresy el 95.1 % en lainferiores?. En el afio 2008 segln los resultados de Charles, se
estudiaron 310 pacientes afectados con furunculosis en la comunidad EI Cangre municipio Guinesy se
observo que laincidencia de las lesiones seguin la zona corporal resulto ser del 55.5% en extremidades
tanto superior como inferior seguido de los glUteos paraun 1.3% y la cabeza €l 17.4 % coincidiendo con
lazona del tronco la menos afectada. Estos estudios coinciden con los resultados obtenidos en la
investigacion.

Ha sido registrado en diferentes reportes que € s.aureus ha ofrecido resistencia marcada en lainfeccion
por furunculosis debido ala elaboracion de la enzima b- lactamasa ante | as penicilinas semisintéticas y
compuestos relacionados por 10 que son designados como meticilinoresistentes y suelen ser
susceptibles solamente a la vancomicina, clindamicina, gentamicinay amikacina.10-12 En Espaiia se ha
observado en los ultimos 10 afios un descenso en el uso de las penicilinas de amplio espectro
fundamental mente la amoxicillina que contrasta con el incremento de la utilizacion de penicilinas con

inhibidores de betal actamasa.13
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El uso de antibioticos en la forunculosis ha demostrado la falta de sensibilidad que demuestran estas
cepas ante la accién de las penicilinas y cefalosporinas utilizandose con mayor efectividad la amikacina
y lavancomicina.coincidiendo la literatura consultada.

En cuanto al uso de las sulfas no existen reportes que indiquen que son de eleccion en este tipo de
infeccién cutédnea por lo que no estajustificado el uso de este antibidtico en estainfeccion.

Se concluye gque €l grupo de edad mas afectado por furunculosis fue el de 16 a 30 afios predominando
el sexo femenino y larazablanca. Las|lesiones se localizaron con mayor incidencia en las extremidades
superiores e inferiores. Se indicaron multiples antibiéticos en todos |os casos observandose un uso
inadecuado en las prescripciones de penicilinas y cefalosporinas. El antibiodtico més utilizado resulto ser
la amikacina correspondiendo al grupo farmacol dgico de los aminoglucosidos.
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Summary

A study of medicine use, indication-prescription type, transversal and descriptive was carried out in
order to characterize the use of antibioticsin patients admitted to “ Aleida Fernandez Chardiet” Genera
Hospital in Guines municipality, Havana Province, in the period between January 2008 and December
2008. The study universe consisted of all cases diagnosed with furunculosis (60 patients) in the study
period. The information was collected through clinical histories of each patient. The obtained data were
processed using x2 Docima and Duncan's multiple comparison which were expressed in text and tables.
It was found that the age group of highest incidence was 16 to 30 years, the body region that influenced
the most in the disease was the upper and lower extremities, the most common antibiotic was amikacin,
corresponding to the pharmacol ogical group of aminoglycosides.
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