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CARTAS AL EDITOR

entre 15y 109% mads riesgo de parir un
hijo positivo a SC.

La variable de madres con menos
de cinco consultas de control prenatal
e hijos positivos a SC, comparada con
madres que refirieron mds de cinco
consultas y tuvieron hijos negativos a
SC, obtuvo un valor de %?=0.2071, por
lo que no existe significancia estadis-
tica (p<0.05).

Se analizaron los métodos diag-
nosticos utilizados en los tres hospi-
tales, tomando como estandar de oro
el IgM-FTA-ABS emitido por el La-
boratorio Estatal de Salud Ptblica. Se
calculé la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo,
los valores de mala clasificacién, asi
como el valor global de cada uno de
los métodos diagndsticos utilizados
en los hospitales.

En ambos métodos la sensibili-
dad (VDRL 0.55-PR 0.44) y especifici-
dad (VDRL0.75-PR 0.62) es baja para
clasificar a los verdaderos positivos y
negativos. El VDRL obtuvo mejores
valores que la PR. El VDRL, clasific6
de manera adecuada 71% de las ve-
ces, mientras que la PR tinicamente
en 58% (Cuadro I).

Nuestros resultados sugieren la
necesidad de enfocar actividades de
promocién a la salud y sexo seguro
disefiadas para usuarias de drogas, y
mejorar la calidad de la informacién
a las gestantes en relacion con las
infecciones de transmisién sexual en
los centros de salud.

En el nivel gerencial, se deberd
valorar la calidad de las PR, asf como
de las pruebas de laboratorio hospi-
talarias para la deteccién con VDRL.
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Prevalencia de uso de
antimicrobianos entre
pacientes hospitalizados
en areas no criticas en un
hospital universitario de
México

Sefior editor: Enviamos los resul-
tados de un estudio realizado en
un hospital de referencia del drea
occidente del pafs concerniente a la
prevalencia y justificacién del uso de
antimicrobianos.

La incorporacién de nuevos
farmacos antimicrobianos consti-
tuy6 uno de los avances médicos
mads importantes del siglo pasado,
y es esencial en la disminucion de la
mortalidad y morbilidad del paciente
gravemente enfermo e infectado.! Sin
embargo, su uso puede ser inapropia-
do por falta de indicacién, eleccion
inadecuada, o bien, dosificacién y
duracién incorrectas.2 En efecto, la
exposicién a antimicrobianos es un
factor de riesgo para el surgimiento y
adquisicién de patdgenos resistentes
y representa una de las principales
causas de eventos adversos asociados
con medicamentos.’

Se realizé un estudio de preva-
lencia entre agosto y septiembre de

2016. Los datos se recabaron de forma
retrospectiva sobre los antimicrobia-
nos administrados en la fecha de la
encuesta y el dfa previo, incluyendo
las razones, sitios de infeccién tra-
tados y entorno de adquisicién de
las infecciones. La categorizacion de
antimicrobianos se realizé con base
enla clasificacién anatémica, quimica
y terapéutica de cuarto y quinto nivel
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).*

De 260 pacientes, a 51.53%
(n=134) se les administré al menos
un antimicrobiano. De los pacientes,
28.07% se encontraba hospitalizado
en el servicio de medicina interna,
26.53% en el servicio de cirugfa,
25% en traumatologfa y ortopedia,
y 20.38% en neurocirugfa. En ge-
neral, sobre la justificacién del uso
de antimicrobianos, 35.56% fue por
profilaxis quirtrgica, 25.93% para el
tratamiento de infeccién y 20.74% sin
justificacién documentada. El rango
de dfas fue de 1 a 10 de curso de an-
tibiético, con una media de 2.89 dias
(DE 1.28).

De los farmacos antimicrobia-
nos usados para el tratamiento de
infecciones, 44.11% correspondi6 a
meropenem, 23.52% piperacilina-
tazobactam, 17.64% ceftriaxona, y
8.82% linezolid. El principal sitio
tratado fue tracto respiratorio bajo
(26.47%), y 76.47% de las infecciones
tratadas fueron adquiridas en el en-
torno de la comunidad.

La prevalencia en este estudio
(51.53%) es similar a la reportada en
un estudio de mayor escala en EUA,
que incluy6 138 hospitales en 2011
(49.9%).3 Ese mismo estudio docu-
ment6 que 45% de los pacientes se
encontré usando un antimicrobiano
de amplio espectro (vancomicina
parenteral, piperacilina-tazobactam,
ceftriaxona) para el tratamiento de
infecciones tanto adquiridas en la
comunidad como asociadas con cui-
dados de la salud.?

La prescripcién de antimicrobia-
nos fuera de las unidades de cuida-
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dos criticos representa un drea para
posterior evaluacién y valoracién de
necesidad de intervencién. Un cre-
ciente cuerpo de evidencia demuestra
que los programas basados en los
hospitales dedicados a mejorar el
uso de antibiéticos, conocidos como
programas para la administracién de
antibiGticos (ASP), pueden reducir los
eventos adversos asociados, el uso
incorrecto de antimicrobianos, los fra-
casos al tratamiento, las tasas hospita-
larias de infeccién por C. difficile y la
resistencia a los antibigticos; ademds
conllevan mayores tasas de curacién
delainfeccién y un ahorro econémico
para el hospital.® En efecto, en 2014,
el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) recomienda que
todos los hospitales generales de EUA
implementen los ASP.®

En este andlisis se establece la
prescripcién de manera rutinaria de
farmacos de amplio espectro y diri-
gidos para patdgenos resistentes. Se
necesitan mas estudios en otros cen-
tros hospitalarios para comprender
la configuracién y las indicaciones de
uso de antimicrobianos y asi lograr
una reduccién més eficaz y segura.
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Produccién cientifica
latinoamericana en economia
de la salud, 2005-2014

Seiior editor: En Latinoamérica, el
incremento del producto interno
bruto en relacién con los nuevos
escenarios epidemioldgicos de cada
pafs ocasioné un aumento y redis-
tribucién de los gastos en salud.!
Existen estudios econémicos en salud
en pafses desarrollados; sin embar-
go, éstos no son generalizables a la
realidad latinoamericana® debido no
s6lo a las diferencias entre los costos
adoptados sino a las diferencias de
indole epidemioldgico y sistemas de
salud. Con el objetivo de explorar la
produccion cientifica latinoamerica-
naen economia de la salud, se realiz6
un estudio bibliométrico utilizando
las bases de datos Web of Science
(WoS), Scopus y Lilacs.

Se disefid una estrategia de bts-
queda con base en reportes simila-

Cuadro |
DISTRIBUCION DE PUBLICACIONES EN ECONOMIA DE LA SALUD, POR PAiS
LATINOAMERICANO. 2005-2014

Web of Science Scopus Lilacs

Pais P ?blacjé” por Registros/ Registros/ Registros/

paisal 2015() n % milsnde n % milinde n % milén de

habitantes habitantes habitantes
México 124612000 636 351 5.1 298 294 24 9 72 07
Colombia 48229000 290 160 6.0 135 133 28 129 103 27
Argentina 43298000 288 159 6.7 177 175 4.1 103 83 24
Chile 17917000 223 123 124 144 142 80 105 85 59
Brasil 207750000 78 43 04 52 51 03 665 539 32
Per(i 31383000 71 39 23 44 43 14 45 36 14
Cuba 11422000 47 26 4. 71 70 62 74 60 65
Venezuela 30554000 45 25 1.5 31 3. 1.0 21 1.7 07
Costa Rica 4821000 40 22 83 14 14 29 0 08 2l
Ecuador 16144000 34 19 21 22 22 14 6 05 04
Jamaica 2793000 31 1.7 1Ll 19 19 68 0 00 00
Uruguay 3430000 28 1.5 82 6 06 17 6 05 17

(*) CEPAL. Comision Econémica para América Latina y el Caribe. Base de datos de poblacion. 2016
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