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Abstract 

Context: Infections by multiresistant bacteria increase the risk of therapeutic failure, increasing hospital stay, costs and mortality. This determines the use of 

more expensive antibacterials with a broader spectrum, which leads to a high consumption at the hospital level, which increases bacterial resistance. 

Aims: To characterize the consumption of antibacterials in three hospitals in Santiago de Cuba. 

Methods: A descriptive and cross-sectional study of consumption was carried out. The consumed units, anatomical, therapeutic, and chemical classification, 

route of administration and price were analyzed for each antimicrobial. The defined daily dose (DDD)/100 beds/day and the cost of antibacterials for systemic 

use were determined. Descriptive statistics were used. 

Results: The most used antibacterial in both years (2019 and 2020) was ceftriaxone (12.6% and 26.9%). The most used group was J01D (39.5% and 44.8%), 

mainly parenteral via. In 2019 they presented higher DDD/100 beds/day: gentamicin (38.74 in the General Hospital and 20.20 in the Maternal Hospital) and 
ciprofloxacin (31.51 in the General Hospital and 15.00 in the Oncology Hospital); and in 2020 it was cefazolin (41.42 in General Hospital), ciprofloxacin (17.73 in 

Oncology) and gentamicin (26.99 in Maternal). The highest total costs were for ciprofloxacin and ceftriaxone.  

Conclusions: The increase in consumption evidenced the need to update therapeutic policies and validation of prescriptions for this group of drugs.  

Keywords: antibacterial; consumption; defined daily dose. 

 

Resumen 

Contexto: Las infecciones por bacterias multirresistentes incrementan el riesgo de falla terapéutica, aumentando la estadía hospitalaria, los costos y la 

mortalidad. Esto condiciona el uso de antibacterianos más costosos y de mayor espectro, lo cual conlleva un elevado consumo a nivel hospitalario, lo que 

incrementa la resistencia bacteriana.  

Objetivos: Caracterizar el consumo de antibacterianos en tres hospitales de Santiago de Cuba. 

Métodos: Se realizó un estudio de consumo, descriptivo y transversal. De cada antimicrobiano se analizaron las unidades consumidas, clasificación 

anatómica, terapéutica y química, vía de administración y precio. Se determinó la dosis diaria definida (DDD)/100 camas/día y el costo de los antibacterianos 

de uso sistémico. Se empleó la estadística descriptiva. 

Resultados: El antibacteriano más consumido en ambos años (2019 y 2020) fue la ceftriaxona (12,6% y 26,9%) y el grupo J01D el más empleado (39,5% y 

44,8%), principalmente por vía parenteral. En el 2019 presentaron mayores DDD/100 camas/día gentamicina (38,74 y 20,20 en el Hospital General y el 
Materno) y ciprofloxacina (31,51 y 15,00 en el Hospital General y el Oncológico); y en el 2020 fue la cefazolina (41,42 en Hospital General), ciprofloxacina (17,73 

en Oncológico) y gentamicina (26,99 en Materno). Los mayores costos totales fueron de la ciprofloxacina y la ceftriaxona. 

Conclusiones: El aumento del consumo evidenció la necesidad de actualizar las políticas terapéuticas y la validación de las prescripciones de este grupo de 

medicamentos. 

Palabras Clave: antibacteriano; consumo; dosis diaria definida. 
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Abreviaturas: AB: Antibacterianos; DDD: Dosis Diaria Definida; EUM: Estudios de Utilización de Medicamentos. 

 

INTRODUCCIÓN 

Los antibacterianos (AB) se utilizan en la preven-
ción y tratamiento de enfermedades infecciosas. Son 
los fármacos más comúnmente prescritos en el mun-
do, lo que representa el 35% del gasto sanitario total 
en los países desarrollados (Draenert et al., 2015; Sosa-
Hernández et al., 2020), siendo señalado que el uso 
irracional de estos medicamentos se ha convertido en 
un problema mundial al generar un aumento de la 
resistencia bacteriana (Gajdács y Albericio, 2019). 

Las infecciones por bacterias multirresistentes 
condicionan el uso de AB más costosos, de mayor 
espectro antimicrobiano, incrementan el riesgo de 
falla terapéutica, lo que aumenta la estadía hospitala-
ria, los costos y la mortalidad (Cantón et al., 2013; 
Honda et al, 2017; So et al., 2018).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) seña-
la que más de un millón de personas morirán entre el 
2015 y el 2025 por la ineficacia del tratamiento con AB 
y que la tasa de mortalidad por enfermedades infec-
ciosas superará la letalidad por cáncer (WHO, 2020).  

Cuando está indicado un agente antibacteriano, el 
objetivo es elegir un medicamento que sea selectivo 
para el microorganismo infeccioso y que tenga el me-
nor potencial posible para causar toxicidad o reaccio-
nes alérgicas en las personas tratadas, esto se conoce 
como el principio de la toxicidad selectiva; además 
hay que tener en cuenta la importancia de los criterios 
de selección de un medicamento: eficacia, costo y 
seguridad a la hora de elegir y evaluar una terapia 
determinada ( Roca-Goderich et al., 2002 ).  

En los hospitales las infecciones son cada día más 
difíciles de tratar por lo que un número elevado de 
pacientes recibe tratamiento con AB (Angles, 2018; 
Fica, 2008; Vega et al., 2015). Además, se ha observado 
que la mitad de las prescripciones son inadecuadas, 
que el consumo es elevado y su uso irracional; lo que 
ha contribuido a que existan altas tasas de resistencia 
bacteriana (Fleming- Dutra et al., 2016; Nathwani et 
al., 2019).  

Conocer los niveles de consumo es el punto de 
partida para la implementación de políticas terapéuti-
cas que permitan establecer un uso más racional que 
impida la proliferación de cepas resistentes que dis-
minuyan la efectividad de estos medicamentos (San-
tiesteban et al., 2017; Vega et al., 2015). 

En investigaciones realizadas en hospitales cuba-
nos, se ha reportado que el uso de antimicrobianos es 
adecuado, aunque se ha incrementado su consumo 
(Castillo et al., 2019; Rojas et al., 2019; Santiesteban et 

al., 2017), mientras que otras refieren que predominan 
las prescripciones inadecuadas (Rodríguez et al., 
2017) y que la administración de AB se hace de mane-
ra empírica porque no se realizan antibiogramas (Lu-
na et al., 2017).  

Los estudios de utilización de medicamentos 
(EUM) son una herramienta para detectar problemas 
en la utilización de estos, al permitir su evaluación y 
el diseño de programas de intervención que modifi-
quen favorablemente los hábitos de prescripción (Ál-
varez-Luna, 2004). Dentro de los EUM, los estudios de 
consumo describen qué medicamentos se consumen y 
en qué cantidades, ofreciendo datos de la población 
tratada con determinados medicamentos y permi-
tiendo analizar el costo asociado a su uso (Castillo et 
al., 2019).  

La Dosis Diaria Definida (DDD) es la unidad téc-
nica internacional de medida del consumo de medi-
camentos según la OMS y representa la dosis media 
diaria de un fármaco utilizado para su principal indi-
cación en adultos, independientemente del precio y 
contenido ponderal de cada presentación, diferente 
para cada fármaco y vía de administración (WHO, 
2021). 

De esta forma, los estudios de consumo de AB re-
sultan necesarios por ser un indicador del cumpli-
miento de los protocolos terapéuticos establecidos y 
de los patrones de resistencia antimicrobiana. 

Teniendo en cuenta estos antecedentes el objetivo 
de este trabajo fue caracterizar el consumo de antibac-
terianos para uso sistémico en tres hospitales de San-
tiago de Cuba.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal durante los años 2019 y 2020, empleando 
la metodología de los EUM de consumo, cuantitativo, 
en tres hospitales de la provincia Santiago de Cuba. 
Estos fueron Hospital General “Juan Bruno Zayas” 
(Hospital General), Hospital Oncológico “Conrado 
Benítez” (Hospital Oncológico) y Hospital Materno 
“Mariana Grajales” (Hospital Materno). En este se 
incluyeron todos los antibacterianos para uso sistémi-
co registrados en los libros de consumo de los Servi-
cios Farmacéuticos de los tres hospitales, en el perío-
do 2019-2020. 

Descripción de los antibacterianos más consumidos 
en el período 

Para la descripción de los antibacterianos más con-
sumidos se tuvieron en cuenta las variables: nombre 
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genérico del antibacteriano, vía de administración, 
unidades consumidas, clasificación ATC (acrónimo de 
Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System) 
de los antibacterianos para uso sistémico (J01) y en-
fermedades infecciosas para las cuales se indicaron.  

Determinación de las dosis diarias definidas de los 
antibacterianos 

Para la determinación de las dosis diarias defini-
das (DDD/100 camas/día) se siguieron los siguientes 
pasos: 

1. Se calcularon las unidades consumidas por 
hospital de cada medicamento mediante la 
suma de la cantidad de antibacterianos pres-
crita por paciente en dependencia de la forma 
farmacéutica de cada uno. 

2. Se calcularon los gramos totales consumidos 
de cada medicamento por hospital mediante la 
multiplicación del número de unidades con-
sumidas de cada producto por los gramos del 
principio activo del medicamento. 

3. Se revisó el número de camas y el índice ocu-
pacional de cada año, en el departamento de 
registros médicos de cada hospital y la DDD 
reportada por la OMS de cada medicamento. 

4. Se determinó la DDD/100 camas/día de cada 
antibacteriano por hospital mediante la meto-
dología empleada por Vega et al. (2015). 

Determinación del costo por consumo de los 
antibacterianos 

Se determinaron los costos de cada antibacteriano 
a nivel de cada hospital. Para el cálculo se multiplicó 
el número de unidades consumidas de cada uno por 
su precio unitario. Los precios se obtuvieron del lista-
do oficial para instituciones hospitalarias suministra-
do por la Empresa Comercializadora y Distribuidora 
de Medicamentos (EMCOMED). Los costos de cada 
medicamento se expresaron en pesos cubanos (CUP).  

Aspectos éticos 

La obtención de los datos primarios se realizó di-
rectamente a través de la revisión del libro de registro 
de consumo de antimicrobianos en los Servicios de 
Farmacia de cada hospital, sin mediar interacción 
directa con los pacientes, por lo que no se necesitó la 
aprobación de los comités de ética de las instituciones 
de salud involucradas. En todo momento se garantizó 
la confidencialidad de los datos de cada paciente que 
recibió tratamiento con antibacterianos en el período 
analizado. Por otro lado, la investigación fue presen-
tada en talleres de intercambio con los Comités Far-

macoterapéuticos, con los profesionales de la salud y 
los directivos de las instituciones correspondientes, en 
el marco de las tareas de investigación del proyecto 
territorial “Atención Farmacéutica Integral a pacien-
tes atendidos en instituciones hospitalarias y comuni-
tarias de Santiago de Cuba”; proyecto que fue firma-
do y aprobado por los directores de cada hospital. 

Statistical analysis 

Los datos se analizaron mediante la estadística 
descriptiva. Se utilizó como medida de resumen la 
frecuencia absoluta y la comparación de porcentajes. 

RESULTADOS  

Descripción de los antibacterianos más consumidos 

Durante el año 2019 fueron prescritos 41 antibacte-
rianos en total, de ellos el Hospital General prescribió 
34, el Hospital Oncológico 19 y el Hospital Materno 
28; mientras que en el 2020 se utilizaron 43 medica-
mentos, de los cuales el Hospital General usó 40, el 
Hospital Oncológico 20 y el Hospital Materno 31. 

En la Tabla 1 se muestran los 10 antibacterianos 
con mayor utilización en ambos años. En el 2019, cef-
triaxona (12,6%), cefotaxima (10,4%) y ciprofloxacina 
(9,6%) fueron los más empleados. En el 2020, lo cons-
tituyeron ceftriaxona (26,9%), ciprofloxacina (7,9%) y 
cefazolina (7,7%). En los tres hospitales, en ambos 
años, los antibacterianos se administraron principal-
mente por vía parenteral con un 77,5% y 77,7% en 
2019 y 2020, respectivamente. 

Por hospitales, los antibacterianos más prescritos 
en el 2019 fueron: cefotaxima en el Hospital General 
(13,1%), ciprofloxacina en el Hospital Oncológico 
(19,4%) y metronidazol en el Hospital Materno 
(34,5%). Le sigue en número de prescripciones cef-
triaxona con 13,0% en el Hospital General, 10,9% en el 
Hospital Oncológico y 11,6% en el Hospital Materno. 
En el 2020 la ceftriaxona fue el antibacteriano más 
prescrito en los tres hospitales con 28,0% en el Hospi-
tal General, 17,1% en el Hospital Oncológico y 25,4% 
en el Hospital Materno. 

Luego de realizar un análisis del consumo de anti-
bacterianos para uso sistémico, según la clasificación 
ATC (Fig. 1), se observó que el grupo J01D (cefalospo-
rinas, monobactámicos y carbapenémicos) fue el más 
empleado tanto en el 2019 (39,5%) como en el 2020 
(44,8%), con un mayor consumo en este último año. 
Las quinolonas (J01M) ocuparon el segundo lugar en 
el 2019 (15,4%) y en el 2020 el grupo J01C (penicilinas 
y sus combinaciones con inhibidores de β-lactamasas) 
con 16,5%. 
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Tabla 1. Antibacterianos con mayor consumo en los años 2019 y 2020. 

Antibacteriano 
2019 

Antibacteriano 
2020 

VA UC % VA UC % 

Ceftriaxona P 49.193 12,6 Ceftriaxona P 84.492 26,9 

Cefotaxima P 40.302 10,4 Ciprofloxacina O 24.730 7,9 

Ciprofloxacina O 37.502 9,6 Cefazolina P 24.248 7,7 

Gentamicina P 31.776 8,2 Metronidazol O 18.792 6,0 

Cotrimoxazol O 26.181 6,7 Gentamicina P 17.474 5,6 

Metronidazol P 23.037 5,9 Amikacina P 17.434 5,5 

Metronidazol O 21.960 5,6 Amoxicilina/Sulbactam P 12.939 4,1 

Cefazolina P 20.554 5,3 Bencilpenicilina  P 12.419 4,0 

Amikacina P 17.758 4,6 Azitromicina O 10.047 3,2 

Ciprofloxacina P 16.493 4,2 Meropenem P 9.604 3,1 

VA: Vía de administración; UC: Unidades consumidas; O: Oral; P: Parenteral.  

Fuente: Libro de consumo de antimicrobianos del servicio farmacéutico de cada hospital. 

 

 

Figura 1. Clasificación ATC de los antibacterianos consumidos 

en ambos años. 

J01A (tetraciclinas); J01B (anfenicoles); J01C (β-lactámicos: penicilinas 

y combinaciones con inhibidores de β-lactamasas); J01D 

(cefalosporinas, monobactámicos y carbapenémicos); J01E 

(sulfonamidas, trimetoprim y combinaciones); J01F (macrólidos y 

lincosamidas); J01G (aminoglucósidos); J01M (quinolonas); J01X (otros 

antibacterianos). 

 
En relación con las enfermedades que motivaron la 

utilización de los AB referidos, fueron identificadas 
en el 2019, en el Hospital General, las infecciones res-
piratorias (37%), de la piel (24%) y de las vías urina-
rias (20%). El consumo de AB en el Hospital Oncoló-
gico estuvo relacionado con el tratamiento de enfer-
medades infecciosas de la piel (40%), de las vías uri-
narias (32%) y respiratorias (18%). En el Hospital Ma-
terno los AB se utilizaron para combatir sepsis del 
tracto genitourinario (35%), de la piel (28%) y respira-
torias (12%). 

Las sepsis respiratorias (46%), del tracto urinario 
(27%) y de la piel (16%) fueron las afecciones más 
frecuentes para las que se indicaron AB durante el 
2020 en el Hospital General. Las infecciones del tracto 
respiratorio (45%), de las vías urinarias (24%) y de la 
piel (20%) causaron el mayor consumo de AB en el 
Hospital Oncológico; mientras que en el Hospital 
Materno su uso estuvo relacionado con el tratamiento 
de infecciones respiratorias (38%), del tracto genitou-

rinario (35%) y de la piel (18%). En los tres hospitales 
las heridas quirúrgicas infectadas fueron la principal 
causa de infecciones de la piel. 

Determinación de las dosis diarias definidas (DDD) 
de los antibacterianos 

Los antibacterianos para uso sistémico con mayor 
DDD/100 camas/día en ambos años por hospitales se 
muestran en la Tabla 2 (Hospital General), Tabla 3 
(Hospital Oncológico) y Tabla 4 (Hospital Materno). 

En el Hospital General (Tabla 2), los medicamentos 
con mayor DDD/100 camas/día en el 2019 fueron 
gentamicina (38,74), seguido por ciprofloxacina y 
cotrimoxazol (31,51 y 26,86), respectivamente. En 
cambio, en el 2020 los medicamentos con DDD/100 
camas/día más elevadas fueron cefazolina (41,42), 
gentamicina (16,08) y ceftriaxona (14,33). 

En la Tabla 3 se muestra que en el Hospital Onco-
lógico  ciprofloxacina  (15,00),  gentamicina  (12,43)  y  
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Tabla 2. Antibacterianos con mayores DDD/100 camas/día en el Hospital General. 

Antibacteriano 
2019 

Antibacteriano 
2020 

UC DDD UC DDD 

Gentamicina  21.232 38,74 Cefazolina 21.908 41,42 

Ciprofloxacina  28.782 31,51 Gentamicina 9.259 16,08 

Cotrimoxazol  24.531 26,86 Ceftriaxona 68.912 14,33 

Cefuroxima 15.291 11,80 Azitromicina  10.047 7,31 

Ceftriaxona  13.546 8,34 Cotrimoxazol  5.906 7,22 

Amikacina  9.025 4,92 Amikacina 5.652 6,08 

Cefotaxima 39.150 4,27 Amoxicilina/Sulbactam 13.503 5,96 

Cefazolina   15.584 3,40 Metronidazol 21.018 5,16 

Ceftazidima 33.620 2,15 Meropenem 12.073 3,76 

Cefepime 13.704 1,00 Cefuroxima 9.259 2,32 

UC: Unidades consumidas; DDD: dosis diaria definida/100 camas/día. 

Fuente: Libro de consumo de antimicrobianos, servicio farmacéutico del Hospital General. 

 

Tabla 3. Antibacterianos con mayores DDD/100 camas/día en el Hospital Oncológico. 

Antibacteriano 
2019 

Antibacteriano 
2020 

UC DDD UC DDD 

Ciprofloxacina 5.430 15,00 Ciprofloxacina 2.800 17,73 

Gentamicina  2.700 12,43 Cotrimoxazol  2.585 17,14 

Cotrimoxazol  2.700 7,46 Gentamicina 1.168 8,38 

Ceftriaxona  1.650 4,56 Ceftriaxona 1.388 5,83 

Metronidazol 1.110 3,07 Amikacina 3.451 4,91 

Cefazolina 3.043 1,68 Cefazolina 1.426 4,58 

Cefuroxima 1.900 1,40 Cefuroxima 570 3,57 

Amikacina 2.850 1,05 Metronidazol 2.340 2,86 

Amoxicilina 467 1,03 Meropenem 373 2,82 

Meropenem 840 0,93 Amoxicilina 963 1,71 

UC: Unidades consumidas; DDD: dosis diaria definida/100 camas/día. 

Fuente: Libro de consumo de antimicrobianos, servicio farmacéutico del Hospital Oncológico. 

 
cotrimoxazol (7,46) fueron los antibacterianos con 
mayores valores de DDD/100 camas/día en el 2019. 
En el 2020 se mantuvieron estos tres medicamentos 
con las DDD más altas; siendo ciprofloxacina el de 
mayor consumo (17,73), seguida de cotrimoxazol 
(17,14); mientras que gentamicina fue el tercer anti-
bacteriano con mayor DDD (8,38). 

En el Hospital Materno (Tabla 4), los antibacteri-
anos con las DDD/100 camas/día más elevadas en el 
2019 fueron gentamicina (20,50); seguido por mero-
penem y ciprofloxacina (11,84 y 6,46; respectivamen-
te). En el 2020, las DDD mayores las tuvieron gen-
tamicina (26,99), ceftriaxona (15,57) y ciprofloxacina 
(7,44). 

Determinación del costo por consumo de los 
antibacterianos 

Al analizar los costos por consumo de antibacte-
rianos en el Hospital General se observó que durante 
el año 2019 el costo fue mayor para ciprofloxacina 
(1.990.907,02 CUP), seguido de ceftriaxona (738.378,32 
CUP) y cefotaxima (376.920,15 CUP). En el año 2020, 
los costos más elevados estuvieron asociados a cipro-
floxacina (1.453.856,01 CUP), ceftriaxona (1.299.697,72 
CUP) y meropenem (381.719,57 CUP). 

Ciprofloxacina, ceftriaxona y cotrimoxazol (ámpu-
las) originaron los mayores costos en el Hospital On-
cológico en ambos años. En el 2019 los valores fueron 
de 193.681,46 CUP; 57.391,70 CUP y 42.857,98 CUP, 
respectivamente; mientras que en el 2020 ascendieron 
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Tabla 4. Antibacterianos con mayores DDD/100 camas/día en el Hospital Materno. 

Antibacteriano 
2019 

Antibacteriano 
2020 

UC DDD UC DDD 

Gentamicina 5.750 20,50 Gentamicina 7.047 26,99 

Meropenem 20.760 11,84 Ceftriaxona 12.129 15,57 

Ciprofloxacina  3.020 6,46 Ciprofloxacina 8.880 7,44 

Metronidazol  5.803 3,31 Amikacina 2.505 4,30 

Ceftazidima  7.000 3,00 Metronidazol 912 2,10 

Amoxicilina/Sulbactam 4.000 2,28 Amoxicilina 3.030 1,86 

Ácido nalidíxico  1.334 1,14 Meropenem 2.440 1,50 

Cefalexina 4.000 1,14 Amoxicilina/Sulbactam 5.239 1,34 

Amikacina 3.850 0,92 Cefalexina  784 0,98 

Cefepime 800 0,46 Cefepime 648 0,90 

UC: Unidades consumidas; DDD: dosis diaria definida/100 camas/día. 

Fuente: Libro de consumo de antimicrobianos, servicio farmacéutico del Hospital Materno. 

 
a 375.603,68 CUP; 65.086,68 CUP y 44.947,37, respecti-
vamente. 

En el Hospital Materno el metronidazol, bulbos 
(439.049,80 CUP), ciprofloxacina (208.899,28 CUP) y 
ceftriaxona (132.021,67) ocasionaron los mayores cos-
tos en el 2019; mientras que en el 2020 lo produjeron 
ceftriaxona (228.755,83 CUP), metronidazol-bulbos 
(138.260,70 CUP) y gentamicina (107.922,79 CUP).  

En el periodo que se desarrolló la investigación en 
Cuba, la tasa de cambio del CUP con respecto al dólar 
de Estados Unidos fue 1 USD = 24 CUP. 

DISCUSIÓN 

En los hospitales se consumen grandes cantidades 
de antimicrobianos debido a que existe una gran di-
versidad de patógenos. Se estima que más de 1,4 mi-
llones de personas en el mundo contraen infecciones 
en hospitales, lo que conlleva al uso de mayor canti-
dad de antimicrobianos (Ortega et al., 2020). 

La ausencia de respuesta a los AB en las infeccio-
nes causadas por bacterias resistentes conlleva a la 
progresión de la enfermedad y en algunos casos a la 
muerte del paciente (Rojas et al., 2019). 

Las diferencias encontradas en el número de AB 
empleados en los hospitales estudiados pueden expli-
carse por la epidemiología, los protocolos de trata-
miento y la experticia de los prescriptores de cada 
institución. El hecho de que el Hospital General utili-
zara un mayor número de antibacterianos se funda-
menta en que es el hospital de mayor complejidad, al 
tener un mayor número de camas y tipos de servicios 
(quirúrgicos, ginecobstétricos, cuidados intensivos, 

medicina interna, entre otros). Esto contribuye a la 
circulación de un número elevado de gérmenes que 
causan las enfermedades infecciosas y requieren el 
uso de gran variedad de AB. El mayor uso de las cefa-
losporinas, descrita en esta investigación, puede estar 
relacionado con su amplio espectro de actividad y a 
que tienen un perfil de seguridad favorable. La cef-
triaxona, es cada vez más usada en los hospitales cu-
banos porque además de lo anterior no se requiere 
ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal. 
Por ello, hay que tener en cuenta que el uso prolon-
gado de cefalosporinas de tercera generación se ha 
asociado con un aumento de bacterias productoras de 
β-lactamasas de espectro extendido y constituye un 
factor de riesgo para infecciones por Clostridium diffi-
cile (Kee, 2012). La gran utilización de este grupo ha 
sido reportada en otros estudios realizados en Cuba 
(Hernández et al., 2016; Rodríguez et al., 2017; Rojas 
et al., 2019). Sin embargo, en una clínica de tercer 
nivel de Colombia se reportó una disminución del uso 
de cefalosporinas (Pallares y Cataño, 2017). 

La mayoría de los antibacterianos se administra-
ron por vía parenteral, lo que puede estar relacionado 
con que los pacientes hospitalizados requieren esta 
vía para lograr el efecto más rápido; sin embargo, esta 
vía es una puerta de entrada para los microorganis-
mos. Por ello, siempre que sea posible se deben usar 
los medicamentos por vía oral. En esta investigación 
se describe que el uso de la vía parenteral fue inferior 
a lo reportado en otro estudio realizado en Brasil 
(D’Athayde y Dâmaso, 2010) en el que el 91,3% de los 
antimicrobianos se administraron por esta vía; pero 
fue superior a estudios realizados en Asia (Raveh et 
al., 2001) y en Europa (Mandy et al., 2004), en los que 
se reportaron que el 64% y el 69% de los antimicro-
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bianos, respectivamente, se emplearon por vía paren-
teral. 

El predominio del uso de cefotaxima en el Hospi-
tal General detectado en el presente estudio estuvo 
relacionado con que este medicamento presenta una 
actividad significativa frente a gérmenes gramnegati-
vos y algunas especies grampositivas que causan 
infecciones que afectan los pulmones, la piel y el sis-
tema genitourinario; siendo estas las de mayor preva-
lencia en este centro asistencial y las que ocasionaron 
un alto consumo de AB. El mayor uso de ciprofloxa-
cina en el Hospital Oncológico estuvo relacionado con 
que este antibacteriano es activo contra bacterias que 
afectan las vías urinarias y la piel, enfermedades in-
fecciosas más frecuentes en este hospital. El metroni-
dazol se prescribe cuando existen infecciones gineco-
lógicas tales como: endometriosis después de una 
histerectomía o cesárea, pirexia puerpal, aborto sépti-
co y en el tratamiento de la vaginosis bacteriana (Plate 
et al., 2019), lo que justifica su gran empleo en el Hos-
pital Materno ya que las enfermedades infecciosas del 
tracto genitourinario son de alta prevalencia en este 
centro asistencial. 

El grupo J01D también se reportó como el más uti-
lizado en otras investigaciones realizadas en Cuba 
(González et al., 2021; Pereira et al., 2016), en Perú 
(Hernández-Gómez et al., 2019) y en España (Gonzá-
lez et al., 2019). Sin embargo, en Argentina el más 
empleado fue el J01C (β-lactámicos), seguido por el 
J01D (Vega et al., 2015). Debe prestarse atención al 
aumento del consumo del grupo J01D en el 2020, ya 
que el empleo injustificado de los fármacos de este 
grupo puede conducir a la resistencia bacteriana. Esto 
conlleva al uso de terapias antimicrobianas combina-
das, sobre todo en los servicios de mayor complejidad 
ya que las infecciones son generalmente polimicro-
bianas y causadas por gérmenes multirresistentes 
(Rojas et al., 2019).  

El uso de las DDD/100 camas/día permitió com-
parar el consumo de AB entre los hospitales estudia-
dos, sin que los resultados se vieran afectados por los 
cambios de precios o de presentaciones comerciales. 
Las DDD en hospitales revelan el número de pacien-
tes que reciben tratamiento con AB por cada 100 ca-
mas/día e indican las dosis diarias que cada paciente 
recibe aproximadamente durante su estancia en un 
hospital; aunque la DDD no refleja la dosis diaria 
recomendada o prescrita (Vega et al., 2015). 

No se encontró ninguna investigación donde se 
hayan reportado las DDD/100 camas/día tan eleva-
das para gentamicina, ciprofloxacina y cotrimoxazol. 
Sin embargo, en un estudio realizado en España 
(González et al., 2019) los valores para gentamicina 
(2,20) y ciprofloxacina (6,63) fueron inferiores a lo que 

se obtuvo en el presente estudio. Además, se encon-
traron otros estudios con valores similares de 
DDD/100 camas/día para ceftriaxona y superiores 
para meropenem y cefepime. Así, en Cuba se reportó 
para ceftriaxona (9,73), meropenem (7,00) y cefepime 
con 2,99 DDD/100 camas/día (Pereira et al., 2016). En 
tres hospitales de Perú se obtuvo que entre los cuatro 
AB de mayor DDD/100 camas/día estaban ceftria-
xona (13,63 DDD) y meropenem (6,73 DDD) (Her-
nández-Gómez et al., 2019). 

Los costos de AB divergen mucho por el tipo de 
moneda y su equivalencia; por ello resulta difícil 
compararlos con lo obtenido en otros estudios. En 
Cuba, García et al. (2013) reportaron que, aunque 
ciprofloxacina fue el antimicrobiano más costoso, los 
mayores gastos lo ocasionaron las cefalosporinas de 
tercera generación; mientras que otro estudio (Rojas et 
al., 2019) evidenció que los AB de mayor costo en el 
2016 fueron metronidazol, seguido de la ceftriaxona y 
la cefuroxima; y en el 2017 fue la ceftazidima, seguido 
de la ceftriaxona y el metronidazol. 

Durante los últimos años en el mundo ha ocurrido 
un incremento significativo del consumo de AB, esen-
cialmente en los países de ingresos bajos y medios 
(Klein et al., 2018). Por ello, es necesario monitorizar 
su consumo en los hospitales, como un paso inicial 
para la implementación de programas de optimiza-
ción del uso de AB, basados en las evidencias científi-
cas. La selección de un AB sin un estudio microbioló-
gico y/o antibiograma debe realizarse sobre las bases 
clínicas y epidemiológicas locales y no sobre reportes 
internacionales, ya que la susceptibilidad bacteriana 
varía en el tiempo y en el espacio (Serra Valdés, 2017). 

El conocimiento de las tendencias de uso de estos 
medicamentos servirá de base para garantizar un uso 
racional de los antimicrobianos, proporcionando los 
elementos para la implementación de una adecuada 
política antimicrobiana que permita mejor atención y 
calidad en el cuidado de la salud de los pacientes. 

CONCLUSIÓN 

Se observó un elevado consumo de antibacterianos 
por vía parenteral asociado a altos costos, en los tres 
hospitales de Santiago de Cuba. Esto evidenció la 
necesidad de actualizar las políticas terapéuticas y la 
validación de las prescripciones de este grupo tera-
péutico. 
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