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SOBREUSOS DE TECNOLOGIAS MEDICAS

RACIONALIDAD DE LA FORMULACION DE LINCOSAMINAS

J. GONZALEZ

Se presentan los resultados de un estudio
descriptivo sobre la racionalidad del uso de las
lincosaminas en el total de los pacientes am-
bulatorios que fueron formulados en un dia
corriente laborable en el Instituto de Seguros
Sociales (ISS) de la seccional Bogota. Este es-
tudio se hizo con base en la informacioén con-
signada en las férmulas médicas individuales y
en los datos de la historia clinica que funda-
mentaron el diagnoéstico o describieron el pro-
blema que origind la consulta del paciente.
Esta informacion se cotejo con un listado de
normas guia para la auditoria del uso de linco-
saminas elaboradas por la Administracién de
Veteranos de los Estados Unidos. Los resulta-
dos seflalan un empleo completamente injus-
tificado de dichos antibioticos ademds de una
inapropiada formulaciéon de las dosis y dura-
cion del tratamiento. Se discuten las implica-
ciones que sobre la evaluacion de uso de tec-
nologias médicas y sobre la evaluacion de la
calidad tienen los programas computadoriza-
dos como los que en el area de farmacia lleva
el ISS en la seccional Bogota-Cundinamarca y
que sirvieron de fuente de datos de la presente
investigacion.

INTRODUCCION

El sobreuso de las tecnologias médicas es
uno de los méas importantes factores reconoci-
dos como causantes de una atencion inapro-
piada ya que determinan efectos deletéreos
que inciden directa e indirectamente en la
calidad de los servicios clinicos y paraclinicos.
Estos efectos pueden ir desde la congestion de
los servicios con los consecuentes reclamos y
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disgustos de usuarios y proveedores y de una
distribucién injusta de los recursos financie-
ros, que se desvian para sufragar gastos inne-
cesarios, hasta efectos iatrogénicos graves o
aun mortales de procedimientos que algunas
veces aparecen clasificados incluso como
inocuos.

Dentro de las tecnologias médicas, la for-
mulacion de medicamentos es una de las mas
sobreusadas, teniendo especial significado el
uso excesivo e inadecuado de los antimicro-
bianos. Para tratar de garantizar la racionali-
dad del uso de los antimicrobianos tanto
hospitalaria como ambulatoriamente, se han
adoptado criterios explicitos para su empleo y
se han elaborado listados de cotejo para guiar
su auditoria.

Nosotros, en la Oficina de Evaluacion de
Calidad (OEC), hemos venido revisando y
adaptando criterios de uso de antimicrobianos
con el propdsito de implantarlos en el Institu-
to de Seguros Sociales (ISS). Como parte de
este objetivo se adaptaron y difundieron res-
tringidamente, para estudio de consenso, los
criterios de uso de las lincosaminas elaborados
por la Administracién de Veteranos (VA) (1),
con el objeto de ser implantados a nivel de los
servicios ambulatorios; 34 meses después de
dicha distribucion, sin que se hayan institucio-
nalizado, se realizé el presente estudio con el
objeto de cotejar la racionalidad del uso de las
lincosaminas a nivel de los servicios ambulato-
rios del ISS en la ciudad de Bogota.

MATERIAL Y METODOS
Del mes de febrero de 1984 se selecciono
aleatoriamente el dia miércoles 22 para revisar
la formulaciéon ambulatoria de lincosaminas
en los centros de atencion basica del ISS de
Bogota.
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En los listados computadorizados del pro-
grama de farmacia del ISS (Seccional Bogota
FAR 15), se identificaron los nimeros de las
formulas con prescripcion de lincosaminas
procedentes de cada centro de atencion. Esto
ultimo permitié la rapida captura de la féormu-
la y su revision con el objeto de extraer la in-
formacién necesaria para la localizacion y
estudio de las historias clinicas y para el anali-
sis de la adecuacion de la dosis, duracion del
tratamiento, via de administracién y combina-
cion con otros antibidticos. Las historias clini-
cas fueron ubicadas en los respectivos archivos
de los centros de atenciéon y examinadas
directamente por el médico y la enfermera de
la OEC, con la colaboracién del técnico de
servicios administrativos de dicha oficina. La
informacién de la historia clinica y los datos
de dosificacion fueron consignados en el for-
mulario previamente elaborado, tabulados y
analizados por los profesionales de la OEC.

RESULTADOS
Se encontr6 que en el dia de estudio fueron
despachadas en farmacias del ISS de Bogota
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5.123 foérmulas de las cuales 814 correspon-
dian a antibidticos sistémicos, lo cual significa
que aproximadamente uno de cada seis pa-
cientes ambulatorios vistos en los centros de
atencion basica recibe formulacion de antibio-
tico sistémico. En la Tabla 1 se presentan los
datos discriminados por clases de antibidtico
y por Unidades Programaticas Zonales (regio-
nales) en las cuales se divide administrativa-
mente la prestacion de los servicios de salud
del ISS y cuya extensidon y cobertura difieren
apreciablemente.

Las lincosaminas fueron formuladas a 100
pacientes, lo cual representa un 12.3% de los
formulados con antibidticos sistémicos. Esta
formulacion no fue homogénea en las distin-
tas areas regionales. Aunque las lincosaminas
fueron globalmente el tercer antibidtico pres-
crito después de la ampicilina y la eritromici-
na, en un area regional (Centro) fue el antibid-
tico mas formulado después de la ampicilina,
mientras que en otra (Occidente), la frecuen-
cia de formulaciéon fue consistentemente
menor a las otras areas ocupando el quinto
lugar entre los demads antibidticos; esta dife-

Tabla 1. Antibidticos formulados por categorias terapduticas y unidades programdticas (febrero 22/84).

, Centro Occidente Sur Norte Total
Antibioticos
No. % No. No. % No. % No. 2

Ampicilina 63 32.1 56 24.3 60 25.3 55 36.4 234 28.7
Eritromicina 17 8.7 35 15.3 62 26.3 23 15.2 137 16.8
Lincosaminas* 27* 13.8 20% 8.7 3z 13.5 21* 14.0 100%* 12.3
Trimetropin Sulfa 19 9.8 20 8.7 32 13.5 10 66.0 81 10.0
Penicilina Benzatfnica 17 8.7 18 7.8 25 10.5 21 13.9 81 10.0
Tetraciclina 21 10.7 36 15.6 5 2.1 9 5.9 71 8.7
Gentamicina 6 3.1 28 12.2 5 2.1 5 3.3 44 54
Rifampicina 2 1.0 5 2.2 10 4.2 2 1.3 19 2.3
Dicloxacilina 5 2.5 8 3.5 — 3 2.0 16 2.0
Amoxicilina 11 5.6 - - 5 21 - — 16 2.0
Claranfenicol 3 1.5 2 0.9 1 0.4 1 0.7 7 0.8
Cefalosporinas 3 1.5 1 0.4 - - 1 0.7 5 0.6
Espectomicina 2 1.0 1 0.4 - - — - 3 0.4
Total 156 100.0 230 100.0 237 100.0 151 100.0 814 100.0

* X2=38(3¢g)0.30> P> 0.20.




SOBREUTILIZACION DE LINCOSAMINAS

rencia desde el punto de vista estadistico no
fue significativa. Un hecho conspicuo en el
analisis, al cual nos referiremos en la discu-
sion, fue la ausencia de formulacién de la
penicilina G procainica.

De los 100 pacientes formulados con linco-
saminas, 87% recibieron lincomicina y fueron
objeto del analisis sobre prescripcion y para-
metros de uso. El medicamento fue ordenado
por via intramuscular a excepcion de un pa-
ciente en que aparecido ordenado por via endo-
venosa. La dosis y duracion del tratamiento se
presentan en la Tabla 2.

La duracion del tratamiento estuvo en el
rango de 2 dias (1 formula) a 15 dias; esta ul-
tima correspondié a una formulacién en que
fueron ordenados 600 miligramos cada 72 ho-
ras. La duracion media del tratamiento fue de
5 dias para un total de 26 formulas.

Al considerar el criterio de dosis minima
total diaria de 600 mg y maxima de 1.200 mg
dividida por lo menos en dos administraciones
al dia, se encuentra que solamente en 39 for-
mulas (44.8%), la dosificacion fue correcta. Al

Tabla 2. Deosificacion y duracion del tratamiento con
lincomicina (febrero  22/84).

Dosificacion Férmulas %
600 mg cada 24 horas 40 46.0
600 mg cada 12 horas 39 44.8
600 mg cada 72 horas 1 1.1

1.200 mg cada 12 horas 1 1.1
150 mg cada 12 horas 1 1.1
150 mg cada 14 horas 1 1.1
300 mg cada 24 horas 1 1.1

No especificada 3 3.7

TOTAL 87 100.0

i

Tiempo de tratamiento Pacientes %

4 o menos dias 41 47.1
5 dfas 26 30.0
6- 9 dias 12 13.8
10-14 dfas 4 4.6
15 y més dias 1 1.1
No especificada 3 3.4
TOTAL 87 100.0
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considerar 5 dias como el minimo de dura-
cion del tratamiento y un maximo de 14 dias,
solo 50 pacientes (57.5%) estuvieron correcta-
mente dosificados. Sin embargo, al considerar
conjuntamente las variables de dosis diaria
total, intervalo de administracion y duracion
del tratamiento, se encuentra que solamente
en 13 féormulas (15%), la lincomicina estuvo
correctamente dosificada, aunque se debe
tener presente que en los tratados de farmaco-
logia esta ampliamente difundida la dosis de
600 mg cada 24 horas para infecciones no
severas, cuando por circunstancias excepcio-
nales debiera ser utilizada. Como se vera mas
adelante, las infecciones tratadas eran de natu-
raleza leve y por lo tanto, aunque médicamen-
te no estaria indicado el antibidtico, la dosis
prescrita de 600 mg una o dos veces al dia
seria correcta en 79 pacientes.

Para el analisis de las decisiones médicas
por las cuales se prescribio el medicamento,
solo 76 historias clinicas pudieron ser revisa-
das pues, a pesar del esfuerzo, 11 historias
clinicas (12%) no fueron encontradas en los
archivos. La documentacion de enfermedades
o estados que se esgrimieron para la formula-
cion se sintetiza en la Tabla 3.

Aun aduciendo que los diagnosticos hechos
fueron completamente validos, no se encontro
justificado el uso del antibidtico para ninguna
de dichas entidades nosoldgicas de acuerdo
con los criterios explicitos del VA. Considera-
mos, siendo muy laxos, que quizas en un solo
caso de los 76 pacientes pudiera haber estado
justificado el medicamento. Se trataba de un
paciente con diagnostico de bronquitis e
historia de asma bronquial y por tanto la pro-
babilidad de ser alérgico a la penicilina era ma-
yor de lo usual, aunque no se consigna. Sin
embargo, en este paciente la primera alterna-
tiva de manejo era la tetraciclina o la eritromi-
cina y solamente si existia intolerancia a éstas,
las lincosaminas se convertirian en alternativa.

En ninguna historia clinica se logra encon-
trar datos que sustenten firme o aun débil-
mente su utilizacion. No existen evidencias
clinicas o de laboratorio que hagan sospechar
la presencia de una infeccién causada por gér-
menes anaerdbicos o fracasos terapéuticos
previos con otros antibidticos, o. alergias y/o



142

Tabla 3. Clasificacion de las enfermedades determinan-
tes de formulacion de lincomicina (febrero 22/84).

Enfermedades No. %
Faringitis, amigdalitis, faringo y laringo-
amigdalitis 19 22
Malestar y dolor de garganta 14 16
Sinusitis 9 10
Malestar general 5 6
Bronquitis 4 B
Dolor columna lumbar, poliuria y/o
disura 4 5
Alergia, dolor punto renal, orquido-
epididimitis, parasitismo o asma 4 5
Sin informacioén médica en la histo-
ria clinica 17 19
No se encontrd historia clinica i1 13
TOTAL 87 100

intolerancia a las sales de penicilina G, eritro-
micina o tetraciclina, que son las razones esen-
ciales. aunque no Tunicas, para justificar el
empleo de las lincosaminas.

En tres prescripciones (3.4%) se encontro
formulacion antibidtica sistémica simultanea
con ampicilina, lo cual se considera como una
practica terapéutica de racionalidad cientifica
dudosa y es determinante de revisidn automa-
tica por el comité de auditoria dentro de la
guia de auditoria del uso de los antimicrobia-
nos del VA.

DISCUSION

El grupo de las lincosaminas comprende an-
tibioticos de comprobada eficacia pero que
solo excepcionalmente pueden considerarse
de primera eleccion. Por el contrario, su
empleo debe estar restringido a situaciones
clinicas particulares como las infecciones
anaerdbicas, especialmente las causadas por
bacteroides y para el tratamiento de otras in-
fecciones como medicamentos de tercera o
cuarta linea,(2-5). Sin embargo, en el estudio
del perfil de consumo de medicamentos FAR
15, resalta una alta formulaciéon sobrepasando
a antibioticos de primera linea, lo cual sugeria
que pudiera estarse empleando incorrectamen-
te como evidentemente se demostro.

No es una exageracion que el 100% de las
formulaciones de lincomicina durante el dia
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del estudio se consideren como tecnologia
médica inapropiadamente utilizada y que en
el caso hipotético de que su utilizacion hubie-
ra sido correcta, nos encontramos con el ha-
llazgo sorprendente de que so6lo en pocas
féormulas estaba correctamente dosificada, con
las consecuencias obvias sobre la eficacia del
tratamiento.

El analisis de la Tabla 3 sefiala un conside-
rable grado de superficialidad e irreflexion en
la decision de utilizacion de la lincomicina.
Esto se evidencia por el uso de situaciones en
que incluso no existian procesos infecciosos
como malestar general y dolor de garganta,
parasitismo y asma. Los datos clinicos que po-
drian sustentar procesos infecciosos bacteria-
nos en amigdalas y faringe eran escasos y solo
excepcionalmente se documentd proceso fe-
bril en alguno de estos pacientes. En la mayo-
ria de ellos el diagnodstico de faringoamigdali-
tis fue de naturaleza inespecifica, de origen no
necesariamente bacteriano y por lo tanto se
puede poner en duda que el uso de cualquier
antibiotico hubiera estado indicado.

No deja de sorprender el alto indice de for-
mulaciéon de lincomicina, teniendo en cuenta
que en un prestigioso tratado especializado
(2) se juzga que este antibidtico ha sido sobre-
pasado en ventajas terapéuticas por otro de su
familia y que por tanto existe poca o ninguna
razon valida para recetarlo. Se puede sefalar
como determinante la mala informacion del
médico, la cual estd a su vez causada por mul-
tiples factores, entre los cuales se pueden
mencionar los sistemas educativos de pregrado
y postgrado y las campafias de propaganda no
cefiida a la verdad cientifica, a que ha sido so-
metido este y muchos antibidticos.

Aqui es importante destacar los estandares
completamente diferentes de la propaganda
para el médico estadounidense y el colombia-
no. Mientras que en la obra de la Medical Eco-
nomics Company (6), a la que contribuye la
industria farmacéutica y cuyo objetivo es lle-
var informacion esencial al médico, se consig-
na en forma destacada y en diferentes paginas
que las lincosaminas no deben ser usadas para
infecciones leves y que no deben utilizarse en
infecciones no bacterianas como sucede en la
mayoria de las infecciones respiratorias, en el
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Diccionario de Especialidades Farmacéuticas
(7), de distribucidon gratuita para los médicos
colombianos y cuyo fin es difundir informa-
cion basica fidedigna de los productos farma-
céuticos disponibles en Colombia en forma
rapida, practica y adecuada, no especifica que
las lincosaminas (clorhidrato de lincomicina y
clindamicina) no son de eleccion primaria
para el extenso listado de indicaciones que
consigna, ni tampoco trae la informacion
completa sobre reacciones adversas, como lo
hace la publicacion primeramente anotada. Se
omiten reacciones adversas severas como la
colitis seudomembranosa (8-10) con su poten-
cial de mortalidad. Sélo en una nota se hace
referencia indirecta a la etiologia de la colitis
seudomembranosa por clostridium  dificile,
que lejos de precaver, tiende a producir una
sensacion de seudoconfianza en el manejo de
la complicacion. Por otra parte, en una publi-
cacion similar (11) pero de menor difusion,
no se menciona siquiera la posibilidad de esta
complicacion fatal y de una manera frivola y
comercial se afirma que son antibiodticos indi-
cados en infecciones de las vias respiratorias
superiores ¢ inferiores.

Al tener en cuenta las recomendaciones de
las obras especializadas, la mayoria, si no
todas las entidades clinicas que fueron mane-
jadas con lincomicina y en que estuvo indica-
do el tratamiento antimicrobiano, este debid
ser con sales de penicilina G procainica que
por su eficacia, seguridad y costos se conside-
ra el antibidtico de eleccion. Sélo la alergia a
ésta y la intolerancia a la eritromicina y la te-
traciclina justificarian el uso, no ya de la lin-
comicina, sino de su derivado semisintético, la
clindamicina. Sin embargo, el cuerpo médico
no selecciona preferencialmente las sales de
penicilina G procainica, para lo cual no en-
contramos razones suficientemente valederas.

Los antibioticos de eleccion primaria como
las penicilinas, asi como los antibidticos de
eleccion alternativa como la eritromicina y la
tetraciclina, venian siendo despachados en
forma normal por las farmacias del ISS, por lo
cual se descarta que sea la disponibilidad de
los medicamentos la determinante del patron
de formulacion.

El uso simultaneo de dos o mas antibidticos
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es objeto de revision automatica por parte del
comité de auditoria debido a la alta probabili-
dad de ser una conducta injustificada. Aunque
no existen evidencias especificas que demues-
tren sinergismo o antagonismo de la ampicili-
na y las lincosaminas, si hay estudios suficien-
tes que permiten concluir que se debe ser muy
prudente y conservador en el uso simultaneo
de medicamentos debido a la interaccién me-
dicamentosa. Estd demostrado el antagonismo
terapéutico entre lincosaminas y eritromicina,
y entre la ampicilina y otros antibioticos, aun-
que por otra parte también existen informes
de posibles efectos sinergisticos de ampicilina
con otros antibidticos diferentes a las lincosa-
minas (12). En el estudio presente no habia
ninguna evidencia de gravedad de la enferme-
dad, o de etiologia que al menos en parte pu-
diera explicar la razén por la cual se decidio
un uso simultaneo de dos antibioticos.

En la seccional ISS de Bogota, Cundina-
marca, hubo en el afio de 1983 un consumo
promedio mensual de 9.135 ampollas de lin-
comicina de 600 mg que a un costo de 55
pesos representa un gasto aproximado de
medio millon de pesos mensuales. Si a esta
suma se agrega el consumo de lincomicina
150 mg y de clindamicina se tiene un gasto
aproximado de setecientos mil pesos men-
suales, cifra nada despreciable, especialmen-
te si no ha prestado ningin beneficio en el
mejoramiento de la salud. Comparandolo con
el precio de adquisicion de la penicilina G
procainica de 800.000 unidades (15.33 pe-
sos), el costo del tratamiento con la lincomici-
na es aproximadamente 358% mayor. Esto es
un argumento mas que hace énfasis en la nece-
sidad de formular racionalmente los antibio-
ticos.

Es de importancia resaltar el impacto que
sobre el uso adecuado de tecnologias y por
tanto sobre la calidad de la atencion médica
tienen, usados apropiadamente, los programas
computadorizados como el existente en el ISS
sobre consumo y formulaciones de medica-
mentos. El perfil de consumo diario es una
primera aproximaciéon que permite emitir al-
gunas hipoétesis sobre el uso racional de medi-
camentos. En esta revision del 22 de febrero
encontramos formulaciones ambulatorias de
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cloranfenicol que nos llevaron a pensar en la
posibilidad del mal uso de este antibidtico y
originaron un nuevo estudio sobre la racionali-
dad de su uso, similar al aqui descrito.

Es légico que cada uno de los antibioticos
tiene aspectos particulares para analizar, pero
se facilita la labor de estudio si existen crite-
rios explicitos para su empleo como los cono-
cidos por los autores para las lincosaminas,
aminoglicésidos, cefalosporinas y penicilinas
resistentes a las penicilinasas (1). Las peculiari-
dades epidemiologicas implicitas en el uso de
alguno de estos antibidticos tienen por otra
parte aplicacion para la evaluacion de activida-
des de vigilancia epidemioldgica y calidad de
la atencion. Es indudable la utilidad de estos
programas sistematizados para la evaluacion
no sélo de la racionalidad del uso de medica-
mentos antimicrobianos sino de las familias de
los medicamentos en general como vitamini-
cos. antiinflamatorios, antihipertensivos y
para la evaluacion de la calidad a través de
entidades trazadoras como la hipertension ar-
terial. la diabetes y la infeccidn urinaria, entre
otras.

No sobra hacer énfasis en la necesidad de
que estos programas computadorizados sirvan
de fuente de datos para los comités evaluativos
de la calidad médica en una forma continua y
sistematica. Asi estos podran desarrollar de
manera mas eficaz actividades de auditoria y
de actualizacion médica, que fue uno de los
deseos sentidos por médicos involucrados en
la formulacién de la lincomicina y que por
azar tuvieron contacto con el médico revisor
de las historias clinicas, en conjunto con la
necesidad de un abastecimiento permanente y
suficiente en las farmacias de los medicamen-
tos de primera eleccidén, ya que se aduce como
uno de los causales la necesidad que han teni-
do en el pasado de formular no por criterio
médico sino por el de medicamentos dispo-
nibles.

Pero fuera de toda duda, el patréon de for-
mulacion de las lincosaminas refleja indirecta-
mente, al menos en parte, una mala atencion
médica ambulatoria que llegd a extremos
excepcionales con la formulacién del antibio-
tico para el tratamiento de un cuadro diarrei-
co, con diagnostico de parasitismo, que es
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precisamente una de las contraindicaciones
mas importantes para su uso, por la existencia
de una tasa de incidencia de aproximadamente
20% de diarrea asociada al uso de lincosaminas
del cual 2% desarrollan colitis seudomembra-
nosa (13).

SUMMARY

The 22nd of February 1984 was randomly
selected to review the ambulatory prescrip-
tion of lincosamines in the primary care
centers of the Social Security Institute of Bo-
gotd, Colombia. During the day of the study
5123 prescriptions were written; of them, 814
were for systemic antibiotics and 100 for
lincosamines. These antibiotics were the third
most frequently prescribed after ampicillin
and erythromycin; no prescriptions for pro-
caine penicillin were found. Lincomycin was
given to 87% of the 100 patients; in all cases
but one, in which it was ordered intravenously,
the intramuscular route was used. In only 15%
of the cases the dosage and the duration of
therapy were appropriate. The medical re-
cords of 76 patients were reviewed and in
none of them there was support for the use of
lincomycin. In most cases there was no indi-
cation for the use of antibiotic therapy, and
in those with indication the disease process
could have been treated with penicillin. The
medical and economical implications of this
inappropriate utilization of resources is dis-
cussed.
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