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INTRODUCCION

DESDE LA INTRODUCCION DE LOS PRIMEROS ANTIBIOTICOS COMO LOS AR-
SENICALES POR EHRLICH, LA PENICILINA POR FLEMMING, LA ESTREPTO-
MICINA POR WAKSMAN, SU USO HA TRANSFORMADO A LA MEDICINA Y A LA
TERAPEUTICA. SIN EMBARGO Y A PESAR DE QUE LA TERAPIA CON ANTIMI
CROBIANOS ES UNA DISCIPLINA MADURA, SE HA DEJADO NOTAR DE QUE NO
OBSTANTE A LOS BENEFICI10S QUE SE HAN OBTEMIDO CON EL USO DE LOS
ANTIBIGTICOS, ESTE SE HA EXTENDIDO MAS ALLA DE LO NECESARIO Y
HAN APARECIDO CONSECUENCIAS INDESEABLES DE SU MAL USQ QUE HAN A
FECTADO NO SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO SINO TAMBIEN $O-
CIOLGGICO Y ECOLOGICO AL GRUPO HUMANO QUE DEBIERAN SERVIR, KUNIH
HA ENFATIZADO ESTE PROBLEMA EN UN REPORTE RECIENTEMENTE PRESEN-
TADO A LA SOCIEDAD DE ENFERMEDADES INFECC10SAS DE NORTEAMERICA,
DONDE EVALUA DIVERSOS ASPECTOS QUE INVOLUCRAN LAS TENDENCIAS
ACTUALES PARA LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS (1), ESTOS PROBLE
MAS QUE HAN SIDO CRECIENTES, HAN DESPERTADO UNA VERDADERA OLEADA
DE PREOCUPACION ACERCA DE CUAL DEBE SER EL USO CORRECTO DE LOS
ANTIBIOTICOS, SOBRE TODO CONSIDERANDO QUE EN PATSES DESARROLLA-
pos como Los E.U.A,, ESTOS MEDICAMENTOS OCUPAN LUGARES PREPON-
DERANTES EN FRECUENCIA DE PRESCRIPCION EN PACIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS REPRESENTANDO EN ESTOS ULTIMOS ENTRE EL 20 v 35% DEL
COSTO TOTAL DE MEDICAMENTOS EMPLEADOS (2,3,4), SIN EMBARGO. A
PESAR DE LA FRECUENCIA DE SU USO SE HA ENCONTRADO QUE NO SIEMPRE
ES RACIONAL Y LOS BENEFICIOS QUE SE PUEDEN OBTENER NO SIEMPRE
JUSTIFICAN LAS CONSECUENCIAS ECONOMICAS Y EL BIENESTAR OBTENIDO
EN LOS PACIENTES TRATADOS (3,4,6,). DESDE EL INICIO DEL USO DE
LOS ANTIBIOTICOS SE HAN RECONOCIDO INDICACIONES PRECISAS TANTO
PARA EL TIPO DE INFECCION COMO PARA EL PACIENTE, SU ESTADO FI-
SIOLOGICO Y EN CONSECUENCIA LA POSIBILIDAD PARA LA APARICIGN DE
EFECTOS COLATERALES O TOX1COS INDESEABLES QUE VAN DE LA ALERGIA
A DROGAS, TOXICIDAD, SUPERINFECCION HASTA EL DESARROLLO DE CEPAS
RESISTENTES,
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TODO ESTO AUNADO A LA APARICION DE DROGAS MAS EFICACES, MAS COS
TOSAS, O SIMPLEMENTE MAS NUEVAS, HA HECHO QUE LA SELECCION DEL
ANTIBIOTICO ADECUADO SEA MAS IMPORTANTE CUANTO MAS DIFIcCIL (1.4,
6.7,), ESTO HA LLEVADO A VARIOS GRUPOS A DELINEAR REGLAS GENERA
LES PARA EL USO DE ANTIBIOTICOS EN LAS DIVERSAS SITUACIONES CLI
NICAS Y OPTIMIZAR LOS RECURSOS DE ATENCION MEDICA INCIDIENDO LO
MAS POSIBLE EN LAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
(1,4,5,6.,7),

SE HAN CONDUCIDO DIVERSOS ESTUDIOS CON EL FIN DE DESCRIBIR EL USO
DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES INTERNADOS Y LA MANERA DE MEJORAR SU
UTILIZACION CON PROGRAMAS EDUCACIONALES DIVERSOS. ESTOS PROGRAMAS
DE VIGILANCIA HAN DEMOSTRADO RESULTADOS ALARMANTEMENTE [INTERESAN
TES ENCONTRANDOSE DEFICIENCIAS EN CUANTO A LA ELECCION, DOSIS,
VIA DE ADMINISTRACION DURACION DE TRATAMIENTO, CON UNA FRECUENCIA
MUCHO MAYOR A LA QUE SE ESPERARIA AUN EN INSTITUCIONES DE ENSENAN
ZA,

DE LOS ESTUDIOS CONDUCIDOS HASTA AHORA HAN DEMOSTRADO LOS SIGUIEN
TES PROBLEMAS DE UNA MANERA CONSTANTE: 1) ES FRECUENTE QUE SE USE
ANTIBIOTICOS PARA INFECCIONES TRIVIALES, USUALMENTE INFECCIONES
RESPIRATORIAS Y GASTROINTESTINALES AUTOLIMITADAS O VIRALES. 2) LOS
CONOCIMIENTOS DE LOS MEDICOS ACERCA DEL USO DE ANTIBIGTICOS Y PA-
DECIMIENTOS INFECCIOSOS FRECUENTEMENTE REQUIEREN DE SER MEJORADOS,
3) CERCA DE LA MITAD DE LAS VECES EN PACIENTES INTERNADOS EN LOS
HOSPITALES DE E.U.A, LOS ANTIBIGTICOS SON MAL UTILIZADOS POR UNA
0 MAS DE LAS SIGUIENTES RAZONES; A) NO EXISTIA INFECCIGN, B) SE
ELIGIO EL ANTIBIGTICO INADECUADO, C) LA DOSIS FUE EXCESIVA, D)} LA
DURACION FUE EXCESIVA, E) UNA DROGA MENOS CARA PUDO HABER SIDO U-
SADA, 4) UNA DE LAS AREAS DE MAYOR CONFLICTO Y MAS SUCEPTIBLES DE
SER MEJORADA ES SIN DUDA EL USO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA CORREC-
TA, PRINCIPALMENTE LA PRE Y POSTOPERATORIA, QUE EN LA PRACTICA
HOSPITALARIA ACTUAL TIENDE A SER EXCESIVA. 5) AL APARECER NUEVOS
ANTIBIOTICOS ESTOS TIENDEN A DESPLAZAR A DROGAS ANTIGUAS QUE ERAN
IGUALMENTE O MAS EFECTIVAS Y FRECUENTEMENTE MAS BARATAS, 6) AL
INTRODUCIRSE NUEVOS MEDICAMENTOS APARECEN TAMBIEN NUEVOS EFECTOS
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COLATERALES. LA RESISTENCIA A ESTAS NUEVAS DROGAS APARECE TAN
RAPIDAMENTE COMO FRECUENTE SEA SU USO. 7) CoMO SE MENCIONG
ARRIBA EL USO DE ANTIBIOTICOS EN LOS E.U,A. CONTABILIZA ENTRE
EL 20 AL 35% DE GASTOS EN MEDICAMENTOS DE PACIENTES HOSPITALL
zapos (1.4.,5,6.7),

LA PRESENCIA DE ESTOS PROBLEMAS HA AFECTADO A LA MAYOR PARTE DE
LAS INSTITUCIONES DE SALUD NORTEAMERICANAS Y EUROPEAS, Y AUN,
COMO SE MENCIONO ANTES A LOS SITIOS DE EXCELENCIA ACADEMICA. SE
HA TRATADO DE ENCONTRAR ALGUMA RAZON PARA LA PRESENCIA Y DISE-~
MINACION DE ESTOS PROBLEMAS PRACTICAMENTE EN TODOS LOS SITIOS
DONDE SE PRACTIQUE LA MEDICINA. KUNIN SE HA INTERESADO POR ESTOS
PROBLEMAS Y EN VARIOS ARTICULOS PUBLICADOS POR SU GRUPO (1,4,7,8,
9) HA ANALIZADO LAS POSIBLES CAUSAS, ENTRE LAS QUE EL MENCIONA
SE ENCUENTRAN LA PODEROSA INFLUENCIA QUE EJERCEN LAS CASAS FARMA
CEUTICAS SOBRE LOS MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS, Y AUN SO-
BRE LOS INVESTIGADORES DE GRAN CALIFICACION ACADEMICA QUE SE
BENEFICIAN FRECUENTEMENTE POR EL USO DE DROGAS NUEVAS, SU ESTU-
DIO EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION QUE NO SIEMPRE SON NECESARIOS
0 BIEN FUNDAMENTADOS., ESTO LOS SENSIBILIZA PARA EL USO CONSTANTE
DE ESTAS NUEVAS DROGAS NO SIEMPRE MEJORES, LA PUBLICIDAD FRECUEN
TEMENTE PROMETE RESULTADOS EXTRAORDINARIOS EN EL TRATAMIENTO DE
PADECIMIENTOS INFECC!0S0S CON MEDICAMENTOS DE ESPECTRO AMPLIO,
CON GRAN FACILIDAD DE USO, AUSENCIA DE EFECTOS COLATERALES., ECO-
NOM{A, ETC., QUE SEDUCEN A MUCHOS MEDICOS PARA EL USO DE DETER-
MINADA DROGA, MAS AUN LAS CASAS FARMACEUTICAS PARA CUBRIR ESTOS
. OBJETIVOS OFRECE EN OCASIONES MEZCLAS DE SALES FRANCAMENTE IRRA-
CIONALES. ESTE MISMO AUTOR SE SIENTE PREOCUPADO PORQUE ESTOS PRO
BLEMAS PUEDEN AMPLIFICARSE EN LOS PAfSES LLAMADOS EN “VIAS DE DE
SARROLLO", Y MENCIONA LA ENORME CANTIDAD DE MARCAS DE ANTIBIOTI-
COS DISPONIBLES EN EL MERCADO CON LA PRESENCIA DE MEZCLAS INADE-
CUADAS Y MENCIONA QUE POR EJEMPLG EN MEXICO SE OFRECEN AL MENOS
430 MARCAS DIFERENTES DE LAS CUALES 180 SON MEZCLAS Y CITA ALGU-
NAS CcoMo EL UROPOL (SULFAMETIZOL Y TETRACICLINA, BRISTOL), AMPI-
CLOX-D (AMPICILINA Y DICLOXACILINA, SANFER) ENTRE OTRAS,
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ESTO AUNADO A QUE MUCHAS DE LAS SALES NUEVAS DE ANTIBIGTICOS SE
PRUEBAN EN LA CLINICA INICIALMENTE EN PAISES EN V{AS DE DESARRQ
LLO, HA CREADO LA INQUIETUD DE QUE SU MAL USO PUEDA DESARROLLAR
RAPIDAMENTE CEPAS RESISTENTES A LAS NUEVAS DROGAS, MODIFICANDO

DE MANERA DEFINITIVA EL MICROAMBIENTE ECOLOGICO EN ESTOS PAISES,

ESTA SITUACION Y LA FRECUENCIA DE VIAJES Y DE INMIGRACION ACTUAL,
PUEDEN DAR AL TRASTE CON LA MAS ESCRUPULOSA PRACTICA MEDICA EN
CUANTO AL USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS SE REFIERE, ESTO LO PUEDE
EJEMPLIFICAR EL USO PROFILACTICO DE TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL
PARA LA DIARREA DEL VIAJERO EN MEXICO POR TURISTAS NORTEAMERICA-
NOS Y SU FRECUENTE COLONIZACIGN POR CEPAS RESISTENTES DE E. (oLl
{9,10,11.,12).

AUNQUE SON MUCHOS LOS ESTUDIOS QUE HAN EVALUADO ESTA SITUACION

EN LA PRACTICA HOSPITALARIA CON PACIENTES INTERNADOS, SON POCOS
LOS ESFUERZOS QUE SE HAN REALIZADO PARA VALORAR LA MISMA SITUA-
CIOGN EN LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN EL CONSULTORIO, TANTO
EN LA PRACTICA HOSPITALARIA COMO EN LA PRACTICA PRIVADA. AUNQUE
ESTUDIOS PREVIOS HAN SUPUESTO QUE EL INDICE DE MALAS PRESCRIPCIQ
NES ES MENOR EN LA CONSULTA EXTERNA Y EQUIVALE POCO MAS O MENOS

A LA MITAD DE LA FRECUENCIA QUE EN PACIENTES INTERNADOS, LOS ES
TUDIOS REALIZADOS EN ESTE AMBIENTE SON POCOS. UM ESTUDIO REALIZA
DO POR JOGERST Y COLABORADDRES EVALUG EL (14) USD DE ANTIBIGTICOS
ENTRE DIVERSOS ESPECIALISTAS MEDICOS Y QUIRURGICOS CON PACIENTES
INTERNADOS, ENCONTRANDO INTERESANTES DIFERENCIAS Y VENTAJAS DE

LA MAYOR PARTE DE L0S ESPECIALISTAS CLINICOS CONTRA LOS QUIRURGL
C0S, MIENTRAS OTRO REALIZADO POR SCHAFFNER Y COLABORADORES EN LA
CONSULTA EXTERNA GENERAL DE BENEFICIARIOS DE LOS SISTEMAS DE SEGU
RIDAD SOCIAL EN L0s E.U.A. (MEDICAID), MAN TRATADO DE DETECTAR
L0OS PROBLEMAS QUE PUEDEN OCURRIR CON LAS PRESCRIPCIONES DE ANTI-
BIGTICOS PARA PODER DISENAR ESTRATEGIAS PARA CORREGIRLOS, NO SE
HA PODIDO EVALUAR EN OTROS ESTUDIOS PROBLEMAS REALES EN LA PRES—
CRIPCIGN CON LOS ANTIBIOTICOS Y LGS MEJORES ESFUERZOS REALIZADOS
HASTA AHORA SE QUEDAN COMO HEMOS DICHO ANTES SOLO EN ESTIMACIONES.
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JUSTIFICARCIOK DEL ESTUMIO

ES EL INTERES DE ESTE ESTUDIO EL REALIZAR UNA EVALUACIGN PRELI-
MINAR ACERCA DEL USO DE ANTIBIGTICOS ENTRE LOS MEDICOS ESPECIA-
LISTAS Y RESIDENTES EN LA CONSULTA DE ESPECIALIDADES Y CONSULTA
GENERAL PARA TOMARLO COMO UN INDICADOR DE LA NECESIDAD DE AMPLIAR
LA INFORMACION ACERCA DEL USO CORRECTO DE ESTOS MEDICAMENTOS

PARA MEJORAR LA ATENCION A NUESTROS PACIENTES,

EL USO CORRECTO DE ESTE GRUPO DE DROGAS SEGURAMENTE TIENE COMSE-
CUENCIAS MEDICAS Y ECONOMICAS EN UNA POBLACIGN EN LA QUE PREDOML
NAN PACIENTES CON ENFERMEDADES COMPLEJAS Y LA MAYOR PARTE DE LAS
VECES SOCIECONOMICAMENTE DESFAVORECIDD, EN LOS CUALES EL IMPACTO
QUE PUEDE REPRESENTAR UN ANTIBIGTICO MAL INDICADO TANTO MEDICA
COMO ECONGMICAMENTE ES MAYOR., EN UN ESTUDIO PREVIO DE SIERRA Y
COLABORADORES SE HAN ILUSTRADO LOS PROBLEMAS LOCALES EN NUESTRO
HOSPITAL (18) EN LOS PACIENTES INTERNADOS. EN ESTE ESTUDIO ILUS
TRAMOS LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA POBLACIGN DE PACIENTES
EXTERNOS.

ESTE ESTUDIO TIENE EL INTERES DE EXPLORAR UN PROBLEMA QUE POCAS
VECES SE HA TOCADO EN LA LITERATURA Y QUE TIEME COMO OBJETIVO
PRINCIPAL DETECTAR LOS PROBLEMAS EN LA PRESCRIPCION DE ANTIBIO-
TICOS EN EL TIPO DE POBLACION ANTES DESCRITD Y EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL QUE TIENE SUS PROBLEMAS PARTICULARES Y SU EQUI-
PO MEDICO SUPERESPECIALIZADO SELECCIOMADO POR SU CALIDAD ACADE-
< MICA. CON ESTUDIOS COMO ESTOS TENEMOS LA INTENCION DE RETROALI-
MENTAR AL CUERPO MEDICO EN CUANTO A SU ESTADO DE CONOCIMIENTOS
EN EL 4SO DE ANTIBIOTICOS EN UN MOMENTO EN EL QUE LA EXPLOSION
DE INFORMACION PUEDE PARADOJICAMENTE DESINFORMAR Y DESORIENTAR
MAS AL CLINICO, MEJORANDO SU JUICIO AL MOMENTO DE SELECCIONAR
EL. ANTIBIOTICO PARA OPTIMIZAR LA ATENCIGN DE LOS PACIENTES USAN
DO ADECUADAMENTE LOS RECURSOS DISPONIBLES PARA £STC.
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OBJETIVO GENERAL

EL OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO ES IDENTIFICAR LOS ERRORES QUE
EXISTEN EN LA PRESCRIPCLON DE ANTIBIGTICOS EN LA CONSULTA EXTER-

~ NA GENERAL Y DE ESPECIALIDADES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN Y PROPONER ESTRATEGIAS PARA CORREGIR
ESTOS ERRORES Y MEJORAR COWSECUENTEMENTE LA ATENCION DE SU POBLA
CION EXTERNA DE PACIENTES,

OBJETIVOS PARTICULARES

I, IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN
LA CONSULTA EXTERNA DE INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN.

IT, IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS QUE EXISTAN EN LA PRESCRIPCION DE
ANTIBIGTICOS EN LA CONSULTA EXTERNA, SU FRECUENCIA Y SU CA-
TEGORIZACION POR ESPECIALIDADES.

111, DiSENAR LAS POSIBLES ESTRATEGIAS QUE PUEDAN AYUDAR A LA SO-
LUCION DE ESTOS PROBLEMAS Y ERRORES EN LA PRESCRIPCION DE AN
TIBIGTICOS,

MATERIAL Y HETODOS

Como EL ESTUDIO DEBIA DE INVOLUCRAR A LAS CONSULTAS DE ESPECIALIL-
DADES Y GENERALES DEL INSTITUTO PRIMERO EVALUAMOS LA FRECUENCIA

Y LA CANTIDAD DE VISITAS ANUALES Y MENSUALES DE CADA ESPECIALIDAD
Y EL PORCENTAJE DE ASISTENCIA A CADA UNA DE LAS VISITAS PROGRA-
MADAS, CON ESTOS DATOS SE PENSO QUE EVALUAR A LAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDADES DURANTE UN MES PODR{A DAR UNA IDEA DE LOS PROBLE-
MAS EN LA PRESCRIPCION DE ANTIBIGTICOS POR LO QUE EL ESTUDIO SE
PLANTES PARA REVISAR LA CONSULTA GENERAL Y DE ESPECIALIDADES DU-
RANTE 45 DIAS PREVIENDO LAS CITAS DURANTE EL PERIODO A ESTUDIAR

Y TOMANDO EN CUENTA UN 407 DE INASISTENCIA QUE FUE EL QBSERVADO
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EN EL TOTAL DE LAS CONSULTAS,

DE ESTA MANERA LA POBLACION QUE ESTUDIAMOS FUE LA MISMA QUE
ACUDIO AL INSTITUTO A LA CONSULTA EXTERNA GENERAL Y DE ESPECIA
LIDADES, Y A LOS QUE SE DETECTARON ALGUN PROBLEMA INFECCIO0SO
QUE AMERITO TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS REVISANDO EL EXPEDIENTE
RETROLECTIVAMENTE (AS{ LO LLAMAMOS AUNQUE ESTO EN REALIDAD FUE
REVISADO APENAS DESPUES DE GUE EL PACIENTE SALIO DE SU CONSULTA)
DE UNA MUESTRA DE LAS DIVERSAS CONSULTAS, LAS QUE TRATAMOS DE
HACER LO MAS REPRESENTATIVA POSIBLE.

AGRUPAMOS LAS CONSULTAS DEL INSTITUTO EN ESTRATOS QUE AGRUPARON
POBLACIONES QUE CONSIDERAMOS RELATIVAMENTE HOMOGENEAS DE ACUERDO
A SU PROBLEMA DE BASE. DE ESTA MANERA AGRUPAMOS EN UN PRIMER ES-
TRATO A LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA (CONSULTA GENERAL)}, QUE
FUE LA MAS FRECUENTE EN CONSULTAS MENSUALES EN UN SEGUNDO ESTRA-
TO SE AGRUPO A LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA, HEMATOLOG{A, ONCOLO-
GIA Y TRANSPLANTES, QUE SE CARACTERIZAN POR LA FRECUENCIA DE PA-
CIENTES INMUNOSUPRIMIDOS POR SU PADECIMIENTO DE BASE O POR EL
TRATAMIENTO EMPLEADO Y AGRUPAN A UN BUEN NUMERO DE PACIENTES CON
RIESGO DE INFECCION, EN EL TERCER ESTRATO AGRUPAMOS A LOS PACIEN
TES DE CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA DONDE LA FRECUENCIA DE PROCE-
SOS INFECCI0S0S ES SIMILAR; EL CUARTO ESTRATO AGRUPO A PACIENTES
DE UROLOGIA, NEFROLOGIA Y CONSULTA DE LITIASIS Y METABOLISMO ML
NERAL: EN EL QUINTO ESTRATO SE AGRUPO OFTALMOLOGIA, OTORRINOLA-
RINGOLOGIA Y ODONTOLOGIA: EN EL SEXTO ESTRATO SE AGRUPG LA CONSUL
. TA DE GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DE PANCREAS, CLINICA DE HIGADO
Y LA CLINICA DE HIPERTENSION PORTAL. EN EL SEPTIMO ESTRATO SE A-
GRUPARON LOS MISCELANEOGS COM CARDIOLOGIA, ENDOSCOPIA, ENDOCRINO
LOGIA, DERMATOLOGIA, CLINICA DE DIABETES, GINECOLOG[A, NEUROLO-
GIA, NEUMOLOGIA, OBESIDAD, PROCTOLOGIA, PSIQUIATR{A, TIROIDES Y
LAS CLIMNICAS DE HIPERTENSION Y DEL DOLOR,

AL DIVIDIR LA CONSULTA POR ESTRATOS NOS PERMITIO CALCULAR EL TA-
MARlO DE LA MUESTRA A TOMAR POR CADA CONSULTA Y ESTRATO Y DEFINIR
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QUE AL MENOS SE DEBIAN REVISAR 25 PACIENTES DE-CADA ESTRATO EN
EL PERIGDO A ESTUDIAR.

INICIALMENTE SE PENSO EN REALIZAR UNA AUDITORIA RETROLECTIVA
CONSIDERAMNDO QUE EL EXPEDIENTE CLINICO DEL INSTITUTO PODIA SER
UN INSTRUMENTO SUFICIENTE Y FIDEDIGNO PARA COLECTAR LOS DATOS
NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION, PARA COMPROBAR ESTO SE REALI-
70 UNA AUDITORfA DURANTE UNA SEMANA VERIFICANDOSE SI1 EN TODOS
LOS EXPEDIENTES SE ANOTABA LA PRESCRIPCION QUE ERA DADA A CADA
PACIENTE AL TERMINAR SU VISITA MEDICA, ESTA EVALUACION PRELIMI-
NAR DEMOSTRO QUE POR LO MENOS EN EL 25% DE LOS CAS0S CON UN RAN
GO EN LAS DIVERSAS CONSULTAS DE 15 A 35% LA PRESCRIPCIGN ANOTA-
DA EN EL EXPEDIENTE Y LA QUE EL PACIENTE RECIBIA EN LA RECETA
DIFER[AN, POR LO QUE EL UTILIZAR UNA AUDITOR{A RETROLECTIVA EN
L0S EXPEDIENTES PODR[AN PERDER UN NUMERO SUSTANCIAL DE PRESCRIP-
CIONES DE MEDICAMENTOS Y ENTRE ELLOS LOS ANTIBIGTICOS, POR ESTA
RAZON SE PENSO EN REALIZAR LA AUDITORIA VIGILANDO LAS CONSULTAS
DE LA SIGUIENTE MANERA., SE REVISO EL EXPEDIENTE PARA BUSCAR EN
LA NOTA DEL MEDICO SI EXISTIAN DATOS QUE SUGIRIERAN UN PROCESO
INFECCIOSO Y LA PRESCRIPCION PARA VER SI SE HABIAN USADO ANTIBIO
TICOS, POSTERIORMENTE SE LLAMO AL PACIENTE Y SE LE SOLICITO VER
SU RECETA Y SE COMPARG LAS ANOTACIONES DEL EXPEDIENTE CON LA PRES
CRIPCION FINAL ANOTANDO ESTO EN LAS HQJAS DE CAPTACION DE DATOS.

SE REVISARON EN LAS NOTAS DEL MEDICO TRATANTE EL MOTIVO DE LA
CONSULTA Y §1 SE PRESCRIBIERON O HO ANTIBIOTICOS, SE SELECCIONA
RON AQUELLOS EN LOS QUE SE ESPECIFICG LA RAZON PARA EL USO DE
ANTIBIGTICOS, Y SE ANOTO EL TIPO DE ANTIBIGTICOS, LA DOSIS FRAC
CIONADA, LA DOSIS DIARIA Y LA DOSIS TOTAL, LA RECOLECCION DE
DATOS SE REALIZO EN UNA HOJA DE AUDITOR{A DISENADA AL EFECTO
DONDE SE ANOTG EL NOMBRE DEL PACIENTE, EDAD, SEXO0, REGISTRO DEL
HOSPITAL, PESO, FECHA DE LA CONSULTA, TIPO DE CONSULTA (ESPECIA-
LIDAD), DIAGNOSTICO PRINCIPAL, Y OTROS DIAGNOSTICOS POR LO QUE

EL PACIENTE SEA CONOCIDO TRATANDO DE ACTUALIZARLOS, EN LOS CASOS.
EN QUE SE ENCONTRO DISPONIBLES SE ANGTARON LOS DATOS DE SU PERFIL
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BIOQUIMICO TALES COMO QUIMICA SANGUINEA, PRUEBAS DE FUNCION
HEPATICA, BIOMETRIA HEMATICA Y GENERAL DE ORINA, Y EN LOS
CASOS QUE SE DISPUSIERON O FUERON NECESARIOS DEPURACION DE
CREATININA, CALIFICANDO LA FUNCION REMAL Y HEPATICA COMO NOR-
MAL O ANORMAL. EN EL CASO QUE FUERON IMPORTANTES PARA LA EVA
LUACION SE ANOTARON OTROS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE,
SE DESCRIBIG LA RAZOM PARA EL USO DEL ANTIBIOTICO, ESPECIFI-
CANDOSE CLARAMENTE EL DIAGNGSTICO CLINICO DEL MEDICO Y SI ES
TE FUE EMPIRICO O MEDIANTE CULTIVOS O METODOS DE LABORATORIO,
Y EL USO DESTINADO DEL ANTIBIGTICO, S1 ESTE FUE TERAPEUTICO
O PROFILACTICO. EN LOS CASOS QUE SE DISPUSIERON SE ANOTARON
RESULTADOS DE CULTIVOS, EL TIPO DE BACTERIA AISLADA Y LA SEN-
SIBILIDAD ENCOWTRADA EM EL ANTIBIOGRAMA, S1 EL TRATAMIENTO FUE
EMPIRICO SE ANOTAROMN S1 SE SOLICITARON CULTIVOS POSTERIORES.

SE ANOTG EL TIPO DE ANTIBIOTICO USADOS, ESPECIFICANDO LA SAL
USADA, LA DOSLS FRACCIONADA, LA DOSIS DIARIA Y LA DOSIS TOTAL,
AST COMO LA VIA DE ADMINISTRACION (ORAL, PARENTERAL), ANOTAN-
DOSE EN CASO DE QUE EXISTIERA EL USO DE POLIFARMACIA, EL TIPO
DE MEDICAMENTOS RECIBIDOS HABITUALMENTE POR EL PACIENTE.

EN CUANTO AL ANALISIS DEL USO DE ANTIBIOTICOS ESTE SE LLEVG A
CABO POR DOS INFECTGLOGOS EXPERTOS EN EL USO DE ANTIMICROBIA-
NOS, LOS CUALES VALORARON LAS PRESCRIPCIONES DE ACUERDO A UN
ESQUEMA DE PREGUNTAS BASICAS QUE DEBEN FORMULARSE ANTES DE SU
USO DESCRITAS POR SWINDELL Y COLABORADORES (20):

1) DEBERIA EL PACIENTE HABER RECIBIDO ALGUN ANTIBIST1CO?

2) FUE EL ANTIBIGTICO UNA ELECCION ADECUADA?

3) FUE LA DOSIS ELEGIDA LA APROPIADA?

4) FUE LA FRECUENCIA DE LA DOSIS LA APROPIADA?

5) FUE LA RUTA DE ADMINISTRACION LA ADECUADA?
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'6),FUE LA DURACION DEL TRATAMIENTO LA APROPIADA?

7) S1 SE USARON ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS:
A) EL INICIO FUE OPORTUNGC AL MOTIVO DEL USO?
- B) EL INICIO FUE INOPORTUNO AL MOTIVO DE USO?

8) SI SE USARON COMBINACIONES DE ANTIBIGTICOS:
A) LA COMBINACION ERA COMPLETAMENTE JUSTIFICADA.
B) LA COMBINACIGN ERA JUSTIFICADA PERO DISCUTIBLE.
C) JUSTIFICADA SOLO INICIALMENTE.
D) COMPLETAMENTE INJUSTIFICADA,

LAS PRIMERAS SEIS PREGUNTAS SE CONTESTARON PARA SU ANALISIS COMO
SI, NO O CUESTIONABLE, TRATANDOSE DE USAR CUESTIONABLE TAN POCO
COMO FUE POSIBLE, MIENTRAS QUE SI LA PRIMERA O SEGUNDA PREGUNTA
ERAN CONTESTADAS NEGATIVAMENTE SE INVALIDABAN LAS SIGUIENTES.
ESTAS PREGUNTAS SE ENCONTRABAN ANOTADAS EN HOJAS DE EVALUACION
ELABORADAS PARA TAL EFECTO, CODIFICADAS PARA FACILITAR SU ANA-
LISIS. EL ANALISIS FUE INDEPENDIENTE PARA CADA UNO DE $US EVALUA
DORES Y NO EXISTIO POSIBILIDAD PARA DISCUTIR NINGUNO DE LOS CA~
S50S ENTRE ELLOS,

VALIDACION DEL_ARALISIS

COMO YA SE MENCIONG ANTES LA EVALUACION DE LA MAYOR PARTE DE LAS
PREGUNTAS FORMULADAS SERA CON RESPUESTAS DE SI, NO 0 CUESTIONABLE,
SWINDELL EN SU TRABAJO RECOMIENDA QUE SE EVALUE LA CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION SOLO CUANDO LOS DOS EXPERTOS EN ANTIBIOTICOTERAPIA
SE ENCUENTREN EN TOTAL ACUERDO DURANTE LA EVALUACIGN DE LA PRES-
CRIPCION. EL GRADO DE ACUERDO EN SU TRABAJO Y QUE ADOPTAMDS EN

EL NUESTRO FUE VALORADO DE A SIGUIENTE MANERA!

ACUERDQ_TOQTAL: AMBOS CON LA MISMA RESPUESTA, SI, NO O CUESTIONA-
BLE,
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ACUERDO PARCIAL: UNO RESPONDIENDO S1 O NO Y EL OTRO CUESTIONABLE.
DESACUERDO TOTAL: UNO SI Y QTRO NO.

SE VALORARAN LOS PORCENTAJES DE ACUERDO TOTAL, PARCIAL Y DESA-
CUERDO TOTAL, COMPARANDOSE CON LA LITERATURA QUE HAN VARIADO
DE un 60 A un 80% (19,20,21) DE ACUERDO TOTAL, ESTOS HALLAZGOS
HAN SIDO SIMILARES EN NUESTRO HOSPITAL EN EL ESTUDIO REALIZADO
EN PACIENTES [NTERNADOS,

AUNQUE FUERA DESEABLE INCLUIR TRES O MAS EXPERTQS INFECTOLOGOS
PARA EL ANALISIS EN EL USO ADECUADD DE LOS ANTIBIOTICOS ESTO
DIFICULTARIA ENORMEMENTE SU VALIDACION,

SE HA USADO DIVERSOS CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LAS
PRESCRIPCIONES, TODAS ELLAS DE ALGUNA MANERA ARBITRARIAS, CASTLE
Y KUNIN USAROM CRITERIOS SIMILARES A LOS ANOTADOS AQUI, Y ACHONG
DE ACUERDO A CRITER10S ESTABLECIDOS PREVIAMENTE POR LA ADMINIS-
TRACION DE VETERANOS CON ROBERTS, VISCONTI, JONES Y COLABORADORES
HAN USADO TAMBIEN DOS AUDITORES COMO EN ESTE CASO AUNQUE SIN
DEFINIR CRITERIOS PREVIAMENTE DE LA CALIDAD DE PRESCRIPCION EN-
CONTRANDOSE UNA CONCORDANMCIA DEL 91.6 AL 99%., AUN INCLUYENDO A
AQUELLOS EN LOS QUE HAB{A DESACUERDO PERQ USANDC EL CRITERIO DEL
MEDICO QUE HAB{A HECHD LA PRESCRIPCION, ESTO EJEMPLIFICA BREVE-
MENTE LAS DIFICULTADES QUE ENCONTRAMOS PARA LA EVALUACION DE LA
CALIDAD DE PRESCRIPCION, LOS CUALES SON MAYQRES CUANDO HO SE

. ESTABLECEN CRITERIOS PREVIAMENTE Y SE REALIZA UN ANALISIS MENOS
CUIDADOSO,
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RESULTADOS

SE LLEVG A CABU ESTE ESTUDIO DURANTE 45 DIAS CON PERIGDOS ALTERNA
DOS AL AZAR DE DOS SEMANAS DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE, 0CTU-
BRE Y NOVIEMBRE DE 1985, DURANTE LOS CUALES SE REVISARON LOS EXPE
DIENTES DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL EN LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: CIRUGIA, CONSULTA GENE
RAL DE MEDICINA INTERNA, DERMATOLOGIA, DIABETES, GINECOLOGIA, HE~
MATOLOGIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA, OTORRINOLARINGOLOGIA
REUMATOLOGIA Y UROLOGIA, EN TOTAL SE REVISARON 739 EXPEDIENTES DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A SU CONSULTA Y EN LOS QUE SE ENCONTRARON
UN TOTAL DE 80 EPISODIOS INFECCIOSOS EN LOS QUE SE USARON ANTIBIQ
TICOS DURANTE LOS 45 DIAS QUE DURO LA AUDITORIA. LA MAYOR PARTE
DE LAS OCASIONES LOS PACIENTES QUE CURSABAN CON EPISODIOS INFEC-
CCI0S0S 0 USARON ANTIBIOTICOS PROVEN{AN DE LA CONSULTA GENERAL O
DE UROLOGIA, CON UNA MENOR PROPORCION DE EL RESTO DE LAS CONSUL-
TAS, NO ENCONTRANDOSE DE HECHO NINGUN PACIENTE QUE USARA ANTIBIO-
TICOS EN SEIS DE LAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES REVISADAS. LA
DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE EPISODIOS INFECCIOSOS Y USO DE
ANTIBIOTICOS EN LAS DIFERENTES CONSULTAS SE ILUSTRA EN LA TABLA
No. I.

DEL TOTAL DE PACIENTES QUE USARON ANTIBIOTICOS, VEINTIUNO LOS
USARON POR PROFILAXIS DE INFECCION 0 DE ALGUN PROCEDIMIENTO INVA-
SIVO (V.G, CISTOSCOPIA) Y 69 LOS USARON POR INFECCIONES PROBABLES
0 PROBADAS. DE ESTOS 23 FUERON HOMBRES Y EL RESTO MUJERES, SIENDO
LA UROSEPSIS CON MUCHO EL MOTIVO MAS FRECUENTE DE LAS PRESCRIP-
CIONES DE ANTIBIOTICOS (66 OCASIOMES). EN LA TABLA DOS SE ILUSTRAN
LA FRECUENCIA DEL TIPO DE INFECCION POR SEXO Y SITIO DE INFECCION,

EN TRES OCASIONES SE USG PROFILAXIS PARA LA REALIZACIGN DE CISTOS
COPIAS, UNA EN UN PACIENTE MASCULING CON HIPERTROFIA PROSTATICA Y
EN DOS PACIENTES FEMENINOS, INCLUYENDOSE LOS TRES EN EL GRUPO DE
PROF ILAXIS DE UROSEPSIS DE REPETICION. LA EDAD PROMEDIO PARA LOS
GRUPOS FUE DE 64,13 PARA EL GRUPO DE PACIENTES MASCULINOS, DE 51
ANOS PARA EL GRUPO DE PACIENTES FEMENINAS Y DE 55,5 AR0S DE PROME-
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USO DE ANTIBIOTICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN".

ESPECIALIDAD PRESCRIPCION DE NO. DE EXPEDIENTES PROPORCION
ANTIBIOTICOS REVISADOS

CONSULTA GENERAL 28 264 10.61
CIRUGIA 1 73 1.37
DERMATOLOGTA 1 17 5.88
DIABETES ] 30 0
GINECOLOGIA 0 47 0
HEMATOLOGIA 0 24 0
NEFROLOGIA 0 i 8 0
NEUROLOGIA 0 4 0
ORTOPEDIA 0 8 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 28 3.57
REUMATOLOGIA 1 60 1.67
UROLOGIA 48 176 27.27
TOTAL 80 739 10.83

Tabla No. 1. DISTRIBUCION DEL USO DE ANTIBIOTICOS POR CONSULTA DE ESPECIALIDADES.



FRECUENCIA DE INFECCIONES
POR SEXO Y TIPO

TIPO DE INFECCION HOMBRES MUJERES

ACNE

CELULITIS

COLITIS

BRONQUITIS
FARINGOAMIGDALITIS
CERVICOVAGINITIS
ORQUIDOEPIDIDIMITIS
PROSTATITIS

OTITIS

SINUSITIS
TUBERCULOSIS
UROSEPSIS COMPROBADA
UROSEPSIS PROBABLE
PROFILAXIS UROSEPSIS

O— O 000
— bt ) et demt bt

NO 0O O -

— w
2B DY e O

TABLA NO. 2
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DI0 PARA AMBOS GRUPOS. EL RANGO DE EDADES PARA AMBOS GRUPOS FUE
DE 15 A 88 AfOS, SIENDO DE 29 A 84 AROS EN EL GRUPO DE PACIENTES
MASCULINOS Y DE 15 A 88 ANOS EN EL GRUPO DE PACIENTES FEMENINAS,
LA RECOLECCION DE DATOS INYOLUCRO PRIMERO DETECTAR A LOS PACIEN-
TES EN LOS QUE SE MENCIONARA EN EL EXPEDIENTE EL USO DE ANTIBIO-
TICOS O DATOS SUGESTIVOS DE INFECCION DE ENTRE LOS PACIENTES QUE
HUBIERAN TERMINDO SU VISITA MEDICA Y POSTERIORMENTE SE LOCALIZO
AL PACIENTE EN LA SALA DE ESPERA Y SE LE SOLICITO VER SU RECETA
PARA COTEJAR LOS DATOS ANOTADOS EN ELLA CON LOS ANOTADOS EN EL
EXPEDIENTE. DE CADA EXPEDIENTE SE ANOTARON LOS DATOS DISPONIBLES
MAS RECIENTES DE SU PERFIL BIOQUIMICO QUE NOS PERMITIERAN HACER
UNA EVALUACION RAZONABLE DE SU FUNCION RENAL Y HEPATICA., SE ANO-
TARON ADEMAS INDICADORES DE INFECCION RECIENTES TALES COMO CUENTA
LEUCOCITARIA, CULTIVOS, ESTUDIOS DE GABINETE, ETC., QUE PUDIERAN
APOYAR EL DIAGNGSTICO DE INFECCIGN,

EN 71 DE LOS EXPEDIENTES REVISADOS DE PACIENTES CON USO DE ANTI-
BIOTICOS SE CONTO CON PRUEBAS DE FUNCIGN RENAL RECIENTES, LAS
CUALES FUERON CALIFICADAS COMO MORMALES EL 9)1.7% DE LAS VECES Y
ANORMALES EN EL RESTO. EN 63 DE L0S EXPEDIENTES REVISADOS SE CON
TO CON UNA BIOMETRIA HEMATICA RECIENTE, SIENDO NORMAL EN EL 60%

DE LAS VECES, 29% CON LEUCOCITOSIS Y 11% CON LEUCOCITOS MORMALES
PERO CON ANEMIA, EN 36 EXPEDIENTES SE CONTO CON PRUEBAS DE FUNCIOGN
HEPATICA RECIENTES, SIENDO NORMALES EN 91.7% DE LAS VECES. EN 18
OCASIONES NO SE CONTARON CON CULTIVOS EN EL MOMENTO DE LA PRESCRIP
CION, AUNQUE SE SOLICITARON PARA CONTROL Y DIAGNOSTICO EN 10 DE

. ESTOS PACIENTES. DE TODGS LOS EXPEDIENTES REVISADOS SE TUVO LA
INFORMACION COMPLETA DE LA PRESCRIPCION TANTO EN EL EXPEDIENTE
COMO EN LA RECETA EN 71 DE ELLOS, SOLO EN EL EXPEDIENTE PERC NO

EN LA RECETA EN CINCO DE ELLOS, Y SOLO EN LA RECETA EN CUATRO DE
ELLOS, LA FALTA DE PRESCRIPCION EN UNA RECETA OCURRIG EN LOS PA-
CIENTES QUE RECIBIAN PROFILAXIS DE UROSEPSIS Y TODOS ELLOS CONO-
CIAN SU MEDICAMENTO Y POSOLOGIA DE UNA MANERA ADECUADA AL SERLES
PREGUNTADO,
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EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

LA EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIGTICOS INCLUYS COMO SE
MENCIONA ANTES LOS SIGUIENTES ASPECTOS: A) DEBIO EL PACIENTE HABER
RECIBIDO ANTIBIOT!ICOS? B) FUE EL ANTIBLOTICO USADO EL APROPIADO

AL CAS0? ¢) FUE LA DOSIS RECIBIDA LA APROPIADA AL CAS0? D) FUE LA
FRECUENCIA DE ADMINISTRACION LA APROPIADA AL CASO? E) FUE LA RUTA
DE ADMINISTRACION LA APROPIADA AL CAS0? F) FUE LA DURACION DEL
TRATAMIENTO LA APROPIADA AL CASO?. EN BASE A LOS DATOS RECOLECTADOS
DE LOS EXPEDIENTES DE LA MANERA ANTES ANOTADA, DOS INFECTOLOGOS
EXPERTOS EN EL USO DE ANTIBIGTICOS ANALIZAROM CADA CAS0 POR SEPA-
RADO SIN CONOCER UNO DE LA OPINION DEL OTRO., SE EVALUO CADA CASO

DE USO DE ANTIBIOTICOS CON LAS PREGUNTAS ANTES ANOTADAS Y POSTERIOR
MENTE SE ANALIZO LA CONCORDANCEA DE LA OPINION DE AMBOS EXPERTOS
COMO SE MENCIONA ARRIBA (CUANDO LA RESPUESTA FUE NEGATIVA O AFIRMA-
TIVA EN AMBOS EXPERTOS PARA CADA PREGUNTA SE CONSIDERO COMO ACUER-
DO TOTAL, CUANDO UNO DE ELLOS CONTESTO NEGATIVO O CUESTIONABLE FUE
ACUERDO PARCIAL, Y CUANDO UNO DE ELLOS CONTESTO NEGATIVO Y EL OTRO
PGSITIVO SE CONSIDERO DESACUERDO TOTAL). CUANDO SE ANALIZO EL CON-
JUNTO DE TODAS LAS RESPUESTAS POSIBLES EL ACUERDO TOTAL EN AMBOS
EVALUADORES, EL ACUERDO TOTAL OCURRIG EL 88.60% DE LAS VECES CON
DESACUERDO PARCIAL EL 8.5% Y DESACUERDO TOTAL EL 2.90% DE LAS VE-
CES. LOS RESULTADOS INDIVIDUALES PARA CADA PREGUNTA PLANTEADA SE
ILUSTRAN EN LA TABLA No,3.

POSTERIORMENTE SE REALIZO EL ANALISIS DE CALIDAD EN LA PRESCRIP-
CION DE ANTIBIOTICOS Y PARA REALIZARLA SOLO SE TOMG EN CUENTA A
LLAS OCASIONES EN LAS QUE AMBOS INFECTOLOGOS TUVIERON ACUERDO TOTAL,
ESTO ES CUANDO AMBOS CONTESTARON QUE SI O NO, Y ESTA OCASION IN-
CLUIMOS L0S DE ACUERDO PARCIAL EXPLICANDO LAS RAZONES DEL ACUERDO
PARCIAL, AUNQUE ESTO NO LO HABIA TOMADO EN CUENTA SWINDELL EN SU
TRABAJO.



USC DE ANTIBIOTIOOS EN 1A CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE IA NUTRICION “SALVADOR W'.

EVALUACION DEL USO ADECUADO DE ANTIBIOTIOS.

PREGUNTA FORMULADA USO ADECUADO USO INADECUADO USO CUESTIONABLE NUMERO
DEBIO HABER RECIBIDO ANTIBIQ 93.75 % 1.25 % 5 % 80
TICOS EL PACIENTE.

SE USO EL ANTIBIOTICO ADECUADQ 64.60 % 15.70 % 20.70 % 76
FUE LA DOSIS USADA ADECUADA? 54,0 % 26.6 % 28.4 % 60
FUE LA FRECUENCIA DE 70.0 % 16.7 % 13.3 % 60
ADMINISTRACION ADECUADA?

FUE LA VIA DE ADMINISTRACION 78.30 % 15.0 % 6,70 % 60
ADECUADA?

FUE LA DURACION DEL TRATAMIENTO 38.3 % 33.3 % 28,4 % 60

LA APROPIADA AL CASO?

TABLA NO. 3
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Et ANALISIS DEL USO DE ANTIBIGTICOS REVELG LOS SIGUIENTE. EN
CUANTO A LA PRIMERA PREGUNTA, EN UN CASO SE JUZGO INNECESARIO EL
USO DE ANTIBIGTICOS Y EN CUATRO SE CUESTIONG SU USO SIEMPRE POR
EL MISMO INFECTOLOGO., EN CUANTO A LA SEGUNDA PREGUNTA EN DOCE
OCASIONES SE CONSIDERG INADECUADA LA ELECCION DEL ANTIBIOTICO,
CUESTIONANDOSE EN 16 OCASIONES, SIETE POR UN INFECTOLOGO Y NUEVE
POR EL OTRO, PROPONIENDOSE UN NUEYO ANTIRIOTICO CONCORDANDO EN
SEIS OCASIONES, EN LA TERCERA PREGUNTA SE CONSIDERO UN TRATAMIENTO
INSUFICIENTE EN 16 CASOS, TODOS CONSIDERADOS COMO DOSIS PEQUENAS
0O INADECUADAS, EN 17 CASOS SE CONSIDEROG CUESTIONABLE LA DOSIS,
SIETE POR UNO DE LOS INFECTOLOGOS Y DIEZ POR EL OTRO, NUEVAMENTE
CONSIDERANDOSE DOSIS PEQUEfAS. EN LA CUARTA PREGUNTA SE CONSIDE-
RARON INADECUADOS LOS INTERVALOS DE ADMINISTRACION POR SER DEMA-
SIADO LARGOS EN 10 OCASIONES, 8 FUERON CUESTIONADAS, SEIS POR
UNO DE LOS INFECTOLOGOS Y DOS POR EL OTRO,

EN LA QUINTA PREGUNTA SE ESTUVO EN DESACUERDO TOTAL CON LA VIA

DE ADMINISTRACION POR CONSIDERARLA INADECUADA EN 9 CASOS, Y EN
CUATRO FUERON CUESTIONADAS POR UNO DE LOS INFECTOLOGOS QUIEN
HUBIERA USADO LA VIA PARENTERAL EN LUGAR DE LA ORAL. EN LA SEXTA
PREGUNTA EN 20 OCASIONES SE ESTUVO EN DESACUERDO CON LA DURACIGN
DEL TRATAMIENTO, JUZGANDOSELE CORTO O INSUFICIENTE, EN 17 SE
CUESTIONO SU DURACION NUEVAMENTE CONSIDERANDOSE INSUFICIENTE, DIEZ
OCASIONES POR UN INFECTOLOGO Y SIETE POR EL 0TRO, DE TODOS ESTOS
CASOS QUE LLEGARON HASTA LA SEXTA PREGUNTA DEBE DE RECORDARSE

QUE YA DOCE SE HABIAN EXCLUIDO DESDE LAS DOS PRIMERAS PREGUNTAS

AL TENERSE DESACUERDO TOTAL. TODO ESTO SE ILUSTRA EN LA TABLA
No. 4,

CON LOS RESULTADOS ANTERIORES SE PUEDE OBSERVAR QUE EL 93.75% DE
LAS VECES, EL USO DE ANTIBIGTICOS ESTUYO COMPLETAMENTE JUSTIFICA-
D0, EN EL 5% DE LAS VECES SU USO PUDO SER CUESTIONADO Y EN EL
1,25% DE LA VECES SU USO FUE INNECESARIO, EL ANTIBIOTICO ELEGIDO
FUE EL ADECUADO 63.6% DE LAS VECES, CUESTIONABLE EL 20.7% DE LAS
VECES (EN QUE PUDO ELEGIRSE UN ANTIBIGTICO MAS ADECUADO DE ACUER-
DO AL CRITERIO DEL EVALUADOR 0 AL ANTIBIOGRAMA DISPONIBLE) Y FUE
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INADECUADO POR COMPLETO EN 15.7% DE LAS VECES DONDE DEFINITIVA-
MENTE EL ANTIBIOTICO ELEGIDO NO SE ADECUABA AL TIPO DE INFECCION
PRESENTE. EN CUANTO A LA DOSIS PRESCRITA SE CONSIDERG ADECUADA

EN EL 45% DE LAS VECES, CUESTIONABLE EN EL 28,4% DE LAS VECES
PUDIENDOSE HABER ELEGIDO UNA DOSIS MAS ALTA, Y FUE INADECUADA,
GENERALMENTE POR PEQUENA EN EL 26.6% DE LAS VECES. LA FRECUENCIA
DE ADMINISTRACION DE LA DOSIS PRESCRITA FUE ADECUADA EN EL 70%

DE LAS VECES, CUESTIONABLE POR POCO FRECUENTE EN EL 13,3% DE LAS
VECES E INADECUADA POR POCO FRECUENTE EN EL 16.7% DE LAS VECES.
LA VIA DE ADMINISTRACION FUE LA ADECUADA EN 78.5% DE LAS VECES,
SE CUESTIONG LA VEA ORAL (HABIENDOSE PREFERIDO LA PARENTERAL) EN
6.7% DE LAS VECES Y SE CONSIDERO INADECUADA EN 15% DE LAS VECES
CONSIDERANDOSE QUE EL PACIENTE DEBIO HABER RECIBIDO ANTIBIGTICO-
TERAPIA PARENTERAL. FINALMENTE EN CUANTO A LA DURACION DEL TRATA-
MIENTO SE CONSIDERG ADECUADO EN EL 38,37 DE LAS VECES, SE CONSI~
DERG CUESTIONABLE POR SU DURACIGN (AUNQUE PROBABLEMENTE SUFICIENTE)
EN 28,4% DE LAS VECES Y SE CONSIDERO INSUFICIENTE EN EL 33,3% DE
LAS VECES

DISCUSION

CoN TODOS LOS DATOS ANOTADOS ARRIBA PODEMOS DECIR EN PRIMER LUGAR
QUE LA CONCORDANCIA'ENTRE NUESTROS EVALUADORES FUE BUENA EN LA
MAYOR PARTE DE LAS PREGUNTAS REALIZADAS SIENDO LA MEJOR CALIFICA-
CION OBTENIDA EN LA PREGUNTA DE LA NECESIDAD DE USO DE ANTI-
BIGTICOS DONDE LA OPINION DE AMBOS EXPERTOS FUE LA MISMA EL 93.757
DE LAS VECES, LA PEOR CALIFICACION FUE LA OBTENIDA EN LA PREGUN-
TA REFERENTE A LA DURACION DEL TRATAMIENTO DONDE LA OPINION FUE
LA MISMA EN EL 83.,8% DE LAS VECES, CON UN PROMEDIO PARA TODAS

LAS PREGUNTAS DE 88,6% DE LAS VECES, LA CONCORDANCIA ANOTADA
ENTRE LOS DOS EVALUADORES ES MENOR QUE EN LA DE LOS TRABAJOS DE
ROBERTS Y VISCONTI QUE MENCIONAMOS ARRIBA, SIN EMBARGO DEBEMOS
RECORDAR QUE LOS CRITERIOS AQUI ESTAN MEJOR DEFINIDOS Y SON
PROBABLEMENTE MAS ESTRICTOS QUE EN LOS DE ESTE TRABAJO, Y SE EN
CUENTRAN POR ARRIBA DE LOS DESCRITOS EN EL TRABAJO DE SWINDELL

Y PENSAMOS QUE ESTO SE DEBE EN REALIDAD A QUE LA MUESTRA QUE
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EVALUAMOS ADEMAS DE PROVENIR DE UN EQUIPO DE MEDICOS SELECCIO-
NADOS, TAMBIEN EL NUMERO DE PRESCRIPCIONES ANALIZADAS ES MENOR
QUE EN ESTE TRABAJO, POR OTRA PARTE LLAMA LA ATENCION QUE LA
CONCORDANCIA ENTRE LOS ESPECIALISTAS GUARDA UNA RELACION COM LA
TENDENCIA A TENER ERRORES EN LA PRESCRIPCION, ESTO NO DEJA DE
SER INTERESANTEY REVELA QUE AUN ENTRE ESPECIALISTAS PUEDE HABER
AREAS DE ESPECIAL CONFLICTO. LA POSIBILIDAD DE INCORPORAR ESTE
ERROR EN EL ANALISIS FUE ELIMINADO LO MEJOR POSIBLE AL SACAR DEL
ANALISIS FINAL A LOS CASOS EN QUE EXIST10 DESACUERDO TOTAL, ES
POSIBLE DEPURAR UN POCO MAS ESTO ELIMINANDO LOS CASGS CON ACUERDO
PARCLAL SIN EMBARGO SE CONSIDERG QUE NO IMPRIMIAN UN SESGO IM-
PORTANTE AL ESTUDIO,

EN CUANTO A LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION PODE~
MDS NOTAR DE LOS DATOS ANTERIORES QUE LA ELECCION DEL ANTIBIOGTICO
ES EN LA MAYOR PARTE DE LAS VECES ACERTADA Y NO REPRESENTA UN
PROBLEMA GRAVE. LA EQUIVOCACION AL USAR EL ANTIBIOTICO SE ORIGI-
NO EN UN INTERNISTA Y FUERON CUESTIONABLES EN CUATRO CASOS TRA-~
TADOS POR L0OS UROLOGOS, LA VIA DE ADMINISTRACION FUE LA SEGUNDA
CON MENOS ERRORES EN LA PRESCRIPCIGN, COMO SE MENCIONA ANTES EN
NUEVE OCASIONES SE PENSO GUE LA VIA PARENTERAL DEBIO DE UTILIZAR
SE Y EN CUATRO SE CUESTIONO LA VIA ORAL. LA FRECUENCIA DE LA DO-
S1S OCUPA EL TERCER LUGAR CON MENOS ERRORES EM LA PRESCRIPCION
CON UN 70% DE BUENAS ELECCIONES, SIN EMBARGO EN 10 CASDS SE
PENSO QUE DEFINITIVAMENTE LA FRECUENCIA FUE INSUFICIENTE Y EN 8
QUE ESTA DEBIO SER MAS FRECUENTE AUNQUE PROBABLEMENTE ADECUADA,
‘EN CUARTO LUGAR ESTUVO EL ANTIBIOTICO ELEGIDO CON UMA FRECUENCIA
DEL 63.6% DE LAS VECES DE UNA BUENA PRESCRIPCION: ESTO NO DEJA
DE SER PREOCUPANTE Y PONE DE RELIEVE LA PREOCUPACIGN QUE EXPRESAN
DIVERSOS AUTORES TALES COMO KUNIN Y SCHAFFNER ACERCA DE LOS CO-
NOCIMIENTOS E INFORMACION DE LOS MEDICOS QUE PRESCRIBEN ANTIB1G-
T1COS QUE PERMITAN UNA BUENA ELECCION, SOBRE TODO CONSIDERANDO
QUE SE TRATA DE UNA POBLACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y CON A-
SESOR[A DISPONIBLE DE PRIMERA MANO DE UN SERVICIO DE INFECTOLO-
GIA, LA ELECCION DEL ANTIBIOTICO FUE INADECUADA EN EL 15.7% DE
LAS VECES Y CUESTIONABLE EN EL 20,7% DE LAS VECES,
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LA DOSIS ELEGIDA FUE LA QUINTA EN LA EVALUACION Y MUESTRA QUE
SOLO EN EL 45% DE LAS VECES LA DOSIS FUE LA ADECUADA, EN EL

28.4% DE LAS VECES fUE CUESTIONABLE AUNQUE PROBABLEMENTE SUFI-
CIENTE Y EN EL 26.6% DE LAS VECES INSUFICIENTE; NUEVAMENTE ESTO
PREOCUPA, SOBRE TODO POR LA POSIBILIDAD DE DESARROLLO DE CEPAS
RESISTENTES CON EL USO DE DOSIS INSUFICIENTES DE ANTIBIOTICOS

EN PACIENTES QUE POR SUS CARACTERISTICAS PUEDEN DESARROLLAR CE-
PAS SELECCIONADAS MULTIRRESISTENTES Y QUE REQUIERAN DE ANTIBIO-
TICOS CADA VEZ MAS NUEVOS O EN COMBINACIONES MAS CARAS Y PELIGRO-
SAS. AQUI LOS PRINCIPALES ERRORES VINIERON DE LA COHSULTA GENERAL
Y DE UROLOGIA DONMDE ES MAS FRECUENTE QUE EL MEDICO TRATANTE SEA
UN RESIDENTE EN ENTRENAMIENTO EN QUIEWES SE SUPOHE QUE POR ESTAS
MISMAS CARACTERISTICAS LA INFORMACION SEA MAS FRESCA Y CONTINUA-
MENTE RENOVADA. FINALMENTF EL PROBLEMA PRINCIPAL FUE LA DURACION
DEL TRATAMIENTO QUE FUE CJONSIDERADO SUFICIENTE $OLO EN EL 38.3%
DE LAS VECES, CUESTIONABLE AUNQUE PROBABLEMENTE SUFICIENTE EN EL
28.4% DE LAS VECES E INSUFICIENTE EN EL 33.3% DE LAS VECES. Aouf
ESTE PROBLEMA LO MISMO QUE EL ANTERIOR POME DE RELIEVE LA PREOCU-
PACION DE LOS AUTORES MENCIONADOS PARA LA APARICION DE CEPAS RE-
SISTENTES Y MODIFICACION DE LA ECOLOG!A DE CIERTAS POBLACIONES DE
ENFERMOS EN DETRIMENTO DE UNA BUEMA ANTIBIOTICOTERAFIA,

DEL ESTUDLIO SE DESPRENDE QUE LAS AREAS DE MAYOR CONFLICTO Y QUE
REQUIEREN DE MAYOR ATENCIOH SON LAS DE LA DURACION DEL TRATAMIENTQ,
LA DOSIS EMPLEADA Y EL ANTIBIOTICO ELEGIDO, DESAFORTUNADAMENTE
TODAS ELLAS CLAVES PARA UNA BUENA PRESCRIPCION DE ANTIBIOGTICOS,

Y SOBRE TODO PARA LA APARICION DE CEPAS RESISTENTES A LAS SALES
DE MAYOR USO. DEBIDO A QUE LA MAYOR PARTE DE LAS INFECCIONES QUE
SE TRATARON EN ESTE PERIODO FUERON UROSEPSIS, PODEMOS PRESUMIR

DE UNA MANERA GRUESA QUE EL 25% DE LOS EPISODIOS DE UROSEPSIS TRA
TADOS EN NUESTRO INSTITUTO, ESPECIALMENTE CUANDO ESTO SUCEDE EN
LA CONSULTA GENERAL O DE UROLOG{A, RECIBEN UNA MALA PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS. OTRO TIPO DE INFECCIONES PARECEN TENER MENOS PRQ
BLEMAS, SIN EMBARGO ES PROBABLE QUE CON UNA AUDITOR[A MAS PROLON
GADA LOS ERRORES PUEDAN REPETIRSE EN OTRAS CONSULTAS (DE OTRAS
ESPECIALIDADES) Y EN OTRO TIPO DE INFECCIONES, ES RAZONABLE QUE
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EN NUESTRO HOSPITAL LA MAYOR PARTE DE LAS PRESCRIPCIONES PROVEN-
GAN DE LA CONSULTA GENERAL QUE ES LA DE MAYOR VOLUMEN Y LA QUE
ATIENDE DE PRIMERA MANO LA MAYOR PARTE DE LOS PROBLEMAS DE NUES-
TROS PACIENTES Y DE LA CONSULTA DE UROLOGIA OQUE TIENE UN GRAN
VOLUMEN DE PACIENTES CON UROSEPS|S DE REPETICION, PROFILAXIS,
ETC., QUE HACEN CRITICA UNA BUENA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS.
CON LA MUESTRA ESTUDIADA NO SE PUDO ESTABLECER NINGUN PATRON DE
MALA PRESCRIPCIGN DE ALGUNA CONSULTA EN PARTICULAR O DE ALGUN
MEDICO EN PARTICULAR, SIN EMBARGO ES POSIBLE QUE EN UNA AUDITO-
RIA MAS PROLONGADA ESTO PUDIERA SUCEDER.

EN VISTA DE LO ANTERIOR ES INNEGABLE QUE SE REQUIERE DE UNA SOLU-
CION Y DE UNA INTERVENCION ENERGICA PARA LA SOLUCION EN LOS ERRQ
RES DE PRESCRIPCIGN DE ANTIBIOTICOS, SE HAN DESARROLLADO EM OTRAS
PARTES PROGRAMAS DE DIVERSA [NBOLE PARA MEJORAR LA EDUCACION DE
LOS MEDICOS EN LA PRESCRIPCIGN DE ANTIBIOTICOS TODOS CON ALGUN
EXITO Y CIERTO FRACASO. CREEMOS SIN EMBARGO QUE ES NECESARIA UNA
VIGILANCIA PERIODICA DE ESTE PROBLEMA Y ES POSIBLE QUE DADAS LAS
CARACTER[STICAS DEL HOSPITAL LO QUE MEJOR FUNCIONE SEAN CAMPARAS
EDUCATIVAS EN EL USO ADECUADO DE ANTIBIQTICOS Y QUIZA UN ASESORIA
MAS CERCANA DEL SERVICIO DE INFECTOLOGIA EN LOS MEDICOS QUE SUELEN
PRESCRIBIR ANTIBIOTICOS EN LAS CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL.
TODO ESTO POSIBLEMENTE REDUNDARIA EN UNA MEJOR RETROALIMENTACION
DE LOS MEDICOS TRATANTES Y EVITAR[A UN DESPILFARRO DE RECURSOS
CON UN MAYOR COSTO-BENEFICIO PARA LOS PACIENTES DE LA INSTITUCION,

CONCLUSIORES

RECIENTEMENTE SE TERMING UNA REVISION DEL USO DE ANTIBIOTICOS POR
SIERRA MADERO ET,AL. EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, REVELANDO QUE
UNO DE LOS PROBLEMAS PRINCIPALES DEL USO DE ANTIBIOTICOS SON LA
SELECCIGN INADECUADA DE PROFILAXIS ANTIBIGTICA EN PACIENTES QUI-
RURGICOS, Y QUIZA EN SEGUNDO LUGAR LA SELECCION DE ALGUN ANTIBIQ
TICO AL CUAL YA SE HABIA DEMOSTRADO RESISTENCIA EN EL ANTIBIOGRA-
MA. SIN EMBARGO LOS DATOS ANALIZADOS DEMUESTRAN QUE EL USO DE ANTL
BIOTICOS ES ADECUADA, Y QUE SU USO ESTA BAJO CONSTANTE VIGILANCIA

A OTESIS WO BEGE
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POR EL DEPARTAMENTOQ DE INFECTOLOGIA QUE COMO CONSULTANTE ACTIVO
MANTIENE UN PROGRAMA PERMANENTE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES,

ESTE PROGRAMA NO SE PUEDE MANTENER EN LA CONSULTA EXTERNA CON LAS
ESTRATEGIAS ACTUALES Y ERA ESPERABLE GUE SU USO FUERA MAS LIBERAL
Y MENOS SANCIONADO QUE EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, ESTE HECHO
SE REFLEJA EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR ESTE ESTUDIO EN EL QUE
SE APRECIA QUE LOS MEDICOS TRATANTES DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN

A ESTE INSTITUTO NO NECESARIAMENTE TIENEN TODOS L0OS CONOCIMIENTOS
ADECUADOS EN CUANTO AL USO DE ANTIBIGTICOS Y QUE AUN CON HEDICOS
EN ENTRENAMIENTO CONSTANTE EXISTEN DEFECTOS Y PROBLEMAS EN LA PRES
CRIPCION DE ANTIBIOTICOS. COMO SE DEMUESTRA EN LOS RESULTADOS EXIS
TIERON DEFECTOS IMPORTANTES EN LA DURACION DE TRATAMIENTO, EN LA
SELECCIGN DE LA DOSIS Y SELECCION DEL ANTIBIOTICO A USAR, TODOS
ELLOS PUNTOS CLAVES PARA EL BUEN TRATAMIENTO CON ANTIBIGTICOS Y
SOBRE TODO DE GRAN IMPORTANCIA PARA EVITAR LA EMERGENCIA DE CEPAS
RESISTENTES NUEVAS O MULTIRESISTENTES QUE MODIFIQUEN DE UNA MANERA
PROFUNDA LA ECOLOGIA DE L0OS PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO.

AFORTUNADAMENTE LA MAYOR PARTE DE LAS VECES LOS ANTIBIOTICOS SELEC
CIONADOS ERAN CEFALOSPORINAS DE PRIMERA GENERACION, COTRIMOXAZOL,
QUINCLONAS Y EN UNA SOLA QCASION AMINOGLUCOSIDOS.

EsTO PODR{A PROTEGER A LOS AMINOGLUCOSIDOS, CEFALOSPORINAS DE TER-
CERA GENERACION, PENICILINAS SEMISINTETICAS Y QUINOLONAS NUEVAS
DEL MAL USO Y APARICION DE RESISTENCIA. SIN EMBARGO ES COSA DE
TIEMPO QUE SE DISEMINE EL USO DE ESTOS ANTIBIGTICOS Y APAREZCAN
CEPAS RESISTENTES A MEDIDA QUE EL USO INADECUADO LO PROVOQUE.

ES POR ESTO QUE SE DEBE DE INSISTIR EN EL ADECUADO USO DE ANTIBIO-
TICOS SOBRE TODO EN POBLACIONES DE ALTO RIESGO COMO LA SON LA DE
LOS PACIENTES DEL INSTITUTC CON ENFERMEDADES GRAVES O COMPLEJAS.
SE DEBEN DE INSTITUIR PROGRAMAS DE VIGILANCIA O DE EDUCACION CON
TINOA EN EL USO DE ANTIBIOTICOS A PESAR DE QUE ESTO IMPLICA UN
ESFUERZO MUY GRANDE Y SOBRE TODO UN GASTO IMPORTANTE EN RECURSOS
QUE EN NUESTRO MEDIO SON SIN DUDA CADA YEZ MAS ESCASOS. PROBABLE-
MENTE EN ESTE SENTIDO LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS EN FORMA DE CICLOS
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EDUCATIVOS POR CONFERENCIA DE EXPERTOS, MANUALES DE PROCEDIMIENTOS,
FOLLETOS DE USO DE ANTIBIOTICOS Y ESTANDARIZACION DE TRATAMIENTO.
ENTREVISTAS INDIVIDUALES, EXAMENES PERIODICOS DE CONGCIMIENTOS.
ETC., PODRIAN SER LAS SOLUCIONES CON MEJOR COSTO-BENEFICIO Y MAS
EXITO.

ESPERAMOS QUE ESTE ESCRITO DESPIERTE EL INTERES POR ESTOS ASPECTOS
DE LA TERAPEUTICA QUE PUEDEN TENER UN IMPACTO TAN PROFUNDO A TRAVES
DEL TIEMPO EN NUESTRO INSTITUTO Y EN LA ECOLOGIA GENERAL DE NUES-
TRC Y OTROS PA[SES.

BIBLIOGRAFIA

1. Kunin C.M. THE RESPONSIBILITY OF THE INFECTOUS DISEASE COMMUNITY
FOR THE OPTIMAL USE OF ANTIMICROBIAL AGENTS., J ofF INFECT Dis. 151
(3); 388-98; 1985,

2, Crate W.A. UnaM S,J, SHAW ¥.R, RAMGORAL V. EAGAN L,L. LEOPOLD
E.T., HOSPITAL USE OF ANTIMICROBIAL DRUGS, ANN INT MED. 89(5);
793-95; 1978,

3. Kass E,H, ANTIMICROBIAL DRUG USAGE IN GENERAL HOSPITALS OF
PENNSYLYANIA, ANN INT MED, 89(5); 800-802; 1978,

4, Moss F, McNicoL M.W, McSwieGAN D,A, MILLER D,L., SURVEY OF ANTI-
MICROBIAL PRESCRIBING IN A DISTRICT GENERAL HOSPITAL, THE LANCET:
. AuG 15; 349-352, 1981,

5, HoWiE J.G.R, Bi6s AR, FAMILY TRENDS IN PSYCHOTROPIC AND ANTI-
BIOTIC PRESCRIBING IN GENERAL PRACTICE. BR., MED. J. 836-38; MARCH
1980,

6. GEDDES A.M, GoOD ANTIMICROBIAL PRESCRIBING, THE LANCET JULY 1ST,
1982,

7. KUNIN C.M. AUDITS OF ANTIMICROBIAL USAGE J.A.M.A. 237:1434-
37 1977,



Il22

8. KunIN C.M, CHAMBERS S, THE RESPONSIBILITY OF THE INFECTOUS
DISEASE COMMUNITY FOR THE OPTIMAL USE OF ANTIBIOTICS: VIEW OF THE
MEMBERSHIPS OF THE INFECTOUS DISEASE SOCIETY OF. AMERICA, REV. OF
IFecT, Dis. 7(4): 547-559; 1985,

9, Kunin C.M, PROBLEMS OF ANTIBIOTIC USAGE. ANN. INT., MED, 89(5):
802-805: 1978,

10. TownseEND T.R., SHAPIRO M., RoSNER B., Kass E.H. USE OF ANTI-
MICROBIALS DRUGS IN GENERAL HOSPITALS. J. OfF INFECT, Dis. 139(6):
688-97; 1979,

11, SCHOLLENBER E., ALLBRITTON W,L, ANTIBIOTICMISSUSE IN A PEDIA-
TRIC TEACHING HOSPITAL, CaN. MED, Ass, J, 122(2): 49-52; 1980,

12, LATORRACA R., MARTINS R, SURVEILLANCE OF ANTIBIOTIC USE IN A
COMMUNITY HOSPITAL. J A M,A, 242(23); 2585-2588; 1979,

13, DURBIN W.,A., LAPIDAS B, GOLDMANN D.A, IMPROVED ANTIBIOTIC USAGE
FOLLOWING INTRODUCTION OF A NOVEL PRESCRIPTION SYSTEM, J.A.M.A.
246(16): 1796-1800, 1981,

14, JoGERST 6.J., DipPE S.E. ANTIBIOTIC USE AMONG MEDICAL SPECIA-
LITIES IN A COMMUNITY HOSPITAL., J.A.M,A. 245(8): 842-846; 1981.

15, SCHAFFNER W., RAY W,A, FEDERSPIEL C.F. SURVEILLANCE OF ANTI-
BIOTIC PRESCRIBING IN OFFICE PRACTICE., ANN, INT. MED, 83(5):
796-799; 1978.

16, ScHAFFNER W. RAY W.A,, FEDERSPIEL C.F. IMPROVING ANTIBIOTIC
PRESCRIBING IN OFFICE PRACTICE., J.AM.A. 250(13): 1728-1732; 1983.

17, GEDDES A.M. A FRAMEWORK FOR PRESCRIBING, THE LANCET. 537-40;
SEP. 4, 1982,

18, SIERRA MADERO J.G.



023

19, AcHone M.R., HAuSER B.A., KRUNSKY J.L. RATIONAL AND IRRATIONAL
USE OF ANTIBIOTICS IN A CANADIAN TEACHING HOSPITAL, CaN MED. Assoc.
J. 116: 256-9; 1977,

20, SwinpeLL P.J., REEves D.S., Buttock D.W., DAVIES A.J.. SPENCE
C.E. AUDITS OF ANTIBIOTIC PRESCRIBING IN A BRISTOL HOSPITAL. BR.
Mep. J, 286: 118-122; 1983,

21, CASTLE M., WILFERT C.M., CATE T.R.,, OSTERMONT S. ANTIBIOTIC
USE AT DUKE UNIVERSITY MEDICAL CENTER. J.A.M.A, 237: 2819-22; 1977.

22, PETERSDORF R.G. TRAINING, COST CONTAINMENT AND PRACTICE: EFFECT
ON INFECTOUS DISEASE. REv, of InFecT. Dis. 8(3): 645-47; 1986.

23, QUINTILIANT R., KLIMER J.J., NIGTHINGALE C.H. RESTRICTION
POLICIES FOR THERAPY WITH COMBINATION ANTIBIOTICS. J. OF INFECT.
Dis. 153(4): 645-47, 1986.

24, FEXETY R. OFFICE TREATMENT OF INFECTION, POSTGRAD, MED, 67(2):
74-83; 1980,

25, PHILLIPS I, GOOD ANTIMICROBIAL PRESCRIBING. AMINOGLYCOSIDES,
THE LANCET, 311-315; Aue. 7, 1982,

26, GRIECO M,H. USE OF ANTIBIOTICS IN THE EDERLY. BurLL N.Y. AcaD.
MeD. 56(2): 197-207, 1980,

27, CHECK W.A. How TO AFFECT ANTIBIOTIC PRESCRIBING PRACTICES.
JOAMA, 200(23): 2594-2595; 1980,

28, SHAPIRO M., ToWNSEND T.R., ROSNER B., KAss E.H. USE oF

ANTIMICROBIAL DRUGS IN GENERAL HOSPITALS, N. ENg. J, Mep, 301(7):

351-355; 1979,

29, KuniN C.M, ANTIBIOTIC ACCOUNTABILITY, N. Eng. J. MED. 301(7):
380-1; 1979,



24

30, RoBERTS A.W.. VISCONTI J.A, THE RATIONAL AND IRRATIONAL USE
OF SYSTEMIC ANTIMICROBIAL DRUGS. AM, J. HOSP, PHARM. 29: 828-34;

1972,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación del Estudio
	Objetivo General   Objetivos Particulares   Material y Métodos
	Validación del Análisis
	Resultados
	Evaluación de la Prescripción de Antibióticos
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



