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R IA'TROD(!CCID#

la Lntuaducccon de 104 antumccno6£an04 a: 1a teuapeutha:"
ha traldo coma condecuencua la dcdmcnuc;on en la letalcdad
de algunaa en{eumadadea Lnﬂeccbodaa._ ﬁungue eate Lndnce ya_.”
babj ia empegado a decanau en: al;unoa paJECmeentoa anfea -
de la* Lntuoducc én Ja 104 aniLbnotncOA, fue la apauLccan de
:e4t04 {aumacoM

'cuu404 paaa al dLagnodtho y el tretamiento de lad compcha--
o cconea, la que aceleuo notaélemeuta la diaminuecian (1), '

51 daacubuumcenta y el ampleo de la aulfonilamida en -
/943, LnLCLﬂ la aua de la tenapautha antimicacbiana, aunqua
exiaten nepouta4 que ya en [877 Paateun y Loubet obaeavaron
gue el crecimiento de cientoa onganiamos acaareadva pon el
aine, inhibia el deaannollo del bacilo de carbunco y sedala-
uan-la'podiéle'impontanc&a tenrapeitica de lacbaenvacién. A--
4l como en 1928, Flaminn, caaualmente, vbaeavd que, cuando
un medio de cultive ae contaminaba pon hongua del tipo peni-
citlo, laa coloniaa de gérmenea ceacanas al honge contamina-
~don ae tonnaban pdlidas y teaminaban pon desapanecen, Faad
el tiempo, 4 dieg afioa deapuéa Floney y un grupo de colabo-
nadvnea emprendienon de un modo active, el eatudiv [iaico-
gutméco; fanmacolégico y clinico de la aubatancia antibacte-
atana puhducida por el penicile, contdndvse aai con la peni-
ctdina (2. Ya en la década de loa cuanentas aiguienon ape-
neciendo otnoa antimicavbiancs talea como la eatneptomicina
en /944, el clonanfenicol en 1947, la clontetnaciclina en -
1948, la neomicina en /949, la banamicina en la década de
loa cincuentas aeguida del neato de aminvglucéaidea como -
gentamicina, tobramicina y amilacina desarnollados en loa -
velnte afoa aiguientea, y en la década de /960 se inicid ed

empleo clinico de laa cefalosponines, y de las cualea en el
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momento actuel conatitpyen uno de loa grupcs que se. aneatc-

gan con mayorn profundided (I}, (2).
ﬂpaana de gque Loa medicamentoa antimicaobﬁanéa'iéﬁuﬁéeﬁ; 
tan uno de loa avgnces méa impontantes de la terapeitica me—

dicamentosa, desgnaciadamente elloa han aido. utLlL;adoa ina-

decuadamente en gran eacala; ya sea que no exiate una-unduca-iz'

cién precisa pane au edmintatnacién que ae emplean en. adacta-f;_'

-

cﬂoned_incbnneciad & 4ae amplaan déaia u ﬁoaanLod LnadecuaJOA
Laa paancupalea deaventajaa del uno'Lnapdbpiadqidé?ggto&_'
Laa podemoA enumeran @ continuacidn: - LTI

a}[a magorn pante de loa madccamaniaa caudun neaccconza.;j'
‘toxicas, & bien inducen ALpenaenacbuiLdad ‘que’ dua naaccuonea _
pva Lla adminlatracién repetida del mismo medacamenta ‘5 de.. A

no empauzutndo. -ﬂcnguna de loa antibi tnco& zdtd exentn de_ffir

caudan dafio pon eatos mecanismoa (4/. S
" b)4 menudo ase altera la {flona nonmal,_ahmént&hdnncbn';? .
ello la oportunidad pana la acvbrinfeccion. Panalelamente a
la evolucitn de la familia de loa entibibticoa, loa micacvon-
paniamoa han deaannollado mecanismos de resiatencia que cona-
tituyen un grave obatdculo pana el tratamiento de las infec-
cionea. €&n la déceda de loa clncuenias aparecen cepas de -
S. auneus neaiatentes a la penicilina que oniginan un gaave
problema en loa hoapitales, aal como también cepas £. Coli
con nesaistencia miltiple, y poco deapuéa vcunnié el miamo -
fendmend con 3. dysenteniae, que ocasiond una eplidemia en A-

ate en 1959 (1}, é&Enlos altimoa afioa, se Fan encontaado mu-
chaa bactenins patdgenes neaiatentes a loa antimicrobianoa
de eleccisn, de laa que deatacan panticulanmente #. influen-

zae y N. gonorahoeae (5). &a evidente que loa cambios en la

aeaiatencia de loa microonganiamos a loa antibiéticoa hace
inpreacindible, poa una pante su estudiv continueo, ya que se-

#é la base panra Loa cambioa en el uao de antibidéticoa en una

-2 -



comute, faumada pou panaanal dal pnopno hoaocomuo,'encangado.

de uecabau ia Lu{onmacauu neczdaﬂta, paaa nonmau ia pnencuLp-"

elén de 104 antaéLothod fIf‘

c)iﬂecton en’ 111 Apecta econom;ca. Ln adquua;cnun “de -
.anthLcuabLanoa aataﬁ&a plenamenie 4u4tafccada Al todoa loa
pacueutea que loa neciben nequiendn del taatmuento, ‘peno eqa-
to no aucede aai.. En rnelacidn conﬁedto, se demvatnd en un
eatudio e{ectuada en Eatadoa Unidas que *de 30 a 60 poncLento_"
de loa pacientes que necibienon antibidticoa en 4Lete Hoapi-
talea genenales, no tenlan prueban gue auginiendn & con[nnma--
nan infeccidn (6). En el medio mexicano, el problema es se-
mejfante; en el Hoapital de Pediatala del Centno flédico Hacio-
nal del INSS (CAN, INSS), en la encueata realijade en mayo .
de 1983 el /8 pon ciento de laa preacnipcionea de anté&iéti-
coa fuenon injustificadaar. Eate despenidicio de necunaoca a-
fecta le economia de laa familias y del pals, ademda de'éxob; a

nen {nutidmente a loa pacientes a Loa e{ectoa Lndeaeab fea fﬁf

Ain en la actualidad, laa enfanmedaded Ln{eCcLaAaA en flé-
xico, y en genenal en Lationocaménica, son laa paénhépalza -
cauaaa de montelidad infantil. Eato ae aefleja en que aproxi-
madamente el 50 a 70 pon ciento de las conaultas ded pediatna
6 del médicv en genennl que atienden nifiva aon problemasr in-
feccioaoa {3}, &L andlinia de laa pricticaas pedidtaican en
Eatados Unidos de Nonteaménica han nevelado gque incluao 77
pon ciento de loa nifioa etendidva porn un médico aufren infec-
eidn, y que apruximadaemente un tenclo de dickaa conaulias -
extnaloapitaleriaa tenminan con la presentacién de uno 6 mds
antibactenianos 7). Loa eatudiovs contnolados haate este mo-
mehto 4on pocoa, peav vaaios paincipiva en cuanto el empleo
de antimicacbianva han panado aceptacion genenal: a continua-

cidn ae enumenan con el fin de obtimigzan aru vav y neducin al
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minimo

a} Hacen ua d;agnéatuc

b) Detenminan:

c/

d/

e/

N

2/

loa pangnoaa neduitantpa de Auﬁaéuao.}ff

nLca 42 puedeﬂ dcagno _
_anan, 'S ‘de aen poaable
ltgucdo & tengo Ln(ec—

 ¢£ menoa obtenanﬂ6aae4_que

de.

iomau cult;vod'y fuataa
‘tada.’ i : :
la: en{enmadad amancta aen tnataJa con
antcmucaaénanoa.t €a decin, exiaten divenasaa enfeu-
medaded, -ain alendo Ln{aGCLUAaA fvinoatal que no a-
menitan tnatamiento con_antLécothoa.
fuedcuiﬁiu el antimicrobiano mésa active y menoa peli-
gnoao: CEacogen el antimicrobiane que pon el conoci-
miento y la expeniencia,se aabe que es el mia. efecti-
ve, el menca pelignoav y el menos cano.
tilizan La vie de adminiatracion indicada: Eato con
frecuencia también se comete ennvn, Lo cual trae como
conaecuencia menon eficacia del medicaments.
Preacalbin da doaia necerania: FPare eato eqa necedanio
conocen la forme vntodoxa de calculan la doais; puede
sen neceaaniv deteaminan loa niveles adnicea ded medi-
camento pana decidin 4l 4e estd usando el medicamento
0 medicamentos aproplados en la doalficacisn adecuade.
Sostenen el tratamiento dunante el tiempo recomendado:
€4 comiin que al desapanecen la fiebre & poco tiempo
dedpuén, de Aupnrima el tratamiento antimicnobianu,
muchaa veces esto ea la causa de necaidaa y complica-
clonea.
Deacubnina y corregin vopoartunamente Loa egectoa neel-

voa de loa medicamentoa aentimicnobianeal8/.

Con todo Lo antenion, ae obareava gue con el convcimiento

de Loa
de loa

efectoa indeseables aal como de au gnravedad potencial

antimicnobiansa, en conjunto con loa pancipioas de tna-

tamiento antibacteriane, ha llevade o la creacidn, en Lloa -

-k -



- hoapitalea de comiléa gque ae encanguen de investigan, ne-
glamentar y contavdas el uso de antimicacbianoa.

En nueatra inatitucton, el Hoapitel Infantil Paivado -
( #1 F ), deaafoatunedamente no ae cuenta con un comité a- -
propiado y bien vagnaizado en cuanto al contaol de antimi-
enobianoa., Pon eata aazén, ae conaidend de vital impoatan-
cia daa un paimea puso, conaiatiendo en la nealigacidn de -
una invesatigacién en cuanto al empleo de antimicnobianoa,
para peatenionmente comunican le expeniencia vbtenide y aal
descubnain Loa ennoneas, y de aen paa&élz toman medidasa espe-

clficaa pana au coaneccion.



II. PATERIAL ¥ METODOS

La evaluacién avbnrne el uro de Loa aeniimicrobianoa se nea-
ligé pon medio de una encuesta que se efectud dunante el ‘dia
24 de agoato de 1987; baadndoae en loa pacientes que ae en-
contnanon intennadosa en el Hoapital Iafantil Paivado ! ﬁI?J

En total ae nevisaron {oa expedientes clinicoa de doa Aa-;

aenta y tanes pacientes qgue se encontrnanon en eate dia, Aelaﬁ-
cionéndoae aquelloa pacientes en que ae lea hable preacnito
algdn antimicrobiano ya aea poa via onal 6 panenteral, La
nevisiodn de expedientes y la obtencidn de datoa se vacianon
en una hoja de necolccidn de datoa, elaborada pon el auton
del tanabajfo y aupeaviaande pon el aseavn de téaia de dicho -
auton. Se eatudianon pon sepanado los pacientes del dnea -
quindingica y pediatala médica,y se anotraon pana cada pacizn;_
te loa datos que apanecen en la hoja de recoleccidn de datos
que Ae anexa fpagina -°& /. . B |

¢4 andliaia del tipo de pnrescaipciin, ae ueaiu;é ce  &9
cuendo a loa alguieinea caiteniva:

a/ Prescalpcion injustificada. Cuando en yégéud deld -
diagnéatico eatablecido y de aus probable etiologla,
no exiatiae indicacién pana usaa algin antibiotico.’

6/ Paescaipcibn inconnecta. Luando tabiendo indicacisn

para el uao de algin antimicnobiano ase selecclond un
esaquema incovanecto.

e/ ?nedcnépcﬂén inadecuade. Cuando exiatia ennon en la

déaia, via de adminiatnacidn 6 ed Fbonantio,

d/) Preacnipeidn paofiddetica. Indicacidn del antibisti-
. co aln pruedas clinicasr ;o paneelinicas de infeccidn
con La intencidn de paeveninla, alguiendo laa necomen-
daciones intennacivnales pana cada caso (9). '

-6 -



Una vezy necabdos 104 datoa nedultadoa a&tenadaa,'ae puo-'
cedis a compananlos en nelacisn de otraa’ senies publccadaa .
en ogros hosapitalea ya aea nacinales o del extnan;euo,'como L
fuenon:

1) Hoapital de Pediatnia del CAN, INSS (l0).

2/ Hoapital Infantil de Winnipeg en una eicue&ta'uealﬁ-
gada en (980 (1I). .

3/ €ncueatas nealizadas en veinte hoapitalea 9enenu£¢4
en Penatlvenia en 1979 (12).

4) Hoapital Centnal de londrea encuesta neaiégadn en
(e8¢ (13).

Se tomd en cuenta pana nealigaan la companacidn:

a) La tesa pon ciento de pacientes del empleo de anti-
micnoblanoca.

b/ €1 promedio por paciente de antimicaobianca utiliza- -

dﬂd.
¢} Le frecuencia de loa antimicnobianova ampleados.

d} Analiaia del tipo de pnrescaipcionea fprofiléetica, in-
juatificaeda, incoanecta e tnadecuadal.
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III. RESULTADOS

Se eatudianon 63 pacientea, de loa cuidleas fueuqn74¢:3§£
dnea de pediatnla médica y /9 de pediatnia quindagica.

Tasra porn ciento de pacientes que uecibéanon-autimidaoéia;-

noa,

€4 53.9 poa ctento de loa pacientea Lntennadaa necLéLGan_]ﬂi

uno & mda antimicrobianva, alendv el 65.9 pon. CLento de pe-?'"
diatria médica y el 26.3 pon clento de pedictnia quiningica.”

€L promedio de antibidtice pon paciente {ué del 1.5 pana
el dnea de pediatnta médica y el /.6 pana el Gnea de pedia-
tale quinidagica {tabla I/,

Diagnoaticos clinicoa elavonadea pon gaupos de edad. €n
la tabla Il, ae pueden vbireavan loa diagndaticoa clinicoa el-
bonadoa encada enfenrmov, y que fuenon motive de una paeacnip-
cidn antimicrobiana, divididoa en difenentea grupoa de edad.
Se decidié sepanan loa diagniésaticos de manera antiflal en nra-
z6n de lea etivlogla mida problabe en cada caso; de loa 34 ca-
4204 aeleceionados la mayoala fuenon menvnes de § afoa, des-
tacande un mayon ndmeno de necién nacidoa { 9 caaoal y lac-
tantea {7 caroal. En aguellos con etiologla probablemente
bacterniana deatacaron la reumpnila con 7 casos, y meningoen-
cefalitia (3 casval), en loa de etiologia probablemente vinal,
deatacanon laa gasrtrventenitin (5 casoal y brongquiovlitia (2
caaova/l, y en loa de etiolvgla no infeccicaa laa manicbras de
onofaloelinia [ 3 caroal.

Antimicrobianos de vao méa frecuente. é&n la teble 111,
ae encuentaran Llos 5/ antibidticos preacaitoa en loa 3% pa-
cientea, destacando cinco de elloa que coanesapondienon al
80 pon ciento de laa preacaipcionea. &n pnimen lugaa se en-

-2 -



cuentna la pericidine con 30 poan cientv, en aegundo lugan
da ampécilina con /& poa clento, en tencen Lugan la gentami- -
cina con /6 por clento, cuarnto amikicina con /2 pon clento
o qucnta dccloxacglcna y clonanfenicol con 6 por ciento. .
Sobnesale tambidn gue aolamente en un caso ae pne4cAL6Lo u?'
na cefalaAPoutna de tencera geneacccon ;

Tipos de preescaipcionea. Se encontni que el 22 pon —__”?'
ciento de loa casoa loa antibiéticoa fuenon paa{LZactccoa,'H'
ALenda el 75 pon clento pana el dnea de pedaatnLa gquindn- =
pcca, a dL{euencaa del &rea de padaatnia médica que ao0lo
fué el 12 pon ciento. En Lo que reapecta a laa prescaip-.
ciones injustificadas, eatas ocunnieron en el 43 poa cien-
tv, aiende en el 50 por ciente pana el dnea de pediatala -
quén&ngica y 42 po@ clento en pediatala médica. Llas prea-
ealpecionea inconrrectas ae detectaron en el 24 pon clento de
{oa caaoa, alendv en au totalidad en el dnrea de pedictnia
médice. [aa pneick&pciahed inadecuadaa ae encontaanon en
ed 57 ponr cienta, Jéeudo en el 87.5 pon ciento del drea de
pediatala gunnungﬂca ¥ 51 poa ciento de pediatala médica f
tabde IV},

Prescalpcidnes inadecuadas en nozon de la doaia, via de
adminiatnacidn y honarnio. &En la tabla nimeav V, ae analigan
laa preacaipciones gue se conaidandron comv inadecuadas. €En
el 25.5 pon ciento de {va caava exiatienron enncrea en la do-
aia del medicamento /50 % en pediatria quiningica y 2/ % en
pediania médical/. &n cuanto a la via de adminiatrecisn, el
ernon fué del /0 pon clento funicamente en pediatria médica
en el /1.6 porn ciento de laa preacaipciovneal. €&n Lo gque nre-
{fiene al honanio el eanca fué en el 40 pon ciento (50% de
pediataia quiningica y 37% de pediatnia médical.

?nedcnipcéén inedecuada de cada antibidtice. En la ta-
bla Vi, ae mueatra el andliaia de laa prescripciovnes inade-
cuadaa de cada antibiético, pon efemplo, en el caso de la

- /0 -



- penicilina la mayonila de loa enuoaea,_{ueuon en . el ﬁonanLu
{46.6%). Destacan también loa {necueutad euuonea en la do-

aia de la magonia de 104 ﬂnbeLatLCﬂd

-1 -



IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se obaeavé un empleo exagenado de antibidticoa en el -
#IP (53 9%) en companacién con otnas seniea publicadan: =
Hoapital Infantil de Winnipeg del 29.5 pon ciento (1+], Hoa-
pital de.pediatnta del CNK, INSS del 28 pon ciento (10), -
veinte Hoapitales genenales de Pensaildvania del 22 pon cien-
to (12), y Hloapital Central de Londnes del 28 pon clento -
(12), g Hoapital Centnal de Liondrea del 28 pon ciento f13).

Se empleaﬂan 5¢ antibioticoa en 3% paclenteas, lo que f:i.r
traduce un Lndice de /.5 antibidticoa pon paciente, cifna
semejante a la comunicade en la litenratuna (table v, --
fta, 1+, 12, 132,

Otna nagén pana conaidenan que c¢l empleo de antibioti-
coa fué exagenado en eate hospital, se puede desprenden ded
andlinin de la tabla Il, ya que menca de la mitad de loa -
diagndatices eatablecidoa conreaponden a enfeamedaden proba-
blemente bactenianas; pues la otna mitad coaneaponden a pro-
blemas de causraa vinal 6 bien entidades que no curaan con
compd icacinea bactenianaas.

Al analigan detalladamente laa prescaipciones, ae encon-
tad en eate eatudio que el 2/.6 pon ciento de estas fué -
profilactico fel 75 % de elloa en el Grea quiningicoalt, el
43.1 pon clento fuenon injuatificadas, el 24./ pon ciento
inconnectas y el 56.9 pon clento inadecuadasr. E&n compena-
eién con otraa comunicacionea aimilanea ae obaeavd que en
cuanto a laa preacnipciones profilicticasr no exiatié una di-
fenencia aignificativa con excepcidn del Hoapital Central
de Londnes donde fué un poco mayon (29%/). Pon otno lado,
lan prescnipcionea injustificedas, inconnrectasr e inadecua-
daa (uenun bantante mda altaa en el HIP, como ae pucda obaen-

var en fo tabla IX (10,11, 12, (3},
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Con neapects a loa antibisticos preacaiptos, llama la
atencidn que aolo aela de elloa comprendieron el 85 pon -
ciento del total de pneacaipecionea, Catoa fuenon loa ai--
guientea: penicilina 129.4%/, ampicilina (17.6%), gentami-
cina (15.7%), emibacina (/1.8%), dicloxaciline y clonanfe-
niced 15.9%). €s impontiante aclanan que la encueata uti-
lizada en eate trabajo fué en 1987, mientnas que la magyonia
de laa vtraa aeniea aon de vanioa aioa antes, Lo cual pu-
diena-a{eﬁtda la comparacién. WNo obatante, destaca que loa
antibisticoa utiligadva en HI? y en el hoapital de pediataia
del CMN, INSS aon muy aimilenea {tabla VIII), aunque llama
la atencidn un magon uso de dicloxacilina y aminoglucéaidoa
en el hoapital de pediataia del CAN, INSS, muy paohablemen-
te debido a'gue loa pacientes que ae intennaban en eate foa-
pital enan portadonea de altenaciones patoligicas més com-
plejﬁA y de mayon gnavedad con eatancias fboapitaleaias me-
yones, €r nelacién a Loa hoapitalea de palaea desannolla-
dva, obaenvamos un magorn uso de ampicilina y cefaloapeninaa
de I9 y 2%, genenacion, eato se debe probablemente a la eco-
logta de loa onganiimoa panrticulanca de parescnipeién en ca-
da itnatitucién.

laa encueatas peniddicas de eate tipo avn indiapensa--
blea en todoa loa hvapitalea pana gue el penaonal médico ae
entene del abuao gue ae hace del empleo de {oa antibiéticoa
¥ de Aua consecuenciaa pofencialea.

€L becho de que aolo sein antibisticosr comprendan el -
85% de laa pnreacaipcionea, hacen mis fdcil la tanea de emi-
tin necomendacionea neapecto al emplea coanecto de éatoa,

y evitan loa enncres tan frecuentea que ae cometen a dianio
en fa indileacidn de la doaia, de fa vie de adminiatnacidn

y el tonanio corneapondiente,



QR SV N ST RN SR I TRR L)

“Huchas deben de aea Laa- aa;vnen paua zxpiucan el amplea _
exageaada, Lnadgcuado e. anonmecta de’ anfc&nétacaA en nued- .
troa hoaspitelea. De todaa ¢£1a4, me panece gue alpunaa adf

quc.e.ntn &deﬂ'tcflCLa Ae.levante. camo At)ﬂ-.

al ﬂctctud da £a po&lucnan. CExtate en'nuadtﬁa'mg—'
dio gran demaenda’ de puaductoa faamncautn:oa, aln temor a a-
'{ectdd Lnd¢4eu6£e4 3 tiéxicos de eatva miamoa.

6/ Problemaa médicoasacadémicas. Extaten muchaa
limitaciones en cuante al nivel ncadémico, la cual ftame con-
mo condecrencia Empoaibilidad pann hacen diagnésticoa elio-
légicoa acentados, a4l como descenveimicnts de indicacionea
precisas y aud efactos indeqecbler de eatos medicementoa,

4 @ au veg exiate una pran tendencia del médico Aacia la -
presenipeisn farmacedtica.

e/ Inteneara econdmicos de le indusiznis fanmaced-
tica. Je debenla controdan eficientemente la publicidad gue
{o industaia fammacedtica hace Llegan a loa médicos, ga gue
ba menudo ae diatonaionan laa propiedades, y minizan u vmi~
ten fo4 efectos indeseedles y loa pontreindicaciones.

Con {oa seanltadvs expuratoa podemoa econcluin:

it/ Ea indiapengabie senaibiligan a loa médicea ded pe-
ligao ded usvo inepavpiade de antimicaobianca.

2) Laa encuestas de eate tipo son el mejfon medio para
conocen como 4e utlligan doa antimicrobimnos en cada hoapi~
tal, y aai poden aplicar medidesa cornectivar eapecificas co-
mo aenian:

al Si el 43 pon ciento de laa paeacaipcivaes fueron in-
duatificadaa, debemos de hacea énfeais en Laa infecelvnea
gue aon de etivlegia viral, y precisesn el empleo de antibis-
tices; aai come ceoncienflijarn, necvadan y aatuali;aﬂ Las indi-
cacionns pacciaaa que exiaten en cuante ad emplen de antibid-

tieva profildcticoa feapeciaimente entne loa clrajanca /.
Y ¥ I



6) Si el 2# pum caento de loa eaguemad deieccuanadod;rQ
fuenonn inconrectos, aw. deéan& tnalatia en. el esquema de eAf
leceldn y au altannattva en Laa Ln{eccuonaa &actznuanad
comunea, . ' Sl

el 5L el 57 pam ctenio da Las pne4cn£chaue4 {uauonlu~3” 
nadacuadad, se debend enfatizan las déaia, vias de admania*;“‘_
trgeidn ¥ faﬂungaa necomendadoa de Zod anftécoiccoa maa utl~
ligadoa. _ L L e

Pon ultcmo, pndamua concluin que pana o&tenen aaaulta-”
doa aptimos en nequcdatn tndiapensable que loa eatudion Ae.
realicen cun pen&ndtca&ad adecuade g ae deundan aua reaud-
tadoa entae lua médicoa del hoapital. En HIP debe aprove-
chan loa fonoa disponibles, como serlan laa asealones genna-
lea ded hospital, seaiones de la asrociocién médice, nécomen~
dacionea eleboaadasr en publicociones, y que ae tnate de ha-
cen llegar a cada uno de Loa médicosr, pana que con el cagno-
cimiento de eato, y con fa feamacién de un comité, ae pudie~
na neglamentnn y contaolan el uso de antimicavbianoa.

;(5_



V.  RESUNEN

En el mea de agvato de /987, ae nrevisanon dunante un -
dia loa expedientes dlinicoa de loa 63 pacientes encamdoa,
pera evaluan el empleo de antimicrobianca en el Hoapiteld -
Infantil Paivade. La tesa por cien pacientea hospitaliza-
dos que necibienon uno 6 mda antibisticoa fué de 53.9 (66
en el &Gnea médica y 26 en la quindngical. &L promedio de
antimienobianoa pox paciente fué de {.5. &En el 59 ponr clen-
to de loa antibisticoa empleados connreapondid a betalacté-
micoa y el 28 pon ciento a aminvglucdaldoa; loa méa utili-
zadoa fuenon penicilina (29%), ampicilina (20%), gentamici-
na {16%), amikacina (12%), dicloxecilina (6%) y cloranfeni-
cod (6%). En el 22 pon ctento de los casos la indicacién
del fanmaco fué paofilictica (12% en el dnea médica y 75%
en la gquiningical,

&l empleo de andimicavbianos ase conaiderd infuatificade
en el 43 pon ciento de loa pacientes y el eaquema antimicno-
biano fué inconnecto en el 24 pon ciente. Al analizan laa
preacaipcionea de cada antibidtico ae conaideranvn Lnadecua-
das el 57 por ciento de ellaa, destacando ennones en la dé-
ata (25%), en la via de adminiatracidn {(/0%) y en el Fona-
nto {39%). Eate eatudio confinma el empleo exceaivo, {njua-
tificedo, inconaecto e (nadecuado de los antibisticor en loa
hoapitales pedidtnicos. JSe hacen comparaciones con otnaa
aenies comunicadaa y ae enfatiza la neceaidad de nealizan'
eate tipo de encuestas pana conocen los ennvres y aplican-

las medidas connectivaa eapecificaa,

- 16 -
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TABLA I

ENPELO DE ANTIMICROBIANOGS EN 63 PACIENTES INTERNADOS
EN EL HOSPITAL INFARTIL PRIVADO. AGOSTO DE 1987.

JEPARTAMENTO
PARANETRO PEDIATRIA PEDIATRIA  GLOBAL
EVALUADD népica QUIRURGICA ( 63 )
[ 44 ) {19 )
TASA POR CIEN
PACIENTES IN-
TERNADOS 65.9 26.3 53.9
PROMEDIO DE
ANTIBIOTICOS
POR PACIENTE /.5 l.6 /.5

{ )} TOTAL DE PACIENTES &ESTUDIADOS.
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TABLA 11 . :
DIAGNOSTICOS CLINICOS ELABORADOS &N 105 24 “ﬂCIE#TES

N QUIENES SE PRESCRIBIO ANTIBIOTILD. N : S
DIRGHOSTICG GRUPFO DE £2AD ?07#!

FOR £710L0614 RN 1-12m /-Fa 6-12a f3a¢;~

a JBACTERIANA (2)
NEUNOKR 1A -
NERINGITIS ;
FRO8 SEPSIS
ANTGBALITIS -
IHF. URINARIA e
SEREORACION R
IHTESTINAL - - - - ¢
PENDICITIS o y
Y FERIT, ' /
ENTERDCOLIT.
RECROS |
ASTIR. MECONIO

]
oha
~ N
]
)

.
]
t
]

]

1
-
1
)

ENEN
S

bt VIRAL (2}
CASTRUENTERITIS 2 2 I - -

BINOFARINGITIS
BRONQUIQLITIS
BROFQUITLS ;. 3
AGUDA - |

]
h
¥
]
s
~ By oy

c/ ¥O LNFECCIOSA (7)

ONFALOCLISIS 3 - - -
AFENDICECTORIA

RISEPTOPLASTIA

CRISIS ASnATICA
TAUIFNEA TRANS.
CONVULS IDNES

7074

]
'
'
lan TR |
[

]
[ I ]
[ ]
1 e
1
s P e by ey Ly

PO ] P g
L
1
i
H

7 /2 & 2 34
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TABLA IlI. | o e PO
ENPLED DE AﬂrfmICﬂoszAﬁos Eﬂ 63 ?Aczamras Iﬁraﬂwwaos £m az L
HOSPITAL TNFANTIL PRIVADO AGDSTD DE /987 A#TIAICRDBIA#OS .
DE USO MAS FRECUENTES : > oA

D £ 7 AR T AN AT 0.
ANTIMICROBIANO®  PEDIATRIA - "PEDIATRIA
AEDICA =
f43)
PENICILINA 34.9
ANPICILINA /3.9
GENTANICINA 6.2
ANIKACINA 9.3
DICLOXACILINA 7.0
CLORANFENICOL 7.0 °
e / SnX b7
ANOX ICILINA 2.3 .
CEFALOTINA CERD"
CEFOTAXINA 2.3 -
NEONICINA 2.3 0
NETRONIDAZOL CERO .

" PORCENTAJE DEL-TOTAL “DE- PRESCRIFCIONES .



TABLA  IV.
ENPLED DE ANTINICROBIANGS EN 63 PACIENTES INTERWADOS &N EL -
ROSPITAL INFANTIL PRIVADD. AGOSTO DE 1987. ANALISIS DEL T1::"
PO DE PRESCRIPCIONES MR R e

.:.‘.-‘_...

D E P 4 R T AN E T 0
mescuircioncs + AT TG B
PROFILACTICAS 1t.8 75.8 2/.6
INGUSTIFICADAS 47.9 £50.0 &3¢
INCORRECTAS** 28.0 CERO 2%,
INABECUADAS 5.2 87.5 56.9

Y PORCEATAZES DEL TOTAL DE PRESCRIPCIONES

{ ] TOTAL DE PRESCRIPCIONES
¥ PORCENTAZE DEL TOTAL BE PRESCRIPLIONES

JUSTIFICADAS.
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TABLA V.

ENPELD DE ANTINICROBLIANOS EN 63'Pdczaﬂ7£5'zﬁ?£ﬁWHa05 EN EL
HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. AGOSTO DE. !987 ﬂﬂALIJIS DE LAS
PRESCRIPCIONES INADECUADAS. -

A RT AN EN T.0

. D E P
FRESCRIPCION PEDIATRIA PEDIATRIA . GLOBAL
MEDICA CQUIRURGICA - . o
INADECUADA * {43) A& st
BOSIS 20.9 - 500 ass
VIR DE ADMINIS- . RS
HORARIO 37.2 s0.0 39:2 1

* FORCENTAJES DEL TOTAL DE rnascn:rczoma:{_ .

{1 TOTAL DE PRESCRIPCIONES.
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TABLA 25

ENPLED DE ANTIMICRDBIANOS £# 63 PACIE&TES Iﬂfanﬁﬂnas Eﬂ 645'""

HOSPITAL INFANTIL PRIVﬁDO AGOSTO 56 1957 ANALISIS .
DE LAS ?RESCRIPCIONES IﬂﬂDiCUADAS DE:CADA AHTIBIOTICO

- _I?RESCRI?CION | :ﬂwaacyAaA |
ANTINICROBIAND  DOSIS  VIA . HURARIO TOTAL
o | 4O 1% );ﬁ;y;woffzg W0.(%] 4O

PENICILINA 2 (/3.3}_Ff;r?(§.62; 7;(46;6/,"15 R
AMPICILINA 3 133.3) . 2(22:2):0.044.4) 9
GENTANICINA ceememel e Seeee-4.(50.0) 8
ANIKACINA 2 (33.3) 6
CLORANFENICOL [ (33.3) 3
DICLOXACILINA 1 (33.3) 0 50C 3
me / Smx -t {500/ r 2
CEFALOTINA ¢/ (100.0) - o
NETRONIDAZOL T -1 (/ao 0} o
AMOXACILINA ! 1100.0) ) 100.0/ .t
CEFOTAXIMA { (100, a;_ ‘ = mmm—mee
T07AL 13 (26) - s fte) 20 t4o) 50
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HOSPITAL  HOSPITAL DE CHILDREN'S 20 HOSPITALES CENTRAL™

“I1A VIgVL

HOSPITAL INFANTIL FEDIATRIA. HOSPITAL GENERALES HOSPITAL
{ARQ) FRIVADO c.n.n. WINNIPEG PENSTLVANIA LONDON
{1987} [1982) {19807} {1979) {1981}
TASA POR
100 PACIENTES 53.¢9 28.0 29.5 22.0 28.0
ANTIBIOTICOS
POR PACIENTE /-5 /.6 -- r-3 r-4

* NLADS Y ADULTOS

SPIY3S SINY34IA N3 SOIIELVICRE S3TVLIISS0H
¥2  SONVIQOUIIVIING 20 031803 72€ VYAILVEVEU0D



7A8L4 ViIii.

ANTINICROBIANGS EMPLEADOS EN HOSFITALES PERIATRICOS DE DIFEREN-
TES SERIES. TABLA CONFARATIVA.

# s P 1 T A L S
ANTINICROVIA AT LVANIA  LOKDRES
{1987} r1982) (1980) fr979} {19817
FENICILNA 29 .4 23.5 0.9 3/.0 q.0
AMFICILINA 17.6 7.3 43.3 32.0 4t.0
GENTANICINA  15.7 23.9 /7.0 1.0 4.0
ANIKACINA 118 6.8 - - -
CLOXACILINAS 5.9 6.7 12.8 4.0 _ /1.0
CLORANFENICOL 5.9 5.5 2.8 Lo 5.0
TOR/SnX 3.9 3.& 7.0 - 9.0
AMOXICILINA 2.0 - - - -
CEFALOSTORINAS 2.0 - 0.7 80 - - Lo
CEFOTAXINA 2.0 - - - ' -
NEONICINA 2.0 - 0.4 - -
NETRONIDAZOL 2.0 4.3 - - 7.0
CARBENICILINA - - ‘& 1.0 -
ERITRONICINA - - 4.6 8.0 3.0
TETRACICLINA - - 0.7 3.0 -
KANABICINA - 3.0 0.7 - 6.0 -
SULFONAMIDAS - - - 2.0 -
OTROS *¥ - - - 5.0 .

X DE PRIMERA Y SEGUADA GENERACION

Nitrofurantolne, lincomicine, ecatnepto-
cina, clindamicina, fuczolidona en 1%
efu.
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DE 4 0 S P 1 T AL E S

PRESCRIFCIONES™ H.1.P. HPIC.MN.  WINNIPEG

11987 (1982)°, " (1980)

' \‘q

PENSILVANIA LONDRES
(1979)  (1981)

ok
S

PR

FROFILACTICAS 2’5§lf %‘7}§;§ ;2; e
INQUSTIFICADAS 43.)-'5 | é.ff; 196
INCORRECTAS 241 17.% _' 9.0
INADECUADAS £6.9 2.2 9.0

/7.0 29.0
2 ?
? /9.0
? 2

¥ CIFRAS EXPRESADAS &N FORCENTAZE.
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