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"OBIET1IVOS

C _Conocer. la trecuéncia de uso de antimicrobianos y correlacionarla con
) el _reshltadd de los cultivos realizados en el Hospital General del Centro Mé
dico "La Raza", durante el periodo comprendido entre septiembre de 1987

' a agosto de 1938,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde la aparicién de ias Sulfas en 1935, en el arsenal terapéutico del
médico se hén'puésto a su disposicién una amplia variedad de agentes anti-
microblanos, Que han permmdo reducir la Ietahdad de un buen nimero de -

‘entermedades infecc;osa.s. ' _(l)

La: "Edad de. Ofo" de la terapeutica antimlcrobiana principia en 1941,
con Ia produccion en masa de la Penicillna. compuesto descubierto en 1929
reahzandose los prlrneros ensayos.chnlcos ¥ utilizandose por primera vez -
en 1943. (2)° Mostrando eficacla’ en la pqevencnqn y curacion de las enfer—

medades bacterlanas, adoptdndose su uso en los Glthmos 50 afos. {(3)

En 1947 se introdujeron nuevos antimicroblanos: Estreptomicina en -
este afio, las Penicilinas semisintéticas y las Cefalosporinas de 1961 a 1965
observdndose un dramdtico descenso en la mortalidad, iniclalmente con ef -

uso de Sulfonamidas y posteriormente con fa Penicilina y Estreptomicina, -

reduciéndose ésta del 58% al 30% en e! estudio realizado por Finland de
1935 a 1965. {4} En los siguientes afios, con la sucesiva introduccidn de -
agentes de amplio espectro y antibicticos antiestafilocdcicos, la rmortalidad
se incrementd levemente, presentando un pico del 40% en 196f. En los -
siguientes 4 aftos, posterior a ia introduccion de Meticilina, otras peniciti<
nas semisintéticas y Cefalosporinas, Ja mortalidad tuvo un descenso y, ya
para 1965, }a mertalidad era mucho menor que la observada en 1941, an-

tes de la primera Penicilina.



Finke!l mvestlgu la prescripcion de anumlcrobianos en los Estados Uni«-
dos, de 1965 a 1977 (5), encontrando que el lncrerm:nto en su uso y pres—
cnpcion {ue constante hasta 1973. con una decllnacnon del 7.5% de 1973 a
1977, nbservandose un decremento en la prescrlpcnon de Sulfonam:das orales,
presumlblemente debldD a camblos en’la cnnducta médica en relacién al uso
de otros annmlcroblanos, mcrementandose el uso de Cefalosporlnas, Eritro-

'mlcina, Ampicilina y otras Penlcuinas.

En 1970 Scheckier y Bennett, observaron que el 62% de los pacientes
que recubieron antlblotlcos en 7 unidades hospltalarias, no mostraban eviden-
-cla- de lnfecclnn (6) : En 1974 Simmons y Stalley, presentaron un trabajo
acerca del uso de antlmlcrobianos, ellos sugieren que "Cientos de miles de -
paclentes han sidu mnecesarlamente expuestos a los peligros de los antibig-
t:cos_‘por su uso inapropiado”, siendo los factores respopsables, ia mala valo
racion cifnléa i:or -médlcos que desconocen la gran cantidad de daflos produci
dos por los antlbiticos y efectos adversos farmacoldgicos advertidos por las
industrias farmacoldgicas que, quizd ‘influencian a los médicos, para su uso
{3}, En otro estudio similar, Robert y Vlscm'm encontraron que el 65.6% -
de los pacientes que reciblan antibiéti_l:os no requerfan de esta terapéutica o

la reciblan a dosis inadecuadas (7).

En el Hospital de la Universidad de Virginia, en un estudic de 3 meses
se encontrd que el 27% de los pacientes ingresadoé en el servicio de Medicl
na Interna y 29% en Cirugia, recibieron antibiético observdndose una diferen

cia importante, ya que el 58% de las indicaciones en Cirugla fueron con —
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caracter proﬂlactlco. comparado con un 6% del serviclo de Medicina Interna

por la misma razon (8)

bacterjas con resistencia_‘antllmic"r'oblaria n

La creciente utilizacién deahtlrﬁlérobiéno se

‘prescripcion lﬁsﬂii-—

¢nada por Su’ uso Irra

laterales Indeseables, algunos lnevitables a pesa

cada y adecuada, pero la mayarfa de las veces ccndl

clonal, Simmons establece que los rlesgos del’ u de-a’ntimléfoblanb's" en' al
gunas condiciones sobrepasa los efectos beneficos, observando que aproxima-
damente el 5% de las exposiciones a antibidticos se acompafia de reacciones

adversas, pudiendo ser moderadas (61%), severas (47%) o leves (14%). {3,12).

Counts, en 1977, encontré en un estudio prospectivo de 3 afios, que -
los pacientes que recibian antimicrobianos, del 0.88% al 8.5% con media -

del %.5% presentaron efectos indeseables durante su uso, la mayoria de las



reacciones a las drogas no suelen ser triviales, presentando un 38% reaccio-
nes de moderadas a severas, amerltando terapla adicional para su mane]o,

ademas de prolongar su estancla intrahospitalarla (13)

- Los etectos lndeseables pueden E¢nerarse de diferentes rnaneras- l5:or -
accion toxica directa del farmaco en diferentes aparatos o slstemas por -
reaccion de hlpersenstbihdad (en ambos casos con posibllldad de provocar la
'muerte o secuelas graves): y por el camblo de la ecolugm, de partlculnr -
lrnportancla en los hospitales, flnalmente debe ccns[derarse el aspecto eco-
nomico, determmado tanto por el costo del medicamento como de la atm-

cién de Ias complicaciones que origind (1).

Las infecciones nosocomiales han sido ampliamente reportadas por cl
uso de antimicrobianos (13). En los Estados Unldos un 5.5% aproximada-
mente de los pacientes hospitalizados desarrollaron Infeccidn intrahospita-
laria, lo que conduce a un Incremento de la mortalidad (14). En nuestro
medio se Informa una tasa del 3.6% de infecciones intrahospitalarias, te-
niendo la tasa mds elevada los serviclos de Cirugia, seguidos de Pediatria
Mddica con un 3.5% (15). En otro estudlo, en el Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional, Larracilla informa un incremcnto progresivo

de infecciones intrahospitalarias del 2.9% en 1977 a 5.4% en 1980 (16).

Ante la evidencia de un incremento en el usode antimicrobianos y

de la deteccidn creciente de efectos colaterales indeseables, surge la --
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necesidad de crear un control mas estrlcto en su prescripclon, 'ys como lo

hablfa considerado Kislak y Elckkoﬁ, "La terapla annmlcrobiana exceslva tie

ne un factor mayor en {a determinaclcn del caracter Y re51stencia a la dro

ga de organismos causantes de infecclones intrahospitalarlas“ (17)

Los primeros intentos deicrear. un’ organisme’ responsable del control de

uso de antimicroblanos se ensa re ‘ A antes de 1970 en Long -

' bianps'. ‘

En 1978, se constituyd el comité de antimicrobianos del Hospital de
' Pedlatna del Centro Médico Nacional, con similar finalidad. En 1934 se
publicarbn los resultados de su experiencia de 1979 a 1982 (1). Se obser-
vé inicialmente un alto indice de prescripciones inadecuadas de antimicro
bianos tanto en el drea médica como en la quirirgica, posteriormente se

observd un descenso lmportante.

En 1981 se inicid el Subcomité de antimicrobianos dependiente del
Comité de Infecciones intrahospitalarias del Centro Médico "La Raza", -
el cual tiene, entre sus funciones, asesorar al personal médico en el uso

de antimicrobianos, revisar, analizar y difundir modificaciones - - - - -



epidemiologicas de la umdad, normar y supervisar el uso. adecuado de anti-~
microbianos en forma proillactu:a y terapeutica, promovcr el uso adecuadu

de paraclinicos que orienten hacla !a etiologla unlecclnsa y.' en consecuen-

cia un mejor’ ernpleo de los antlmlcrobia 05

ierra, en -

En eI Hosphal General del Centro Médico "La Raza",.

‘ del uso de antimléroblanos en: el mismo hospital (21)




PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

En virrtud. de que constantemente aparecen nuevos antimicrobianos en -
el mercédo-’y,”de que los laboratorios a traves de la propaganda pueden con
dlclonar el. uso de dichos _medicamentos, en aMos anteriores se vid Ja necesi
: dad de revlsar el uso de antimicroblanos en el Hospital General del Centro
: Medlco “La Raza" y hacer del conocimlento al perscmal médico los resulta-
dos obtenidos, observandose que a traves de los afios hubo dlsmlnuclon en -

el uso de antlmicrobianos y una respuesta favorable en cuanto a crlterios de

aplicacién.

comunicando el uso de':antimlcrobianos dentro del hospital, esperando que -

la aphcacion e lndncaclon de Ins mismos continue me]orandn. SRR

En el presente trabajo se pretende investlgar el resultado de cultivos -
'y correlaclonarlos con el tipo de antimicroblanos utilizados, asi como con -
la sensibllidad reportada, situacién que consideramos enriquezca adin mds ia

informacién que pueda difundirse dentro del personal médico.



PROBLEMA A

& Las tendenclas en el uso de antimicrobianos en el Hospital Generat

dei Centro Médico "La Raza" se han modificado 7

PROBLEMA B :

i Los tipos de antimicroblanas prescritos correlacionan con la sensibi

lidad de los gérmenes aislados 7



HIPOTESIS A :

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho} :

Las tendencias en el uso de antimicrobianos en el Haspital General del

Centro Médico "La Raza" no. se han modificado,

HIPOTESIS ALTERNA _(Hi) :

Las tendencias en el uso de antimicroblanos en el Hospital General del

Centro Médico "La Raza", si se han modificado.
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HIPOTESIS B :

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho) :

Los antimicrobianes prescritos ne correlacionan con la sensibilidad de

los geérmenes aislados.

HIPOTESIS ALTERNA (Hi) :

Los antimicroblanos prescritos correlacionan con la sensibilidad de los

gérmenes aislados.

- 11 -



MATERIAL

El estudio se realizd en el H05p1tal General del Centro Medico "La -
Raza“, en L3 de los servicios en donde el uso de antimlcrobianus es mas -
relevante, los servicios son t Gastmpedlatrfa, Neumopedlatrfa. Hematope-
diatria, Neonatologfa. Ne{ropedlatrfa, Medlcina Interna Pediatrica, Terapia
Intensiva Pedsatrlca. Cirpgfa Pediatrlca, Pediatrfa Medica. Neurcclrugfa -
Pedidtrica, Otorrmolarmgologfa, Mediclna Imerna Adultos, Clrugta Adultos,

Neumologia Adultos’ Y Oita!mologfa.

Para fines pricticos de la descripcién y andlisis de los resultados, los.

servicios mencionados se agruparon de [a sigulente manera:

a.~- Todos los servicios de la division de Pediatra Médica arfibé men
cionados. 7

b.- Medicina Interna y Neumologfa Adultos. _

c.- Todos los servicios quirdrgicos incluyendo‘Otor_finularl.ngo‘logfa ¥

Oftalmologia.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes hospitalizados dentro de los servicios sefialados anteriormente y

que en el momento de realizarse la encuesta, recibieron antimicrobianos.

- 12 -



CRITERIOS DE NO INCLUSION :

Pacientes que en el momento del estudio no estaban recibiendo antimi
croblanos, y los pacientes hospitalizados que no se encontraban hospitaliza-

dos en los servicios mencionados.

CRITERIOS DE EXCLUSION :

Pacientes con expedientes incompletos, extravio de resultados de labo-

ratorio.
Para la Hipdtesis B se tienen los siguientes criterios:

CRITERICS DE INCLUSION :

Pacientes hospitalizados que recibleron antimicrobianos, que se hayan

cultivado y en los que se reporta sensibilidad al germen aislado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION :

Pacientes hospitalizados que n¢ recibieron antimicrobianos, sin culti-
varse y en los que se hayan cultivado no se reportd sensibilidad al germen

aislado.

CRITERIOS DE EXCLUSION :

Pacientes con expedientes incompletos, extravio de resultados de la-

boratorio.

- 13 -



b .
METODO

1. Para conocer la Irecuencla del uso de antlmlcrob!anus. se utilizd una
encuesta (Anexada al presente protocolo), elaborada por el Comite de Antl
mlcroblanos, en donde se lncluye" Numero de cama, Nombre del par:iente,

Edad, Dlagnostlco principal, Antlmicroblano utlllzado, Justlf!cacion del uso

del antlmicroblan sirse tomu cultlvo y el resultado

lo 'dato.r. de Ia encuesta,r se’ revisaron Ins cxpedientes de

los paclentes que se encuentran hospitallzadusfy ue' estaban reciblendo anti

microbianos. 1a encuesta se apllco en cada servicio, un _dla de_ cada mes -

del perfodo de ‘estudio.

3. Para recabar Ios resultadns de !os cultlvos, se - revisaron Ias Ilbretas -

de contro! de la seccion de hactenologfa del labor torlo del hospital. reco

pllande si el cultlvu fue o no tomado, su resultado y, en_cas_o de haberse
realizado, la sensibilidad antlmlcrébihna'. Los resdltado_s de los cultivos se

compararon con el antimicrobiano utilizado 'y la sensibllidad reportada.

4. La encuesta se aplico en los 3 servicios ya referidos.

- 14 -




NOBPITAL GENERAL CTENTRO MEDICO LA RAZA

BUBCOMITE DE ANTIMICROBIANOS. 1084
BERVICIO { 80LO LOB PACIENTES CON ANTIMICROBIANOS) PECHA
CTAMA NOMBRE DEL PADIENTE EDAD DIAG, PRINCIPAL | ANTIBACTERIANGS DIAG. INPEC. QUE ({CULTIVO REPORTE
JUSTIFICA QUE -- |TOMADO 8I O NO
LOB ANTIBIOTICQS (18I O NO

ts'.i

CULTIVOS? +,-
NR. NG 8B TIENB REI‘ORTB

*4 DULG., CLIKHICO
O POR CULTIVO




DISENO DE INVESTIGACION 3

El tipo de trabajo fue observacional, retrospectivo, transversal y des-

criptivo.
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ANALLISIS ESTADISTICO

La tepndencia del uso de antimicroblanos se repurta en porcentaies, -

mencionando los casos en que se utilizd en torma prcﬂlactica, dividiendo -

54 presentatcioh en las areas qulrurgicas y medicas. .

" La Correlacicm entre el nimero de pacientes’ 5ametldos‘a anttmxcrobla

nos y el de culnvus tomad"' la orrglacln “ltf‘t'i'pid_"‘dé':an.r.-.
t:microbianus Y. Ia "'ensibilldkd ; “de

drada.

Para Ia Hipotesls B, se hizo un ana!lsis porcentual entre el antlmicro—’.
biano v la sens;buldad. R o

-6 -



CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo se realizd sobre la revision de expedientes y la informacidn
que se. obtuve no influyé en el manejo establecido del paciente, por lo que

no se requirié autorizacién por parte del paciente o familiares.

- 17 -



2.-

3.--

.

RUTA CRITICA

Elaboracién del protocals fue en septiernbre y octubre de 1987,

Revisidn de expedientes de septiembre de 1987 a agoéto'de 1988,

- Andlisis de resultados de noviembre y diciembre de 1988, _

Redaccidn y Publicacién en enero de 1989,

- |8 -



RESULTADOS

Los paclentes estudiados se distribuyeron de acuerdo a la divisién men

clonada en e! método, de la siguiente maneras:

PEDIATRICOS: 2659 (42.33% )
QU!RURGICOS: ... 2312 .(736.80% )}
0. (20.85% )

' ADULTOS R

De Ios 6281 pac!entes estudiados,‘ 268! ( 142 68% ) se encontraban re-

‘momento’ del estudlo. ;

cnblendo antlmicroblanos

De acue'd viclo: de!os 1;631 pacientes,
1080 ( 39 59% ) Correspondier 1026 { 38.26% ) al -

area pedlatrlca y 594 (22.15%) al drea de’ adultos.

Al compararse el numero total de paclentes hospitallzados en cada drea
oy el numero de los que rec1b:an antlm!crobtanos, se encontro una diferencia

estadnstlcamente significativa con pi D.OOI, se observé que el drea quirur-

gica es donde mds frecuentemente se utilizan antimicrobianos {Cuadro No.1)
Considerando el criterio de profilaxis antimicrobiana de acuerdo a la -

literatura menclonada { 9,10,11 ), de los pacientes que recibieron antimi--

crobianos, 803 ( 30.02% ) la recibian de manera proméctica; con una =—==-

- 20 -.



diferencia estad:stlcamente slgmflcativa entre las 3 areas estudiadas con -

pf 0.001 (Cuadro No. 2), siendo el area qulrurgu:a la que con mayor ire-

cuencia utlllzo antimicrob:anos de:-manera protilactlca-

Ierencna'estadlsticamente signiﬂcatwa con pl 0.001 (Cuadro No. 3).

_ ‘Por otra palfté. de los cultivos tomados en las dreas estudiadas, se en
contré quel la mayorfa de dstos 758 ( 65.51% ) se reportaron sin desarrollo
bacteriano, sin diferencia estadisticamente significativa entre jas 3 dreas -
estudiadas (Cuadro No. 4). Se encontraron 186 ( 16.07% ) cultlves en los
que el germen aislado era sensible al antimicrobiano utilizado en el momen ‘
to de la toma del cultive, y 91 ( 7.86% ) cultivos en los que el germen . -
fue resistente al antimicrobliano indicado al momento de la toma del culti-
vo, sin encontrarse, en ambos casos, diferencia estadisticamente signlficati
va entre las 3 dreas estudiadas {Cuadro No. 5). También se incluyen 123
{ 10.63% ) cultivos en los que no se reporta sensibilidad al germen aislado

(Cuadro No. 6).

Se revisd la frecuencia de uso de antimicrobianos en los 12 meses de
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estudio en las 3 dreas, encontramos que en el drea 'quirdrgica la frecuen -
cia fue de '45.89.‘,\‘: con oso_:ilal:lnnes del 39.48% al 54.86%, en el drea de -
adultos la frecuencia reportada es del 45.34% oscllando del 37.86% al =

76. 99%. sin daferencia estadlstlcamente sigmﬁcativa entre los meses estu-
diadns. en ambos grupos. ‘En el drea de Pediatria la frecuencia durante -
el ai'io fue del 38 58%, con dlféfen.cia estadfsticameme signiticativa, =~ - -
_(p# 0. OOI) reportandose en juho de 1988 la menor frecuencia con un 32.08%
) '_y la mayor frecuencna en dnciembre de 1987 con un 50.27% (Cuadros Nos.

’7ay.9)

Entre Ios antimlcroblanos mas frecuentemente utilizados, Ia Penicilina
_continua en prlmer lugar. con un 20,50%, seguido de un Amlnoglucosldo.
En el Cuadro No. 10, se refiere la frecuencla de cada uno de los antimi—

crobianos mds utllizados.
En el Cuadro No. 11 se mencionan los 10 gérmenes mds frecuentemen

te reportados en los cultivos realizados, observdndose predominio de los -

gérmenes gram negativos,
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CUADRO No. 1

UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN EL H.G.C.M,R.

Quirdrgicos Pedidtricos Adultes. ° TOTAL
PACIENTES 2312 . 2659 Cy310 0 - e281 -
HOSPITALIZADOS - S
PACIENTES CON - 1061 - 1026 " sen - 2681
ANTIMICROBIANOS (45.89% ) (38.58% )  (45.34% ) ( 42.68% )
PACIENTES SIN 1251 1633 . 7l6 - 3600 -
ANTIMICROBIANOS ( 54.10% ) ( 61.41% ) ( 56.65% ) ( 57.31%.)..

CUADRO No, 2

PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS EN FORMA PROFILACTICA

Quinirgicos Pedidtricos Adultos  TOTAL
PACIENTES CON 1061 1026 594 2681
ANTIMICROBIANGS
ANTIMICROBIANOS 631 120 . 54 805

PROFILACTICOS ( 59.47% ) ( 11.69% ) ( 9.09% ) ( 30.02% )

- 23 .



CUADRO No. 3

CULTIVOS REALIZADOS EN PACIENTES CON ANTIMICROBIANOS

Quirlrgicos  Pedidtricos Adultos TOTAL
PACIENTES CON 1061 1026 594 2681
ANTIMICROBIANOS
PACIENTES 161 6h5 351 1157
CULTIVADOS (15.17% ) ( 62.86% ) ( 59.09% )

CUADRO No. &

CULTIVOS CON Y SIN DESARROLLO BACTERIANO

Quirdrgicos  Pedidtricos Adultos FOTAL
PACIENTES 16l . 645 351 1157
CULTIVADOS :
CULTIVOS SIN 107 429 222 755
DESARROLLO (66.55% ) (66.51%) (63.24%) (65.51%)
CULTIVOS CON 54 216 129 L399

DESARROLLO ¢ 33.50% ) (33.08%) ( 36.75% } ( 34.48% )

- 24 -



CUADRO No. 35

SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA AL ANTIMICROBIANO UTILIZADO

SENSIBILIDAD AL
ANTIMICROBIANO

GERMEN
SENSIBLE

GERMEN
RESISTENTE

Quirdrgicos Pedidtricos

4] . 150

29 26

( 70.73% ) { 64.00% )

12 54
(29.26% ) ( 36.00% )

CUADRO No. 6

Adultos TOTAL
86 277
6l 186
(70.93% ) (67.14% )

25 91
(.29.06% } ( 32.85% )

CULTIVOS SIN SENSIBILIDAD REPORTADA

PACIENTES
CULTIVADOS

SENSIBILIDAD
NO REPORTADA

Quirdrgicos  Pedidtricos

161 645

- 25 -

Adultos TOTAL
351 1157 .

123

13 66 o . :
( 8.07%) (10.23%)  (12.53% ) (.10,63%)
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PACIENTES
ESTUDIADOS

CON
ANTI-
MICROBIANO

SIN
ANTI-
MICROBIANO

Sep.
237

105

132

CUADRO No. 7

LSO DE ANTIMICROBIANOS EN CADA UNO DE LOS MESES DE ESTUDIO

Oct.
198

88

tio

Nov.

208

87

121

AREA QUIRURGICA

Dic. Ene. Feb. Mar,

157 144 1:13 197

70 79 89 23

87 65 77 109

Abr,
215

98

1z

118

May.
195

77

Jun.

207

104

103

Jul.
201

87

114

Ago.
187

89

98

TOTAL
2312

106!

1251
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PACIENTES
ESTUDIADOS

CON
ANTI-
MICROBIANOS

SIN
ANTI-
MICROBIANOS

CUADRO No. 8

USO DE ANTIMICROBIANCS EN CADA UNO DE LOS MESES DE ESTUDIO

AREA PEDIATRICA

Sep. Oct. MNov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr., May. Jun. Jul.

239 224 239 185 205 204 207 235 223 228 200

83 85 95 93 75 77 102 83 37 90 77

156 139 L44 92 130 127 115 152 136 138 163

Ago.

220

79

141

TOTAL

2659

1026

1633
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PACIENTES
ESTUDIADOS

CON
ANTI-
MICROBIANOS

SIN
ANTI-
MICROBIANOS

CUADRO No. 9

USO DE ANTIMICROBIANOS EN CADA UNO DE LOS MESES DE ESTUDIO

AREA ADULTOS

Sep, Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.

103 108 113 103 104 Ile 3y 112 113 o4
39 49 55 42 40 65 47 50 54 45
64 59 53 6l 54 51 64 62 59 59

Jul.
13

58

53

Ago.
110

50

60

TOTAL
1310

594

716



CUADRO No. 10

ANTIMICROBIANOS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADROS

PENICILINA 20.50 %
GENTAMICINA 16,83 %
DICLOXACILINA 15.58 %
AMIKACINA 11,79 %
CLORANFENICOL s 8.52 %

_NMETRONIDAZOL o ‘ _ _s._éu %
TRIMETROPIN ¥ SULFAMETOXAZOL T 59w
CEFOTAXIMA SRR 2.20 %

' _AMPICILINA ‘:':'— S ow

. %

NEOMICINA -~~~ = 154

ESTA TESIS NI DEBE
SALR DE LA oisudTECA
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CUADRO No. 11

FRECUENCIA DEL GERMEN_AISLADO

l.-  Escherichia coli 22.83

2.~ Klebsiella pneumoniac . 17.25
3.- Pseudomonas aeuroginosa S B.64
4.- Staphylococcus epidermidis 6.79
5.-  Streptococcus viridans 5.55
B Staphylococcus aureus : 4.53
7.- Enterobacter aerogenes K- T4
“8.-  Klebsiella oxytoca 3.@8
.9.= - Pseudomona sp. <o 3.08
'10.-  Proteus vulgaris 2.46

- 30 -

R R OR R OR AR R R R R



DISCUSION -

Para analizar los resultados del estudm, se decldid dividir los servicios
en 3 areas_: Pedlatna, incluyendo tudos los servicios de Pediatria Médica,
excepto Urgenc:as Pedmtrfa e ngiene Memal, el Segundo grupo de Clrugia,

incluyendo ONG, Of.talmnlogia Cirugfa de Adultos y Pedistricos, el tercer-

" gtupo de Aduhos inc uy' do Med:cina Interna y Neumologja. El por qud- de
esta decislon fue porque en trabajos s:mnlares realizados anteriormentc den—

tro del Hospital y de acuerdo ato mcnr.-ionado en Ia Literatura Mundial, la

tendencla del uso de antimicrobianos, muestra diferencias slgnmcatwas on-

tre ias 3 areas, tos ¢ uitados de nuestro estudio apoyan estas dlferenmas.

De los pacientes- estudiadus, se encuentra que un b2, 6896 reciben an-

R timlcrobianos enel drea’ quirurglca un %5.89%, en Pedlatr{a Medaca el -~

' estudios slmilares, t'amo nacionales como extran]eros (1 } que repartan -
“desde un 23% a! ‘¢3 8%. . Como puede observarse existe tendencia a rname;
necse el purcentaje de un!izacion de antimicroblanos incluso una ligera’ dis--
minucidn, fendmeno dado posiblemente por la frecuente u’_ti_llzac:on de ep-
cuestas por parte del Comité de Antlmcrobianos, lo que nos hace ver la -
utilidad de Jas mismas y la influencia querpuedg tener el _Comité dentro -

del personal medico que labora en ja Unlidad. -
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En relacidn al uso profilictico de antimicrobianos, dt-:Iiﬁiéndose como
tal el uso dé ahtimlcroblanoﬁ, en ausencia o sospecha de.iniecéién, se 6b-
serva que el 30,02% reportado en el estudio es superior al 17.5% a nlvel -
nacional ( | ), sin embargo, en relacidn al estudio de este hospital del afio

anterior hay una tendencia a disminuir ya que la Irecuencm osl:lla del ——

28.9% al 39.3%. Como se ha observado en reportes prevuos, en los servl-

cios de cirugfa continia reportando la mayor [recuencla dc uso de antiml-
crobianos en forma profilictica con un 59.47%, al comparar la utilizacnon

- profllactlca en esta drea quirdrgica no se precia dlferencla signi!lr_:atlva -

con respecto a los afios anteriores.’. .

Si Conslderamos el total de pacientes con Indlcacion de antimlcrobla- e

L

nos y el numero de cultwos rea!izados. podcmos conslderar, como se ha -

‘observado en al’ios anteriores, gue el recurso se slgue subutllizando, durame'___ s

el periodo de nuestro estudio, sc encontrd que en el 43 15% de los pacuen-'
" tes con antimicrobiano se utilizaron cultwos. Irecuencia snrnilar a los re=-

sultados de estudios realizados con asterioridad en la Un!dad: '4396 en 1985
41.63% en 1986 y 49.3% en 1987. (19,20,21)." Considcramas que'el moti
v5 de la subutilizacién de este recurso es por diversas faz_oneé,- entre -ellas
estd que la indicacidn profildctica es ain alta y que en estos casos la toma
de cultivos resulta innecesaria, por otro lado exlstch dificultades técnicas -
qu-e motivan que la toma de cultivos se pase por alto, como son la escasez
de medios de cultivo en los servicios, y la falta de personal que procese -

las muestras en {ines de semana y turnos vespertino y nocturno, finalmente



debemos considerar que el drea de estudio es un Hospital de Tercer nivel,
al que un buen nimero de sus pacientes es derivado ya con mancjo antimi-

crobiano.

El resultado'de la mayorfa de los cultivos fu;z sin.desafrcllg baéteriaé_
no, - debido poslblemehte a la-mala técnica en su toma,‘ médios.de'éu-l'.tlvo
no ade_c.uado's. cantamingblén del mismo o el haberse tomado pié_skteri_or' a -
iniclarse terapla antimicrobiana, Observamos un totaul de 23.93% _?ulﬁ_vos -
con_desarroilé bacteriane, semejante al 21% reportado en el Ho.sp"it:al_cn' —
1986 ( 19 } de los cuales el 16.07%, el Germen aislado'era'seﬁsiblc'al'antl
microbiano utilizade al momento de la toma dr_;l cultivo, no contamos con
‘valores de referencia en nuestro medic en afios anterlores, sin ernbérgo al .
considerarse que los padecimientos infecciosos son de los mas frecueﬁtes en
nuestro medlo, conslderamos que el porcentaje de cultivos reportados es ba

jo.

En cuanto a los antimicrobianos de mayor prescrlpciéh, se observa en
este esiudio que la Penicilina contimia ocupando el primer_l'uggr.debldo, ———
principalmente a su bajo costo y a la.ba]a resistenclaj 'l:a Cgbtémiéina ocu-
pa el segunde lugar, en la que se observé un incrérﬁéhtqidl'séreto en cuanto
a afios anteriores. En general, consideramos q{Je el {I;;b”d-e'antl.microbianos
y el porcentaje de su utilizacidn contlnua con la rnlsma tendenc:a a los que
"se ha reportado en afios anteriores (1, 19 20 21). esto debido a que en los

cultivos realizados se sigue reporiando ilora bactermna, slmilar a estudios
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previos, con predominio de los pérmenes Gram negatives como E. Coli y

Klebsiella.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro trabaje, y del andli-

sis realizado, se concluye:

l.- La inciden-cia'en la utllizacidn de antimicroblanos en el Hospital Gene
rat del Centro Mlédico "La_ Raza", se encuentra dentro de lo reportado en

estudios previos tanto nacionales como extranjeros, y sl analizamos los re-

sultados, consideramos que la divislén de los servicios en 3 dreas: Peditri-
cos, Quirdrgicos y Adultos, cémo se llevd a cabo en este trabajo, es ti-tll,
ya que mostrd diferencia significativa prlncipalmenfe en la frecuencla de -
uso de antimicrobianos en los servicios de cirugia, en donde se encontrd -
asimismo, elevado uso profilactico de antimicroblanos en comparacién con -
las otras dreas, resultados similares en estudios de affos anteriores. EIl an-
timicrobiane de mayor.uso continda siendo la Penicilina, ocupando el segun

do lugar un aminogluccsido.

2.- El ndmero total de cultivos realizados, continja bajo, ¥ la correlacion
entre el antimicroblano utilizado y la sensibilidad del germen es también ba
ja, lo que nos muestra la necesidad de Insistir en los cultivos rutinarios de
los pacientes antes del inicio de antimicrobianos, para conocer la flora pre
dominante y su sensibilidad y poder asi proporcionar una guia efectiva ecn

el uso de antimicrobianos en el hospital.
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3,- La aplicacidn constante de encuestas similares a la realizada en este
estudio, nos sirven para conocer la prevalencia en el uso de antimicrobia-
nos en nuestro hospital, los gérmenes mds frecuentes, lo que contribuye a

controlar la flora bacteriana y las infecciones intrahospitalarids.
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