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OBJETIVOS 

Conocer la frecuencia de uso de antimicroblanos y correlacionarla con 

el resultado de los cultivos realizados en el Hospital General del Centro M~ 

dico "La Raza", durante el período comprendido entre septiembre de 1987 

a agosto de 1988. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Desd~ Ja_ aparición_ de las Sulfas en 1935, en el arsenal terapéutico del 

médico se han -puesto a su disposición una ampfia variedad de agentes anti

microbian_os, · :~ue han permitido reducir la letalidad de un buen número de -

enfermedades infecciosas. (1) 

L.a 11 Edad de Oroº -de l\l terapéutica anUmic~obiana principia en J941, 

con la producción_ e
0

~ ~aS~-:d~-.1~_-:Pen~~iH~a, compues~o descubierto en 1929 
- ' - '; .- .- - --·' ,., 

realizándos~_- los prlmerOs ensayos-'cJínÍCóS y_, utilizándose por primera vez -

en 1943. (2) Mostrando eficacia en Ja p~evención y curación de las enfer

medades bacterianas, adoptándose su uso en los últimos 50 al'\os. (3) 

En 1947 se introdujeron nuevos antimicrobianos: EstreptomJcina en -

este al'lo, Jas Penicilinas semisintéticas y las Cefalosporinas de 1961 a 1965 

observándose un dramático descenso en la mortalldad, inicialmente con el -

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

reduciéndose ésta del .SS% al 30% en el estudio realizado por Finland de 

193.5 a 1965. (4) En los siguientes al"ios, con la sucesiva introducción de -

agentes de amptio espectro y antibióticos antiestafilocócicos, la mortalidad 

se jncrementó levemente, presentando un pico del 40% en 1961. En los -

siguientes 4 anos, posterior a la introducción de Meticillna 1 otras penicili

nas semislntétlcas y Cefalosporinas, Ja mortalidad tuvo un descenso y, ya 

para 196.5-, Ja mortalidad era mucho menor que la observada en 1941, an

tes de la primera Penicilina. 
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Finkel investigó la prescripción de antimicrobianos en los Estados Uni

dos, de 1965 a 1977 (5)~ encontrando que el 'incremento en su uso y pres

cripción fue constante hasta 1973, con una declinación del 7.5% de 1973 a 

1977, observáOdose un decrémento en la prescripción de Sulfonamidas orales, 

presumlb~emente -debido a cambios· en· 1a conducta médica en relación al uso 

de otros antimicrobianos, increnléntándose el uso de Cefalosporlnas, Eritro

mlcincl1. Amp~c-llln~. Y ~tras, Pe~iCili~as. 

En 1970~ --~~~-ckier y ~nnett, observaron que el 62% de los pacientes 

que recibiéron· a~tiblóticos en _7 unidades hospitalarias, no mostraban eviden

cia -de :tiif~~Ció~ .. (6). En 197~ Slmmons y StaUey, presentaron un trabajo 

acer~a d~I ~so d~ a~¡imicr.oblanos, ellos sugieren que "Cientos de miles de -

pacientes han sido innecesariamente expuestos a los peligros de los antibió

ticos ,por su uso inaproplado11 , siendo los factores responsables, la mala val2 

ración clfnica por médicos que desconocen la gran cantidad de dal'\os producl 

dos por los ·antlblótlcos y efectos adversos farmacológicos advertidos por las 

Industrias farmacológicas que, quizá 'inflÜenclan a los médicos, para su uso 

(3). En otro estudio similar, Robert y Vlscontl encontraron que el 65.6% -

de los pacientes que recibían antibióticos no requer[an de esta terapéutica o 

la recibían a dosis inadecuadas (7). 

En el Hospital de la Universidad de Virginia, en un estudio de 3 meses 

se encontró que el 27% de los pacientes ingresadoS en el servicio de Medie! 

na Interna y 29% en Cirugía, recibieron antibiótico observándose una difcrcrr 

cia importante, ya que el 58% de las indicaciones en Cirugía fueron con 
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carácter profiláctico, comparado con un 6% del servlcio de Medicina Interna 

por la misma razón es). 

La terapia 'pr~f1.1i~t1i:'a a~·~¡~·Ici~biáni ~e r:Oenciona como la principal -

causa del ·us~· iOjustÍfi'ccldó---.:"d~·-a.~i~nii'~rob.i8no~ :~~--Pacien.1:e~ quirúrgicos, defl 

niéndose co~~ ""~i~:~~·Í~~i~ ;~:i< ~-~~¡::~~-_. d~~ga·~- -~~·~ifn.icro~~~n~~,:: en_ a-~sencla de -

sospech~·: ci. doc~~~~i'~~~~-~-;~~~:::)i;~;; i~f~~~i~·~ ';:::.-¡,~gá~do~~ ~- ~·': demOSt:~ar •-qüe ·en -
:. __ , _ ,· ... -... -·.'.· _: ', ,., _,, __ ·~ .-:-_::··:;;:·::-\::·;~:1r:.::? .. :.:.''.·/'..-_·/.:;·:---y .. :/: -;<.~·.: ·, · :··:.-- ~;- ··.: '_:·.-. _ '-':'- _ ._. _ 

pacientes _qulrurgicos la profll""'i_s:: f_ue.: la.;_ ~ola. razon_·_ para_ el_ uso de :antimlcr.,g: 
. __ . .-:~-.~1°.;D~:~ ·.'i~¡_,~;~;;-;\'~---~"~~'.-::~~';.~::.' :'.~?i:~-:.;" . ,~. .. .~-~- '.-_- -: 

bianos en un 7.3% · ª' 7.5%~ >·.Aunque. el Uso ·de-·antlmicrobianos· ha cOntribuido 
' . " ' · ::,/-:->,;~<.- '<''<.;_-_:,,'-4"''·i'~~~J~: .. 1;i;fjf/:ii~;.~~~~;rf:::~.~i1~K~-~;~~ :';::¡-:'L i_ ;,. ;_- ~·;,',· ~·- --- ·.. . 

enormemente a la reducclon,-._e_n_;_la::,n:i~rbUe~é1-li_dad,,9u!~urgl~a. en to.s ultlmos -
' ' -. :~--- _. • '·: . .- ·.::'i:~_; '? ~!'.-:_; ,,.~; :'"~:)-:~'.-\.\:;:):ti:~/:~-;~ :~-¡l_' -;~'' .• ', ';:'.:: •• • :- -,. -~' - ' 

.50 ai"los, su uso· indiscriminado_· ha ,condicionado ·-1a;generacion -_'de.,'multiplcs -
-' . " ' ' - : ;.~:_ ', -· . .-,,',; - ·-. 

bacterias con resistencia antimlcroblaná" en "los.·; hoSpltale~ · (9,-·-10; :· 11). · 

·,: , '0lif'.-<!~.:~(t.~;f.~.~~::;~;'.\t": :·-~--. '<;:_~ ' 
' .. ,_..:';.·,~·~:-~ 

La creciente utilización de antlmicrobt80c;S 7_5~-'.~~C~~Tl¡:>Bfta'.dC'.:'er~ctOs c~ 

laterales indeseables, algunos Inevitables a pesa;'~\'~~'~:~:~,\~~IÓ~ justifi

cada y adecuada, pero la mayorfa de ias ve~es __ C~~~:;~~~~~~~~--i-~~'.:.·~u ~~o irr!! 

clona!. Simmons establece que los riesgos deJ-Usa··'d~-.-~nli~l¿robianos en a! 

gunas condiciones sobrepasa los efectos benéficos, observando que aproxima

damente el .5% de las exposiciones a antibióticos se acampana de reacciones 

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

Counts, en 1977, encontró en un estudio prospectivo de .3 af"ios, que -

Jos pacientes que recibían antlmicrobianos, del 0.88% al 8 • .5% con media -

del 4.5% presentaron efectos indeseables durante su uso, Ja mayoría de las 
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reacciOnes a las drogas no suelen ser triviales, presentando un 58% reaccio

nes de moderadas a severas, ameritando· terapia adicional para _su manejo~ 

ader:nás de prolongar su-- estancia -in_trahospitalaria. (l 3). 

·.. . ·, ' . . . 

Los ,efectos ·.~ndeSe~bleS p~eden generar~~ de dlreren~es_ maneras: Por -

acción tó~ica dlre¿·;~:del fár~aco en diferentes apará.tOs. o.sÚotema·s; por 

reacción.de hiPersensibllidad ·(en ambos casos con p~~lbiJJdad' dC.-prOvocar l~ 
··- ., ' 

muerte.o :secuelas graves); y por el cambio de la ecología,. de-particular:-· 

imporlancla en los hospitales, finalmente debe conslde~arse e:J aspect~ ecO.:. 

nómico, determinado tanto por el costo del medicamento como de la atr:n

ción de las complicaciones que originó (1 ). 

Las infecciones nosocomlales han sido ampliamente reportadas por el 

uso de antimlcrobianos (13). En los Estados Unidos un 5.5% aproximada

mente de los pacientes hospitalizados desarrollaron Infección intrahospita

laria, lo que conduce a un incremento de la mortalidad 04). En nuestro 

medio se informa una tasa del 3.6% de infecciones intrahospltalarias, te

niendo la tasa más elevada los servicios de Cirugía, seguidos de Pediatría 

Médica con un 3. 5% (15). En otro estudio, en el Hospital de Pediatría 

del Centro Médico Nacional, Larracilla informa un incremento progresivo 

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

Ante la evidencia de un Incremento en el uso· de antlmicrobianos y 

de la detección creciente de efectos colaterales Indeseables, surge la --
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necesidad de crear un control más estrictO én su préscripción, y, como lo 

había considerado Kislak y Eickkoff, "l..a t~r~pi8 ·~ntim·i,crOblana _excesiva ·ti~ 
ne un factor mayor en la detei-mlnaclón .-del Carácter·, ·y:·:'resis.teÍlcla a la dr~ 

ga de organismos causantes de 1-~fe~clo~~~:· ilit·:-~~·~sP-~i~i~-~1-as•~-
.. -> .- ::.,"~-

' _,_, _· ·,:,: ·,:.-:;' .. - ·:, _. .;·_: ~:: 
, .. ,_,;· ,,.., .-..,-,, ; ; ~ 

L.os primeros lntentos.de:~r~~r ün~organlsmO·i-eSpOnsable del control de 
~\;:. ' .. ,-,>:::·:1t-:'.~>;: ... ·,•;,> ··--~-~,- ·'~-~:_·, 

uso de antimicroblanos se ensayaron informalmente antes de 1970 en 1..ong -
.. '') ' '• : ~¡ '! 

lsland en Jewish Hlllstde-.dei ~-\ed-icat ·"ce·nter:r_(t8)~- iÍlieÍltándose formar un -

consejO ·para .. la od~~-ta~t&ri~_ ~é_~~~~-~:~r'.·~~~?:·d~~.~d-~- .-d_e anti microbianos, sin 

embargo--;-· h~-st~ ::197_i ·I·~~:_ ;~~íÍt~:?U·ri~; ~'i~~:~~-~~~-'.:~~~·ti~t~r adecuadamente la -

utilización de e~t~~-'-r&r~8.~~s;·:.-f~Í-má~dosc".et primer comité de antimicro-

bianos. 

En 1978, se constituyó el comité de antlmicrobianos del Hospital de 

Pedlatr(a del Centro Médico Nacional, con similar finalidad. En 1984 se 

publicaron los resultados de su experiencia de 1979 a 1982 (1). Se obser

vó inicialmente un alto (ndlce de prescripciones inadecuadas de antimlcr~ 

bianos tanto en el área médica como en la quirúrgica, posteriormente se 

observó un descenso Importante. 

En 1981 se inició el Subcomité de antimicrobianos dependiente del 

Comité de Infecciones intrahospitalarias del Centro Médico 11 1..a Raza", -

el cual tiene, entre sus funciones, asesorar al personal médico en el uso 

de antimlcroblanos, revisar 1 analizar y difundir modiCicaciones 
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epidemiológicas de Ja unidad, normar y supervisar el uso adecuádo de anti

microbianos en forma profiJáctica y terapéuti~a, 'Promo~cr _ ~i -us~ adecuado 

de paraclÍnicos que orienten hacia la ·etiología infecciosa :y,: en consecu_en~ 

cia un mejor empleo de los antlmicrobianos. 

En el Hospital General_ del c~.~-tio':·-:MéJ~-~~~.'.~-~~~:·a~~á 11 , '.s_i~-;~-~; e~ · .. 

198,, valora Ja Influencia- del :c~~it~ :-d~----~-~tÍ'~i'~-Í~bl~:nO~ '~ob·re: eí' c;I terlo 

de manejo -de los -antíffitC:r~bi~~~~ :-'t~-~)-~fi~;~;í~~~-~~·:'~-~ ~8-~~-:·:~;e-a1lza· 'un· _estudio 
-- -,: '. _', _;:,,_ -- \\-/,_::.~(~~-._-.º/'~.'~-.:ff·;~·;_::;\;;;.~---:-;-\~~'_:c--;:.:."': -'::--::.-- >~,-- ·-r:·_:- '-_. ' : -. . 

sobre __ la __ ·eva_lu~_:i_~n_,.~~l_ :_~-~~-~~~~º ~,~e~~~~_?i~:_~"'~ ,,~1 __ ,~~~:~ p~~-~-~t_;ictico __ no siempre -

justifii:ad0:· de :ant·1mi~rob·¡~~¿~'-"<20);\).'_' R~·J·~-~ _:~~ ;_ 1_9s7:_~e~is~ Ja prevalencia . _, . 

dei. uso d~---~·~t-1'"1Ícrobl~-~~~-- e~-- ~I '~i~m~~- hosPital (21 ). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En virtud de que consta~temente aparecen nuevos antimlcrobianos en -

el mercado y, de _que los laboratorios a través de la propaganda pueden co~ 

diclo~E..r- el u-so de dichos.medicamentos, en anos anteriores se vló Ja necesl 

dad de revisar el uso de·"antlmicrobianos en el Hospital General del Centro 
- - . . -

Médico "La· Ra~a" -y hacer del conocimiento al personal médico los resulta-

dos obte0.ld0s, ,-ob~~_rváridose. que: .:i_ través de los al'los 'hubo disminución en -

el uso de clntimicrobianos y -~~a respue~ta favorable en cuanto a criterios de 

aplicación. 

En base a 1~ an~er"i~-i~~--.-~~- .. c~nsl~~r~--- i_~-portan~e ·~~ntin~ar r~YlsaOdo y.-
··--. "' ¡ - ' " 

comunicando el. uso. de:·:-~':!~1n:i.~~~~-~1~_~os· ·den_t~O_--_det- hOSPita1; ~speran~o que -

la aplicación e indicaC:ió~ dC' los ~lsmos _continúe mejor.ando._ . 

En el presente trabajo se pretende Investigar_ el resultado de cultivos -

y correlacionarlos con el tipo de antimlcrobianos utilizados, así como con -

la sensibilidad reportada, situación que consideramos enriquezca aún más la 

información que pueda difundirse dentro del personal médico. 
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PROBLEMA A 

¿ Las tendencias en el uso de antimicrobianos en et Hospital Cenet:il 

del Centro Médico "La Raza" se han modificado ? 

PROBLEMA 11 ' 

¿ L.os tipos de antimicroblanos preKritos correlacionan con la ser:islbJ. 

lidad de los gérmenes aislados 7 

- 9 -



HIPOTESIS A 

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho) : 

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

Centro Médico 11La Raza" no. se han modificado. 

HIPOTESIS AL TERNA (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 antimicroblanos prescritos no correlacionan con la sensibilidad de 

los gérmenes aislados. 

HIPOTESIS AL TERNA (Hi) : 

Los antimicrobianos prescritos correlacionan con la sensibilidad de los 

gérmenes aislados. 
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MATERIAL 

El estudio se realizó en el Hospital General del Centro Médico "La 

Raza", en 15 de los servicios en donde el uso de antimicrobianos es más -

relevante, los servicios son f GaStropediatrfa, _Neumopediatr(a, Hematope

diatría, Neonatologfa, Nefropedt~~~cí~, .. ·::·~~dicina. intérna Pedi~trica, Terapia 

Intensiva Pediátrica, Ci~.~gf~· Pedtá;rti:a~-- Pedt~f:rfa. Médica·, Neur_ocirugfa 

Pediátrica, Otorrinolaf.ingologfa, M~dicln~ Interna Adultos, Cirugía Adultos, 

Neumología Adultos y Oftalmologta. 

Para fines prácticos de la- descripción y análisis de los resultados, los 

servicios mencionados se agruparon de la siguiente manera i 

a.- Todos los servicios de la división de Pediatrfa Médica arriba me!! 

cionados. 

b.- Medicina Interna y Neumolog{a Adultos. 

c.- Todos los servicios quirúrgicos incluyendo Otorrinolarlngologfa y 

Oftalmologfa. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes hospitalizados dentro de los servicios sel'\alados anteriormente y 

que en el momento de realizarse la encuesta, recibieron antimicrobianos. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION : 

Pacientes que en el momento del estudio no estaban recibiendo antiml 

croblanos, y los pacientes hospitalizados que no se encontraba-o hospitaliza

dos en los servicios mencionados. 

CRITERIOS DE EXCLUSION : 

Pacientes con expedientes Incompletos, extravfo _de resultados de labo

ratorio. 

Para la Hipótesis B se tienen los siguientes criterios: 

CRITERIOS DE INCLUSION : 

Pacientes hospitalizados que recibieron antimlcrobianos, que se hayan 

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

CRITERIOS DE NO INCLUSION : 

Pacientes hospitalizados que no recibieron antimlcrobianos, sin culti· 

varse y en los que se hayan cultivado no se reportó sensibilidad al germen 

aislado. 

CRITERIOS DE EXCLUSION : 

Pacientes con expedientes incompletos, extravío de resultados de la

boratorio. 
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"' METO DO 

1. Para conocer la frecuencia del uso de antimlcroblanos, se utilizó una 

encuesta (Anexada al presente protocolo), elaborada por el Comité de Antl 

microbianos, ~ll_ .·donde Sf!. 10~tuye: Número de cama, Nombre del paciente, 

Edad, Oiagrlóstlco principal, ·Antlmicrobiano utlJlzado; Justificación del uso 

del antimicrob)~~~--;:-~i se, tóñló cultivo y el resultado • .. 

2. Para obteper-Jos.datos.de la encuesta,- se re'."i~~ron Jos expedientes de 

los pai:lentes_ que·- -se-'-~ncueritr~ii h_~~pit~liZadoS :-~/q~e · est~baii'- -~eCiblendo ant! 

microbi.lno~ 1 - 1~' ~ncues.ta ·se _apu~6- ~~:-~~-d~' ~:~~~¡-¿¡~;·:· un··-dra de cada mes -
. . ', : ,, 

del perfOdo de estUdiO~ -··-,·.::,-~::;'')·· 

3. Para recabar los resultados de Jos cUltiv.os·; .se revisarori Jas libretas -

de control de la sección- de bacteriología del _labof-'á't~r.1o'del hos.pitaf1 rec~ 
. -, ' ':'.: .. 

pilando si el cultivo fue o no tomado, su re~Ultado ·y, en caso de haberse 

realizado, la sensibilidad antimicroblana. Los resultados de los cultivos se 

compararon con el antlmlcrobiano utilizado y la sensibilidad reportada. 

4. La encuesta se aplicó en los l' servicios ya referidos. 
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SBRVlCIO 

C1'MA NOMBRE 

--

UOSPlTAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 
SUBCOMITB DE ANTIHICRDBIANOS. 

f SOLO LOS PACIENTES CON ANTIMICROBIANOSI FECUA 

DBL PADlBNTB EDAD DIAG.PRlNCJPAL AN'l'l8ACTBRIANOS 

CULTlVOS7 +,-
NR. NO SB TlENB REPORTE 

•• DT/.G, CLINICO 
O POR CULTIVO 

DJAG. lNFBC. QUE 
JUSTIFICA QUB --
~~.~NTIBIOTlCOS 

1!184 

CULTIVO REPORTE 
TOMADO SI O NO 
SI O NO 

. 



DJSERO DE INVESTIGACJON 

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

criptivoe 
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ANALISIS ESTADISTICO 

La tendencja del uso de antimicroblanos se reporta en porcentajes, -

mencionand<> Jos casos en que se utilizó en forma profiJáci:ica, dividiendo -

su presentación en las áreas qukúrgicas y médicas. 

La CorrelaciOn entre el n~Í'nero ·de -pa,ClerltCS'~-s-oOietidos .a antlmlcrobi,! 
'"'' ,- '-_., , -.;.'e·:;-';"·'.;-;''¿- - ' 

nos y el de cultivos tomadO,s-~ "-&st,'.~-~m~- 1~-~-c~~~~i~~-i6ií' ···ent~~::e1:'.t1pO ·de· _-an-
·-· .. .,-,- -~_,;e"'''..~ .,. '' .. -, :-. - . .• - ,, .. 

timicrobianos y_ I~ sensibilidad reportada, _se· ·re~ii~ó -P6~~---iri-~d10·-d~· -Chi Cua-
- ·.',;'·,·.-;-:'_.¡: .---~--- ,_ 

drada. '!-=;::·: -:;>'<·'' -.. --•_.; - i-~-
':· : · ___ :· ... ·:: .... :·:_-:· < -._: __ -. __ - .:· 

Para la Hipótesis s, -~e h{~~-:un· a·~~i:1~1: ~rc~O~~~l 
bjano y la sensibilidad. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

~I trabaJo se realizó sobre la revisión de expedientes y la información 

que se obtuvo no influyó en el manejo establecido del paciente, por lo que 

no se requirió autorización por parte del paciente o famlliares. 
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RUTA CRITICA 

l.- Elaboración del pr-o'tocolo fue en septiembre y octubre de 1987. 

2.- Revisión de expedlen1es de septiembre de 1987 ~ agoSto de 1988. 

3.- Análisis de resultados de noviembre y diciembre_ de 1988. 

4.- Redacción y Publicación en enero de 1989. 
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RESULTAOOS 

Los pacientes estudiados se distribuyeron de acuerdo a Ja división me!! 

cionada en el método, de Ja siguiente manera: 

PEDIATRICOS: 2659 42.33% 

QUIRURGICOS: 2312 36.80% 

ADULTOS .1310 ( 20.85% ) 

De .los 6281. pacieñtes--'estudia-dos/ 2681 ( 42.68% ) se encontraban re

cibiendo_ antJmic-robia'.rl-~S'~~1:·';n~r;;entO. de1···e~t~cÜo"; --
.. \_: , -···: ·~;:.:;tt;~~~~1;t~'.J~~:,·~.-:ú;~ ::_c:c -- · 

~. ,,_¡:1:.· . .,_,_,.. _.:.·; • 
-- '-.-._- .. ,_\':"·"'i~;;')'.'-'-,-:.-.·.-·-_-./: .. ,., __ .,_,. ____ ,_._._ 

De_ acuerdo .a.'· Ja: clasiflcacion ·.de: Jos_ servicios; ~e ·_Jos 2681 pacientes, . · ;: -~-... <~ :;-::~; :lAC·'::.'.]'f?;--,.~_:,,~¡_: __ -~:~"'~-":;:,¡,e_:_·-\';·:::· : __ ;,.--. :--:-:. 
1061 e 39:59% ) :correspondleron··.al_:area_:qulrúrglca; __ 1026_ ( 38.26% ) al 

área pedJát'r1i:~- ~~-~,j~~-;}~~·:'~~~·;· ~J' ,;;;~';_~: 
0

a~uJtos • 
. ~ .. -

AJ .compararse eJ número total d~. pa~lentes hospltaJizados en cada área 

y eJ número dé los que r~cibfan anti microbianos, se. encontró una diferencia 

estadísticamente _significativa· con pi O.OOJ, Se observó que el área quirúr

gica es donde más frecuentemente se utilizan antlmicrobianos (Cuadro No. l) 

Considerando el criterio de profilaxis antimlcroblana de acuerdo a la -

literatura mencionada ( 9,JO,Jl ), de Jos pacientes que recibieron antlml

crobianos, 80.5 ( 30.02% ) Ja recibfan de manera proflJáctica~ con un~ ---
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diferencia estadísticamente significativa entre l<is 3 áreas estudiadas con 

p/ 0.001 (Cuadro No. 2), siendo el área quir_úrgica la que con mayor fre

cuencia utilizó antlmicrobianos _ d~ ·manera P.r~_flJáctica·. 

Del-_total de _IOs: p·~Cl~n_t~-~: e~-:l~:s. 9ue se utilizaron antimlcroblanos, en 
i' .. 

l 1S7, ( -43·~ i's%-) se-: i~Bliza~o~·--~~t1:iV-~s::.c:· Observamos que en el área Pediá 
.. · : ___ _.'. ,".':_ ·:-: -; "; _;~--,~:';{;'}.~,-:;~::;:_'--~--\-'-\"_::r·:-_:-',,-_,~(-';:,->_;_:-, _ _. #-_ , __ • ·'- ' -. --: - -

trica y de adultos _se :tor:naron ·el _mayor· numero de cultivos con 64S (62. 86%) 
.. ,_.,, .. -,_,. ,:· -'-' /f---,'~:, .. ·":::·:(.~;;· _•: ::: ---=- _. ,' ' 

y 351_ < 59.09%_) respcC:tiV~nlente~ y en et .área quirúrgica únicamente se -·- - ··- : .... ' ' - , ' ' . . 

reallZaron·'..16"t'-.:(-:_-1·5-~;iJ:%·:_,)'~ .· .. _-A¡·- cO~p~rarse las 3 áreas se encuentra una di

ferencia __ e~tadística~~nÍ~ -~ignÍflcati~a con pi o·.001 (Cuadro No. 3). 

Por otra parte, de los cultivos tomados en las áreas estu~iadas, se e!!. 

contró que la mayorCa de éstos 758 ( 65.51%) se reportaron sin desarrollo 

bacteriano, sin diferencia estadlsticamente significativa entre las 3 áreas -

estudiadas (Cuadro No. 4). Se encontraron 186 ( 16.07% ) cultivos en los 

que el germen aislado era sensible al antimlcroblano utilizado en el mome,n 

to de la toma del cultivo, y 91 ( 7 .86% ) cultivos en los que el germen 

fue resistente al antimicrobiano Indicado al momento de la toma del culti-

vo, sin encontrarse, en ambos casos, diferencia estadísticamente signiflcat! 

va entre las 3 áreas 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 revisó la frecuencia de uso de antimicrobianos en los 12 meses de 
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estudio en las 3 áreas, encontramos que en el área quirúrgica la frecuen -

cía fue de 4.5.89% con oscilaciones del 39.48% al .54.86%, en el área de -

adultos la frecuencia reportada es del 4.5.34% oscilando del 37.86% al --

76.99%, sin diferencia estadísticamente significativa entre Jos meses estu

diados, en ambos grupos. En el área de Pediatría Ja frecuencia durante -

el al'lo fue del ! 38 • ..58%, con diferencia estadísticamente signilicativa, 

(pi 0.00~) rep~,"r.t~.n_dos~ en julio de 1988 la menor frecuencia con un 32.08% 

y Ja: mayor fr~cuerlcicl en diciembre de 1987 con un .50.27% (Cuadros Nos. 

7,8 y 9). 

Entre Jos antimicroblanos más frecuentemente utilizados, Ja Penicilina 

coritinúa' en., prJm~i lugar, -con un 20 • .50%, seguido de un Amlnoglucósldo. 

En el Cuadro No. 10, se refiere la frecuencia de cada uno de los antlml-

croblanos más utilizados. 

En el Cuadro No. 11 se mencionan Jos JO gérmenes más frecuentcme!! 

te reportados en Jos cultivos realizados, observándose predominio de los 

gérmenes gram negativos. 
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CUADRO No. 1 

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

.Quirúrgicos Pediátricos Adultos TOTAL 

PACIENTES 2312 2659 1310 6281 
HOSPITALIZADOS 

PACIENTES CON 1061 1026 594 2681 
ANTIMICROBIANOS ( 45.89% ) 38. 58% l ( 45.34% ) ( 42.68% ) 

PACIENTES SIN 1251 1633 716 3600 
ANTIMICROBIANOS ( 54.10% l ( 61.41% l ( 54.65% l ( 57.31%.) 

CUADRO No. 2 

PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS EN FORMA PROFILACTICA 

Quirúrgicos Pediátricos Adultos TOTAL 

!' ACIENTES CON 1061 1026 594 2681 
ANTIMICROBIANOS 

ANTIMICROBIANOS 631 120 54 805 
PROFILACTICOS ( 59.47% ) 11.69% l 9.09% l ( 30.02% l 
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CUADRO No. 3 

CULTIVOS REALIZADOS EN PACIENTES CON ANTIMICROBIANOS 

Quirúrgicos Pediátricos Adultos TOTAL 

PACIENTES CON 1061 1026 594 2681 
ANTIMICROBIANOS 

PACIENTES 161 645 351 1157 
CULTIVADOS 15.17% ) ( 62.86% ) ( 59.09% ) 

CUADRO No. 4 

CULTIVOS CON Y SIN DESARROLLO BACTERIANO 

Quirúrgicos Pediátricos Adultos roTAL 

PACIENTES 161 645 351 1157 
CULTIVADOS 

CULTIVOS SIN 107 429 222 75• 
DESARROLLO ( 66.45% ) ( 66.51% ) ( 63.24% ) ( 65.51% ) 

CULTIVOS CON 54 216 129 399 
DESARROLLO ( 33.54% ) ( 33.48% ) ( 36.75% ) ( 34.48% ) 
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CUADRO No. ' 

SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA AL ANTIMICROBIANO UTILIZADO 

Quirúrgicos Pediátricos Adultos TOTAL 

SENSIBILIDAD AL 41 1'0 86 277 
ANTIMICROBIANO 

GERMEN 29 96 61 186 
SENSIBLE ( 70. 73% ( 64.00% ) ( 70.93% ) ( 67.14%) 

GERMEN 12 ,4 2, 91 
RESISTENTE ( 29.26% ) ( 36.00% ) (.29.06%) ( 32.8,% ) 

CUADRO No. 6 

CULTIVOS SIN SENSIBILIDAD REPORTADA 

Quirúrgicos Pediátricos Adultos TOTAL 

PACIENTES 161 64, 3'1 11'7 
CULTIVADOS 

SENSIBILIDAD l3 66 44 123 
NO REPORTADA 8.07% ) JO. 23% ) 12.,3% ( J0.63% ) 
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CUADRO No. 7 

USO DE l\NTIMICROBIANOS EN Cl\DI\ UNO DE LOS MESES DE ESTUDIO 

/\RE/\ QUIRURGICI\ 

Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. TOTl\L 

PACIENTES 237 198 208 157 144 166 197 2lj 19j 207 201 187 2312 
ESTUDIADOS 

CON IOj 88 87 70 79 89 88 98 77 rl04 87 89 1061 

' ANTI-

"' MICROBIANO 
"' 

SIN 132 110 121 87 6j 77 109 117 118 103 114 98 12jl 
ANTI-
MICROBIANO 



CUADRO No. 8 

USO DE ANTIMICROBJANOS EN CADA UNO DE LOS MESES DE ESTUDIO 

ARE.A PEDIATRICA 

Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. TOTAL 

PACIENTES 239 224 239 185 205 204 207 235 223 228 240 220 26,9 
ESTUDIADOS 

~ CON 83 85 9' 93 7> 77 102 83 87 90 77 79 1026 
~ ANTI· 

MICROBIANOS 

SIN 156 139 144 92 130 127 l 15 152 136 138 163 ,., 16)3 
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. Jul. Ago. TOTAL 

PACIENTES 103 108 11j 103 104 116 111 112 113 104 113 110 1310 
ESTUDIADOS 

CON 39 49 " 42 40 6, 47 'º ,4 4, ,8 'º l94 
~ ANTI-
~ ,,,UCROBIANOS 

SIN 64 ,9 l8 61 64 ll 64 62 ,9 ,9 " 60 716 
ANTI-
MICROBIANOS 
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2.-

J.-

4.-
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8.-

9.-
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CUADRO No. 10 

ANTIMICROBl/\NOS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS 

PENICILINA 

GENTAMICINA 

DICLOX/\CILIN/\ 

AMIKACINA 

CLORANFENICOL 

METRONID/\ZOL 

TRIMETROPIN Y SULF AMETOXAZOL 

CEFOT/\XIMA .· 

AMPICILINA · 

NEOMICINA ·. 

ESTA 
SAUI 
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CUADRO No. 11 

FRECUENCIA DEL GERMEN AISLADO 

Escherlchla coli 

Klebsiella pneumonlae 

Pseudomonas aeuroglnosa 

Staphylococcus epidermidis 

Streptococcus viridans 

Staphylococcus aureus 

Enterobacter aerogenes 

Klebsiella oxytoca 

Pseudomona sp. 

Proteus vulgaris 
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DISCUS!ON 

Para analizar los resultado!"> del estudio, se decidió dividir los servicios 

en 3 áreas: Pediatría, inclUy~ndo -todos los servicios de Pediatría Médica, 

excepto Urgencias P~di~\~_Ca ~- HiGlene Mental, el Segundo grupo de Clru&Ía, 

incluyendo ONC, Oftalmolog{a· ctrugía de Adultos y Pediátricos, el tercer

grupo de Aduitos-Í~~l-~y~~~o Medtcin~ lnteróa y Neumología. El por qué·'de 

esta decisión,· fue:.pó~qu~. en--t~abajos similares realizados anteriormente den~ 
tro del Hospital Y.,~~-_ac~-e~~- a I~ me~clonado en Ja Literatura Mundial, la· 

tendencia del ·us~·-,d~~-a~'ú~l<:-roblanos, muestra diferencias significativa~ en

tre tas l._ áreas-, ~~~~~/ ~~~~Í-ta~~s de nuestro estudio apoyan_ estas ~íferencias. 

;·~:,. 

38 • .58~~ aróbOs'·~~rcen·ta~~~· Se.tTiejantes al estudio del ano pasado en esta -

unidád '( :;·r )~~·,~~:·.~i':~~f.V.lCi~·'.de'·-~d~ttos, el porcentaje disminuyó del 51 .2% 

al 4.5.31#%. ·Estos·~r~e1:\tajCs sé en~uentran dentro del rango rep<>rtado en 

est~dio~ sÍ~u:ar~,'~; 'tanto 'n~~ion~les como e~tranjeros ( l ) que reportan ·

desde u~·.23%
0 

~l · 4·3·.8%. , ·Como puede observarse existe tendencia a mante

nerse el porcentaje de· utíHzaclón de antimicrobtanos incluso una ligera· dlS

minuciónt fenómeno dado posiblemente por Ja frecuente uti.Uzación de en

cuestas por parte del Comité de Antimcrobianos, lo que nos hace ver la -

utilidad de Jas mismas y la Influencia que puede tener el Comité dentro -

del personal médico que labora en ta Unidad. 
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En relación al uso profiláctico de antlmicrobianos, definiéndose como 

tal el uso de antimicrobianos, en ausencia o sospecha de infección, se ob

serva que el 30.02% reportado en el estudio es superior al 17 • .5% a nivel -

nacional ( 1 ), sin embargo, en relación al estudio de este hospital del ano 

anterior hay una tendencia a disminuir ya que la frecuencia oscila del . --

28. 9% al 39.3%. Como se ha observado en reportes previos, en los ·servi

cios de cirugía continúa reportando la mayor frecuencia de uso de ar\iiml-. 

crobianos en forma profiláctica con un . .59.47%, al comparar la utill~ac!_ón · 

profiláctica en esta área quirúrgica ~o. se precia diferencia significaÍivá . - · 

con respecto a los anos anteriores. 

Si consideramos el tOtal de pa~Ientes _co_ii · indicación de aritlmicrobia.:. 

nos y el número de cultivos re~Jizados, pÓdemos · considcÍ~r, .. -cómo -s~ ha -

observado en anos anteriores, que el recurso se slg~e subÜ1:Ú
0

~Za~d_o, durante 

el período de nuestro estudio~ se encontró que· en el. 4J, l.5%, de'.10·~ pacien

tes con antlmicroblano se utilizaron cultivos, frecuencia· simU"ar·. á' los re

sultados de estudios realizados con ariteri~ridad en la Unldadi. 43% en 198.5 

41.63% en 1986 y 49.3% en 1987. (191 20,21). Consideramos que· el motl 

vo de la subutlllzación de este recurso es por diversas razpnes, entre ellas 

está que la indicación profiláctica es aún alta y que en estos casos la toma 

de cultivos resulta innecesaria, por otro lado existen dificultades técnicas -

que motivan que la toma de cultivos se pase por alto, como son la esca!>cZ 

de medios de cultivo en los servicios, y la falta d~ personal que procese -

las muestras en fines de semana y turnos vespertino y nocturno, finalmente 
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debemos considerar que el área de estudio es un Hospital de Tercer nivel, 

al que un buen número de sus pacientes es derivado ya c.On manejo antiml

crobiano. 

El resultado de la mayoría de los cultivos fue sin desarrollo bacteria

no, debido posiblemerlte a la mala técrlica en su toma, medios. de cultivo 

no adecuados, contamin~ción del mismo o el haberse tomado posterior a -

iniciarse terapia antimlcrobiana. Observamos un total de 23.93% cultivos -

con desarrollo bacteriano, semejante al 21 % repOrtad9 en el Hospital en .. --

19:86 ( 19 ) de los cuales el 16.07%, el Germen aislado era ·sensible al ant! 

microbiano utilizado al momento de la toma del cultivo, no contamos con 

valores de referencia en nuestro medio en anos anteriores, sin embargo al 

considerarse que los padecimientos Infecciosos son de los más frecuentes en 

nue!ttro medio, consideramos que el porcentaje de cultivos reportados es b_! 

jo. 

En cuanto a los antimicrobianos de mayor prescripción, se observa en 

este estudio que la Penicilina continúa ocupando el primer lugar debido, 

principalmente a su bajo costo y a la baja resistencia¡ la Gentamlcina ocu

pa el segundo lugar, en la que se observó un lncr~mento dl~é::reto en cuanto 

a anos anteriores. En general, consideramos que el t1PO de antlmicroblanos 

y el porcentaje de su utilización continúa con la misma _tendencia a los que 

·se ha reportado en anos anteriores (1, 19,20 1 21) 1 esto ,debido _a que en los 

cultivos realizados se sigue reportando flora bacteriana, similar a estudios 
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previos, con predominio de los gérmenes Gram negativos como E. Coli y 

1'.lt!b:.iella. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro trabajo, y del análi

sis realizado, se concluye: 

l.- La incidencia en la utilización de antimicrobianos en el Hospital Gen~ 

ral del Centro Médico "La Raza", se encuentra dentro de lo reportado en 

estudios previos tanto nacionales como extranjeros, y si analizamos los re

sultados, consideramos que la división de los servicios en 3 áreas~ Pediátri

cos, Quirúrgicos y Adultos, cómo se llevó a cabo en este trabajo, es útil, 

ya que mostró diferencia significativa principalmente en la frecuencia de 

uso de antimicrobianos en los servicios de cirugfa, en donde se encontró 

asimismo, elevado uso profiláctico de antlmicrobianos en comparación con -

las otras áreas, resultados similares eii estudios de af"los anteriores. El an

timicrobiano de mayor uso continúa siendo la Penicilina, ocupando el ~egu'.! 

do lugar un aminoglucosldo. 

2.- El número total de cultivos realizados, continúa bajo, y la correlación 

entre el antimicroblano utilizado y la sensibilidad del germen es también b!! 

ja, lo que nos muestra la necesidad de insistir en los cultivos rutinarios de 

los pacientes antes del inicio de antimicrobianos, para conocer la !lora pr.!:_ 

dominante y su sensibilidad y poder así proporcionar una guía efectiva en 

el uso de antimicrobianos en el hospital. 
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3.- La aplicación constante de encuestas similares a la realizada· en este 

c~tudlo, nos sirven para conocer la prevalencia en el uso de antimlcrobla

nos en nuestro hospital, los gérmenes más frecuentes, lo que contribuye a 

controlar Ja flora bacteriana y las infecciones lntrahospltalarias. 
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