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",,.Entre las especies que pueden ser combatidcs con

antimicrsbianos, se encuentra la esiecie hum:na..."

"Los antibecterisnas no r6lo e clusifican como bacs=
terisstdticos y bactericiies; a cilertas dodia yer -

ciertae menos, tcmbien pueden ser anomicidas'



0BJETIVOS
1.~ Comparar si las indicaciones del Comité de-
antimicrobianos del Hospital General del Centro Médi
co "la Raza", produjeron modificaciones de los crite
rios de la prescripcién de antimicrobianos despues -

de 24 meses de seguimiento.



ANTECEDENTES

La aplicacién de la terapéutica antibidtica, sin
que fuese reconocida como tal, es muy antigua; hace=
2500 afios los Chinos ya conocian las propiedades te=-
rapéuticas de la c4scara de soya para el tratamiento
de la forfinculosis e infecciones similares.

La época moderna de la quimioterapia de la inw-
feccién comienza con el uso clinico de la Sulfonami-
da en 1936. La "edad de oro® de la terapfutica anti
microbiana se inicia con la produccién en masa de la
penicilina en 1941, Estos 40 aflos de desarrollo y -
produccién de antibidticos nos han llevado a la in--
troduccién de docenas de antimicrobianos de notable-
utilidad clfnica, pero al mismo tiempo fijuran entre
los peores usados de todos 1os que Se cncuentran a =
disposicién del médico practico. (1-3)

La frase "mal uso y abuso de los antimicrobia—-
nos" se ha convertido en un lugar comfin, aunque cier
tamente con fundamento en observaciones clfnicas y -

epidemiolégicas relacionadas con su prescripcién.




El empleo de antimicrobianos conlleva el riesgo
de toxicldad, de reacciones adversas por susceptibi-
lidad del paciente, de interaccién con otros medica=-
mentos y de modificar, en forma desfavorable para el
hombre, las caractéristicas biolégicas de los micro-
organismos. En particular se ha atribuido al uso -~
inadecuado de antimicrobianos la aparicién de ciertas
formas de resistencia bacteriana, de algunas super--
infecciones y de cambios en la epidemiolégia de las-
infecciones, sobre todo de las adquiridas en los hos
pitales.

sin embargo, no es f4cil discernir que consecuen
cias dependen de un mal uso y cuales simplemente de-
su uso. Desde luego, las consecuencias del mal uso=~
son m&s lamentables que las que ocurren cuande son -
corréctos todos los elementos de las prescripciones,
pere no es posible asegurar que con un uso adecuade-
se hubiesen evitado 1los efectos que ahora ée obser--
Van,

La definicién de " buen uso" ha ido experimen--



tando modificaciones en distintas etapas histéricas-

como consecuencia de experiencias no previstas; en -

o{ras palabras, 1o que ahora es mal uso en alguna épo
ca fué *uso racional™, y cualquier afirmacién en este
sentido corre el riesgo de tener vigencia muy transi-
toria.

Por otro lado, con frecuencia esta definicién -
de "buen uso®, no se adapta a las circunstancias que
enfrenta el médico en ejercicio clfnico; parece mis-
£4cil decir como se deben utilizar los antimicrobia=
nos que usarlos bien ante el enfermo.

Como quiera que gea, cuando se aplican criterios
razonables, puede observarse que en mis de las veces
en que se utilizan los antimicrobianos existen argu-
mentos para criticar la indicacién, la seleccidn, la
dosls o' el tiempo de la administracién, y se puede=~
decir que los errores en estos elementos de la pres-
cripcidn pueden sin duda originar consecuencias gra-
ves tanto para el paciente como para la comunidada.

Curiosamente, en donde se cometen mis errores =



es en la indicacién y en la seleccidn del antimicro-
biano, 10 que requiere mis del criterio mé&dico y no-
tanto en la dosis o' en el tiempo de la administraw=
cidn, que requiere recordar datos nimericos mis o' -~
menos dificiles, aunque relativamente £&ciles de con
sultar. (2,19)

El "juicio cli{nicon debe ser una conclusién apo.
yada por el anflisis e 1nterpretac16n de cada uno de
los signos y sintomas, as{ como, de la utilizacién y
justificacién de exdmenes paraclinicos que puedan =
comprobar o rechazar nuestra hipétesis de infeccién-
todo lo cual finalmente contribuira a reducir el —~=
sobrediagnéstico y el uso empirico de los antimicro-
blanos.{ 17,18 )

Ante la evidencia de un incremento exagerado ==
del uso: de antibibticos y 1la deteccién creciente de-
los efectos indeseables, emerge la necesidad de cre-
ar un control mis estricto en el uso de an.timicrobia
nos.

Los primeros intentos por crear un organismo w-



responsable del control del uso de antimicrobiancs -
se ensayaron informalmente antes de 1970, en Long =--
Island-Jewish-Hillside Medical Center (21), tratando
de Formar un consejo para la orientacién médica en -
relacién al uso de antibibticos, sin embargo, fué --
hasta 1971 cuando se realizé un plan para el control
adecuado en la utilizacién de estos f&rmacos, forman
do el primer Comité de Antimicrobianos, el cual fué-
integrado por un representante médico de los servicios
troncales del hospital (Cirugfa, Medicina Interna, =-
Pediatr{a, Glnecologia y Obstetricia), el jefe de ~-
residentes de cada especialidad, el jefe de farmacia,
el microbiblogo de la unidad y un miembro del conseja
administrativo. Este comit& Ffué aprobado e inicfo su
trabajo en Agosto de 1971,

En 1978 en el Hospital de Pediatr{a del CMN, se-
decidié Fundar el Comité de gontrol de antimicrobianos
el cual conciderd como requisito indispensable para el
buen funcionamiento de &ste que sus miembros fueran-—

personal de la misma unidad, determinandose para ellos



Funciones diversas las cuales son : Asesorar al perso
nal médico para el empleo de antimicrobianos, revisar
la informacién mundial respecto a normas generales pa
ra el manejo de los antimicrobianos y promover su di-
vulgacién entre el personal médico de la unidad, reca
bar, anflizar y difundir la informacidn respecto a --
las modificaciones epidemiolégicas observadas en la -
unidad (agente,huesped o' ambiente), y de su relacién
con el empleo de 1los antimicrobianos, reglamentar la-
utilizacién de aquellos antimicrobianos que, a juicio
del comité, sean objeto de restriccién. Normar y su-
pervisar el empleo profildctico de los antimicrobianos,
promocién de los estudios de sensibilidad y resisten-
cia antimicrobiana, asi como los de investigaciln cii
nica en la unidad y promover la educacifn personal de
los médicos para la prescripcidn racional de los anti
microbianos.

En el aflo de 1984, se publicd la experiencia obe=
tenida por el Comité de Antimicrobianos del Hospital-

de Pediatrfa del CMN., en la cual se observé que exis



"tfa una tendencia al incremento de prescripciones ina
decuadas tanto en la divisién de pediatrfa médica co-
mo pediatrfa quirfirgica.

El Hospital General del Centro Médico "1a Raza",
conciente de estd situacién, decidi6 la creacitn de =
un Comité de Control de Antimicrobianos, el cual ini-
cialmente se encontraba anexo al Comité de Infecciones
Intrahospitalarias, desde el aflo de 1981.

El 16 de Octubre de 1984, se constituyb el Comi-
té de Antimicrobianos como tal, el cual es presedido-
por el Dr. Jorge Alamillo Landin, director del Hospi-
tal General del Centro M&dico "la Raza", cuenta con -
un vicepresidente, un coordinador ejecutivo, 6 secre-
tarios adjuntos, (incluyendo un epidemiélogo, un recm
presentante del laboratorio de microbidlogia y enfer-
meras epidemiélogas), y un nfmero variable de vocales
(residentes de todas las especialidades).

Los objetivos principales de esté comitf son el
conocimiento de los antimicrobianos de mayor prescrip

¢ibn, conocer el consuto de estos fArmacos, conocer -



el criterio de prescripcién de los antimicrobianos an
tella patologia infecciosa, la prevencién de la apari
cién de cepas microbianas resistentes por el uso in--
discriminado de los antimicrobianos, prevenir las re-~
acciones secundarias al uso de estos firmacos, esta--
blecer normas para su uso, prevenir las infecciones -
intrahospitalarias secundarias al uso de los antimicro
bianos y la promocién de actividades educativas y de-
investigacién relacionadas con el uso de estas drogas.
Las principales Punciones del comité sons
El establecimiento de horario y calendarizacién de --
las reuniones ordinarias del comité, coordinar las ~e
actividades para la supervisi6n, registro, anflisis y
control de uso de los antimicrobianos, recibir y orde
nar la informacién reciente sobre la utilizacién de -
los antimicrobianos, programacién e interpretacién de
los estudios de incidencia de los antimicrobianos, la
realizacién de estudios de prevalencia de ;ntimicrobia
nos, los estudios epidemiolégicos de las infecciones-

intrahospitalarias relacionadas con la utilizacién de
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los antimicrobianos, dar informacion semestral sobre-
el aislamiento de gfrmenes patbgenos, as{ como de los
patrones de sensibilidad y resistencia bacteriana, pro
poner normas y medidas de control, asesorar a los mé-
dicos sobre el uso: adecuado de los antibibticos y man
tenerlos actualizados en los avances terapbfuticos, --
participacién en las actividades de enseflanza e inves

tigacidn,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hay un criterio mal definido sobre el uso de los
antimicroblanos, debide particularmente a la Palta de
informacién de la ecologfa exlisteate, as{ como de los
patrones de sensibilidad y resistencia bacteriana en~
el Hospital General del Centro M8dico "la Raza".
4Bs posible que las acciones propuestas por el Comité
de antimicrobiancs pueda modificar en forma favorable

este criterio?
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HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho)
El criterio de manejo de los antimicrobianos en
el Hospital General del Centro Médica "la Raza®, no-
se ven modificados despues de 24 meses de seguimiento

por parte del Comité& de Antimicroblanos del hospitale

CRITERIO INICIAL = CRITERIO FINAL,

A=B
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HIFOTESIS ALTERNA (Hi)

El criterio de manejo de los antimicrobianos en
el Hospital General del Centro Médico "la Raza®, se-
ve modificado en forma favorable, despues de 24 meses
de seguimiento por parte del Comité de‘Antimicrobianos

del hospltal.

CRITERIO INICIAL X GRITERIO FINAL,

A¥B
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MATERIAL Y METODOS
Criterios de inclusién:

Para conocer los aantimicrobianos de mayor pres--
cripcién, el criterio de su indicacién y la posible--
modificacién del criterio para su prescripcién, en el
Hospital General del Centro Médico "la Raza®, se utie
1izarén tres tipos de emcuestas las cuales fuerén -——-
elaboradas por el Comité de Antimicrobianos del HoS--
pital y durante un seguimiento de 24 meses,

La primera encuesta fué dirigida a todos los mé-
dicos de tiempo completo y que laboran en los diferen
tes servicios del hospital. Se les solicit$ informa-
cién sobre el uso de antimicrobianos, de acuerdo a la
patologia infecciosa mis frecuentemente encontrada en
su servicio, asf{ como de su criterio de seleccién del
antimicrobiano, de su asociacién con otros antimicroe
bianos, y de su utilizacién en forma profilictica de-
los mismos. (anexo 1)

La segunda encuesta, se realizé en Porma personal

¥ en todos los servicios del hospital, con la revisién
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de los expedientes de todos los pacientes que se encon
traban hospitalizados en el momento de la realizacién-
de la encuesta, con el fin de obtener la prevalencia -~
de los antimicrobianos utilizados, el diagnbstico prin
cipal, la justificacién del uso del antimicrobiano y -
conocer la utilidad del servicio de microbiologfas -—-
(anexo 2 ).

La tercera encuesta consistio en tomar una muese-
tra representativa del 10X de los pacientes hospitali-
zados en el momento de la realizacidén de la encuesta,-
para conocer desde el momento de su ingreso el esquema
antimicroblano utilizado, los cambios de los mismos du
rante su estancia, 1a dosis, la via de administracién-
y el tiempo del tratamiento de o' de los antimicrobia-
nos utilizados, asf como del resultado de laboratorio
de microbiologfa. (anexo 3).

La primera y la segunda encuesta se repitieron -
en forma periodica desde el mes de octubre'de 1984 =
hasta el mes de Febrero de 1986.

Se tomd en concideracién al metronidazol cuando~
se aplicd como antimicrobiano y no como amebicida.
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CRITERIO PARA EL USO DE ANTIMICROBIANOS
l.= Edad.
2,= Peso.
3.~ Diagnéstico correcto de patologf{a infecciosa.
4.~ Toma de cultivos para diagnéstico etiolégico.
S.= Determinar si el padecimiento amerita ser marejado
con algun tipo de antimicrobiano.
6.~ Eleccifn del antimicrobiano mis efectivo y me-
nos peligroso.
7.~ Utilizacién de la via adecuada,
8.~ Prescripcién de la dosis adecuada.

9.~ Mantencién del tratamiento por el tiempo necesario.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 - HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
: COMITE DE ANTIMICROBIANOS

A los Jefes de Departamento Clfnico y
Méaicosd de Base

El Comité de Antimicrobianos solicita de su colaboracién para
contestar esta encuesta gue nos permitird conocer los
antimicrobianos que estan empleando en su Departamento.

1. Sefiale los cinco padecimientos infecciosos mfs frecuentes
en su Departamento y los antibiSticos de la. 2a. y la.
eleccidn.

INFECCION la. ELECCION 2a. ELECCIOR 3a. ELECCION

2.

¢Qué combinaciones de antibacterianos usa mAs fraecuente=-
mente y porqué los asocia?

(En qué padecimientos prescribe antimicrobiancs en forma
profildctica?

‘Nombre del médico

servicio



HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
SUBCOMITE DE ANTIMICROBIANOS

X0
SERVICIO; Ak 2 FECHA; ..
Nim. DE PACIENTES HOSPITALIZADOS ESTE DIA Nim. DE PACIENTES CON ANTIBIOTICOS
CAMA NOMBRE DEL PACIENTE EDAD | DIAG. PRINCIPAL | ANTIBACTERIANO | Dx,INFECCIOSO QUB CULTIVOS

JUSTIFIQUE ANTIMICROB,[ SI | MO

SEQIES

ldg.
REPORTE SOLO LOS PACIENTES QUE ESTEN RECIBIENDO ANTIMICROBIANCS.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO IA RAZA
COMITE DE ANTIMICROBIAKOS

ANEXO 3
SERVICIO:  Sarvicion ) Cultivos  , FECHA;

jcama |Nombre y CédulaEdad]Dx.Pripcipal Antimicro Fecha.] Doals [vea Eg ? 0 o| e & of of o) ]t #e Bacterias o a
f’eao SexoiDx. Infeccloso bianos Him 4l N (918(51818 Lz nla(a] Cult dva-- {5

g e 81218 AR AR A wiofe olaa H
Unados g afe s [EymEie o) ol el Q19| qas. Wi
(desde Urg. )| | = [ I o e ] 4 CE ]
;l:‘ o Winlaped e [al - |
¢ CRIS L 1 510

alg 4 o e

o [+] .

1dc.
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RESULTADOS

En la primera encuesta, realizada el 18 de Octu-
bre de 1984, se encontr§ una incidencia (en 364 paci-
entes hospitalizados) de 35%, em las siguientes encu-
estas realizadas se observan variaciones desde el 23%
al 42% esta dltima cifra encontrada en la encuesta —--
realizada en Enero de 1986. (tabla 1)

Los antimicrobianos por paciente tratade, en la-
primera encuesta fué de 1.22 , esta cifra se incremen

to en las sigulentes encuestas hasta 1.42 en el mes

de Febrero de 1986, (tabla 2)

Los antimicrobianos m&s utilizados encontrados -
en las diferentes encuestas se observan en la tabla 3,
se observa que las penicilinas continuan siendo los -
antibibticos de mayor prescripcién, y cémo los Amino~
glucbsidos incrementan su niimero de prescripciones y-
de ellos espec{ficamente la Amikacina, en tanto que =
la ampicilina disminuye su utilizacién.

Las prescripciones de tipo profiléctico, en la -

primera encuesta alcanzarén el 10%, incrementando su-
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prescripcién en las siguientes encuestas hasta el 24%.
Mientras que las prescripciones inadecuadas fuerén -
del 34%, en la primera encuesta llegandose a disminuir
hasta el 19.6%.

Se comparan los cambios de los patrones de sensi
bilidad y resistencia bacteriana, los realizados en =
el aflo de 1981 y los actuales realizados en 1984, don
de se aprecia que la resistencia bacteriana a la Ampi
cilina se incrementa en 2%. (tablas 4 y 5)

Se valor$ la frecuencia en la utiiizacién del ==
laboratorio de microbiologf{a, en donde podemos obser-
var la poca utilizacién de este recurso, (tabla 6)

Comparamos 1os criterios médicos en la eleccién-
de los antimicrobiados. observandose como la Ampicili
na del tercer lugar de eleccién es desplazada al deci
mo lugar. (tabla 7} ‘

Se comparan los cambios de los padecimientos que
a Juicio médico es necesario tratamiento antimicrobia
no en forma profiléctica. (tabla 8)

Se reportan los 10 padecimientos infecciosos més
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frecuentemente encontrados en los servicios encuesta-
dos en el Hospital General del Centro M&dico "la Raza",
durante los aflos de 1984 y 1985, (tabla 9)

Mostramos en la tabla N° 10 los diez antimicrobia

nos de mayor prescripcién durante el afio de 1985,
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TABLA 1

INCIDENCIA DEL USO DE ANTIMICROBIANOS POR

100 PACIENTES HOSPITALIZADOS,

18 de Octubre de 1984 35%
7 de Noviembre de 1984 25%
22 de Noviembre de 1984 . 23%
10 de Enero de 1985 37%
5 de Marzo de 1985 38%
8 de Enero de 1986 42%

1 de Febrero de 1986 36%
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TABLA 2

TASA POR PACIENTES HOSPITALIZADOS DESDB

OCTUBRE DE 1984 A FEBRERO DE 1986.

Octubre de 1984 - l.22
Enero de 1985 1.27
Marzo de 1985 1.30
Bnero de 1986 1.32

Pebrero de 1986 1.42




LOS ANTIMICROBIANOS MAS UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES ENCUESTAS

TABLA 3

ANTIMICROBIANOS OCTUBRE FEBRERO MAYO AGOSTO OCTUBRB ENERO
1984 1985% 1983 1985 1985 1986
1.~ penicilinas 33.3% 37.8% 28, 4% 25% 27.7% 32,2%
2.~ Dicloxacilina 1%5,80% » 13,0% 16.5% 18,2% 17.2% 16.5%
3.= Gentamicina 13.20% 21.4% 15.4% 22.,7% 10.9% 17.7%
44~ THP/SMZ 9.65% 13.0% 7.2% 4.5% 6.3% 2.5%
5.~ Amikacina 7.90% 21, 4% 11.3% 4,5% 6.3% 11.9% !
6+~ Cloranfenicol 7.00% 6.0% 12.4% 4.5% 749% 4.5% ?
Te= Ac, Nalidixico 2,65%
. 84= Ampicilina 1.75% 5.0% 2.0% 0.0% 10.9% 2.5%
94« Cefalosporinas 1.75% :3.8% : O 4%




TABLA 4

FRECUENCIA DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS 1981,

AMPICILINA CLORANFENICOL GENTAMICINA AMIKACINA COLIMICINA
E, Coli 84,5 36,7 13.4 8.2 86,4
Xlebsiella 96,8 52,1 43.0 9.5 98,9
Proteus 89,2 51,1 2%.0 16,6 95,8
Enterobacter 87.3 4.4 49.4 16,8 235.7
Pscudomonas 38,0 98.0 40,8 44,8 98,0
(9
[
W
TABLA 5 !
FRECUENCIA DE RESISTENCIA A _LOS ANTIMICROBIANOS 1984,
E. Coli 97.98 98,89 6.64 1.84 e
Xlebsiella 88,40 82,60 13.04 5.79 mmm—=
Proteus 19.41 24,41 14.70 10,29 1 ee—e-
Entercbacter 86455 93,10 27,58 6,83 | o—ee——
Pseudononas 100.0 67,27 30,90 3.63 | e




- 24 -

TABLA 6

PORCENTAJE DE UTILIZACION DEL LABORATORIO

DE MICROBIOLOGIA

Octubre 1984
Marzo 1985
Enero 1986

Pebreroc 1986

Se toman
35.64%
43.00%
32.00%

31.00%

Fo se toman
64.35%
57.00%
68.00%

69.00%




TABLA 7

ENCUESTA A MEDICOS DE BASE PARA CONOCER LOS 10 ANTIMICROBIANOS DE MAYOR PRESCRIPCION

ANTIBIOTICO OCTUBRE DE 1984 SEPTIEMBRE DE 1985 MARZO DE 1986
1.-Penicilina 26.3% 29.2% ] 30.26%
2.~ Gentamicina 13.6% 15.0% 26.97%
3.~ Ampicilina 12.0% 4,0% %.58X
4= THP/SMZ 11.3% B.1% 9.86% !
Se=Eritromicina 10.0% ————— —————— '?
6.~ Cloranfenicol 8.4% 9.6% 4.60%
7.~ Dicloxacilina 7.9% ‘29.2% 5.92%
8.~ Amikacina 4.5% 10.0% 7.23%
9.~ Ac. Nalidixico 3.3% - ——

10,~ Cefalosporinas 0.7% 7.2% 1.,96%
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TABLA 8

PADECIMIENTOS QUE A JUICIO MEDICO

AMERITAN ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA,

1984

1986

1l.-

2e=

3.~

Se=

(P

Fiebre Reumftica
Ruptura prematura de
membranas.

Cirugfa de Colon
Heridas potencialmente
contaminadas.
Aplicacién de sonda
vesical,

Pacientes inmunodepri

midos

l.-

2o~

3o

4.-

Se=

Postquirurgicos diver
sos,

Pacientes inmunocompro
metidos.

Operados de Hidrocefa
lia

Diabetes Mellitus des
compenzada.
Traumatismo cranecen=

cefilico
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TABLA 9

LAS 10 PATOLOGIAS INFECCIOSAS MAS FRECUENTES

EN 1984.

1.~
2=
3=
4=
Sem
6o
Te=
8=
9=

10.=-

Bronquitis y Neumonias
Rinofaringitis y amigdalitis
Fiebre tifoidea

Septicemias

Infeccibn de vias urinarias
peritonitis

Colecistitis

Otitis media supurada
Gastroenteritis infecciosa

Apendicitis
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TABLA 10

LAS 10 PATOLOGIAS INFECCIOSAS MAS FRECUENTES

EN 1231 PACIENTES HOSPITALIZADOS EN 1985,

1l.-
24~
o=
4.=
Se=
64
Te=
8.~

9u=

Neumonias y Bronconeumonias
Abscesos de partes blandas
Infeccion de vias urinarias
septicemias

Gastroenteritis infecciosa
Faringoamigdalitis bacteriana
Meningitis purulenta

otitis media supurada

Otros padecimientos infecciosos

28.6%
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TABLA 11

ANTIMICROBIANOS DE MAYOR UTILIZACION DURANTE 1985.

1.~ Penicilinas 36.3%
2o Diclbxacilina 15.4%
3.~ Gentamicina 13.3%
4.~ Cloranfenicol 7e2%
5.= Amikacina T.1%
6u= TMP/SMZ 6.4%
7+~ Ampicilina 5.1%
84= Metronidazol 3.5%
9+= Sritromicina 2.0%

Otros 1.,2%
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DISCUSION

El Comité de Control de Antimicrobianos del hos-
pital General del Centro M&dico "la Raza", inicfo sus
funciones con la realizacidén de la primera encuesta -
el 18 de Octubre de 1984, tomandose 10 servicios de -
hospitalizacién (7 pediatricos y 3 de adultos), que -
representaban un total de 364 pacientes hospitalizados
ese dfa. En esta primera encuesta se aprecio que la-
incidencia de antimicrobianos utilizados { por 340 pa
cientes hospitalizados) fué del 35X, esta cifra no di
fiere en mucho de las reportadas por otros hospitales
tanto nacionales como extranjeros. $in embargo, esta
cifra se ve incrementada en las siguientes encuestas,
como se aprecia en la grafica N® 1, hasta llegar a =—-
tener una incidencia del 42%, esta filtima cifra fué -
reportada en el mes de Enero de 1986. Esto 1o creemos
debido a que las primeras encuestas se realizaron en-—
una forma ablerta, tomando parte en ellas befes de ——
servicios, médico; de tiempo completo adscritos a los

servicios encuestados, y residentes. Las siguientes—
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encuestas se realizaron en forma discreta sin la par-

ticipacién de dicho personal. Con lo anterior se po-

ne de manifiesto que este tipo de encuestas, ademis -

de investigar la forma en que se emplean los antimicro
bianos, sirven también como un medio para reducir el-

uso injustificado e inadecuado de los antibi6ticos, =

ya que constituyen una supervisién de las prescripcio

nes.

El promedio de utilizacién de los antimicrobia--
nos por paciente tratado se incrementa en forma impor
tante como se aprecia en la tabla N° 2, en la cual ==
podemos observar que de 1.22 encontrado en la primera
encuesta se incrementa hasta 1,42 en el mes de Febrero
de 1986, Este hecho nos informa del incremento en la
asociacién de antimicrobianos por paciente tratado, y
no difiere en mucho de los reportados en la literatu~-
ra nacional o extrasjera en donde se reportan cifras-
del 1.5 al 1,6 antibidticos por paciente tratado.

Obtuvimos 1los 10 antimicrobianos mis utilizados-

en las diferentes encuestas como se logra apreciar en
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la tabla N° 3, donde podemos ver como las penicilinas
continuan siendo los antibioticos de mayor prescripcién,
como la Dicloxacilina incrementa su utilizacién y como
los aminoglucosidos, especificamente la Amikacina au-
mentan tanto en su eleccifén por parte de médicos de -
tiempo completo como en su prescripcién, observamos -
como la Ampicilina disminuye en su eleccién y en su -
prescripeién, esto lo creemos debido a que en el mes-
de Noviembre de 1984, se dio a conocer en una sesién-
extraordinaria del Hospital General del Centro Médico
"la Raza", los patrones de sensibilidad y resistencia
bacteriana, en la cual se informa que la Ampicilina -
present& una resistencia del 94%, este dato se ve in~
crementado en relacién al informado en 1981, por el ~
Subcomité de Antimicrobianos, que en 1981 formaba par
te del Comité& de Infecciones Intrahospitalarias del -
Hospital General del Centro M&dico "la Raza", as{ nis
mo se puede apreciar en las tablas 4 y S, como 1a COw
‘1imicina antimicrobiano que presentaba una resistencia

similar a la de la Ampicilina, y la cual fué retirada
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del cuadro basico de medicamentos del IMSS.

En lo referente a la utilizacién del laboratorio
de microbiologfa, podemos apreciar como este servicio
es desaprovechado, ya que es muy poca la frecuencia -
de su utilizacién, especfficamente por los servicios-
de Cirugfa General, Cirugfa Pediatrica, ONG, En una-
de las encuestas realizadas se tomarén 364 pacientes-
hospitalizados encontrandose que en el 35% (127) de -
los pacientes se solicitan cultivos diversos, de estos
el 21% (26 cultivos) se reportan, el 14X (17 cultivos)
se extravian ignorandose el resultado y en el 65% =~
(234 pacientes) no se toman cultivos,

Por 1o que creemos que este servicio se desapro-
vecha y que por lo tanto se debe de motivar tanto al-
personal. médico como al paramédico de la importancia-
de los cultivos, tratando de evitar con ello el uso -
indebido de los antibiéticos y disminuir la resisten-
cia bacteriana.

se realizaéén tres encuestas entre 1os médicos -~

de timepo completo del Hospital General del Centro Mé
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dico "la Raza", con el fin de conccer los antimicrobia
nos de mayor prescripcién,asi como los padecimientos-

infecciosos mis frecuentemente encontrados en sus ser

viclios,

Como se logra apreciar en la tabla N°7, en la pri
mera encuesta la Ampicilina se encuentra ocupando el-
tercer lugar de eleccidn con 12%, y en las siguientes
encuestas se aprecia disminucién de su eleccién, gra-
fica N° 2, esto debido a la informacion aportada por=
el comité sobre los patrones de sensibilidad y resis-
tencia bacteriana llegandose a obtener 2% de la utili
zacién, sin embargo en el mes de Octubre de 1985, se
aprecia un incremento subito hasta el 11%, muy simillar
al encontrado en la primera encuesta, esto se cree de
bido al ingreso de médicos al hospital 1os cuales ===
eran ajenos al conocimiento de los patrones de sensi-
bilidad y resistencia bacteriana del hospital, por lo
cual hubo una retroalimentacién de la info;macién Y -
la realizacibn de una nueva encuesta en la cual obser

vamos nuevamente disminucién del porcentaje de utili-
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zacién de la ampicilina, sin embargo esto se acompafia
del aumento en la utilizacién de otros antibiéticos,-
especf{ficamente de la Amikacina y del metronidazol, -
el cual actualmente se encuentra siendo ocupado para=
anaercbios encontrados en cultivos, datos obtenidos =
de una tesis.

Los resultados expucstos anteriormente confirman
que las encuestas de este tipo son el medio adecuado-
para conocer cfmo se utilizan los antimicrobianos en-
un hospital y permiten aplicar medidas correctivas es
peci{ficas, ademis de que la encuesta, por el sélo he=
cho de aplicarla, propicia la mejor utilizacién de —--
eatos agentes.

Para obtener resultados éptimos es requisito in-
dispensable que los estudios se realicen con periodi-
cidad adecuada y se difundan sus resultados entre los

médicos del hospital.
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CONCLUSIONES

Bajo la supervisién del Comité de Antimicrobianos
del Hospital General del Centro M&dico "la Raza", se-
observa disminucibn de 1la tasa de utilizacién de los-
antimicrobianos por 100 pacientes hospitalizados.

Se elevé el nimero de antibiéticos por paciente-
tratado, lo que probablemente se encuentre en relacién
al tipo de pacientes que actualmente se manejan en el
hospital, especialmente pacientes inmunocomprometidos
e infecciones intrahospitalarias.

Los antimicrobianos de mayor prescripcién conti-
nuan siendo las penicilinas, sin embargo se aprecia -
incremento en la utilizacién de los aminoglucésidos -
los cuales se deberan mantener en vigilancla estrecha
para disminuir la resistencia a los mismos, especifi-
camente la Amikacina.

Hubo incremento en las tasas de los antimicrobia
nos utilizados en forma profilictica, esPe;ialmente -
por los servicios de cirugla y otorrino, Mientras -

que las prescripciones inadecuadas, en dosis, en la -
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via de administracion y en el tiempo de 1la utilizaciém
disminuyerén en forma importante,

El laboratorio de microbiolog{a es un servicio -
importante para el buen uso de los antiricrobianos ya
que como observamos en las tablas, estas nos demuestran
la sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos lle=-
gandose a elegir el mAs efectivo, el que no produsca-
daflo al paciente y que economicamente sSea conveniente.

Conocemos 1los criterios médicos para la eleccién
de 1los antimicrobianos y vemos como el comité influye
en forma positiva sobre estos, gracias a2 la informa--
cién aportada en las sesiones y boletines informativos,

Se encontrd durante el estudic que habia servicios
en los cuales el manual de manejo de los antimicrobia
nos era deficiente, por lo cual el comité actualizé -~
y difundio entre los servicios.

Se encontro igualmente alteraciones en la forma-
de la dilucidn de los medicamentos de aplicacién in--
travenosa por los servicios de enfermeria, por 10 que

surgio una tesis del curso de especializacién en enfer



- 40 -

meria pedfatrica en la cual se dictan las normas para
la dilucidén adecuada de los medicamentos en pacientes
pediatricos.

Se aprecia como se modifica el modo de utiliza--
cién de un antimicrobiano, por ejemplo la Ampicilina-
la cual mostro una gran resistencia en los patrones -
efectuados en nuestro hospital y como ha disminuido -
su utitizacién posterior a dicha informacién.

Este tipo de estudios basados en la realizacién-
de encuestas periddicas son el medio adecuado para =
conocer cémo se utilizan los antimicrobianos en un -~-
hospital y nos permiten aplicacién de medidas correc-
tivas espec{ficas, ademis de que la encuesta por el =
3610 hecho de aplicarla, propicia la mejor utilizacién

de estos agentes.
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