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"• •• Ent!·e las eo~ecies que ¡ueden ser c?mbaticics con 

antimicr·obianos, se encuentra lu eo~iecie hunLna ••• " 

"Los antibecterü-'los no eólo ze cl:tsifice-n c.,:no bac= 

teriJ~táticos :¡ bectericLe.s; a ciertec do~io y m 

ciertae men?s, tti::bien p>leden ser i1omicidas" 
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OBJETIVOS 

1.- Comparar si las indicaciones del Comité de­

antimicrobianos del Hospital General del Centro Médi 

co "la Raza", produjeron modiEicaciones de las crite 

rios de la prescripción de antimicrobianos despues -

de 24 meses de seguimiento. 

~ '. 
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ANTECEDENTES 

La aplicación de la terap~utica antibiótica, sin 

que fuese reconocida como tal, es muy antigua; hace-

2500 aflos los Chinos ya conocian las propiedades te­

rapéuticas de la c&scara de soya para el tratamiento 

de la fordnculosis e infecciones similares. 

La ~poca moderna de la quimioterapia de la in-­

fección comienza con el uso clínico de la Sulf onami­

da en 1936. La •edad de oro• de la terap~utica anti 

microbiana se inicia con la producciOn en masa de la 

penicilina en 1941. Estos 40 anos de desarrollo y -

producci6n de antibióticos nos han llevado a la in-­

troducción de docenas de antimicrobianos de notable­

utilidad clínica, pero al mismo tiempo fijuran entre 

los peores usados de todos los que se encuentran a -

disposici6n del médico practico. (l-3) 

La frase •mal uso y abuso de los antimicrobia-­

nos• se ha convertido en un lugar cor.!11n, aunque cier 

tamente con fundamento en observaciones clínicas y -

epidemiol6gicas relacionadas con su prescripción. 
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El empleo de antimicrobianos conlleva el riesgo 

de toxicidad, de reacciones adversas por susceptibi­

lidad del paciente, de interacción con otros medica­

mentos y de modificar, en forma desfavorable para el 

hombre, las caract~risticas biol6gicas de los micro­

organismos. En particular se ha atribuido al uso· -­

inadecuado de antimicrobianos la aparición de ciertas 

formas de resistencia bacteriana, de algunas super-­

infecciones y de cambios en la epidemiol6gia de las­

infecciones, sobre todo· de las adquiridas en los hes 

pi tales. 

Sin embargo, no es f!cil discernir que consecuen 

cias dependen de un mal uso y cuales simplemente de­

su uso. Desde luego, las consecuencias del mal uso­

son mb lamentables que las que ocurren cuando son -

correctos todos los elementos de las prescripciones, 

pero1 no es posible asegurar que con un uso adecuadO>­

se hubiesen evitado los efectos que ahora se obser-

van. 

La definición de " buen uso" ha ido experimen-
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tando modificaciones en distintas etapas hist6ricas­

como consecuencia de experiencias no previstas; en -

otras palabras, lo que ahora es mal uso en alguna 6po 

ca fu6 "Uso racional", y cualquier afirmación en este 

sentido corre el riesgo de tener vigencia muy transi­

toria. 

Por otro lado, con frecuencia esta definici6n -

de "buen uso•, no se adapta a las circunstancia9 que 

enfrenta el m6dico en ejercicio cl!nico; parece m!s­

f!cil decir como se deben utilizar los antimicrobia• 

nos que usarlos bien ante el enfermo. 

Como quiera que sea, cuando se aplican criterios 

razonables, puede observarse que en m!s de las veces 

en que se utilizan los antimicrobianos existen argu­

mentos para criticar la indicaci6n, ra selección, l~ 

dosis o• el tiempo de la administración, y se puede­

decir que los errores en estos elementos de la pres­

cripci6n pueden sin duda originar consecuencias gra­

ves tanto para el paciente como para la comunidad. 

CUriosamente, en donde se cometen m!s errores -
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es en la indicación y en la selección del antimicro­

biano, lo que requiere m&s del criterio m~dico y no­

tanto en la dosis 0 1 en el tiempo de la adlllinistra-­

ci6n, que requiere recordar datos númericos más o• -

menos dificiles, aunque relativamente fAciles de con 

sultar. (2,19) 

El •juicio clínico• debe ser una conclusión apo. 

yada por el análisis e interpretaci6n de cada uno de 

los signos y síntomas, así como, de la utilización y 

justificación de exámenes paraclínicos que puedan -­

comprobar o· rechazar nuestra hipótesis de in1'ecci6n­

todo lo cual finalmente contribuira a reducir el ~­

sobrediagn6stico y el uso empírico de los antimicro­

bianos, ( 17,18 ) 

Ante la evidencia de un incremento exagerado -­

del uso.de antibi6ticos y la detección creciente de­

los efectos indeseables, emerge la necesidad de cre­

ar un control más estricto en el uso de antimicrobia 

nos. 

Los primeros intentos por crear un organismo --



- 6 -

responsable del control del uso de antimicrobianos -

se ensayaron informalmente antes de 1970, en Long -­

Island-Jewish-Hillside Medical Center (21), tratando 

de formar un consejo para la orientaci6n mMica en -

relación al uso de antibióticos, sin embargo, fué -­

hasta 1971 cuando se realiz6 un plan para el control' 

adecuado en la utilizaci6n de estos fármacos, forman 

do el primer Comité de Antimicrobianos, el cual fué-· 

integrado por un representante médico de los servicios 

troncales del hospital (Cirugía, Medicina Interna, -

Pediatr!a, Ginecología y Obstetricia), el jefe de -­

residentes de cada especialidad, el jefe da farmacia, 

el microbi6logo de la unidad y un miembro del consejo 

administrativa. Este comité fué aprobado e inicio su 

trabajo en Agosto de 1971. 

En 1978 en el Hospital de Pediatría del CMN, se­

decidi6 fundar el Comité de control de antimicrobianos 

el cual concider6 como requisito indispensable para el 

buen funcionamiento de ~ste que sus miembros fueran-­

personal de la misma unidad, determinandose para ellos 



- 7 -

funciones diversas las cuales son : Asesorar al perso 

nal médico para el empleo de antimicrobianos, revisar 

la informaci6n mundial respecto a normas generales pa 

ra el manejo de los antimicrobianos y promover .su di­

vulgaci6n entre el personal m6dico de la unidad, reca 

bar, an!lizar y difundir la información respecto a -­

las modificaciones epidemiológicas observadas en la -

unidad (agente,huesped o• ambiente), y de su relación 

con el empleo de los antimicrobianos, reglamentar la­

utili zación de aquellos antimicrobianos que, a juicio 

del comité, sean objeto de restricción. Normar y su­

pervisar el empleo profiláctico de los antimicrobianos, 

promoción de los estudios de sensibilidad y resisten­

cia antimicrobiana, as! como los de investigaci6n cli 

nica en la unidad y promover la educación personal de 

los médicos para la prescripci6n racional de los anti 

microbianos. 

En el año de 1984, se publicó la experiencia ob­

tenida por el Comit6 de Antimicrobianos del Hospital­

de Pediatria del CMJI,, en la cual se observó que exis 
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'tia una tendencia al incremento de prescripciones ina 

decuadas tanto en la división de pediatría médica co­

mo pediatr!a quirdrgica, 

61 Hospital General del Centro Médico "la Raza•, 

conciente de está situación, decidió la creación de -

un Comité de control de Antimicrobianos, el cual ini­

cialmente se encontraba anexo al Comité de Infecciones 

Intrabospitalarias, desde el al'lo de 1981, 

~l 16 de Octubre de 1984, se constituyó el Comi­

té de Antimicrobianos como tal, el cuai es presedido­

por el Dr. Jorge Alamillo Land!n, director del Hospi­

tal General del Centro Médico •la Raza•, cuenta con -

un vicepresidente, un coordinador ejecutivo, 6 secre­

tarios adjuntos, (incluyendo un epidemiólogo, un re=• 

presentante del laboratorio de microbi6logia y enfer­

meras epidemiólogas), y un n6mero variable de vocales 

(residentes de todas las especialidades), 

Los objetivos principales de esté comi~ son el 

conocimiento de los antimicrobianos de mayor prescrip 

ci6n, conocer el consumo de estos f!rmacos, conocer -
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el criterio de prescripción de los antimicrobianos an 

te la patología infecciosa, la prevención de la apari 

ción de cepas microbianas resistentes por el uso in-­

discriminado de los antimicrobianos, prevenir las re­

acciones secundarias al uso de estos fármacos, esta-­

blecer normas para su uso, prevenir las infecciones -

intrahospitalarias secundarias al uso de los antimicro 

bianos y la promoción de actividades educativas y de­

investigación relacionadas con el uso de estas drogas. 

Las principales Punciones del comité sonr 

El establecimiento de horario y calendarización de -­

las reuniones ordinarias del comité, coordinar las -­

actividades para la supervisión, registro, análisis y 

control de uso de los antimicrobianos, recibir y orde 

nar la información reciente sobre la utilización de -

los antimicrobianos, programación e interpretación de 

los estudios de incidencia de los antimicrobianos, la 

realización de estudios de prevalencia de antimicrobia 

nos, los estudios epidemiológicos de las infecciones­

intrahospitalarias relacionadas con la utilización de 
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los antimicrobianos, dar informacion semestral sobre­

el aislamiento de g~rmenes pat6genos, asi como de lo~ 

patrones de sensibilidad y resistencia bacteriana, pro 

poner normas y medidas de control, asesorar a los mé­

dicos sobre el uso adecuado de los antibi6ticos y man 

tenerlos actualizados en los avances terapéuticos, -­

participación en las actividades de enseffanza e inves 

tigaci6n. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Hay un criterio mal definido sobre el uso de los 

antimicrobianos, debido particul!ll'lllente a la falta de 

informaci6n de la ecología existente, asi como de los 

patrones de sensibilidad y resistencia bacteriana en­

el Hospital General del Centro M~dico "la Raz•"• 

¿Ss posible que las acciones propuestas por el Comit6 

de antimicrobianos 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 H6dica "la Raza", no­

ae ven modificados despues de 24 meses de seguimiento 

por parte del C.Omité de Anti1nicrobianos del hospital. 

CRITERIO IllICIAL ,. CRITERIO FINAL, 

A• B 
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HIPOTESIS ALTERNA (Hi) 

Bl criterio de manejo de los antimicrobianos en 

el Hospital General del Centro M6dico •1a Raza•, se­

ve modificado en forma favorable, despues de 24 meses 

de seguimiento por parte del Comit6 de Antimicrobianos 

del hospital. 

CRITERIO INICIAL .,i CRITERIO FINAL. 

A~B 
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MATERIAL Y METOOOS 

Criterios de inclusión: 

Para conocer los antimicrobianos de mayor pres--

cripci6n, el criterio de su indicación y la posible-­

modificación del criterio para su prescripción, en el 

Hospital General del Centro Médico "la Raz~·, se uti­

lizar6n tres tipos de encuestas las cuales fuerón ---

elaboradas por el Comit~ de Antimicrobianos de~ Hos--

pital y durante un seguimiento de 24 meses. 

La primera encuesta Eué dirigida a todos los mé­

dicos de tiempo completo y que laboran en los diEeren 

tes servicios del hospital. Se les solicitó informa-

ción sobre el uso de antimicrobianos, de acuerdo a la 

patología iniecciosa llás frecuentemente encontrada en 

su servicio, así como de su criterio de selecci6n del 

antimicrobiano, de su asociaci6n con otros antimicro-

bianos, y de su utilizaci6n en forma profiláctica de-

los mismos. (anexo 1) 

La segunda encuesta, se realizó en forma personal 

y en todos los servicios del hospital, con la revisi6n 
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de los expedientes de todos los pacientes que se encon 

traban hospitalizados en el momento de la realizaci6n­

de la encuesta, con el fin de obtener la prevalencia -

de los antimicrobianos utilizados, el diagn6stico prin 

cipal, la justificaci6n del uso del antimicrobiano y -

conocer la utilidad del servicio de microbiología. 

(anexo 2 ) , 

La tercera encuesta consistio en tomar una mues•-

tra representativa del 10% de los pacientes hospitali­

zados en el momento de la realizaci6n de la encuesta,­

para conocer desde el momento de su ingreso el esquema 

antimicrobiano utilizado, los cambios de los mismos du 

rante su estancia, la dosis, la via de administraci6n­

y el tiempo de:L tratamiento de o' de los antimicrobia­

nos utilizados, as! como del resultado de laboratorio 

de microbiología. (anexo 3). 

La primera y la segunda encuesta se repitieron -

en forma periodica desde el mes de octubre de 1984 -­

basta el mes de Febrero de 1986, 

Se tomó en concideraci6n al metronidazol cuando­

se aplicó como antimicrobiano y no como amebicida. 
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CRITERIO PARA EL USO DE ANTIMICROBIANOS 

1,- Edad, 

2.- Peso, 

3.- Diagn6stico correcto de patología infecciosa. 

4.- Toma de cultivos para diagn6stico etio169ico. 

5.- Determinar si el padecimiento amerita ser manejado 

con algun tipo de antimicrobiano. 

6.- Elecci6n del antimicrobiano m!s efectivo y me-

nos peligroso. 

1.- Utilizaci6n de la vía adecuada. 

B.- Prescripci6n de la dosis adecuada. 

9.- Mantención del tratamiento por el tiempo necesario. 
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ANBXO i. INSTITUTO MEXICANO DEI SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 
.COMITE DE ANTIMICROBIANOS 

A los Jefes de Departamento Clínico y 
Médicos de Base 

El comité de Antimicrobianos solicita de su colaboraci6n para 
contestar esta encuesta que nos permitirá conocer los 
antimicrobianos que estan empleando en su Departamento. 

·l. Seffale los cinco padecimientos infecciosos ~s frecuentes 
en su Departamento y los antibi6ticos de la. 2a. y Ja. 
elección. 

IllFECCION la, ELECCION 2a. ELECCION Ja. ELECCION 

2. ¿Qué combinaciones de antibacterianos usa más frecuente­
mente y porqué los asocia? 

3. ¿En qué padecimienton prescribe antimicrobianos en f~rma 
profiláctica? 
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HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 
SVDCa.IITE DE ANTIMICRODIANOS 

ANEXO 2 
FECHA; 

Núm. DE PACIENTES HOSPITALIZADOS ESTE DIA Núm. DE PACIENTES CON ANTIDIOTICOS 

::AMA NOMDRE DEL PACIENTE EDAD DIAG, PRINCIPAL ANTIBACTEJlIANO Dx. INFECCIOSO QUE CULTIVOS 
jusTirIOUE •NT"'IC""D SI "n GP. 

ldg. 
REPORTE SOLO LOS PACIENTES QUE ESTEN RECIBIENDO ANTIHICROBIANOS. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO JA RAZA 

COMITE DE MlTIMICROBIANOS 

SERVICI01 ANEXO 3 
Servicios 1 Cultivos FECHA1 

~ama Nombro y cédula Edad Dx. Principal Antimicro Lfi< ;hL oó:.iis Vla rr º n.,, "" n n 'U te !"' ¡¡: ~ ~~!~~!~~ 1'1 ~ ~eso Sexo Dx, Infoccloso bianos H "' 
t11'D 1t o " e " .s~n 'B ~ 3 " o ~ 8 n" g das. H.~ usadou g "' ""' t1" .... 11 ;, 8 e :J1-1•tll ........ " e 8 f: Id 

(dcedc Urg.) ~. ~. ~~. " ,.. "'"" . ::. o' N . e • 1-'·(t ::. " "' . ~o • o 
o "' " """' ,.. c . • < " ~ . 1-'• o 
"'o e· "' o o < o . o Q. 
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RESULTADOS 

En la primera encuesta, realizada el 18 de Octu­

bre de 1984, se encontr6 una incidencia (en 364 paci­

entes hospitalizados) de 35%, en las siguientes encu­

estas realizadas se observan variaciones desde el 23% 

al 42% esta áltima cifra encontrada en la encuesta -­

realizada en Enero de 1986. (tabla 1) 

Los antimicrobianos por paciente tratado, en la­

primera encuesta fu~ de 1.22 , esta cifra se incremen 

to en las siguientes encuestas hasta 1.42 en el mes -

de Febrero de 1986, (tabla 2) 

Los antimicrobianos más utilizados encontrados -

en las diferentes encuestas se observan en la tabla 3, 

se observa que las penicilinas continuan siendo los -

antibi6ticos de mayor prescripci6n, y c6mo los Amino­

gluc6sidos incrementan su námero de prescripciones y­

de ellos específicamente la Amikacina, en tanto que -

la ampicilina disminuye su utilizaci6n, 

Las prescripciones de tipo profiláctico, en la -

primera encuesta alcanzar6n el 10%, incrementando su-
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prescripci6n en las siguientes encue~tas hasta el 24%. 

Mientras que las prescripciones inadecuadas .Fuer6n -­

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 a~o 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 valor6 la frecuencia en la utilizaci6n det ~ 

laboratorio de microbiología, en donde podemos obser­

var la poca utilizaci6n de este recurso. (tabla 6) 

Comparamos los criterios m6dicos en la elecci6n­

de los antimicrobianos, observandose como la Ampicili 

na del tercer lugar de elecci6n es desplazada al deci 

mo lugar. (tabla 7) 

Se comparan los cambios de los padecimientos que 

a juicio m6dico es necesario tratamiento antimicrobia 

no en forma profiláctica. (tabla 8) 

Se reportan los 10 padecimientos infecciosos más 
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frecuentemente encontrados en los servicios encuesta­

dos en el Hospital General del Centro M~dico "la Raza•, 

durante los allos de 1964 y 1965. (tabla 9) 

Mostramos en la tabla Nº 10 los diez antimicrobia 

nos de mayor prescripci6n durante el afio de 1965. 
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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 :Z 

TASA POR PACIENTES HOSPITALIZADOS DESDB 

OCTUBRE DE 1984 A FEBRERO DE 1986. 

Octubre de 1984 

Enero de 1985 

Marzo de 1985 

Enero de 1986 

Febrero de 1986 

1.22 

1.27 

1.30 

1.32 

1.42 



TABLA 3 

LOS ANTIMICROBIANOS HAS UTILIZADOS EN LAS DIFERENT&S ENCUESTAS 

ANTIMICROBIANOS OCTUBRE FEBRERO MAYO AOOSTO OCTUDRS ENERO 
1984 1985 1985 1985 1985 1986 

1.- penicilinas 33.3" 37,0" 28.4% 251' 27.7% 32.21' 

2.- Dicloxacilina 15.80% 13,0" 16.5" 18,2" 17.2" 16.9% 

3.- Gentamicina 13.20" 21.41' 15.41' 22.7% 10.9% l7o7'/. 

4.- TllP/SMZ 9,65'/. 13.0'/. 7.2" 4,5" 6.3% 2.5'/. 

5 •• Amil:acina 1.90'/. 21.4'/. 11.31' 4.5% 6.3" llo91' 

"' 6.- Cloranfenicol 7,00'/. 6.o" 12.41' 4,5" 7,9" 4.5y. "' 1 

1.- Ac. Nalidixico 2,65" 

. 8 .- Ampicilina 1075% 5.0% 2.0" º·º" 10.9" 2.5" 

9.- Cefalosporinas 1075% 3.81' 0.4% 



TABLA 4 

FRECUENCIA DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS 1981, 

AMPICILillA CLORANFENICOL GJ:;NTAHICINA AMU:ACINA 

E. Coli 84.~ %,7 11,4 8,2 

IlebsiellA 96.8 52 1 "''·º 9.5 

Proteus Bq.2 ~l.l ~~ o 16 6 

Qlterobacter 87 -~' A4,4 AQ A 16-8 

Pscudomonas 98,o 98,0 40.8 44.8 

TABLA 5 

FRECUENCI DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICRODI NOS 1984, 

1, COli <17,98 98 89 6.64 l.84 

J:lebsiella 88.40 82,60 11,04 t;,79 

Proteu• 7<1,41 54.41 14.70 10 2<l 

Enteróbacter Q6,t;t; !M 10 !)7 .~8 6.8<1 

Pseudomonas ioo,o 67,27 30.90 '.l,63 

COLIMICINA 

8814 

<18 Q 

G• 2 

Q~.7 

98.0 

-----
-----
-----
-----
-----

•· 
1\) ... 
1 

·-
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TABLA 6 

PORCENTAJE DE UTILIZACION DEL LABORATORIO 

DE MICROBIOLOGIA 

Octubre 1984 

Marzo 1985 

Enero 1986 

Febrero 1986 

Se toman 

35.64% 

43.ooic 

32.00lC 

31.00% 

Ro se toman 

64.35% 

57.ooic 

68.00% 

69.00% 



TABLA 7 

ENCUESTA A MEDICOS DE BASE PARA CONOCER LOS 10 ANTU:ICROBIA/105 DE MAYOR PRESCRIPCION 

AllTillIOTICO OCTUBRE DE 1984 SEPTIEMBRE DE 1985 MARZO DE 1986 

l, -Penicilina 26.3% 29.2% 30.26" 

2.- Gentamicina lJ.6% 15.0" 26.97" 

3,. Ampicilina 12.0% 4.0% 1.58" 

4,. TMP/SMZ ll.3% B.1% 9,95" 
fj 

s.-Eritromicina 10.0% 

6,- Clornnfenicol 8.4% 9.6% 4.60" 

7,. Dicloxacilina 7,9" 29.2% 5,92" 

e.- Amikacina 4,5% 10,0% ?.23% 

9,. Ac. llalidixico 3.3% 

10,- CeEalosporinas o.n: 7.2% 1.96% 



1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-
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TABLA 8 

PADECIMIENTOS QUE A JUICIO MEDICO 

AMERITAN ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA. 

198!! 1286 

Fiebre Reumática l.- Postquirurgicos di ver 

Ruptura prematura de sos. 

membranas. 2.- Pacientes inmunocornpro 

Cirugía de Colon metidos. 

Heridas potencialmente 3.- Operados de Hidroce.Ea 

contaminadas. lia 

Aplicación de sonda 4.- Diabetes Mellitus des 

vesical. compenzada. · 

Pacientes inmunodepri 5·- Traumatismo craneoen-

lllidos ce.fálico 
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TABLA 9 

LAS 10 PATOLOGIAS INFECCIOSAS MAS FRECUENTES 

EN 1984. 

l.- Bronquitis y Neumonías 

2.- Rino.Earingitis y amigdalitis 

3.- Fiebre tifoidea 

4.- septicemias 

5.- In.Eecci6n de vías urinarias 

6.- peritonitis 

1.- Colecistitis 

8.- Otitis media supurada 

9.- Gastroenteritis infecciosa 

10.- Apendicitis 
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TABLA 10 

LAS 10 PATOLOGIAS INFECCIOSAS MAS FRECUENTES 

Ell 1231 PACIENTES HOSPITALIZADOS EN 1985. 

l.- Neumonías y Bronconeumonías 

2,- Abscesos de partes blandas 

3.- InEeccion de v!as urinarias 

4.- septicemias 

s.- Gastroenteritis infecciosa 

6,- Faringoamigdali tis bacteriana 

7 .- Meningitis purulenta 

8,- Otitis media supurada 

9.- Otros padecimientos infecciosos 

28,6~ 

7.3% 

6.3% 

5.6% 

4.9% 

3.8% 

3,5% 

3.1% 

16,0% 
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TABLA ll 

ANTIMICROBIAHOS DE MAYOR UTILIZACION DURANTE 1985. 

1,- Penicilinas 36.3% 

2.- Oicloxacilina 15.4% 

3.- Gentamicina 13o3% 

4.- Cloranfenicol 7.2:< 

5.- Alllilcacina 7.1,: 

6,- 'I'MP/SMZ 6.4% 

1.- Alllpicilina 5.1!( 

8,- Metronidazol 3, 5% 

9.- Eritromicina 2.0:< 

Otros l.2% 
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DISCUSION 

El Comité de Control de Antimicrobianos del hos­

pital General del Centro M~dico •la Raza•, inicío sus 

funciones con la realización de la primera encuesta -

el 18 de octubre de 1984, tomandose 10 servicios de -

hospitalización (7 pediatricos y 3 de adultos), que -

representaban un total de 364 pacientes hospitalizados 

ese d!a. En esta primera encuesta se aprecio que la­

incidencia de antimicrobianos utilizados ( por 340 pa 

cientes hospitalizados) fué del 35%, esta cifra no di 

fiere en mucho de las reportadas por otros hospitales 

tanto nacionales como extranjeros, Sin embargo, esta 

cifra se ve incrementada en las siguientes encuestas, 

como se aprecia en la grafica Nº l, hasta llegar a -­

tener una incidencia del 42%, esta dltima cifra fué -

reportada en el mes de Enero de 1986, Esto lo creemos 

debido a que las primeras encuestas se realizaron en­

una forma abierta, tomando parte en ellas jefes de -­

servicios, médicos 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

ticipación de dicho personal. Con lo anterior se po­

ne de manifiesto que este tipo de encuestas, adem&s -

de investigar la forma en que se emplean los antimicro 

bianos, sirven tambifui como un medio para reducir el­

uso injustificado e inadecuado de los antibióticos, -

ya que constituyen una supervisi6n de las prescripcio 

nes. 

El promedio de utilización de los antimicrobia~ 

nos por paciente tratado se incrementa en forma impor 

tante como se aprecia en la tabla Nº 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 

asociacidn de antimicrobianos por paciente tratado, y 

no difiere en mucho de los reportados en la literatu­

ra nacional o extranjera en donde se reportan cifras­

del 1,5 al 1,6 antibi6ticos por paciente tratado. 

Obtuvimos los 10 antimicrobianos más utilizados­

en las diferentes encuestas como se logra apreciar en 
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la tabla Nº 3, donde podemos ver como las penicilinas 

continuan siendo los antibioticos de mayor prescripci6n, 

como la Dicloxacilina incrementa su utilización y como 

los aminoglucOsidos, especificamente la Amikacina au­

mentan tanto en su elección por parte de médicos de -

tiempo completo como en su prescripción, observamos -

como la Ampicilina disminuye en su elecci6n y en su 

prescripción, esto lo creemos debido· a que en el mes-

de Noviembre de 1984, se dio a conocer en una sesi6n­

extraordinaria del Hospital General del Centro Médico 

"la Raza•, los patrones de sensibilidad y resistencia 

bacteriana, en la cual se informa que la Ampicilina -

presentA una resistencia del 94%, este dato se ve in­

crementado en relación 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 Médico "la Raz~•, así nds 

mo se puede apreciar en las tablas 4 y 5, como la co­

limicina antimicrobiano que presentaba una resistencia 

similar a la de la Ampicilina, y la cual fué retirada 



- 34 -

del cuadro basico de medicamentos del IMSS, 

En lo referente a la utilizaci6n del laboratorio 

de microbiolog!a, pocemos apreciar como este servicio 

es desaprovechado, ya que es muy poca la frecuencia -

de su utilizaci6n, espec!ficamente por los servicios­

de Cirug!a General, Cirug!a Pediatrica, ONG• En una­

de las encuestas realizadas se tomar6n 364 pacientes­

hospi talizados encontrandose que en el 35% (127) de -

los pacientes se solicitan cultivos diversos, de estos 

el 21% (26 cultivos) se reportan, el 14% (17 cultivos) 

se extravian ignorandose el resultado y en el 65% --­

(234 paclentes) no se toman cultivos, 

Por lo que creemos que este servicio se desapro­

vecha y que por lo tanto se debe de motivar tanto al­

personal. m~dico como al param~dico de la importancia­

de los cultivos, tratando de evitar con ello el usa. -

indebido de los antibi6ticos y disminuir la resisten­

cia bacteriana. 

se realizafon tres encuestas entre los m~dicos -

de timepo completo del Hospital General del Centro M6 
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dico "la Raza•, con el fin de conocer los antimicrobia 

nos de mayor prescripci6n,así como los padecimientos­

infecciosos más frecuentemente encontrados en sus ser 

vicios, 

Como se logra apreciar en la tabla N°7, en la pri 

mera encuesta la Ampicilina se encuentra ocupando el­

tercer lugar de elección con 12%, y en las siguientes 

encuestas se aprecia disminución de su elección, gra­

fica Nº 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 

zación, sin embargo en el mes de Octubre de 1985, se 

aprecia un incremento subito hasta el 11%, muy similar 

al encontrado en la primera encuesta, esto se cree d! 

bido al ingreso de médicos al hospital los cuales --­

eran ajenos al conocimiento de los patrones de sensi­

bilidad y resistencia bacteriana del hospital, por lo 

cua~ hubo una retroalimentación de la información y -

la realización de una nueva encuesta en la cual obser 

vamos nuevamente disminución del porcentaje de utili-
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zaci6n de la ampicilina, sin embargo esto se acompalla 

del awnento en la utilización de otros antibí6ticos,­

espec1ficamente de la Amikacina y del metronidazol, -

el cual actualmente se encuentra siendo ocupado para­

anaerobios encontrados en cultivos, datos obtenidos -

de una tesis. 

Los resultados expuestos anteriormente confirman 

que las encuestas de este tipo son el medio adecuado­

para conocer c6mo se utilizan los antimicrobianos en­

un hospital y permiten aplicar medidas correctivas es 

pec1ficas, además de que la encuesta, por el s6lo he­

cho de aplicarla, propicia la mejor utilización de -­

estos agentes. 

Para obtener resultados 6ptimos es requisito·in­

dispensable que los estudios se realicen con periodi­

cidad adecuada y se difundan sus resultados entre los 

m~dicos del hospital. 



- 38 -

'·". 

CONCLUSIONES 

Bajo la supervisi6n del Comité de Antimicrobianos 

del Hospital General del Centro M6dico •la Raza•, se­

observa disminuci6n de la tasa de utilización de los­

antimicrobianos por 100 pacientes hospitalizados. 

Se elevó el número de antibióticos por paciente­

tratado, lo que probablemente se encuentre en relaci6n 

al tipo de pacientes que actualmente se manejan en el 

hospital, especialmente pacientes inmunocomprometidos 

e infecciones intrahospitalarias. 

Los antimicrobianos de mayor prescripci6n conti­

nuan siendo las penicilinas, sin embargo se aprecia -

incremento en la utilizaci6n de los aminogluc6sidos -

los cuales se deberan mantener en vigilancia estrecha 

para disminuir la resistencia a los mismos, espec!fi­

camente la Amik~cina. 

Hubo incremento en las tasas de los antimicrobia 

nos utilizados en forma profil&ctica, especialmente -

por los servicios de cirugia y otorrino, Mientras -

que las prescripciones inadecuadas, en dosis, en la -

·.· .. · 
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v!a de administracion y en el tiempo de la utilización 

disminuyerón en forma importante, 

El laboratorio de microbiología es un servicio -

importante para el buen uso de los antirdcrobianos ya 

que como observamos en las tablas, estas nos demuestran 

la sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos lle-

gandose a elegir el más efectivo, el que no produsca-

dalio al paciente y que economicamente sea conveniente, 

Conocemos los criterios médicos para la elección 

de los antimicrobianos y vemos como el comité in.fluye 

en forma positiva sobre estos, gracias a la informa--

ci6n aportada en las sesiones y boletines informativos, 

Se encontró durante el estudio que habia servicios 

en los cuales el manual de manejo de los antimicrobia 

nos era deficiente, por lo cuaV el comité actualiz6 -

y difundio entre los servicios. 

Se encentro igualmente alteraciones en la forma-

de la dilución de los medicamentos de aplicaci6n in--

travenosa por los servicios de enfermeria, por lo que 

surgio una tesis del curso de especialización en enfe! 
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meria pediatrica en la cual se dictan las normas para 

la dilución adecuada de los medicamentos en pacientes 

pediatricos. 

se aprecia como se modifica el modo de utiliza-­

ci6n 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 utilizaci6n posterior a dicha información. 

Este tipo de estudios basados en la realizaci6n­

de encuestas periódicas son el medio adecuado para -

conocer cómo se utilizan los antimicrobianos en un -­

hospital y nos pel'llliten aplicación de medidas correc­

tivas específicas, además de que la encuesta por el -

s6lo hecho de aplicarla, propicia la mejor utilización 

de estos agentes. 
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