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INTRODUCCION

La introduccién de los antimicrobianos en la terapéutica médica ha traido la -
disminucidn en la letalidad de algunas enfermedades infecciosas. Aunque esta -
reduccidn habfa empezado en algunos padecimientos antes de de la introduceidn

de los antibidticos, fué la aparicidn de estos firmacos como hecho fundamental,
aunado al mejoramiento en los recursos para el diagndstico y el tratamiento de

las complicaciones, lo que acelerd notablemente la disminueidn (1).

A pesar de que los antimicroblanos representan uno de los avances mis importan-
tes de la terapéutica medicamentosa, desgraciadamente ellos han sido empleados
inadecuadamente en gran escala; tanto por que no existe una indicacidn precisa
para su administracidn, o bién que son empleados en asociaciones incorrectas o

a dosis u horarios inadecuados (2).

El empleo inaproplado de los antibjSticos tiene como consecuencia potencial -
cualquiera de las siguientes opciones: Hipersensibilidad, toxicidad directa, mo
dificacidn de la flora normal del huesped, favoreciendo con ello oportunidad pa

ra la superinfeccidn y seleccidn de cepas multirresistentes (1, 2, 3).

La administracidn de antibidticos estarfa plenamente justificada si todos los -
pacientes que los reclben los necesitaran; sin embargo esto no suscede asf. En
Estados Unidos de NorteAmérica el 77X de los nifios atendidos por un médico su~
fren infeccidn y aproximadamente un tercio de dichas consultas extrahospitala-
rias terminan con la prescripcidn de uno o mis antimicroblanos (4).

El 20% de los nifios atendidos en un hospital pedidtrico canadiense recibieron -
injustificadamente uno o mis antimicrobianes (5), cifra similar a la comunicada
en nuestro pals en el Hospital de Pedlatrfa del Centro M&dico Hacional del IMSS-

-(6). Este desperdicio de recursos, ademis de afectar serlamente la economfa -
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de las familias expone inutilmente a los enfermos a los efectos indeseables de

los antibidticos.

La mayoria de los trabajos comunicados pravienen de hospitales institucionales,
en los cuales existen normas estrictas de prescripcidn y supervisidn de las mis
mas., Resulta por lo tanto interesante conocer 1o que ocurre en un hospital pri-
vado en donde la flexibilidad en las normas de prescripcién es la regla, Es por
ello que dicidimos realizar una encuesta y analizar el empleo de antimicrobfs-

nos en un hospital pediitrico privado.




MATERIAL Y METODGS

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes internados en el Hospi-
tal Infantil Privado (H1P) de la Ciudad de México durante el perfodo comprendi
do entre el 20 de Agosta y el 3 de Septiembre de 1989 (i5 dfas). Los pacientes
fueron divididos en dos grupos; los que fueron hospitalizados por padecimien~
tos de Indole mddico (drea de Pediatrfa Médica), y los que fueron sometidos a
algin procedimiento quirdrgico (drea de Pediatrfa Quiréirgica) como parte del -
manejo hospitalario.
De cada 3rea se seleccionaron los paclentes a los que ge administrd unc o mis
antibifticos por un minimo de 24 horas durante su estancia hospitalaria, ya -
fuera por via oral, intramuscular o endovenosa. Los datos fueron analizadas y
vaciades en las hojas de recoleccidn de datos (que se anexa an la pdgina 17)-
bajo la supervisidn del Director de 1a presente tesis.
Una vez detectados los pacientes objeto del estudio, se analizaron y clasifica
ron los diagndsticos en bacterianns, virales y no infecciosos, de acuverdo a -
los resultados de los eximenes paraciinlcos practicados a cada uno, y por 1a =~
etiologfa probable de cada padecimiento segiin la experiencia clinica general,
¥ gque motivd el uso de antibiéticos.
Se agruparon y clasificaron en orden decreciente los antibidticos utilizados ~
con la Finalidad de detectar los antibidticos, y grupos de &stos, prescritos -
wis frecuentemente en cada drea,
En segulda se procedid a analizar los tipos de prescripclones de acuerdo al ~
criterio propuesto por Serafin y cols. (6), y las normas Internacionales para
el empleo de antibidticos (2):

A}~ PRESCRIPCION PROFILACTICA: Cuando el antlbidtico se utilizd sin-

pruebas clinicas o paraclinlcas de infeccifn con la {intencién de preveniria, -



siguiendo las recomendaciones internacionales para su uso.

B]- PRESCRIPCION INJUSTIFICADA: Cuando de acuerdo al diagnéstico y -
su etiologfa probable se utilizd antibidtico sin existir justificacidn para u-
tilizar ningin antibidtico.

€]~ PRESCRIPCION INCORRECTA: Cuando existiendo indicacién para utili
zar un antibidtico, se selecciond otro que no era el correcto.

D]~ PRESCRIPCIOH INADECUADA: Cuando al utilizar algln antibidtico -

existid error en la dosis, horario y/o la via de administracién.

Una vez obtenidos los resultados procedimos a compararlos con los resultados -
observados por otros autores respecto a;
- Tasa del uso de antibiticos por cada cien paclentes hospitalizados.
- Promedio del nimero de antibifticos utilizados en cada paciente.
- Frecuencia relativa en el uso de antibidticos en pacientes hospita=-
lizados.
- Porcentaje de prescripclones profildcticas, injustificadas, inco-
rrectas e inadecuadas.
Los estudios con los que se realizd la comparacidn fueron realizados en hospi-
tales tanto nacionales como extranjeros e incluyeron los sigulentes:
1.- Veinte Hospitales Generales en Pensilvanla. Estados Unldos 1979 (7).
2,- Children's Hospital de Winnipeg. Canadi 1980 (5).
3.- Central Hospital London. Inglaterra 1981 (8).
4,- Hospital de Pediatria del Centro Médico liacional del IMSS. México 1982-
- (6),

5.- Hospital Infantil Privado. México 1987 (9).



RESULTADOS

Se revisaron 343 (trecientos cuarenta y tres) expedientes clfnicos de los pa-
clentes hospitalizados en el perfodo comprendido del 20 de Agosto al 3 de Sep
tiembre de 1989, de los cuales 152 (44,3%) fueron del irea de Pediatrfa Médi-

ca y 191 (55.7X) de Pediatrfa Quiridrgica.

186 pacientes (54.2%) recibieron uno o mis antibifticos, correspondiendo al -
67.7% de los pacientes del drea Médica y el 43,4% de los paclentes del drea -

Quirdrgica, como puede verse en la Tabla 1 (pag.18).

Se prescribieron un total de 271 antibidticos, de los cuales 164 (60,5%) se -
administraron a paclentes de Pediatrfa Médica y 107 (39.5X) a paclentes del &
rea Quirdrglca. El promedio de antibidticos empleados por paciente fué de 1.5
para el drea de Pediatria Médica, y 1.2 para el drea de Pediatria Quirirgica,
con un global para ambas dreas de 1.4 antibiSticos por paclente (Tabla I, Pag.

- 18).

DIAGHOSTICOS CLINICOS ELABORADOS POR GRUPOS DE EDAD, En la Tabla I (pag. 19)
se clasifican en orden de frecuencia los diagndsticos clinicos establecidos,-
que motivaron el uso de antibiSticos en cada enfermo. En ella se puede obser-
var que los padecimientos de etiologfa probablemente bacteriana correspondie-
ron al 30.6% (57 casos), los de etiologfa probablemnte viral el 24.2% (45 ca-
s08), y los de etiologfa no infecclosa 45.2% (B4 casos).

Los pacientes mis afectados por grupos etarios fueron los de 1 a 5 afios (70 -
casos), seguidos de los de | a 12 meses (47 casos), y los de 6 a 12 afios (36

casos),

Los padecimientos de etiologfa probablemente bacteriana mds frecuentes fueron

Heumonfa, Amigdalitis y Sépsis liconatal. De etlologfa probablemente viral des
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-tacaron las Gastroenteritis, Bronquiolitis y Laringotraqueitis. Los paclen-
tes sometidos a cirugfa predominaton en los padecimientos de etiologfa no in~
fecclosa que recibieron ancibiSrico, encontrande mayor frecuencia de Amigdalec

tomfas, Rinoseptoplastias y Apendicectomias,

ANTIBIOTICOS DE USO MAS FRECUENTE. En la Tabla IlI(pag. 21) se enlistan los an
tibidticos prescritos. Se observd que el Grupo de las Penicilinas ocupd el pri
wer sitio en frecuencia (56.4%). El segundo Grupo de Antibidticos mds prescri~
tos fué el de los AminoglucSsidos (18.0%), y el tercero el de las Cefalospori-
nas (10.6%).

Individualmente los cinco antibiSticos mis frecuentemente administradoes fueron
la Penicilina {(en el 32.1% de los pacientes), Ampicilina en el 17.7% y Amtkaci

na en 10.7%, Al 6.6% se le administré Dicloxacilina, y Gentamicina al 6.2X%.

TIPOS DE PRESCRIPCIONES: En el anfilisis del Tipo de Prescripclones que se mueg
tra en la Tabla IV (pag. 22) destaca que el 35.0% de les antibidticos sé fndi-
cd con fines Profildcticos {6.0% del irea Médica y 79.4% del drea Quiriirgtca).
El 48.3% de las prescripclones se consideraron Injustificadas (34.1% en el 3-
rea Médica y el 70.0% en el drea Quirirgica),

El 14.3% de las prescripciones fueron consideradas como Incorrectas (16.4% en -
&rea Médica y 11.2% en drea Quirdrgica).

El 42.0% de las prescripciones empleadas fucvon Inadecuadas (47.5% en drea Médf

ca y 33.6% en la Quirdrgica).

PRESCRIPCIONES INADECUADAS EN RAZON DE LA DOS1S, VIA DE ADMINISTRACION Y HORA-
RID. Como se aprecia en la Tabla V (pag. 23) los errores mis frecuentes en las
prescripciones de antibifticos se deteccaron en el Horario de administracidn -
(26.9%). Tambien se encontraron errores en la dosis vtilizada (11.8%), y en la

via de Administracidn (3.3%).
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PRESCRIPCIONES INADECUADAS DE CADA ANTIBIOTICO. En la Tabla VI (pag. 24) se a~
nalizan los errores cometidos con cada uno de los antibidticos empleados. Des~
taca en la mayorfa de los antibiSticos los errores cometidos en el Horario, ex
cepto para la Dicloxacilina, Cefalotins, Lincomicina y Metrenidazol, en los ~

que el ervor mis comin fué en la ddsis.
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DISCUSION Y CORCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta encuesta son muy similares a los comunicados
por Vera y Gonzdlez en el mismo Hospital en 1987 (9), tal como veremos a lo -
largo de la discusidn. Como puede observarse en la Tabla VII (pag. 25)se con-
firma el empleo exagerado de antibidticos en el HIP (54.2%) en comparacidn con
otras series publicadas en diferentes partes del mundo: Hospital Infantil de -
Winnipeg del 29.5% (5), Hospital de Pediatrfa del CMN, IMSS del 28X (6), vein-
te Hospitales Generales de Pensilvania del 22% (7), y Hospital Central de Lon-

dres del 28% (8).

Se emplearon 271 antibiSticos en 186 pacientes lo que traduce un fndice de 1.4
antibjdticos por paciente, cifra similar a la comunicada en la literatura (S,
6, 7, 8, 9).

Otra razdn para considerar que el empleo de antibiSticos fué exagerado en este
Hospital se desprende del andlisis de la Tabla II (pag. 19) ya que menos de la
tercera parte de los diagndsticos establecidos corresponden a enfermedades pro
bablemente bacterlianas, ya que las dos terceras partes restantes son de etiolo
gla probablemente viral o bien entidades no infecciosas que no cursan habitual

mente con complicaciones bacterianas.

Al analizar detalladamente las prescripciones se encontrd en este estudio que
el 35% de éstas fué en forma Proffldctica (80X en el drea Quirdrgica), el 48.3%
fueror Injustificadas, el 14.3% fueron Incorrectas y el 42% Inadecuadas (Tabla
1V, Pag. 22).

En comparacidn con otras comunicaciones similares (Tabla VIII, pag. 26) se ob-
servé un empleo exagerado de Prescripciones Profilicticas en esta serle, cifra

superior a la reportada en otros hospitales (5, 6, 7, 8), e {ncluso mayor a la



12

comunicada en este mismo hospital dos afios antes (9).

En lo que respecta a las Prescripciones Injustificadas, Incorrectas e Inadecua
das, los resultados obtenidos en esta serle fueron similares a las reportadas

por Vera y Gonzilez en este hospital (9), pero bastante mds altas a las comuni
cadas en otros hospitales {5, 6, 7, B) como puede verse en la Tabla VIII (pag.

- 26),

Con respecto a los antibidticos prescrites llama la atencién gque solo 5 de e-
llos comprendieron el 75X del total de prescripciones (Tabla 111, Pag. 21).Es-
tos fueron los siguientes: Penicilina (32.1%), Ampicilinas (17.72), Amikacina
(10.7%), Dicloxacilina (6.6%) y Gentamicina (6.2%).

Al comparar los antibidticos empleados en esta encuesta con otras comunicacio-
nes {Tabla 1X, pag. 27) - destacan algunos puntos. Con respecto al trabajo de
Vera y Gonzidlez en este mismo hospital dos afios antes (9), llama la atencidn -
el empleo menor del Cloramfenicol y la Gentamicina y el incremento en la fre-
cuencia de prescripcidn de las Cefalosporinas, tanto de Segunda como de Terce
ra Generacién, lo cual resulta esperado, especialmente para &stas dltimas, en
virtud de las campafias publicitarias de los laboratorios médicos para seducir
al M8dico en la seleccidn del antimicroblano, Adn asf este incremento en el em
pleo de Cefalosporinas de Tercera Generacidn sigue siendo todav{a discreto ya
que ocupan tan solo el 5% de) total de las preseripclones (Tabla 11I, pag. 21).
La comparacidn de los antibiSticos empleados en ambas encuestas del HIP con -
las otras series tiene algunas limitaciones, en virtud del momento cromoldgico
en que fueron realizadas; Los antibiSticos actualmente disponibles no son los
mismos de hace 8 ¢ 10 afios. Sin embargo llama la atencidn que los antibidti-
cos en el HIP y en el Centro Médico tacional del IMSS son muy similares {(Ta-
bla 1X, pag. 27), aunque destaca un mayor empleo de Dicloxacilina y Aminoglu-

dos en el Hospital de Pediatrfa del CMH del IMSS, probablemente debido a que
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Los enfermos internados en este {iltimo hospital eran portadores de aslteracio-
nes patoldglicas mis complejas y de mayor gravedad, con estancias hospitala~
rias mayores, cowo corresponde a un hospital de tercer nivel de atencidn pri-
maria. En relacidn a los paises desarrollados, obsetrvamos en la Tabla IX (pag.
~ 27} un mayor empleo de Ampicilina y Cefalosporinas de Primera y Segunda Ge-

neracidn probablemente debido a la ecologlfa particular de cada institucida.

Las encuestas periddicas de este tipo son indispensables en todos los hospita
les para que el personal médico esté& conclente del abuso en el empleo de anti
bibticos y de sus consecuencias potenciales.

El hecho de que solo 5 antibiSticos comprendan las tres cuartas partes de las
prescripciones hacen mds f3cil la tarea de emitir recomendaciones y evitar -

los errores mis frecuentes de prescripeidn,

Con los resultados expuestos podemos concluir:

1]~ Es indispensable sensibilizar a los médicos del peligro potencial del
uso inapropiado de los antimicroblanos (efectos alérgicos, tdxicos, negativi~
zacidn de cultives, modificacidn de la flora del huesped y sensibilizacién de
cepas resistentes, as{ vomo favorecer superinfecciones intrahespitalarias y ~
gasto econdmico inecesario).

2)~ Las encuestas de este tipo son el mejor medlo para conocer cdmo se utl
lizan los antimicrobianos en cada hospital y de esta manera poder emitir recg
mendaciones especificas, como serfan;

A). Si casi la witad de las prescripciones fueron consideradas como In
justificadas se deberd hacer &nfasis en las infecclones que son de et{ologia
viral y evitar el empleo Inecesario de antibidticos.

B). S{ el 14.3% de los esquemas seleccionados son Incorrectos, se debe

rd actualizar al médico en cuanto al esquema de eleccidn y alternativa en el
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tratamiento de las infecclones bacterianas comunes

C). Si el 42% de las prescripciones fueron Inadecuadas se deberd enfati-
zar la Dosis, Via de AdministraciSn y Horario recomendados de los antibidti-

cos mis frecuentemente empleados,
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RESUMEHN

Con el objeto de evaluar el empleo de antimicroblanos en el Hospital Infantil
Privado se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes internados en-
tre el 20 de Agosto y el 3 de Septiembre de 1989, La tasa por cien pacientes
hospitalizados que recibieron uno o mis antibidticos fué de 54.2% (68% en el
drea Médica y 43X en la Quiriirgica). El promedio de antimicrobianos por pa-
clente fué de 1.4, E1 67% de los antibiSticos empleados correspondis a Beta-
lactdmicos y el 182 a Aminoglucdsidos; los mds utilizados fueron Penicilina -
(32%), Ampicilina (18%), Amikacina (11X), Dicloxacilina (7%) y Gentamicina -
(6Z). En el 35X de los casos la indicacién del fdrmaco fué Profildctica (6%
en el 3rea Médica y 80% en la Quirdirgica). E1 empleo de antimicrobianocs se -
considerd Injustificado en el 48% de los paclentes y el esquema antimicrobia-
no seleccionado fué Incorrecto em el 14X%. Al analizar las prescripclones de -
cada antibidtico se consideraron Inadecuadas 42% de ellas, destacando errores
en la Dosis (12%), en el Horario (27%) y en la Via de Administracidn (3X). Es
te trabajo confirma el empleo Excesivo, Injustificado, Incorrecto e Inadecua-
do de los antibiSticos en los hospitales pedidtricos. Se hacen comparaciones
cmt otras series y se enfatiza la necesidad de realizar este tipo de encues-

tus para conocer los errores y aplicar medidas correctivas especificas.
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TABLA 1
EMPLEO DE ANTIBIOTICOS EN 343 PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL
INFANTIL PRIVADO., 20 Acosto - 3 SepTlemBRE 1989,

PARAMETRO PEDIATRIA PEDIATRIA GLOBAL
EVALUADO MEDICA (152) QUIRURGICA (191) (343)

TASA POR CIEN

PACIENTES IN- 67.7 43,3 54,2
TERNADOS

PROMEDIO DE

AHTIBIOTICOS 1.5 1,2 1.4
POR PACIENTE

() TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS.



TABLA 11 1

DIAGNOSTICOS CLINICOS ELABORADOS EN LOS 186 PACIENTES A QUIENES
SE PRESCRIBIO ANTIBIOTICO,

DIAGHOSTICO POR GRUPOS DE EDAD
ETIOLOGIA PROBABLE R.N. 1-12M 1-5a  6-12A 13 y mas T1OTAL

A1 BACTERIANA 57
HEUMONTA 3 14 15 3 - 35
AMIGDALITIS -— - 6 1 - 7
SEPSIS [ -— - - -
PERITONITIS - 1 - 2 - 3
GLOMERULONEFRITIS
POSTESTREPTOCOCICA - —-— - 1 - 2 1
S. COQUELUCHOIDE - - 1 —— - 1
CELULITIS - - - - 1 1
ABSCESO . ) B
RETROPERITONEAL - -— - - 1 1
TUBERCULOSIS T
RENAL - 1 - - - 1
ABSCESO
RETROFARIMNGEQ -— - - 1 — 1

B) VIRAL ) ' 45
GASTROENTERITLS - 12 9 4 - 25
BRONQUIOLITIS 1 8 1 - - 10
LARINGOTRAQUEITLS - 3 k] - - 6
SARAMPION - 2 1 1 - 4

C) NO INFECCIOSA ' 84
AMIGDALECTOMIA - —— 20 11 1 32
RINOSEPTOPLASTIA - - - 1 10 11
APENDICECTOMIA - - 1 5 1 7
DRENAJE SENOS
PARAKASALES - —-— - -— 4 4
HERNIOPLASTIA INGUINAL -- 1 1 2 —— 4
CORRECCION CARDIOPATIA
CONGENITA - 1 2 - - 3
CRISIS ASMATICA - -— 3 1 - 3
TORSION TESTICULAR - - 1 1 —— 2

ESTA TESIS Mg pppr
SAUR DE (A BiBLIOTE" 8
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TABLA 11, CONTINUACION

DIAGHOSTICO POR GRUPOS DE EDAD
ETIOLOGIA PROBABLE R.N. 1-12v 1-5a 6-12A 13 v mas 1OTAL

ENFERMEDAD DE
STURGE-WEBER - 1 - - - 1

PREMATUREZ 1 - - -- - 1

HIPERBILIRRUBINEMIA
HEONATAL 1 - -— - - 1

QUEMADURAS 2° GRADO - — | NP - 1

ENFERMEDAD DE - - : .
HIRSCHSPRUNG - 1o i el il i e -

ODONTOMA QUISTICO — B o AT T 1
OCLUSION INTESTINAL - e i T -
EXTIRPACION LIPOMA - -- B R -

LABIO LEPORINO Y R S
PALADAR HENDIDO - - R -

REIMPLANTE URETERAL -—- i EUR T -
HIPOSPADIAS - - 1 - -
ASTROCLTOMA - - 1o L —
LUXACION ORTEJO - e ST 1
FRACTURA MANDIBULAR - -2 1 - -
FRACTURA TIBIAL - - - -
PLASTIA DE CICATRIZ - e ea 1
HIPERTKOF1A PILORICA - 1 - - -
HERNIA HIATAL - - - 1 -

b e

—_— o e e e = e e e e

TOTAL 12 47 70 36 21 186




TABLA 111

EMPLEQ DE ANTIBIOTLCOS EN 271 PRESCRIPCIONES EM EL HOSPITAL 2
INFANTIL RPIVADO, 20 AcosTo - 3 SEPTIEMBRE 1989,
ANTIBIOTICOS DE USO MAS FRECUENTE,
GRUPQ DE PEDIATRIA PEDIATRIA TOTAL
ANTIBIOTICOS MEDICA (164) QUIRURGICA (107) (271)
PENICILINAS: 57,3 55,1 56,4
PENICILINA 29.2 36.4 32,1
AMPICILINA/AMOXI-
CILIKA 19.5 14,9 17.7
DICLOXACILINA 8.5 3.7 6.6
AMINOGLUCOSIDOS: 21,9 12,1 18,0
AMIRACINA 13.4 g 10.7
GENTAMICTINA 7.3 6.2
RANAMICLNA 0.6 0.3
NETILMICINA — 0.3
TOBRAMICINA 0.6 0.3
CEFALOSPORINAS: 6.6 10,6
CEFALEXIKA - 2.9
CEFALOTIHA 1.2 2.5
CEFOTAXIMA 3.6 3.3
CEFTRIAXONA 1.8 1.1
CEFTAZIDIMA —-—— 0.7
MACROL1DOS: 2.4 U4
LINCOMICILA —— 2.5
ERITROMICINA 1.8 —— 1.1
CLINDAMICINA 0.6 ~.0.9 0.7
ANTIFIMICOS: --- 1.8 0,7
LSONTAZIDA — 0.9 0.3
RIFAMPICINA — 0.9 0.3
OTROS: 11,5 6.5 9.5
TRIMETROPRIM/SULFA
METOXAZOL 4,2 0.9 2.9
METRONIDAZOL 1,8 3.7 2.5
CLORAMFERICOL 4.2 — 2.5
FOSFOMICINA ——— 1.8 0.7
FURAZOLIDONA 0.6 —_— 0.3
ACIDO NALIDIXICO 0.6 - 0,3

() TOTAL DE PRESCRIPCIONES.
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TABLA TV

EMPLEC DE ANTIBIOTICOS EN 271 PRESCRIPCIONES EN EL HOSPITAL
[NFANTIL PRIVADO. 20 AcosTo - 3 SEPTIEMBRE 1989,

ANALISIS DEL TIPO DE PRESCRIPCIONES,

TIPO DE PEDIATRIA PEDIATRIA TOTAL
PRESCRIPCIONES*  MEDICA (164) QUIRURGICA (107)  (271)
PROFILACTICAS 6.0 79.4 35,0
INJUSTIFICADAS 34.1 70.0 48,3
INCORRECTAS 16.4 11,2 14,3
INADECUADAS 7. 33,6 52,0

« PORCENTAJE DEL TOTAL DE PRESCRIPCIONES
() TOTAL DE PRESCRIPCIONES,



TABLA V
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EMPLEO DE ANTIBIOTICOS EN 271 PRESCRIPCIOHES EM EL HOSPITAL
INFANTIL PRIVADO, 20 AcosTo - 3 SEPTIEMBRE 1989,
ANALISIS DE LAS PRESCRIPCIONES IMADECUADAS.

PRESCRIPCION PEDIATRIA PEDIATRIA TOTAL
INADECUADA* MEDICA (164) QUIRURGICA (107) (271)
DOSIS 12,8 10,2 11,8
HORARIO 29,8 22,4 26.9
VIA DE ADMINIS-

TRACION 4,8 0.9 3.3

(

« PORCENTAJE DEL TOTAL DE PRESCRIPCIONES

) TOTAL DE PRESCRIPCIGMNES,



TABLA Vi
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EMPLEQ DE ANTIBIOT[COS EN 343 PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL
INFANTIL PRIVADO. 20 AgosT0 - 3 SEPTIEMBRE 1989,
ANAL1SIS DE LAS PRESCRIPCIONES INADECUADAS DE CADA ANTIBIOTICO,

ANTIBIOTICO PRESCRIPCION [NADECUADA

DOSIS HORARIO VIA TOTAL
No, (%) No., (%) No. (%) No.
PENICILINA 12 (13,7) 19 (21.8) 3 ( 3.,4) 87
AMPICILINA/AMO-
XICILINA 4 (8,3 13(27,00 3
AMIKACINA 2 (6,8 12 (41,3) -
DICLOXACILINA 3 (16.6) 2 (11,1 1
GENTAMICINA 1(5,8) 6 (35,2) -
CEFOTAXIMA 1 (11D 2 (22,2) - -
CEFALEXINA - ee- ‘8 (100,0) -
CEFALOTINA 3 (42.8) 2 (28,5) - ==
LINCOMICINA 1an2 - --- -
TRIMETROPRIM/SUL- .
FAMETOXAZOL - - IR U B0
METRONIDAZOL 2 (28,5) - wmc i o
CLORAMFENICOL 1 (14,2) 2 (28,5) 1 By
CEFTRIAXOHA - ee- 1(33,3) - -a- 3
ERITROMICINA 1 (33,3) 1(33,3) - === 3
FOSFOMICINA - - 1(50,00 - --- 2
NETILMICINA - - 1(100.0) -  --- 1
TOBRAMICINA 1 (100,00 - =--- - - 1
KANAMICIHA - - 1 (100.0) - --- 1
FURAZOL I DONA - == 1 (100.0) - --- 1
ACIDO NALIDIXiCO -~ === 1 (100,0) - --- 1
TOTAL 32 (12,1) 73 (27.6) 9 ( 3.4) 264




TABLA VII

COMPARATIVA DEL EMPLEQ DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
DIFERENTES SERIES,

HOSPITAL 20 HOSPITALES CHILDREN'S CENTRAL HOSPITAL B
GENERALES HOSPITAL HOSPITAL PEDIATRI [
PENSILVANTA WINNIPEG LONDON C.M.N, p

(AROD) (1979) (1980) (1981) (1982 (

TASA POR CIEN

PACIENTES 22.0 29,5 28,0 28,0

HOSPITAL 1 ZADOS )

PROMED10O DE : : )

ANTIBIOTICOS 1,3 --- 140 1,6

POR PACIENTE : o

1-TA



TABLA VIII

EMPLEO DE ANTIBIOTICOS EN DIFERENTES HOSPITALES,
ANALISIS DEL TIPO DE PRESCRIPCIONES.,

TIPQ DE 20 HOSPIT CHILDRE CENTRAL  HOSPITALDE HOSPITAL

PRESCRIPCIONES*® GENERALES HOSPITAL HOSPITAL ~ PEDIATRIA INFANTIL
PENSILVANIA WINNIPEG LONDON C.M.N, PRIVADD

(1979) (1980) (1981) (1982) (1987)  (1989)

PROFILACTICAS 17.0 15,4 29.0 17.5 21,6 35.0
INJUSTIFICADAS ? 19,0 ? ? 43,1 48,3
INCORRECTAS ? 9.0 19,0 17.5 24,1 14,3
INADECUADAS ? 9.0 ? 34,2 56.9 42,0

« PORCENTAJE

DEL TOTAL DE PRESCRIPCIONES.,

9z



TABLA IX .
COMPARATIVA DE ANTIBIOTICOS EMPLEADGS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.

DIFERENTES SERIES,

[ 20 HOSPITALES CHILDREN® CENTRAL  HOSPITAL DE HO'SPITA
ANTIBIOTICO GENERALES HOSPITAL HOSPITAL PEDIATRIA INFANTIL
(PORCENTAJE) PENSILVANIA WINNIPEG LONDON C.M,N. PRIVADO

(1979) (1980} (1981) (1982) (1987)  (1989)
PENICILINA 31,0 8.9 9.0 23,5 31.4 32,1
AMPICILINA/AMOX!-
CILINA 32,0 43.3 41,0 7.3 17.6 17.7
GENTAMICINA 1.0 17.0 4,0 23.9 15,7 6.2
AMIKACINA --- ——— -—- 6.8 i1,8 10.7
CLOXACILINAS 4,0 11.0 16.7 5.9 6,6
CLORAMFENTCOL 1.0 5.0 5.5 5.9 2,5
TRIMETROPRIM/SULFA- .
METOXAZOL —-- 9.0 3.8 3.9 2,9
CEFALOSPORINAS® 8.0 4,0 - 2,0 5.5
CEFOTAXIMA -—- -—- - 2.0 3.2
METRONIDAZOL -—- 7.0 4,3 2.0 2.5
ERITROMICINA 8.0 3.0 - --- 1.1
KANAMICINA 6.0 =e- 3.0 - 0.3
LINCOMICINA 1.0 -=- -=- ~—- 2.5
CLINDAMICINA 1,0 -t .- --- 0.7
FURAZOL 1 DONA 1.0 —== --- —-- 0.3
CEFTRIAXONA --- -<= -a- --- - 1.1
FOSFOMICINA --- “-- .- --- --- 0.7
CEFTAZIDIMA --- —-= --- - --- 0.7
ITROS®* === == —== e —-- 1.8

+ DE PRIMERA Y SEGUNDA GENERACION. X
s+ ISONIAZIDA, ACIDO NALIDIXICO, NETILMICINA:RIFAMPICINA Y TOBRAMICINA 0.36% cADA UNA,

Le
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