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l!ITRODUCC!Oll 

La introducción de los antimicrobianos en la terapéutica médica ha traído la -

disminución en la letalidad de algunas enfermedades infecciosas, Aunque esta -

reducción habfo empezado en algunos padecimientos antes de de la introducción 

de los antibióticos, fué la aparición de estos fármacos como hecho fundamental, 

aunado al mejoramiento en los recursos para el diagnóstico y el tratamiento de 

las complicaciones 1 lo que aceleró notablemente la disminución ( l). 

A pesar de que los antimicrobianos representan uno de los avances más importan­

tes de la terapéutica medicamentosa, desgraciadamente ellos han sido empleados 

inadecuadamente en gran escala; tanto por que no existe una indicación precisa 

para su administr.1ción, o bién que son empleados en asociaciones incorrectas o 

a dosis u horarios inadecuados (2). 

El empleo inapropiado de los antibióticos tiene como consecuencia potencial -

cualquiera de las siguientes opciones: Hipersensibilidad. toxicidad directa. m~ 

dificación de la flora normal del hueeped, favoreciendo con ello oportunidad P! 

ra la super infección y selección de cepas multirresistentes (lJ 2, 3). 

La administn1ción de antibióticos estar!a plenamente justificada si todos los -

pacientes que los reciben los necesitaran¡ sin embargo esto no suscede así. En 

Estados Unidos de UorteAmérica el 77% de los niños atendidos por un médico su­

fren infección y aproximadamente un tercio de dichas consultas extrahospitnla­

rias terminan con la prescripción de uno o mfís antimicrobianos (4). 

El 20% de los niños atendidos en un hospital pediátrico canadiense recibieron -

injustificadamente uno o más antimicrobianos (5), cifra similar a la comunicada 

en nuestro p.i!s '!n el Hospit.il de Pediatría del Centro Médico Uacional del IMSS­

-( 6). Este desperdicio de recursos, además de afectar seriamente la economía -



de las familias expone inutilmente a los enfermas a los efectos indeseables de 

los antibióticos. 

La mayorfo de los trabajos comunicados provienen de hospitales institucionales, 

en los cuales existen normas estrictas de prescripción y supervisión de las mi!_ 

mas. Resulta por lo tanto interesante conocer lo que ocurre en un hospital pri­

vado en donde la flexibilidad en las normas de prescripción es la regla. Es por 

ello que dicidimos real izar una encuesta y analizar el empleo de antimicrobt ·1-

nos en un hospital pediátrico privado. 



MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes cltnicos de los pacientes internados en el Hospi­

tal Infantil Privado CHIP) de la Ciudad de México durante el período comprend,! 

do entre el 20 de Agosto y el 3 de Septiembre de 1989 (15 d{as). Los pacientes 

fueron divididos en dos grupos; los que fueron hospitalizados por padecimien­

tos de índole médico (área de Pediatría Médica), y loe que fueron sometidos a 

algún procedimiento quirúrgico (área de Pediac.ría Quirúrgica) como parte del -

manejo hospitalario. 

De cada área se seleccionaron los pacienhs a los que se administró uno o más 

antibióticos por un m{nimo de 24 horas durante su estancia hospitalaria, ya -

fuera por v!a oral, intramuscular o endovenosa. Los datos fueron analizados y 

vaciados en las hojas de recolección de da.tos (que se anexa en la página 17)­

bajo la supervisión del Director de la presente tesis. 

Una vez detectados los pacientes objeto del estudio, se analizaron y clasific!!, 

ron los diagnósticos en bacterianosJ virales y no infecciosos1 de acuerdo a -

los resultados de los exámenes paracUnlcos practicados a cada uno, y por la -

etiología probable de cnda padecimiento según la experiencia cl!nica general, 

y que motivó el uso de antibióticos. 

Se agruparon y clnsiíicaron en orden decreciente los antibióticos utilizados -

con la finalidad de detect<lr los antibiótt.cos, y grupos de éstos. prescritos -

más frecuentemente en cada área, 

En seguida se procedió a analizar los tipos de prescripciones de acuerdo al -

criterio propuesto por SeraHn y cols. (6). y las normas internacionales para 

el empleo de antibiOticos (2): 

A)· PRESCR!PC!Oll PROFILACT!CA: Cuando el antibiótico se utilizó sin­

pruebas clínicas o paraclínicas de infeccJOn con la intención de prevenirla, -



siguiendo las recomendaciones internacionales para su uso. 

BJ- PRESCRIPCIO?i TiiJUSTIFICADA: Cuando de acuerdo al diagnóstico y -

su etiologfa probable se utilizó antibiótico sin existir justificación para u­

tilizar ningún antibiótico. 

C}- PRESCRIPCIOU l?iCORRECTA: Cuando existiendo indicación para util! 

zar un antibiótico, se seleccionó otro que no era el correcto. 

O]- PRESCRlPCIOH lliADECUADA: Cuando al utilizar algún antibiótico -

existió error en la dosis, horario y/o la vfa de administración. 

Una vez obtenidos los resultados procedimos a compararlos con los resultados -

observados por otros autores respecto a¡ 

- Tasa del uso de antibióticos por cada cien pacientes hospitalizados, 

- Promedio del número de antibióticos utilizados en cada paciente, 

- Frecuencia relativa en el uso de antibióticos en pacientes hospita-

lizados. 

- Porcentaje de prescripciones profilácticas, injustificadas, inco­

rrectas e inadecuadas. 

Los estudios con los que se realizó la comparación fueron realizados en hospi­

tales tanto nacionales como extranjeros e incluyeron los siguientes: 

1.- Veinte Hospitales Generales en Pensilvania. Estados Unidos 1979 (7). 

2.- Children's Hospital de Winnipeg. Canadá 1980 (5). 

3.- Central Hospital London. Inglaterra 1981 (8). 

4,- Hospital de Pediatrfo del Centro Médico Hacional del IMSS, México 1982-

- (6). 

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



RESULTADOS 

Se revisaron )43 (trecientos cuarenta y tres) expedientes clínicos de los pa­

cientes hospitalizados en el período comprendido del 20 de Agosto al 3 de Se.2. 

tiembre de 1989, de los cuales 152 (44.3%) fueron del área de Pediatr!a Médi­

ca y 191 (55. 7%) de Pediatda Quirúrgica. 

186 pacientes (54.2%) recibieron uno o más antibióticos, correspondiendo al -

67. 7% de los pacientes del área Médica y el 43.4% de los pacientes del área -

Quirúrgica, como puede verse en la Tabla 1 (pa.g.18). 

Se prescribieron un total de 271 antibióticos, de los cuales 164 (60.5%) se -

administraron a pacientes de Pediatría Médica y 107 (39.5%) a pacientes del,! 

rea Quirúrgica. El promedio de antibióticos empleados por paciente fué de 1.5 

para el área de Pediatr!a Médica, y 1.2 para el área de Pediatría Quirúrgica, 

con un glob.11 para ambas áreas de 1.4 antibióticos por paciente (Tabla 1, Pag. 

- 18). 

DlAGliOSTICOS CLlli!COS ELABORAOOS POR GRUPOS DE EDAD. En la Tabla ll (pag. 19) 

se clasifican en orden de frecuencia los diagnósticos cHnicoG establecidos,­

que motivaron el uso de antibióticos en cada enfermo. En ella se puede obser­

var que los padecimientos de etiología probablemente bacteriana correspondie­

ron al )(l,6% (57 casos), los de etiolog!a probablcmnte viral el 24.2% (45 ca­

sos), y los de etiologfa no infecciosa 45.2% (84 casos), 

Lo~ pacientes más afectados por grupos etarios fueron los de 1 a 5 años (70 -

casos), seguidos de los de 1 a 12 meses (47 casos), y los de 6 a 12 años (36 

casos). 

Los padecimientos de etiología probablemente bacteriana más frecuentes fueron 

?teumon!a, Amigdalitis y Sépsis neonatal. De etiolog!a probablemente viral de! 



9 

-tacaron las Gastroenteritis 1 Bronquiolitis y Lar!ngotraqueitis. Los pacien­

tes sometidos a cirug!a predominaron en los padecill\ientos de etiología no in­

fecciosa que recibieron ant1bióc1co, encontrando mayor frecuencia de Amigdale_s 

comías, Rinaseptopl.Jstias y Apendicectom!as. 

AllTIB!OTICOS DE USO llAS FRECUE!ITE. En la Tabla lll(pag. 21) se enlistan los ª!! 

tibióticos prescritos. Se observó que el Grupo de las Penicilinas ocupó el pr! 

mer sitio en frecuencia (56.4%), El segundo Grupo de Antibióticos más prescri­

tos fué el de los Aminoglucósidos (18.0t), y el tercero el de lns Cefalospori­

nas (10.6%). 

Individualmente los cinco antibióticos más frecuentemente administrados fueron 

la Penicilina {en el 32.1% de los pacientes), Ampicilina en el 17. 7% y Amikac! 

na en 10.7%. Al 6.6% se le administró Oicloxacilina, y Gentamicina al 6.2%. 

TIPOS DE PRESCRIPCiottES: En el análisis del Tipo de Prescripciones que se mue! 

tra en la Tabla IV (p.ag. 22) destaca que el 35.0% de los antibióticos se indi­

có con fines Profilácticos (6.0% del área Médica y 79.4% del área Quirúrgica), 

El 48.3% de las prescripciones se consideraron Injustificadas (34.1% en el á­

rea Médica y el 70.0% en el área Quirúrgica). 

tl 14. 3% de las prescripciones fueron consideradas como Incorrectas (16.4% en -

área Médica y 11. 2% en área Quirúrgica). 

El 42.0% de las prescripciones empleadas fueron Inadecuadas (47.5% en área Méd! 

ca y 33.6% en la Quirúrgica). 

PRf.SL~IPCIO!;Es ¡¡;ADECUADAS Ell RAZOH DE LA DOSIS, VIA DE ADMW!STRACIO:r y HORA­

RIO. Como se aprecia en la t;:ibla V (pag. 23) los errores más frecuentes en las 

prescripciones de antibióticos se det,ct.1ron en el Hor11r10 de administr;:ición -

(26.9%). Tambien se encontraron errores en la dosis utilizada (11.8%). y en la 

Vía de Administración (J. JX). 
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PRESCRIPCIOl1ES lllADECUADAS DE CADA AliTIBIOTICO. En la Tabla VI (pag. 24) se a­

nalizan los errores cometidos con cada uno de los antibióticos empleados. Des­

taca en la mayoría de los antibióticos los errores cometidos en el Horario, e~ 

cepto para la Diclaxacilina, Cefalotina, Lincomic1na y Hetronidazol, en los -

que el error más cowún fué en la dósis~ 
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DISCUSIO!I Y COtlCLUSIOllES 

Los resultados obtenidos en esta encuesta son muy similares a los comunicados 

por Vera y González en el mismo Hospital en 1987 (9), tal como veremos a lo -

largo de la discusión. Como puede observarse en la Tabla VII (pag, 25)se con­

firma el empleo exagerado de antibióticos en el HIP (54.2%) en comparación con 

otras series publicadas en diferentes partes del mundo: Hospital Infantil de -

W!nn!peg del 29.5% (5), Hospital de Ped!atda del CHll, IMSS del 28% (6), vein­

te Hospitales Generales de Pensilvania del 22% (7), y Hospital Central de Lon­

dres del 28% (8), 

Se emplearon 271 antibióticos en 186 pacientes lo que traduce un Indice de 1.4 

antibJóticos por paciente, cifra similar a la comunicada en la literatura (5, 

6, 7, 8, 9). 

Otra razón para considerar que el empleo de 3ntibióticos fué exagerado en este 

Hospital se desprende del análisis de la Tabla II (pag. 19) ya que menos de la 

tercera parte de los dfognósticos establecidos corresponden a enfermedades pr~ 

bablemente bacterianas, ya que las dos terceras partes restantes son de etiolE_ 

g{a probablemente viral o bien entidades no infecciosas que no cursan habitual 

mente con complicaciones bacterianas. 

Al analizar detalladamente las prescripciones se encontró en este estudio que 

el 35% de éstas fué en forma Pro(iláctica (80% en el área Quirúrgica)• el 48.3% 

fuer01- Injustificadas, el 14.3% fueron Incorrectas y el 42t Inadecuadas (Tabla 

IV, Pag. 22), 

En comparación con otras comunicaciones similares (Tabla VIII, pag. 26) se ob­

servó un empleo exagerado de Prescripciones Profilácticas en esta serie, cifra 

superior a la reportada en otros hospitales (5, 6, 7, 8), e incluso mayor a la 
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comunicada en este mismo hospital dos años antes (9). 

En lo que respecta a las Prescripciones Injustificadas, Incorrectas e Inadecu!!. 

das, los resultados obtenidos en esta serte fueron similares a las reportadas 

por Vera y González en este hospital (9), pero bastante más altas a las comun! 

cadas en otros hospitales (5, 6, 7, 8) como puede verse en la Tabla VlII (pag, 

- 26). 

Con respecto a los antibióticos prescritos llama la atención que solo 5 de e­

llos comJ>rendieron el 75% del total de prescripciones (Tabla llt, Pag. 2l) .Es­

tos fueron los siguientes: Penicilina (32 .1%), Ampicilinas (l 7, 7%) 1 Amikacina 

(10.7%), Dlcloxacilina (6.6~) y Gentamicina (6.2%). 

Al comparar los antibióticos empleados en esta encuesta con otras comuntcacf.o­

nes (Tabla lX, png. V) - destacan algunos puntos. Con respecto al trabajo de 

Vera y González en este mismo hospital dos años antes (9), llama la 3tención -

el empleo menor del Cloramfen!col y la Gentamicina y el incremento en la fre­

cuencia de prescripción de las Cefalosporinas, tanto de Segunda como de Terc~ 

ra Generación, lo cual resulta esperado, espcci3lmente para éstas últimas, en 

virtud de las campañas publicirnrias de los laboratorios médicos para seducir 

al :-tédico en la selección del antit:licrobiano, Aún as! este incremento en el e!!! 

pleo de Cefalosporinas de Tercera Generación sigue siendo tod.-1v!a discreto ya 

que ocupan tan solo el 5% del total de las prescripciones (Tabla lll, pag. 21). 

La cooparación de los antlhióticos empleados en ambas encuest;is del HIP con -

las otras series tiene algunas limitaciones, en virtud del :nocento cronológico 

en que fueron realizadas¡ Los antibióticos actualmente disponibles no son los 

mismos de hace S ó 10 años. Sin embargo llama la atención que los antibióti­

cos en el HIP y en el Centro Médico Uacional del I!-tSS son muy similares (Ta­

bla IX, pag. 27), aunque dest.1ca un mayor empleo de Dicloxacil1na y Aminoglu­

dos en el Hospital de Pediatría del CMti del IMSS, probablemente debido a que 



13 

Los enfennos internados en este último hospital t!l'.in portadores de alteracio­

nes patológicas más complejas y de mayor gravedad, con estanci<ls hospitala­

rias mayores, cotn.o corresponde a un hospital de tercer nivel de atención pri­

maria. En relación a los paises desarrollados, observamos en la Tabla IX (pag. 

- 27) un mayor empleo de Ampicilina y Cefalosporin.:is de Primera y Segunda Ge­

neración probablemente debido a la ecología particular de cada institución. 

Las encuestas periódicas de este tipo son indispensables en todos los hospit!!, 

les para que el personal médico esté concientc del abuso en el empleo de a.nt!, 

bióticos y de sus consecuencias potenciales. 

El hecho de que solo 5 antibióticos comprendan las tres cuartas partes de las 

prescripciones hacen más fácil la tarea de emitir recomendaciones y evitar -

los errores tn5s frecuentes de prescripción. 

Con los resultados expuestos podemos concluir: 

tj- Es indispensable sensibili~ar a los médicos del peligro potencial del 

uso inapropiada de los antimlcrobianos (efectos lllérgicos, tóxicas, negat!vi­

zación de cultivos, modificación de ln flora del huesped y sensibilización de 

cepas resistentes, as! como favorecer superinfeccianes intrahospitalnrins y -

gasto económico inccesario). 

2]- Las encuestas de este tipo son el mejor medio parn conocer cómo se ut.! 

lizan los antimicrobianos "º cada hospital y de esta manera poder emitir rec2 

mendaciones espcc!fic,1s 1 como serían; 

A), Si casi la mitad de las prescripciones fueron considerad.1s como l!). 

justificadas se deber.~ hacer énfasis en las infecciones que son de etiología 

viral y evitar el empleo !necesario de antibióticos. 

B). Si el 14.3% de los esquemas seleccionadas son Incorrectos, se deb,! 

rá actualizar al médico en cuanto al esquema de elección y altern.itha en el 
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r ratamiento de las infecciones bacterianas comunes. 

C), Si el 42% de las prescripciones fueron Inadecuadas se deberá enfati­

zar la Dosis 1 Vía de Administración y Horario recomendados de los antibióti­

cos más frecuentemente empleados. 
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RESUMEU 

Con el objeto de evaluar el empleo de antimicrobianos en el Hospital Infantil 

Privado se revisaron los expedientes clínicos 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 más antibióticos fué de 54.2:t (68% en el 

área Médica y 43% en la Quirúrgica). El promedio de antimicrobianos por pa­

ciente fué de 1.4. El 67% de los antibióticos empleados correspondió a Beta­

lactámicos y el 18% a Aminoglucósidos; los más utilizados fueron Penicilina -

(32%), Ampicilina (18%), Amikacina (11%), Dicloxacilina (7%) y Gentamlclna -

(6%), En el 35% de los casos la indicación del fármaco fué Profiláctica (6% 

en el área Médica y 80% en la Quirúrgica). El empleo de antimicrobianos se -

consideró Injustificado en el 48% de los pacientes y el esquema antimicrobia­

no seleccionado fué Incorrecto en el 14%. Al analizar las prescripciones de -

cada antibiótico se consideraron Inadecuadas 42% de ellas, destacando errores 

en la Dosis (12%), en el Horario (27%) y en la Vín de Administración (3%), E! 

te trabajo confirma el empleo Excesivo, Injustificado, Incorrecto e Inadecua­

do de los antibióticos en los hospitales pediátricos, Se hacen comparaciones 

C'(•I otras series y se enfatiza la necesidad de realizar este tipo de cncues­

ld.::i pdra conocer los errores y aplicar medid.35 correctivas especfficas. 
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HOJA DE RECOLECCIO!i DE DATOS 17 

FECHA -------
liOMBRE ____________ SEXO ___ EDAD ___ PESO ___ _ 

FECHA IliGRESO _______ FECHA EGRESO ______ .SERVICIO. ____ _ 

PISO ____ --'MEDICO TRATA!iTE ________ DIAG!lOSTICO ____ _ 

AllTECEDEllTES DE IMPORTA!iCIA ________ DIAG!iOSTICO PREVIO ____ _ 

TRATAMIE!iTO PREVIO ________ DIAS __ VIA ___ DOSIS ____ , 

TRATAMIEliTO HOSPITALARIO 

AliTIBIOTICO DOSIS ADEC UIADEC VIA ADEC I!IADEC HORARIO ADEC I!IADEC 

Ili!CIO Fl!iALIZO ADEC I!iADEC EGRESO COli TRATAMIE!iTO AliTIB!OTICO 

SI ( 110 ( ) 
TIPO ___________ _ 

VIA ___ DOSis ______ _ 

I!iDICACIOH DEL A!iTIBIOTICO (DIAG!IOSTICOS) CLI!IICO PARACL!!IICO 

USO: PROFil.ACTICO IliJUSTI FlCADO I!ICORRECTO UIADECUADO 

CULTIVOS SITIO FECHA GERME!I SE!ISIBILIDAD 

MOCO FECAL: llEGATIVO ( ) SAllGRE ( ) LEUCOCITOS (+ 10) PM!i __ Mll __ _ 

OTROS ___________ _ ELABORO ______ _ 
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TABLA I 
EMPLEO DE ANT!BIOT!COS EN 31¡3 PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL 
INFANTIL PRIVADO. 20 AGOSTO - 3 SEPTIEMBRE 1989, 

PARAMETRO 
EVALUADO 

TASA POR CIEN 
PAC 1 ENTES 1 N­
TERllADOS 

PROMEDIO DE 
f\flTIBIOTICOS 
POR PAC 1 EllTE 

PEDIATRIA 
MEDICA (152) 

67.7 

1.5 

PEDIATRIA 
QUIRURGICA <191) 

43.3 

1.2 

( ) TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS, 

GLOBAL 
(343) 

54.2 

l. 4 
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TABLA 11 
DIAGNOSTICOS CLINICOS ELABORADOS Etl LOS 186 PACIEtlTES A QUIENES 
SE PRESCRIBID ANTIBIOTICO. 

DIAGtlOSTICO POR 
ETIOLOGIA PROBABLE 

Al BACTERIAllA 
llEUMOlllA 

AMIGDALITIS 

SEPSIS 

PERITOti!TIS 

GLOMERULO!IEFRITIS 
POSTESTREPTOCOCICA 

S, COQUELUCHOIDE 

CELULITIS 

ABSCESO 
RETROPERITOliEAL 

TUBERCULOSIS 
REllAL 

ABSCESO 
RETROFARUIGEO 

BI VIRAL 
GASTROEllTERITIS 

BROliQUIOLITIS 

LARUIGOTRAQUEITIS 

SARAMPIOli 

CI NO INFECCIOSA 
A.'IIGDALECTOM!A 

R!llOSEPTOPLASTIA 

APE!!Dlf.ECTOHIA 

DREllAJ E SE!iOS 
PARAllASALES 

hERli!OPLAST!A WGU!llAL 

CORRECCIO!I CARD!OPATIA 
CO!iGEllITA 

CRISIS AS.'IATICA 

TORSIO!I TESTICULAR 

G R U P O S D E E D A D 
R.N. l-12M l-5A 6-l?A 13 V MAS TOTAL 

14 15 

12 

20 

57 
35 

45 
25 

10 

6 

84 
11 32 

10 11 

1 7 

ESTA ITSfS NO DEBE 
SWB DE lA BIBUOTEI' A 



20 
TABLA 11. CONTINUACION 

G R U P O S D E E D A D D 1 AGNOSTl CD POR 
ETlDLDGlA PROBABLE R.N. l-12M l-5A 6-12A 13 y MAS TOTAL 

EtlFERMEDAD DE 
STURGE-WEBER 

PREMATUREZ 

HIPERBILIRRUBlllEMIA 
tlEOllATAL 

QUEMADURAS 2' GRADO 

EtlFERMEDAD DE 
HlRSCHSPRutlG 

ODOllTOMA QU!STlCO 

OCLUS!Otl ltlTESTUIAL 

EXTlRPAClOtl LIPOMA 

LABIO LEPORWO Y 
PALADAR HEtlDlDO 

RE !MPLAtlTE URETERAL 

HIPOSPAD!AS 

ASTROCITOMA 

LUXAClOtl ORTEJO 

FRACTURA MAtiDIBULAR 

FRACTURA TlBIAL 

PLASTIA DE CICATRIZ 

HIPERTROFIA PILORICA 

HERlllA HIATAL 

TOTAL 12 47 

1 

~ 1 

70 36 21 186 



TABLA I I I 
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EMPLEO DE ANTIBIOTICOS EN 271 PRESCRIPCIONES EN EL HOSPITllL 
INFANTIL RPIVADO. 20 AGOSTO - 3 SEPTIEMBRE 1989, 
ANTIBIOT!COS DE USO MAS FRECUENTE, 

GRUPO DE PEDIATRIA PEDIATRIA TOTAL 
ANTI B I OTI CDS MEDICA (164l OUIRURGICA (107) (271) 

PENICH,INAS: 2Z...l 22...l 22...!l 
PEll!ClLI!IA 29.2 36.4 32.1 

AMP!C!L!llA/ AMOX!-
C!LWA 19.5 14.9 17. 7 

D!CLOXAC!LlliA 8.5 3. 7 6.6 

AMINOGLUCOSillOS: 21.9 12.1 1ª.,_Q 
AM!KAClliA 13.4 6.5 10. 7 

GE!1TAM!C111A 7. 3 4.6 6.2 

..:AUAMICUiA 0.6 0.3 

lóET!L.'llC!HA 0.9 0.3 

TOBRAMICWA 0.6 - - 0.3 

CEFALOSPOR ItlAS: .Q..Q ID lQ,_6 
CEFALEXlliA ',•c~-7,4- - 2.9 

CEFALOTWA 1.2 4.6 2.5 

CEFOTAXIMA 3,6 ' 2,8 3. 3 

CEFTR!AXOllA 1.8 1.1 

CEFTAZIDIMA 1.8 o. 7 

MACROLI DOS: Ll Ll y 
LINCOHICWA 6.5 2. 5 

ERITROHICUIA 1.8 1.1 

CLlllDAM!ClllA 0.6 0.9 o. 7 

AUTIFI(jICOS: Ll º-11. 
ISOll!AZIDA 0.9 0.3 

RIFAMP!CHIA 0.9 0.3 

OTROS: lL2 M ~ 
TRIMETROPR!H/SULF~ 
HETOXAZOL 4. 2 0.9 2.9 

HETRO!llOAZOL 1.8 3. 7 2.5 

CLORAMFEll!COL 4.2 2.5 

FOSFOMIC!llA 1.8 o. 7 

FURAZOL IDOllA 0.6 0.3 

ACIOO liALID!XlCO 0.6 0.3 

) TOTAL DE PRESCRIPCIONES, 



TABLA IV 
EMPLEO DE ANTIB!OTICOS EN 271 PRESCR!PCIOllES EN EL HOSPITAL 
lttFANTIL PRIVADO. 20 AGOSTO - 3 SEPTIEMBRE 1989, 
ANALISIS DEL TIPO DE PRESCRIPCIONES, 

22 

TIPO DE PED!ATR!A PEDIATR!A TOTAL 
PRESCRIPC!OttES" MEDICA 11641 QU!RURG!CA 11071 12711 

PROFILACTICAS 6,0 79.4 35.0 

INJUSTIFICADAS 34.1 70.0 48.3 

1 tlCORRECTAS 16, 4 11.2 14.3 

INADECUADAS 47.5 33.6 42.0 

• PORCENTAJE DEL TOTAL DE PRESCRIPCIONES 

1 TOTAL DE PRESCRIPCIONES, 
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TABLA V 
EMPLEO DE AtnIBIOTICOS Ell 271 PRESCRIPCIOllES Etl EL HOSPITAL 
IUFANTIL PRIVADO. 20 AGOSTO - 3 SEPTIEMBRE 1989, 
ANALISIS DE LAS PRESCRIPCIONES INADECUADAS, 

PRESCRIPCION 
IUADECUADA• 

DOSIS 

HORARIO 

VIA DE ADMltH S­
TRACION 

PEDIATRIA 
MEDICA (164) 

12,8 

29,8 

4.8 

PEDIATRIA 
OUIRURGICA (107) 

10.2 

22.4 

0.9 

• PORCENTAJE DEL TOTAL DE PRESCRIPCIONES 
) TOTAL DE PRESCRIPCiotlES, 

TOTAL 
(271) 

11,8 

26.9 

3.3 
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TABLA VI 

EMPLEO DE AtlTIBIOTICOS EN 343 PACIENTES INTERtlADOS EN EL HOSPITAL 
lNFAtlTIL PRIVADO. 20 AGOSTO - 3 SEPTIEMBRE 1989. 
AtlALISIS DE LAS PRESCRIPCIONES IHADECUADAS DE CADA ANTIBIOTICO, 

Atffl B I OTI ca PRESCRIPC!Oíl I~ADECUAºA 

DOSIS HORARIO VIA TOTAL 
No. (%} No, (%} No. (%} No. 

PENICILINA 12 (13,7) 19 (21. 8) 3 ( 3.4) 87 
AMP IC 1 LI NA/ AMO-
XICILltlA 4 ( 8,3) 13 (27,0) 3 ( 6.2) 48 
AMIKACINA 2 ( 6.8) 12 (41,3) 29 
DICLOXACILINA 3 (16.6) 2 <11.ll 1 ( 5,5) 18 
GENTAMI C JflA 1 ( 5,8) 6 (35,2) 

CEFOTAXIMA 1 (11,1) 2 (22.2) 

CEFALEXJNA 8 (100, 0) -
CEFALOTINA 3 (42.8) 2 (28. 5) 

LI NCOMI C 1 NA 1 <14 .2) 

TRIMETROPRIM/SUL-
FAMETOXAZOL L 
METRONIDAZOL 2 (28.5) 

CLORAMFEtll COL 1 <14,2) 2 (28.5) 7 
CEFTR 1 AXOllA 1 (33,3) 3 
ERITROMICINA 1 (33,3) 1 (33,3) 3 
FOSFOMI C INA 1 (50.0) 2 

NETILMICINA 1 (100.0l - 1 

TOBRAMICINA <100. Ol 1 

KANAMIClllA 1 (100.0l - 1 

FURAZOLIDONA 1 (100,0) - 1 

ACIDO NALIDIXICO 1 (100,0) - 1 

TOTAL 32 (12, ll 73 (27.6) 9 ( 3.4) 264 



TABLA Vil 
COMPARATIVA DEL EMPLEO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. 
DIFERENTES SERIES, 

HOSPITAL 

lANOl 

TASA POR CIEN 
PACIENTES 
HOSP lT AL 1 Zf\DOS 

PROMEDIO DE 
/\llTIBIOTICOS 
POR PACIENTE 

20 HOSPITALES 
GENERALES 
PENSIL VAtll A 

(1979) 

22.0 

l. 3 

CHILDREtrs 
HOSPITAL 
WINNIPEG 

ll980l 

29.5 

CEtlTRAL HOSPITAL DE 
HOSPITAL PEDIATRIA 
LONDON C.M.N. 
ll981) (1982) 

28,0 28.0 

l. 4 1.6 

HOSPITAL 
INFANTIL 
P R I V A D O 
(1987) ( 1989) 

53,9 54.2 

l. 5 l. 4 

"' "' 



TABLA VI 11 
EMPLEO DE ANTIBIOTICOS Efl DIFERENTES HOSPITALES. 
ANALISIS DEL TIPO DE PRESCRIPCIONES, 

TIPO DE 20 HOSPITALES CHILDREtl"S CENTRAL HOSPITAL DE HOSPITAL 
PRESCRIPCIONES• GEtlERALES HOSPITAL HOSPITAL PEDIATRIA 1 N F A U T 1 L 

PENSILVAtllA WlrHHPEG LONDON C.M.N. PRIVADO 
(1979) (1980) (1981) (1982) ( 1987) (1989) 

PROFILACTICAS 17.0 15,q 29.0 17.5 21. 6 35.0 

I NJUST! F I CADAS ? 19.0 ? ? q3,l qs,3 

INCORRECTAS ? 9,0 19.0 17.5 2U lq,3 

INADECUADAS ? 9.0 ? 3q,2 56.9 q2,0 

• PORCENTAJE DEL TOTAL DE PRESCRIPCIONES, 



TABLA IX . 
COMPARATIVA DE ANTIBIOTICOS EMPLEADOS EN PACIEllTES HOSPITALIZADOS. 
DIFERENTES SERIES, 

20 HOSPITALES CH l LDRErrs CENTRAL HOSPITAL DE H o·s p l T A L 
ANTI B l OT! CO GENERALES HOSPITAL HOSPITAL PED!ATR!A l N F A N TTL 
(PORCEIHAJEl PEtlS!LVANlA W!NN!PEG LONDOll C.M.N. P R l V A D O 

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

PEtllCILINA 31.0 8.9 9.0 23,5 31.4 32.1 
AMPICILINA/AMOXI-
C ILINA 32,0 43.3 41. o 7,3 17.6 17.7 
GENTAMICINA 1.0 17.0 4.0 23.9 15.7 6.2 
AMIKACINA 6,8 11.8 10.7 
CLOXACILINAS 4.0 12.B 11.0 16.7 5.9 6,6 
CLORAMFENICOL 1.0 2,B 5.0 5.5 5.9 2.5 
TRIMETROPRIM/SULFA-
METOXAZOL . 7.1 9,0 3.B 3,9 2.9 
CEFALOSPORINAS* B.O o.f 4.0 2.0 5.5 
CEFOTAXIMA 2.0 3.2 
METRONIDAZOL ,- -·>. -~ .~. ''-- 7.0 4.3 2.0 2.5 
ERITROMICINA B.O ,,4,5 3.0 1.1 
KANAMI C 1 NA 6,0 O;?. 3.0 0.3 
LINCOMICJNA 1.0 2.5 
CLINDAMICINA 1.0 0.7 
F URAZOL 1 DONA 1.0 0.3 
CEFTRIAXONA 1.1 
FOSFOMICINA 0.7 
CEFTAZIDIMA 0.7 N .. 1 8 

.., 
R 

• DE PRIMERA V SEGUNDA GENERACION, 
•• ISONIAZIDA .•. ACIDO NALJDIXICO, NETILMICJNA,RIFAMPICINA Y TOBRAMICINA 0.36% CADA UNA, 
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