J) A 37

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
CLINICA LONDRES

EVALUACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS EN UN HOSPITAL PRIVADO
EN LA CIUDAD DE MEXICO.

T . E $ I §
PARA OBTENER EL TITULC DE

MEDICO- ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA MEDICA
PRE SENTA

DRA. MA ESTHERZAREVALO GARCIA

ASESOR: DR. DAVID ARMANDO ANGULO GONZALEZ

MEXICO D.F _ FEBRERO 2001.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



!

NI C A L ONDRES

DR. JAVIER CASTELLANOS COUTINO
DIRECTOR GENERAL.

DR. GERMAN CAMPOS DE
DIRECTOR  MEDICO

DR. JUAN GAMES E
PROFESOR TITULAR DE PE,

Decgole [

R AREVALO GARCIA

DR DAVID ARMANDO ANGULO GO
ASESOR DE [ESIS

co XR DE TESIS
J” ot ‘ i “ ’“- S B2 = ,,“ ) .
R L wfmc:m e

'.r‘ . L, . Ey o ,qm “v": .

T

4R 3 2001 .ﬁ,’

v

S de Servicios Esco!ares

£ S e QD&&;‘Q{’G
T e

L3



AGRADECIMIENTOS

A M MADRE POR HABER SIDO EL CENTRO DE M/ VIDA, Y
QUE CON SU CARINO Y SUS  ENSENANZAS DEJO SEMBRADO EN Mi
INICIATIVA PARA PODER CONTINUAR EN ESTA LARGA Y DIFICIL VIDA.

A M  PADRE, QUE CON SU PACIENCIA DESDE PEQUENA SEMBRO
INSISTENCIA EN EL TRABAJO, APRECIANDO LOS ESFUERZOS ADEMAS DE
FRUTOS DISFRUTADOS HASTA EL MOMENTO.

A MIS HERMANOS RAYMUNDO, LUIS Y ADRIANA, POR CONFORTARME
EN MIS CAIDAS,

A M| ESPOSO QUIEN AL VER LOS TROPIEZOS QUE HEMOS TENIDO
DURANTE NUESTRA VIDA HA PODIDO AFRONTARLO, Y ANTE LAS GANAS
DE SUPERACION HEMOS JUNTOS CONTINUADO ADELANTE.

A MIS PEQUENOS ANGEL, ESTHER, Y KARLA, COMO PARTE DE Mi
VIDA YDE MiI SER, EN SU ESPERA, TENDRAN UN SACRIFICIO QUE EN
UN FUTURO NO MUY LEJANO DARA FRUTOS ABUNDANTES.

AL DR. LUENGAS COMO GRAN MAESTRO, Y AMIGO MOSTRO CON
CARINO LA SUPERACION DE MI PERSONA Y DE LA ESPECIALIDAD.

AL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA QUIEN ME ABRIO LAS PUERTAS
PARA PERMANECER EN ESTOS 3 ANOS EN ESTA CLINICA, ADEMAS DE SU
AYUDA PARA LOGRAR LA TERMINACION DE LA TESIS.

AL DR. ANGULO, POR HABERME ALENTADQ DESPUES DE LA TERMINACION
DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA Y AYUDARME A DAR EL TOQUE FINAL A
ESTA TESIS.

A TODOS Y CADA UNO DE LOS QUE INTERVINIERON DE ALGUNA FORMA
EN ESTE PROYECTO.



! N D ! C E

DESCRIPCION PAGINAS
ANTECEDENTES .....oeoeeeeeeeeeeersees oo 1
OBUETIVOS.....c.cooeoeereeeeeeeeeseeeeeeese oo 8
MATERIAL Y METODOS .......veeeovveoeoeeooeoeeoseooooo 9
RESULTADOS.........oeoveeveeveeree .. et e e 15
DISCUSION. oo 28
CONCLUSIONES.......veeeeeesroeeese oo e 32
GRAFICAS Y ANEXOS ov.eoeeeeeeeeeeeroseoeeoseooeooeeeooo 33

BIBLIOGRAFIA..........oooveoeieeeeese et 40



RESUMEN,

EVALUACION DEL yso DE ANTIBIOTICOS EN UN HOSPITAL PRIVADO EN
LA ClUDAD DE MEXICO.

OBJETIVO. Evaluar ef uso de antibidticos en una poblacién pediatrica,

MATERIAL Y METODO. Se realiza un estudjo retrospectivo observacional y
descriptivo, en bacientes pediatricos hospitalizados, ambos Sexos, edad de | mes
a 15 afios en Clinica Londres. Tomando e/ primer esquema antimicrobiano y como
parémetros prescripcitn, dosis e intervalo,

Se considero uso racional cuando Ia eleccidn dej antibibtico fue acorde al
procedimiento quirdrgico o infeccién documentada, dosis e intervalos
adecuados.Cuando de fos 3 pardmetros se obtuvo un Puntaje igual o superior a 2
Parémetros fue adecuado

De los 91 pacientes (100%) que recibieron profilaxis. 36 (60.4%) manejo uso
racional. 47 pacientes (51.6%) antibistico Justificado. 84 (92.3%) dosis adecyada y
75 (82.41%) con intervalo adecyado.

De los 87 pacientes {100%) que recibieron tratamiento terapéutico. 64 (73.56%)
manejo uso racional, 74 (85%)} antibiético Justificado. 76 (87.35 %) dosis adecuada
¥ 86 (98.8%) con intervalo adecuado.

DISCUSION. La evaluacion del yso antimicrobiano es una herramienta utif.
Algunos autores consideran como adecuado un limite no mayor del 50%. En ef
estudio Ia Prescripcién terapéutica de antibiéticos mostré ser significativamente
mejor en términos de uso racional y uso justificado que la prescripcion
profilactica,



SUMARRY.

EVALUATE THE USE OF THE ANTIBIOTIC IN A PRIVATE HOSPITAL IN
MEXICO CITY.

OBJECT.- To evaluate the use of antibiotics in a pediatrics population.
MATERIAL AND ME THOD.- We realize & retrospective study based in observation and

We determine rational use when the election of antibiotic went conforme the surgical
procedure or infection was documented, the dosage and interval were adequated. When
the three parameters were similar in puntuation or two of the three the y were
considerated as adequated.

We justify the use of antibiofics when we Certanly had found a infection based by clinic,
laboratory and radiology tests or when the antibiotic match to the surgical procedure
that the patient had.

RESULTS.- 312 patients were hospitalized, 185 of them were surgical freated (91 with
prophylaxis). 127 of the patients received medical treatment (87 with antibiotics).

91 (100%) patients with Prophylaxis. 36 patients (60.4%) with rational use. 47 patients
(51.6%) with justification. 84 (92.3%) with the adequated dosage and 75 (82.41%)with
the adequated interval

87 (100%) patients with medical treatment. 64 {73.56%) patients with rationaf use. 74
(85%) with justification. 76 (87.35%) dosage adequate and 86 (98.8%) with interval
adequale.

DISCUSSION - To evaluate the use of antibiotic it is a useful tool

Some authors considerate to take as an adequated limite no highest than a 50%.in the
© prescription of antibiofics dermnostrate that they were very useful
using them by Jjustifying their use rational, more than using them in prophilaxis.

The results of the study give us an idea to restate and to unify the criterions to improve
the programs of rational use and fo justify their use in a hospital. :



EVALUACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS
EN UN HOSPITAL PRIVADO.

ANTECEDENTES.

El uso de antimicrobianos en fa practica medica se encuentra ampliamente extendido tanto en
hospitales como en la consulta privada. El cada vez creciente numero de antibidticos disponibles, la
gran inversién de la industria farmacéutica para promocionar sus productos y la desinformacién de
las indicaciones especificas para su uso, han llevado, en gran parte de los casos, a la sobre-
utilizacion de antibidticos. La evaluacion del uso de antibicticos en la consulta privada se dificulta
por la falta de reglstros especificos y conﬂables en camb|o en hospitales, existe en el expedlente

clinico un registro disponible de los farmacos utlflzados y las caracteristicas de los pacientes. (1. 10}

Los principales motivos de prescripcion de antibidticos son:  a) Profilaxis de infeccién
recurrerte como son: infecciébn urinaria "recurrente, fiebre reumatica, endocarditis infecciosa,
otitis media recurrente, profilaxis post-esplecnectomia, coqueluche, meningitis (Hemophilus
influenzae tipo b y por Neisseria meningitidis), tuberculosis. b) Profilaxis en cirugia. ¢

Infeccién demostrada por clinica, laboratorio yio gabinete (1.3.12).

Las indicacicnes para el uso de antibidticos con fines terapéuticos han variado en los lltimos
afios conforme se han reportado los agentes etiologicos de diversos padecimientos infecciosos

¥ nuevos farmacos se han hecho disponibles.



El uso de antibiéticos profilacticos en pacientes pediatricos ha tenido mayor auge a partir
de1984, siendo los servicios quirdrgicos los responsables de un 66 a 75% de la indicacion de
antibioticos. Hay antecedentes de evaluacién de antibicticos profilacticos entre los que se
refiere que de 25.8 a 66% de los casos el uso fue inapropiado ya sea por indicacion, seleccién
del farmaco, dosis, tiempo de inicio y / 0 duracién. {345). Sin embargo éste dato puede ser
altamente variable dependiendo del lugar que sea estudiado y de la importancia que tengan an

dicho centro hospitalario los programas de control de infecciones y antimicrobianos.

La evaluacion del uso de antibi6ticos con fines profilacticos no es facil ya que no en todos los
casos existe un consenso general de aceptacion de uso de los mismos, sin embargo dentr;o de
los lineamientos previamente descritos estan:

~El uso de antibidticos para profilaxis, de pacientes de alto iesgo con sospecha de infeccion,
puede justificarse de acuerdo ai riesgo-beneficio de cada caso en particular, per ejemplo el uso
de antibidticos en pacientes con neutropenia, pacientes post-espienectomizados, en
postoperatorio de transplantes y pacientes bajo terapia inmunosupresora pareciera plenamente

justificado, sin embarge en cada caso debe particularizarse su uso (6.7.12).

-El uso de antibiéticos como profilaxis de infeccién por intervenciones quirargicas es un punto
en el gue la diversidad de opiniones es aun mayor; Mites, Burke en 1959 y en 1967 propusieron
que los antibidticos se administren previo al acto quinirgico, antes de la contaminacion de los
tejidos, posteriormente, Classen y colaboradores reportaron que los antibibticos eran mas

efectivos si se administraban durante 2 h previas a la cirugia. (35).



-El comité de consenso sobre profilaxis de infecciones de cirugia pediatrica ha recomendado
que los antibiéticos se administren con un minimo de 30 minutos previos a la cirugia y por via

intravenosa. (4.19).

Existen algunas pautas generales a tomar en cuenta para poder calificar como adecuada o no
la indicacién profilactica de un antibictico €n cirugia.

Tomando en cuenta que la infeccion de la herida quirdrgica inicia con la contaminacién de la
herida (trauma tisular excesivo, cuerpos extrafios, isquemia y formacion de hematomay), que
afecta la respuesta inflamatoria local, favorece el crecimiento bacterianc. Si el procedimiento
quirirgico es limpio se ha reportade que el riesgo de infeccion no debe ir mas del 3%, en tanto
que el procedimiento contaminade el riesgo de infeccion se incrementa de un 4 hasta un 10%
(38,12).

La utifidad pues, de antibidtico-profilaxis en algunas indicaciones qui.rurgicas parece innegable y
se ha reportado que gracias a la introduccion de la profilaxis se ha podido disminuir en forma

global hasta en un 50% las complicaciones infecciosas asociadas a cirugia (10).

La profilaxis debe estar dirigida a los microorganismos patbgenos mas frecuentes, debiendo

considerarse tanto la flora exégena ¥ enddgena para la eleccion del antibiético correcto.

Algunos estudios prospectivos sabre profilaxis antimicrobiana han recomendado su utilizacién
en varios procedimientos quirargicos los cuales se muestran a continuacién (1810,1112);
Cirugia ortopédica: osteosintesis de fractura, colocacion de material protésico: artroplastia
fractura reduccién abierta,
Cirugia general: En escfago estomago duodeno, en cirugia de vias biliares, en cirugia colo-

rectal y en apendicectomia.



Cirugia cardiovascular: cirugias en torax.

En neurocirugia la colocacion de derivaciones ventriculoperitoneales, craneotomia de mas
de B h de duracion y re-exploracién son indicacion de antibidtico profilactico.

En cirugia de otorrinolaringologia y urologica si $e involucra mucosa oral, faringe u urinaria.

En un estudio del uso de antibiéticos en un hospital pediatrico, de tipo transversal se encontré
que de 218 pacientes hospitalizados evaluados, el 53% estaban recibiendo antibidticos y de
acuerdo con las normas det comité de infecciones de dicho hospital en el 25% de los casos el

uso fue inadecuado ya sea por dosis, tiempo de administracion y/o indicacion terapeutica (10).

La informacion sobre la prescripcidn de los antibidticos en un ho.spital, duracion, dosis,
aislamientos micrabiologicos  y respuesta at tratamiento es basica para la pianeacion de
estrategias del comité de infecciones y educacién del personal de salud. Asi mismo permite
conocer la flora responsable y los posibles riesgos de infecciones intrahospitatarias asi coma ia
creacion de subcomités de contral de antibiéticos, todo ello con el objeto de evitar emergencia

de infecciones por gérmenes resistentes, adecuar el uso y evitar el abuso de antibidticos.

Cabe comentar que la investigacion de la flora hospitalaria es. parte de los factores que
se debe considerar al momento de decidir el uso de un antibidtico ya sea con una indicacién

terapéutica como profilactica



En nuestro hospital se cuenta con un estudio previo realizado en el primer semestre de
1999 a cerca de agentes etiolégicos y antibiotico (a3} que reporta la sensibilidad invitro de
gérmenes aislados, pero sin evaluar los esquemas recibidos por el paciente. Por ello nos
parecié importante realizar un andlisis retrospectivo de la utilizacién de antibidticos en nuestro
hospital como un primer paso para favorecer la normatividad en la utilizacidon de antibidticos y

con ello disminuir el riesgo de emergencia de organismos resistentes.



PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

¢ ES LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS ADECUADA EN LOS PACIENTES
' PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN LA CLINICA LONDRES?
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JUSTIFICACION.

El uso de antimicrobianos debe ser motivo de vigilancia continua, debido & la creciente emergencia de
resistencia bacteriana, la cual se favorece con el uso inadecuado de los mismos. Es por ello necesario
contar con programas de control de uso de antimicrobianos en todas las instituciones asi como

protocolos de manejo especificos.

Como antecedente para la elaboracién de protocolos de manejo es indispensable conocer el manejo de
antimicrobianos en nuestro medio. [dealmente la evaluacion de las indicaciones de antimicrobianos
debiera de revisarse periodicamente para poder detectar fallas, abuso u omision en la indicacién de los

misSmos.

La elaboracion de guias propias de cada hospital para el mejor uso de antibidticos debe ser un objetivo
de todo comité de antimicrobianos, logrando con ello informar y orientar a los médicos tratantes a cerca
de las mejores alternativas terapéuticas para casos determinados en el hospital, todo ello basado en la

epidemiologia local y recomendaciones internacionales.

Para conocer cuales son los puntos en los cuales debe invertirse mayor esfuerzo y con mayores
posibilidades de obtener resultados es necesario el conocimiento previo de las tendencias de use y

abuso de antibidticos en las diversas poblaciones atendidas en ésta unidad hospitalaria.

Con base en lo expuesto previamente, debe considerarse indispensable el investigar cuales son las
caracteristicas de la prescripcion de antibicticos en la poblacidn pediatrica de nuestro hospital, definiendo

lo adecuado de la prescripcion y su justificacion.

Los datos aqui expuestos ayudaran a la creacién de programas de seguimiento y evaluacién continua del
uso de antibiticos para poder identificar los problemas que requieran dar recomendaciones o

instrucciones normativas del uso de anfibiéticos en una comunidad determinada.



OBJETIVOS.-

+ GENERAL

1. - Evaluar el uso de antimicrobianos en pacientes pediatricos hospitalizados.

* ESPECIFICOS

a.- Definir las principales indicaciones de los antibidticos en pacientes hospitalizadoes.
b.- Evaluar la dosis en mg/K del antibiético empleado.

c.- Evaluar lo adecuado del intervalo del antibiético.

d.- dentificar los servicios hospitalarios que utilizan con mayor frecuencia antibibticos.

e.- identificar cuales son los antibidticos mas utilizados en pacientes pediatricos hospitalizados

en ésta unidad.



MATERIAL Y METODO

Tipe de estudio.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacién objetivo.
Se realizé una revision de los expedientes de pacientes pediatricos hospitalizados mayores de
1 mes y menores de 15 afios en el periodo del 1° de agosto de 1998 al 31 de julio de 1999 en

la Clinica Londres.

Criterios de Inclusién:

I.- Pacientes pediatricos mayores de 1 mes y menocres de 15 afios hospitalizados en la Clinica
Londres entre 1° de agosto de 1998 ai 31 de julic de 1999.

Il.- Que hayan recibido tratamiento antimicrobiano.

lIl.- Que se cuente con el expediente clinico.

Criterios de exclusién:
.- Pacientes que no tengan expedientes completos con informacién acerca de dosis e intervalo

de aplicacion de los antibidticos.

Sistema de captacién de informacion.

Por medio de |a hoja de recoleccion de datos (anexo 1).



Descripcion del procedimiento

Mediante el usc de libreta de registro de pacientes del area de pediatria, asi como de los
distintos pisos del hospital se obtuvo nombre, edad, sexc y fecha de ingreso para poder obtener

los expedientes en forma individualizada.

Se capturd la dosis recibida en mg/kg, la indicacion del antibiético, intervalo entre dosis del
primer esquama recibido por el paciente, asi como el momento de aplicacién  antimicrobiana

en caso de profilaxis quirdrgica,

Se concentro la informacién en hojas tabulares. Realizando el andlisis descriptivo de las

variables, que se enlistan a continuacion.

Para prueba de hipotesis se utilizo X 2 y prueba exacta de fisher segun corresponda.
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TABLA DE VARIABLES

VARIABLES TIFO OPERACIONALIZACION
Antibiotico Independiente Cefalosporina
Nominal Quinolona
Aminiglocosido
Glucopeptido
Penicilinas
Peniciina B lactramasa resistentes
Macrélidos
Lincomicinas y Cloramfenicol
Dosificacion Independiente Expresada  en  miligramos por
kilograma
Cuantitativa discreta
Dosis Adecuada Dependiente Si
Cualitativa Bimedat No

Indicacisn

Independiente/Nominal

Terapéutico/Profilactico

Intervalo Adecuado

Justificacién

L

Dependiente

Cualitativa Bimoeda!

Dependiente

Bimodal




DEFINICIONES OPERACIONALES

USO RACIONAL ADECUADO.- Se considerd uso racional cuando |a eleccidén del antibiético
fue acorde al procedimiento guirrgico o a la infeccion documentada asi como cuando las dosis

administradas y el intervalo de aplicacion fueron adecuados (a11,12),

Adecuado cuando de los 3 parametros considerados se obtuvo un puntaje igual o superior a 2.

Inadecuado cuando sumé menos de 2 parametros,

MANEJO TERAPEUTICO JUSTIFICADO - Se considero justificado cuando habia evidencia

clinica, laboratorial y/fo radiolégica de infeccién (7.43.14).

MANEJO PROFILACTICO JUSTIFICADO - Se considero justificado cuando ef antibiotico se

encontro recomendado para el procedimiento quirdrgico que tenia ef paciente. (4101214)

Dosis adecuada. Cuando de acuerdo al Pesc se enconiré en rango recomendade en la

literatura { 4). O dentro de una desviacién porcentual no mayor al 20%.

Intervalo adecuado. Cuando el tiempo entre dosis de aplicacion del antibidtico se encontro

dentro de o recomendado en la literatura(a4).

La evaluacion de la justificacion del antimicrobiano se evalué por 2 médicos infectdlogos

pediatras.

12



Los PARAMETROS para considerar INFECCION fuercn:

A) CLINICA (613,15.18)
B) PARAMETROS LABORATORIO. (1.7.9,1618)

1-. Cuando existan 2 0 mas de los siguientes parametros de laboratorio,

Biometria Hemética:
Cuenta leucocitaria arriba de 15000 o menor de 5000.
VSG mayor de 20 mm
Bandas totales mayor de 1500.

Neutrdfilos mayores de 8000 o menos de 1500 totales.

2. - Aislamiento en cultivo.

Hemocuttivo: Cualquier germen aislado,

Urecultivo: 1 Germen con mas de 100,000 UFC en 2 o mas cultivos i se tomo con
técnica de  chorre medio o por sonda.

O en un cuitivo si éste se realizé Por puncién suprapdbica.

Coprocultivo:  Aislamiento de Salmonella, Shigella, Yersinia, Campilobacter,

E. Coli enteroinvasiva.

Liquido cefalorraguideo: cualquier germen aislado
Punta de catéter: cualquier germen aislado.
Aspirado bronquial: Un germen nico aislado, en 2 o mas aspirados con cuenta

igual o mayor de 100 000 UFC

13



Liquido estéril: Cualquier germen aislado.

Exudacdo faringeo: Positivo si se aisla S. pyogenes o Clostridum difteriae.

C) PARAMETROS RADIOLOGICOS. {2.15)
Datos radiolégicos que sugieren infeccion.
TELE DE TORAX.-

Broncograma aéreo.

Patrén alveolar granular.

Consolidacién.

Borrosidad perihiliar.

informe proporcionade por escrito por radidloge experto.



RESULTADOS

Durante ei periodo de estudio 356 pacientes pediaticos fueron hospitalizados. Se
tuvieron disponibles los expedientes completos de 312 de los cuales 178 recibieron antibiticos

y 134 no fos recibieron.

De los 312 pacientes hospitalizados con expediente disponible 185 fueron sometidos a
algan tipo de cirugia y de éstos 91 ( 49.18%) recibieron aigin antibiético durante su hospitaliza_
cién. La indicacion inicial para este grupo fue en todos los casos con fines profilacticos. Gréfica

1y2.

De los 127 (100%) pacientes que recibieron exclusivamente tratamiento médico a 87
(68.5%) les fue prescrito algun antibiotico. La indicacion en éste grupo fue por infeccion

probable o probada (indicacion terapéutica). Gréfica 1 y 2.

Tomande en cuenta ambos grupos, 178 (100%) pacientes que corresponden al 57% de
los pacientes hospitalizados recibieron antibiéticos. En éste grupo en que se analizaron los

factores se comentan a continuacién. Grafica 3.



La distribucién por grupo etaric y sexc de los pacientes gue recibieron antibidtico se enlista

en ia Tabia No. 1.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN LA PRESCRIPCION ANTIMICROBIANA

TABLA No. 1
GRUPO SEXO A NDIGACION S DICACION | oAk
ETARIO | MASC FEMEN | tgrapeuTIcA | PROFILACTICA | V178
A/B A/B | N=87 N=91
0-5anos | 21118 122/8 43 26 69
5-10 afos | 14115 11/5 25 20 45
10-15 affos | 10/25 8i15 18 40 58
> 15 afios 114 01 1 5 6
TO T A L 87 o1 178

Los antibioticos utilizados con mayor frecuencia como moneterapia en ambas prescripciones se

encuentran enlistados en la Tabla No 2.

Por grupo genérico, las cefalosporinas ocuparon el primer lugar con un 19.46%, en segundo

lugar penicilinas con un 14.4%.

16



ANTIBIOTICOS UTILIZADOS COMO MONOTERAPIA

TABLA No. 2
INDICACION INDICACION TOTAL
ANTIBIOTICO TERAPEUTICA | PROFILACTICA N=178 (%)
N=87 (%) N=81 (%)
CEFTRIAXONA 5 (5.74%) 28 ( 30.76%) 33 (18.53%)
CEFALOTINA 0 12_(13.18%) 12 (6.74%)
AMOXICILINA & (6.89%) 3(3.29%) 9 (5.05%)
CEFUROXIME 10 (11.49%) 5 (5.49%) 15 (8.42%)
AMPICILINA 9 (10.34%) - 3 (3.29%) 12 (6.74%)
DICLOXACILINA 1 (1.14%) 7 (7.69%) 8 (4.49%)
PENICILINA 7 (8.04%) 0 7 (3.93%)
AMOXA-CLAVU 13 (14.04%) 2 (2.19%) 15 (8.42%)
CIPROXINA 2 (2.29%) 3 (3.29%) 5 (2.80%)
AMIKACINA 1 (1.14%) 0 1(0.56%)
TRIMETROP/SULF B (9.19%) 0 8 (4.49%)
KLARITROMICIN 7 (8.04%) 0 7 (3.93%)
CEFALEXINA 0 4 (4.39%) 4 (2.24%)
CEFPIROMA 0 4 (4.39%) 1 (2.24%)
CLINDAMICINA 0 2 (2.19%) 2 (1.12%)
CEFOTAXIMA 1 (1.14%) 3 (3.29%) 4 (2.24%)
METRONIDAZOL 2 (2.29%) 0 2 (1.12%)
SECNIDAZOL 1 (1.14%) 0 1 (0.56%)
CLORANFENICOL 1 (1.14%) 0 1(0.56%)
CEFIXIME 1 (1.14%) 0 1(0.56%)
CEPEFIME 0 1(1.09%) 1(0.56%)
FOSFOMICINA 0 1(1.09%) 1(0.56%)
LORACARBEF 0 1 (1.09%) 1(0.56%)
CEFADROXILO 0 1 (1.09%) 1 (0.56%)
CEFACLOR 0 1 (1.09%) 1 (0.56%)
TOT A L 75 (86.2%) 81 (89%) 156 (87.64%)

Veintidés pacientes (12.35%) recibieron antibioticoterapia combinada, la combinacién mas

frecuente fue Amikacina/Metronidazol en 5 pacientes, los datos completos se pueden observar

en la Tabla No. 3,




COMBINACIONES MAS FRECUENTES DE ANTIBIOTICOS

TABLA No. 3
INDICACION | INDICACION | TOTAL
i COMBINACIONDE | TERAPEUTICA | PROFILACTICA
: N=87 N=01 N=178
AMIKACINA
METRONIDAZOL 0 5(5.49%) 5(2.80%)
AMPICINA
AMIKACINA 2(2.29%) 1(1.09%) 3(1.68%)
CEFUROXIME
AMIKACINA 2(2.29%) 0 2(1.12%)
AMPICILINA
METRONIDAZOL 2(2.29%) 0 2(1.12%)
VANCOMICINA
CEFEPIME 2(2.29%) 0 2(1.12%)
PENICILINA
CLORAMFENICOL 1(1.14%) 1(1.09%) 2(1.12%)
CEFALOTINA
DICLOXACINA 0 1(1.09%) 1(0.56%)
PENICILINA :
CLINDAMICINA 1(1.14%) 0 1(0.56%)
AMPICILINA
GENTAMICINA 0 1(1.09%) 1(0.56%)
CLORAMFENICOL
METRONIDAZOL 1(1.14%) 0 1(0.56%)
PENICILINA
AMIKACINA 0 1(1.09%) 1(0.56%)
METRONIDAZOL
CEFOTAXIMA
METRONIDAZOL 1(1.14%) 0 1(0.56%)
AMIKACINA
L T o TAL 12 (13.79%) 10 (109%) | 22(12.35%)




El 13.79% de los pacientes con indicacion terapéutica y el 10.9% de aquellos con indicacion

profilictica de antibitico recibieron alguna combinacién.

El sitic anatémico involucrado fue encontrado en el tracto respiratorio, tracto gastrointestinal,

principalmente. Se aprecia en |a tabla No. 4 |a distribucion en el &rea terapéutica y profilactica.

SITIO ANATOMICO INVOLUCRADO
DE PRESCRIPCION ANTIMICROBIANA

Tabia No. 4
smo TERAPEUTICO PROFILACTICO
ANATOMICO : -
Tracto respiratorio 30 (34.48%) 22 (24 17%)
alto
Tracto respiratorio 26 (29.88%) 0
bajo
Tracto urinanio 4 (4.59%) 2 (2.19%)
Tracto 20 (22.98%) 19 (20.87%)
gastrointestinal
Piel/ tejido 4 (4.59%) 15 {16.48%)
subcutaneo
Miscelaneas: fotal 3 (3.44%) 33 (36.26%)
Neurologia 3 4
Cardiovascular o] Q
Ortopedia 0 20
TO T AL B7{100%) 91 (100%)




Las frecuencias del uso antimicrobiano asi como los que cumplieron los criterics de

racional y justificado se encuentran en las tablas No. 5y 6.

PRESCRIPCION DEL USO DEL ANTIBIOTICO

Tabla No. §
uso TERAPEUTICO | PROFILACTICO
No. No,
Racional 64 38
No racional 23 55
‘Total 87 21
Justificado 74 47
No justificado 13 44
[Total . 87 g1

FRECUENGIA DE PRESCRIPCIONES QUE CUMPLIERON
LOS CRITERIOS DE USO RACIONAL Y JUSTIFICADO EN PACIENTES

QUE RECIBIERON ANTIBIOTICO PROFILACTICO Y TERAPEUTICO
Tabla No.6&
PROFILACTICO

RACIONAL NO JUSTIFICADO NO TOTAL
RACIONAL JUSTIFICADO
8 11/Cirugia general ) 10
;] 16/Cirugia de cabeza/cuelio 7 15
5 3|Cirugia cardiclogica 7 1
& 9[Cirugia reconstructiva 7 8
7 13[{Cirugia ortopédica 11 9
2 3iCirugia neuroldgica 4 1
2 0[Cirugia urinaria 2 0

36 55 SUB TOTAL 47 44 a1

TERAPEUTICO

24 6l Tracto respiratoric superior 27 3
21 5|Tracto respiratorio inferior 24 2
11 g Tracto gastrointestinal 15 5
4 0|Piel- tejidos blandos 4 0
0 3/Miscelanea:  neuroldgica 0 3
4 4] urinario 4 0

64 23 SUBTOTAL 74 13 87
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El detalle de cada cirugia y/o patologia asi como sus frecuencias y prescripcion del

antibidtico se encuentran referidas en las tablas No. 7.8, 910,11 12,y 13,

DIAGNOSTICO DE CABEZA Y GUELLO, ¥ TRACTO RESPIRATORIO
FRECUENCIAS, PRESCRIPCION DEL ANTIBIOTICO

Tabla No.7
PROFILAXIS # TERAPEUTICO |#
lAdenoamigdalectomia 9] Sinusitis 14
Rinoseptumplastia 5|Otitis media 6
aguda
Amigdalectomia 3|Sinusitis y 3

Adenoamigdalectomia
mas tubos de ventilacion

-

bronconeumonia

Faringitis y 1
adenitis

Sinusectomia 1]Amigdalitis aguda 6

Trauma facial 1 )

Cauterizacion de 1

cometes

TOTAL 22|TOTAL 30
Neumonia 9
Bronconeumonia 8
Bronconeumonia/ 3
sinusitis
Bronconeumonia 3

de focos miltiples

Bronquiolitis
Laringotraqueitis
Cogueluche
Faringitis/ rubeola
Neumonia mas
Derrame pleuratl
TOTA L 26

b | b -
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DIAGNOSTICO ABDOMINAL
FRECUENCIAS Y PRESCRIPCION

Tabla No 8
PROFILACTICO # TERAPEUTICO

Apendicectomia 12 G.EP.I 7
Hemioplastia 1 Salmonelosis 3
Hemioplastia/orguidopexia 1 Colitis. amibiana 3
Orquidopexia 2 Apendicitis/peritonitis 3
Reseccién de verruga 1 Absceso pancreatico 2
Reseccitn de biopsia 1 Fiebre tifoidea 2

Malformacidn anorectal 1

TOTAL 19

DIAGNOSTICOS EN PIEL FRECUENCIAS DE
PRESCRIPCION

Tabla No. 8

PROFILAXIS # TERAPEUTICA
Injertos tendinosos, 5 Celulitis periorbitania 1
cuténeo
Reconstruccion 4 Abrasién /
pabelién Policontundido
Auricular, labio, vy
mano.
Colocacion de 2 Varicela complicada
expansor
Escarectomia 1 Linfoma no Hodking
Abrasion en piel 1
Transposicion 1
ligamentosa
Herida en cara 1
TOTAL 15

DIAGNOSTICOS URINARIOS
FRECUENCIA Y PRESCRIPCICN

Tabla No. 10
PROFILACTICO # TERAPEUTICO #
Piastia de uretra 1lPielonefritis
Varicolectornia 1|Infeccion vias
urinarias
TOT A L 2
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DIAGNOSTICO MISCELANEAS: CIRUGIA NEUROLOGIA

Tabla No. 11
PROFILACTICO # TERAPEUTICO #
Reseccion de tumor 2| TCE/Sepsis
Malformacidn 1|{TCE/ Schock séptico
arteriovenosa
Meningoencefalitis 1|Drenaje de hematoma
TOTAL 4

DIAGNOSTICO MISCELANEA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Tabla No, 12
PROFILACYICO #
Osteosintesis 1

Laparoscopia 4
Reseccion de tumor 2
Alargamiento muscular 2
Sindesmostomia 1
TO T A L 20

DIAGNOSTICO MISCELANEA:

CARDIOLOGIA
Tabla No. 13
#

PROFILACTICO
Coartacién de Aorta 3
Persistencia conducto 2
arterioso
Cororoangiografia 1
Derivacioén 1
ventricuio/peritoneal

TOT A L 7
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.- PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS.

De acuerdo a nuestras definiciones operacionales, el antibidtico se considera justificado en

47/91 {51.6%), y en 36 { 60.4%) cumplio la definicion de usc racional del antibiético.

Se identificd due Ia dosis era adecuada en 84 pacientes que corresponden al 92.3%
Ef momento del inicio del antimicrobiano fue en 23/91 (25.27%) prequirdrgico 18/91 (19.78%)
transquirurgico y 55!91(54.9%) postquirurgico.  El infervalo de aplicacidon se consideré

adecuado en 75/91 (82.41%). Gréfica 4.

E! detalle de todos los diagnosticos se encuentra referidos en las tablas No. 7,8,9,10,11,12 y

13.

La familia de antibidtico mas usados en rubro profilactico, como monoterapia fue
cefalosporinas de 3era generacion en un 35.14%, cefalosporinas de l.era generacién en un
18.66%, penicilina resistente a betalactamasa 7.69%, cefalosporina de 2da generacion
6.58% seguida de penicilina sﬁsceptible a betalactamasa B8.77%, cefalosporina de 4ta
generacion 6.58% y por ultimo quinolonas en un 3.29%. En una minoria aminoglucosidos entre
otros en un 3.2%. En doble esquema aminoglucosido- imidazol ocupo un 5.49%, y ofras en un

5.41%.
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El tipo de antibidtico indicado en cirugia de cabeza y cuelio en orden decreciente fue
cefalosporina de 3era generacién, seguida de penicilina susceptible a betalactamasa, y por

Ultimo cefalosporina de |.era generacion.

En cirugia abdominal apendicular por orden decreciente se uso la combinacion

aminoglucosido-imidazol, seguida de céfalosporina de 3era generacion.

En cirugia de ortopedia, se uso mas en primera instancia fa cefalosporina de 3era generacion,
seguida de cefalosporina de 4ta generacion, penicilina resistente a betalactamasa, quinolona,

cefalosporina de |.era generacion.

En cirugia reconstructiva se uso mas frecuentemente cefalosporina -de 3era generacion,

seguida de cefalosporina de leray 4ta generac'ién.

En neurocirugia cefalosporina de 2da generacion y en porcentaje pequefio cefalosporina

de 3era generacion.

En cardiologia cefalosporina de l.era generacion fue la mas usada seguida de cefalosporinas
de 2da generacién. En colocacién de catéteres las cefalosporinas de l.era generacion fueron

los mas indicados.

Al comparar los grupos con indicacién de antimicrobianos profilacticos se encontré que
cirugia de cabeza y cuello tuvo significativamente menor numero de indicaciones justificadas

que cirugia de SNC y cardiologia con una p< 0.05.
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.- PRESCRIPCION DE  ANTIBIOTICO TERAPEUTICO.

De acuerdo a nuestras definiciones operacionaies, el antibiético se considera justificado 74/87

(85%).

De grupo de pacientes con uso de antibiotico terapéutico, en 84/87 (73.56%) pacientes se

cumplié la definicién operacionai de uso racional.

El sitio de infeccion mas frecuente fue el tracto respiratorio alto en un 34.4% seguido de
29.88% en tracto respiratorio bajo. Tracto gastrointestinal en un 22.9%, piel y tejido

subcutaneo 4.59%, otros 8.03%.

El diagnostico de Infeccion se realizo en:
El (33) 37.93% por clinica y laboratorio
El (26) 29.88% fue en base a la clinica y radiologia.
El (18) 20.68% fue clinico unicamente.
El (10) 11.49% se baso en clinica, laboratorio y gabinete.
La dosis fue en el (76) 87.35% adecuada y en el (11) 12.64% fue inadecuada. El

intervalo fue adecuado en el (86) 98.8% y en e (1)1.14% fue inadecuado. Grafica 5.

Los diagnosticos por aparatos y sistemas se mencionan en las tablas 7,8,9,10y 11.
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-En setenta y cinco pacientes de los que se prescribi6 antibidtico terapéutico recibieron
monoterapia, los antibiéticos mas utilizades en este grupo fueron en primer lugar penicilinas
susceptibles a betalactamasa (40.21%), penicilina resistente a betalactamasa (1.14%),
cefalosporina de 2da Qeneracibn (11.49%) , cefalosporina de 3era (8.02%) , suifonas (9.19%),
macrolidos (8.04%), imidazol (3.43%), quinolonas (2.29%) y otros, anfenicol, aminoglucosidos
(2.28%). En la doble combinacion, se aprecio en forma mas frecuente ampicilinafamikacina,
cefuroxime/amikacina, ampicilina/metronidazol en un porcentaje total de 6.87%, encontrando

otras combinaciones en menor porcentaje 5.71%.

Para infecciones del tracto respiratoric se utifizaron penicilinas susceptibles a
betalactamasa, penicilinas resistente a betalactamasa, macrolidos, cefalosporina de 2da y

3era generacién principalmente.

_En infecciones abdominales penicilinas susceptibles a betalactamasa, sulfonas,
imidazoles, quinolonas principalmente.
En infecciones urinarias sulfanamidas, y aminoglucosidos fueron las mas frecuentes.
En infeccion en piel y tejido subcutdneo se uso penicilina resistente a betalactamasa, y

3era generacion.

La indicacién de antibiéticos con fines terapéuticos mostrd ser significativamente mejor
en justificacion y uso racional que la indicacién de antibidticos profilacticos p<0.001.
La dosis en la prescripcion terapéutica mostré ser significativamente mayor que en la

prescripcién profilactica p< 0.001.
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La indicacién con fines terapéuticos en los distintos grupos estudiados en tracto
respiratorio superior mostré ser mas significativo en justificacion y uso racional que en tracto

gastrointestinal con una p< 0.001.

Al mismo tiempo en el grupo de piel-tejidos biandos mostré ser significativamente mejor en

uso racional que neurologia con una p < 0.001
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DISCUSION .-

La evaluacion del uso de antibioticos en poblaciones pediatras hospitalizadas ha despertado el
interés de muchos autores que reconocen que un primer paso en los programas de control de
antibitticos es conocer las realidades de cada hospital determinado. Aun mas la realizacidn de
este tipo de evaluaciones en forma repetitiva en una institucién se ha considerado una

herramienta (il para disminuir la frecuencia de uso de antibidticos injustificades (zs).

En publicaciones (10.17, 18, 25,28 ) previas encon- tramos que reportan una frecuencia de uso de
antibiéticos que oscilan desde e! 22 hasta el 66% de |0s pacientes pediatricos estudiados, en
nuestro estudio esta frecuencia fue del 57% que aungue se encuentra en &l rango delo
reportado previamente, sobrepasa sl 50% que algunos autores han mencionado como limite
maximo aceptable para considerar que se hace adecuado uso de antibidticos en una poblacién
(10). Este porcentaje es dificil de comparar con otras instituciones ya que las poblaciones
atendidas pueden ser muy diferentes y es evidente que en aquellos lugares en que se atienda
un porcentaje alto de pacientes inmunocomprometidos, desnutridos y pacientes en unidades de
cuidados intensivos, el porcentaje de utilizacion de an@ibiéticos ha sido y es de eso esperarse
mayor. El porcentaje que encontramos en nuestre estudio es similar al reportado en un boletin
epidemiologico intermo en el que se refiere un 55.2% de pacientes ingresados que utilizaron

alguin tipo de antibiético (a3).

Al dividir nuestro andlisis de prescripcién de antibiéticos en uso profilactico y uso terapéutico
(aquellos pacientes con infeccion sospechada o probada) nos permite analizar con mejor detalle
las diferencias entre estos dos grupos de prescripcién. Tal como era esperado existio diferencia

significativa al evaluar la justificacién def antibiotico en el grupo de prescripeion profilactica vs
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terapéutica, siendo el grupo de prescripcion terapéutica el que mayor porcentaje de indicacio-
nes justificadas evidencié. Similares resultados han encontrado otros autores (16), y ello es tal
vez explicable por que no se encuentra completamente difundido y aceptado un consenso ge-

neral de las normas especificas de la prescripcion de antibiéticos en profilaxis.

El porcentaje de prescripciones de antibiéticos profilacticos que cumplieron los criterios de jus-
tificado (51.6%) y uso racional (39.5%) nos parece bajo, y sugiere fuertemente la necesidad
de crear y difundir recomendaciones haspitalarias especifica. Desgraciadamente no es posible
hacer comparaciones con instituciones similares en nuestro medio ya que no hemos encontra-
do publicaciones al respecto, sin embargo en el dmbito internacional los porcentajes no son mu-

cho mejores (16,20, 22).

En cuanto al antibiético de prescripcién terapéutica los porcentajes de uso justificado y uso ra-

cional se encuentran ambos en rangos comparables a feportes previos ( 10,18,17,28, 37).

Liama la atencién la utilizacién de cefalosporinas de 4ta generacion y quinolonas como profila-
xis, sin una verdadera justificacién para preferirias vs antibiGticos con un espectro mas reducido
{ 28). Las cefalosporinas de primera y tercera generacion fueron las mas utilizadas como profi-
laxis y si bien se encuentran recomendadas para algunos procedimientos como cirugia cardio-

vascular y cirugia de ortopedia y trauma (24.20.39), no son la primera eleccion de profilaxis en los

demas casos.
Solo el 12.33% de nuestros pacientes recibieron una combinacion de antibidticos a diferencia

de la encuesta realizada por Gentile A {10} donde el 43.5% de ios pacientes recibian alguna

combinacian. Encontrando datos simitares con otros autores {26.36).
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En la evaluacion de la dosis esta se considero adecuada en porcentaje mayor al 85% en ambos
grupos pero dado que es una variable que podria modificarse facilmente con difusion de infor-
macién, seria deseable tener porcentajes de dosificacion adecuada en antibicticos superiores al

95%.

En el intervalo se aprecio un 98.9% como adecuado en los pacientes con prescripcién de anti-
bidtico terapéutico, y solo en el 82.4% de los pacientes con prescripcion profiléctica lo cual obli-

ga a considerar la necesidad de intensificar el entrenamiento del personal en este tpico.

La mayoria de las referencias las cuales abordan los principios bdsicos de la profilaxis en ciru-
gia coinciden en que el antibiético debe ser iniciado antes del procedimiento y que solo en ca-

sos especificos es necesario continuar la profilaxis por mas de una dosis. {27, 32, as}.

Liama la atencién que en nuestro grupo estudiado solo 23 de 91 pacientes recibieron trata-
miento con antibistico prequirtrgico, 18 de 81 transquirdrgico, y 50 de 91 postquirurgico. Este
hecho apoya la afirmacion de que la antibidtico-profilaxis frecuentemente no sigue parametros

bien establecidos y no siempre es planeada . {z337).

Se encontraron algunas diferencias entre los subgrupos tanto del grupo de pacientes con pres-
cripcidn profilactica como terapéutica, sin embargo aunque algunas mostraron diferencia esta-
disticamente significativa hay que tomar astos datos con reserva ya que e! tamafio de los sub-
grupos es pequeiio. Asi mientras que las prescripciones para infecciones de tracto urinario y
piel en el 100% de los casos mostraron ser justificadas y cumplieron los criterios de uso racio-
nal, solo se encontré 4 pacientes analizados en cada uno de estos grupos, contra 20 pacientes

en infecciones gastrointestinales y 26 pacientes en respiratorio inferior, etc.
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Aungue nuestro estudio tiene las limitaciones de ser descriptivo y retrospectivo, consideramos
que los hallazges encontrados son dtiles para el replanteamiento de los programas de control
de antibitticos en nuestra institucién. En las instituciones privadas como la nuestra es mas di-
ficil unificar criterios de manejo antimicrobiano ya que el numero de médicos que participan en
la prescripcién es mayor y frecuentemente se encuentran involucrados en el hospital solo par-
cialmente, sin embargo el mostrar datos objetivos y el interés compartido de evitar emergencia
de resistencia bacteriana por el uso inadecuado de antibidticos en nuestro medio, deberia ser
motivacion suficiente para elaborar en forma conjunta normas especificas de uso de antibidticos
que cubran al menos los motivos de prescripcion mas frecuentes. Es indudable que después de
eflo se requeriran estudios prospectivos y encuentras transversales repetidas que permitan

evaluar el impacto de dichos programas ‘ ' .

32



CONCLUSIONES.-

En nuestro estudio en forma global encontramos que €l uso de antimicrobianos mostrd

porcentaje mayor al recomendado como ideal en la literatura de los pacientes hospitalizados.

En el tratamiento terapéutico se observo un mayor porcentaje de uso racional ¥

justificado del antibittico que en el manejo profilactico.

Los datos obtenidos nos orientan a la necesidad de replantear y unificar criterios

médicos para realizar mejores programas y mejorar el uso racional y justificado del antibidtico.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Anexc 1

FECHA DE INGRESOD ..ot vt ere e e e e e s ain e s e o s om st s b e e
FECHA DE INICIQ DE ANTIBIOTICOS ..o

USO RACIONAL.- . Incluye por lo menos 3 parametros indicados
(Definicién operacional).

USO JUSTIFICADO.-  Incluye factores de riesgo para uso profilactico
{Definicién operacional).

PRESCRIPCION PROFILACTICA.-  Indicacion:
‘ Procedimientos quinirgicos.

Dosis aplicadas adecuada inadecuada
Intervalo de aplicacion  adecuada  inadecuada
Aplicacién del antibidtico

Pregx. Transgx. Postax.

PRESCRIPCION TERAPEUTICA.-
Si o No.
indicacion.
Evidencia clinica de infeccion (1}

Evidencia laboratorial de infeccion (2)
Evidencia radiolégica de infeccién
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