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!.RESUMEN 

El presente estudio tiene el fin de establecer la tendencia que hay en el área de 
hospitalización de la indicación injustificada de antibióticos, así como determinar 
los tipos de antfüióticos mas utilizados en el Hospital pediátrico Iztacalco. 

Se realizó una investigación retrospectiva.. descriptiva y transversal del 01 de 
enero del 200 l al 31 de diciembre del 2001; se incluyeron pacientes de O a 1 7 
a.ilos 1 1 meses masculinos y femeninos que ingresarón aJ área de hospitalización y 
recibieron antibióticos por indicación del médico tratante; excluyéndose 
pacientes mayores de 17 afias 11 meses o que el antibiótico se halla indicado en 
otra unidad hospitalaria. 

El resultado de la investigación f"ue que en el 69% de los pacientes hubo 
indicación de antimicrobiano y de estos , en el 33% no de encontró justificación 
de dicha indicación.. encontrándose que se realizo cultivo bacteriológico a solo el 
22% de estos pacientes, reportándose con desarrollo bacteriano positivo un 13%. 

Se observó que los tipos de antibióticos mas frecuentemente indicados son 
l.amikacina, 2.ampicilina.. 3.pcnic~ 4.cefotaximcy 5.dicloxacilina. 

En este estudio se puede concluir que es primordial la realización de estudios 
bacteriológicos para establecer la confinnación del proceso infeccioso y 
establecer un tratarn.iento adecuado y así evitar la indicación de antibióticos de 
fonna empírica y evitarse el uso de antibióticos para combatir infecciones no 
bacterianas. La limitación del uso indiscriminado de antibióticos contribuye a 
controlar las súper inf'ecciones. o de infecciones cruzadas por cepas bacterianas 
resistentes. Una consideración importante es la selección del esquema de 
antimicrobianos debe incluir antibióticos de alta eficacia., poca toxicidad y con un 
costo bajo. 
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II. INTRODUCCION. 

El descubrimiento de agentes efectivos para prevenir y tratar las infecciones 
causadas por bacterias y otros microorganismos patógenos representan un avances 
más importantes en Ja medicina moderna. Los antibióticos contribuyen a reducir 
la morbimortalidad de los procesos infecciosos y ocupan el segundo lugar entre 
Jos medicamentos que con mayor frecuencia se prescriben 1. 

En México,cl uso de medicamentos en general.. varía entre las diferentes 
instituciones de atención médica.2 En la actualidad, como el creciente número de 
lanzamientos de nuevos agentes antirnicrobianos y a la mayor disponibilidad por 
las instituciones de salud fhvorece Ja utilización de antibióticos, lo que incrementa 
Jos costos de atención médica. Estos representan del 15 a 30% del presupuesto 
total de Ja fannacia.. 15% en el consumo de estos en consulta externa y del 23 a 
3 7% de Ja prescripción en el área hospitalaria. J.-i. 

Para justificar el establecimiento de una terapia antimicrobiana, el médico debe 
conocer en que fase de desarrollo se encuentra la enf'ennedad. La elección de un 
agente dependerá de una serie de factores como el microorganismo que causa la 
infección. identificado o propuesto basándose en los datos clínicos; la sensibilidad 
a Jos antinúcrobianos9 Ja gravedad de la infección y los factores del huésped . .,: sin 
embargo cometen errores en el manejo de antimicrobianos dentro de los centros 
de salud como son: uso exagerado del trata.JTI.icnto empírico9 uso concomitante de 
dos o mas antirnicrobianos .. prescripción sin diagnóstico etiológico 9 profilaxis en 
cirugía por mas de 48horas9 o la utili7Álción de antibióticos por mas de 21 días 9 USO 

de vía parenteral cuando la vía oral puede ser utiliz.ada y uso de aminoglucósidos 
sin valoración previa.6 

Otros factores que pueden influenciar Ja prescripción de antibióticos son la 
complejidad en la toma de decisiones para el trata.miento de enfermedades 
infecciosas9 el deseo de utilizar el mejor agente disponiblc9 la presión de los 
familiares del paciente para obtener una prescripción9 las expectativas del 
paciente9 Jos factores institucionales y el impacto prornocional de Ja industria 
fannacéutica., Jo que ocasiona en el médico confusión e incenidwnbre sobre el uso 
y las ventajas de estos agentes para el paciente. 7 
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Se ha infonnado por parte de los conútés para el control de antibióticos que el 
15% de las recetas que se expiden no tienen sustento en el expediente clínico o el 
diagnóstico no se correlaciona con los antibióticos indicados y en ocasiones, 
algunos médicos establecen esquemas alternativos que incluyen más de un 
antibiótico, lo que eleva los costos de Ja atención.a 

Aunque algunos de los pacientes que reciben antibióticos pueden presentar un 
efecto adverso; algunos de ellos inevitables a pesar de su prescripción adecuada.. 
otros quizás pueden deberse por el empleo sin criterio; la repercusión de los 
antibióticos sobre el equilibrio de la flora bacteriana. representan un problema de 
salud.10-11 

Varios reportes han referido el abuso en Ja prescripción de antibióticos para el 
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas y entéricas.9.12as en.fennedades 
respiratorias agudas, los viejos antibióticos continúan siendo los agentes de 
primera elecció~ recomendándose uti.liza.r arnpicilina y a.rnoxicilina en los casos 
de otitis media aguda. Un alto porcentaje de las infecciones respiratorias agudas 
en ni.nos son de origen viral y no requieren de prescripción por lo que menos el 
uso de cefalosporinas de U y III generación.4Por otro lado. las diarreas agudas en 
Jos nifios son de naturaleza casi siempre itúecciosa y de resolución espontáne~ y 
no requieren de ningún antibiótico 13. sin embargo se prescriben antibióticos de 
fonna empírica basados en número de evacuaciones o en la presencia de 
deshidratación. 

En los hospitales. el uso inapropiado y excesivo de antirn.icrobianos 
particulannente de los nuevos agentes de amplio espectro. es probable que 
cambien del espectro bacteriano y el desarrollo de patógenos resistentes. Lo que 
incrementa el riesgo de colonización infección y diseminación de colonias 
bacterianas rcsistentcs.1.t-1s 

En pacientes que estén en condiciones clínicas de esperar a la identificación del 
agente infeccioso. esa alternativa debe ser escogida siempre. Mientras tanto. la 
terapia en1pírica debe ser instituida sin de010ra en casos de infecciones graves. 
pero acampa.Bada de exámenes de laboratorio que puedan determinar su etiología. 



III MATERIAL Y METODOS. 

Se presenta trabajo de investigación retrospectivo, descriptivo y transversal, 
tornando como universo a Jos pacientes ingresados en el Hospital Pediátrico 
Iztacalco del 01 de enero del 2001 al 31 de diciembre del mismo año. Se calculo 
una muestra .finit~ resultando un total de 687 pacientes 

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y sexo que ingresaron al área de 
hospitalización que recibieron antibióticos por indicación del médico de urgencias 
o del servicio tratante. 
Excluyendo a Jos pacientes de cualquier edad y sexo que ingresaron en las 
distintas áreas de hospitalización con tratamientos antimicrobianos indicados en 
otra unidad hospitalaria. 

Se realizó vaciamiento directo de datos del expediente clínico a la hoja de 
captación de datos, la cual incluyo aspectos como: servicio, diagnostico de 
infecció~ prescripción de antibióticos,. clase de prescripción de antibióticos. 

Una vez obtenidos Jos datos~ se procesaron con medidas de tendencia central y 
porcentajes. Hecho lo anterior se muestran en gráficas descriptivas. 
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rv~·REsUL T ADOS. 

Se realizo un estudio ,descriptivo y transversal de Jos pacientes hospitalizados del 
01 de enero del 2001 al 31 de diciembre del mismo afio. De un total de 2085 
pacientes se excluyeron de acuerdo a Jos criterios 1093 , tomándose como muestra. 
992 pacientes; de los cuales 687(69%) se utilizó antimicrobiano y en 305(31 %) no 
se utilizo antimicrobiano; del total de pacientes en que si se utilizo antimicrobiano 
en 231(33%) no se encontró ninguna justificación en la prescripción de 
antimicrobiano.(anexos fig. J-2). 

Encontrándose en Jos pacientes hospitalizados que los antibióticos mas 
frecuentemente utilizados son: (anexo fig. 4) 
Amikacina y Arnpicilina (52o/o) 
Penicilina (21 o/o) 
Cefotaxime (16o/o) 
Dicloxacilina (5%) 
Trimetropin/Sul.fametoxazol (2%) 
Anfotericina (Jo/o) 
Ceftriaxona (1%) 

Dentro del total de la muestra 687(69%) de pacientes, solo se encontró que se 
realizaron estudios bacteriológicos en 162 (22%) pacientes y de estos solo se 
encontró desarrollo positivo en el 83(13%). (anexo. Fig. 3) 

En cuanto a estudios de laboratorio de rutina y radiológicos los cuales tiene una 
probabilidad compatible con in.f'ccción se encontró que se realizaron en 557(81%) 
de pacientes. 

10 



V. DISCUSIÓN. 

En el Hospital Pediátrico Iztacalco en el periodo del O 1 de enero al 31 de 
diciembre del mismo año ingresaron 2085 pacientes de los cuales 992 pacientes 
recibieron antibiótico; incluyéndose en Ja muestra 687 de acuerdo a los criterios 
de exclusión encontrándose que no hubo ninguna justificación para el uso de 
antibiótico en el (33%) de los pacientes; además de que la confinnación de la 
infección inediante estudio bacteriológico con desarrollo positivo fue solo en el 
13% de los pacientes. 

Siendo concordante con lo reportado por los comités para el control de 
antibióticos 5. y en la Sociedad Americana de enfennedades infecciosas que 
menciona que debe evitarse el uso indiscrintlnado de antirn.icrobianos para 
combatir infecciones no bacterianas. así con10 la uti.liz.ación exagerada del 
tratamiento empírico~ uso concomitante de uno o mas antibióticos o bien la 
prescripción sin un diagnostico etiológico 14-11 • se reporta en las eníennedadcs 
respiratorias agudas en los nii\os son de origen viral. sin embargo ante la presión 
de padres y fiuniliares y la introduccion de nuevos y novedosos rnedicanientos se 
indica terapia con antinllcrobiano, 7 un ejemplo de esto se encontró en nuestra 
investigación ya que en cinco casos se dio trota.miento con betalactamico a una 
bronquiolitis Ja cual su etiología es viral 

Por Jo que se recomienda para mejorar el uso de antimicrobianos, crear un código 
de conducta para Jos médicos y establecer gu.ias y recomendaciones sobre el uso 
de a.ntimicrobianos asf como la realización de estudios bacteriológicos y así evitar 
el uso indiscriminado de antibióticos y contribuir a controlar las superüúecciones. 

i 1 



VI.-CONCLUSIONES. 

1.-En el 69% de Jos pacientes ingresados en el Hospital pediátrico lztacalco se 
utilizó antimicrobianos del 01 de enero al 31 de diciembre del 2001 

2.-En el 33% de los pacientes no se encontró ninguna justificación del uso de 
anti.microbianos. 

3.-Los antibióticos mas utilizados se encontró ampicilina y amikacina en un 52o/o. 

4.-Es primordial la realización de estudios bacteriológicos para establecer la 
confirmación del proceso inf"eccioso y establecer un tratamiento adecuado. 

5.-Los estudios bacteriológicos que se realizan en el Hospital pediátrico Iztacalco 
son en un porcentaje muy bajo 13%y contribuye a que se indique de fonna 
empírica Ja prescripción de antinúcrobianos. 

Por consiguiente debe evitarse el uso de antibióticos para combatir irüecciones no 
bacterianas. La limitación del uso indiscriminado de antibióticos contribuye a 
controlar las superinfecciones., reducir el tiempo en que un paciente es ponador 
particularmente de entero bacterias y por Jo tanto, de inf'ecciones cruzadas por 
cepas bacterianas resistentes. Una consideración imponante es que Ja selección 
del esquema de antimicrobianos debe incluir antibióticos con alta eficacia. poca 
toxicidad y con un costo bajo. 
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