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INTRODUCCIÓN 

Lo prim<!ro para poder disminuir la incidencia de las infecciones 
nosocomiales <!S r<!<!onoc"r la existencia del probl<!ma., el determinar los 
factores de riesgo .. los agentes bacterianos más comunes con sus respectivas 
sensibilidades antimicrobianas. 

La det<!rminación d<! los factores de riesgo es básico. dado que son 
rekvantcs. porque algunos están relacionados con la mortalidad. 

En México se identificaron por primera vez las infecciones 
nosocomialcs en J 973. 5 años después. en 1978 se reconocieron como un 
problema médico institucional y desde 1997 con el anteproyecto de Norma 
Oficial Mexicana para la vigilancia <!pic.kmiológica. la prevención y <!ontrol de 
infecciones nosocomialcs can1bia su identificación parn que sea una 
institución con implicaciones lcgah:s. 

El servicio de Pediatría ha participado en tres estudios multicéntricos 
donde se ha demostrado primero la prevalencia en un 62%., los sitios más 
frecuentes de infl.!cción fueron neumonías (25%) .. septicemias -bactcricmias 
( 19%) e infección de vías urinarias (5'%). con una tasa de mortalidad de 4.2. El 
principal microorganismo identificado ruc Klebsie//a p11e111noniae (31o/o)1 

En el año 2002 se realizó un c.:studio n1ulticéntrico transvc.:rsal 
descriptivo para dctcnninar el patrón de uso de antimicrobianos en los 
hospitales del país que proporcionan atención pediátrica.. aplicándose una 
encuesta en el mes de Abril del '.!002. éste estudio comprendió 9 hospitales del 
país que proporcionan atención médica. dentro de los cuales participó el 
Hospital General de /Vléxieo. O.D. dentro de los médicos participantes se 
encuentran el Dr. Cashat Cruz y la Dra. Justiniani Cedeño. se <!ncontró durant<! 
e;:I estudio que del 1 00'~0 de pacicntcs hospitalizados 70o/o sc encontraban 
recibiendo algún csqucn1a antimicrobiano. lo cual es indicador indirecto de 
que cfi.!ctivamcntc la_...; enfennedades infecciosas siguen siendo una causa 
importante de hospitalización. así con10 el papel preponderante que continúan 
teniendo los antin1icrobianos dentro de la terapéutica pediátrica .. sin embargo .. 
éste beneficio tan l.!vidcntc ha conlll.!vado a la utilización de los antibióticos en 
fbrma indiscriminada .. tanto en hospitales corno en unidades de ah:nción 
primaria a nivel mundial. 



MARCO TEÓRICO 

Desde la aparición de los primeros antimicrobianos su espectro de 
aplicación clínica se ha ampliado importantemente hasta convertirse hoy en 
día en uno de los flirmacos más prccscritos en la práctica clínica.> 

Los antimicrobianos en Pediatría se utilizan con tanta libertad y en tan 
variadas situaciones clínicas~ no siempre justificadas.. que es necesario 
racionalizar con criterio la anarquía existente. 

Un hecho fundamental es el uso los antimicrobianos. sobre todo para 
procesos que no tienen una bas<! inlt:<!ciosa. La utilidad de éstos medicamentos 
actualmente se ha abusado en su empico.. incluso su prescripción con 
frecuencia es irracional. El abuso de antimicrobianos.. conduce a una 
exposición innecesaria de los cntt:rrnos a ctCctos tóxicos de medicamentos .. a 
la selección de n1icroorganismos rcsistl!ntcs propiciando alteración en el 
equilibrio de lloras. selección de clonas bacterianas que emergen como 
ºnuevos" génncncs patógenos .. muchos de los cuales fueron con anterioridad 
considerados como part<! de la llora normal y qu<! en la actualidad representan 
el mayor problema clínico. situación que provoca la necesidad continúa de 
nuevos y más caros antibióticos.:!.J . .i 

Es una realidad que la limitación del uso indiscriminado de 
antimicrobianos contribuye a evitar las supcinfeccioncs. reduce el tiempo en 
que un paciente es portador de algunos gérmenes, sobre todo cnterobacterias y 
es una barrera a las infocciones cru7..adas y a los fonómenos colaterales 
derivados del abuso. 

Estos medicamentos constituyen el grupo de drogas tcrapéuticns más 
producidas. representando aproximadamente el 30% del total de llirmacos.>.> 

En el mercado internacional de antimicrobianos se estimo que en 1994 
a nivel mundial. se tuvo una venta de antimicrobianos que rebaso los 20 
billones de dólares. Ciertamente que hay un gran numero de diferentes 
antimicrobianos que se venden en el mercado.> 
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El gasto en cefalosporinas en 1 994 a nivel mundial fue de 
aproximadamente 7 billones de pesos. Si a estos fármacos le sumamos el gasto 
en penicilinas: se tendría, que más del cincuenta por ciento de todas las 
prescripciones están representadas por esos antimicrobianos.s 

La presencia de Staph}·lococcus aureus o los coagulasa negativa 
meticilino resistentes (l\-1R$A.). el Enterococcus faecalis Vancomicina 
resistentc (VRE). cl Streptococcus pneumoniae pcnicilino resistente. el 
F-laen1ophi/us 11t.Jluen=ae .--tn1picilina rcsistl.!'ntc~ la Pseudo111onas aeroginosa 
Ccftazidima resistente, el .\fvcobacterium tuberculosis multirrcsistente 
(lVIRMTB) y otras bacterias po~ ahoru nlcnos frecuentes. hacen presión para 
"apurar" la investigación de nuevos y más potentes 11.innacos para resolver 
el problema. Tarde o temprano. pcro más temprano que tarde. las bacterias 
montarán sistcn1as de resistencia iguahncntc eficientes y ganarán la guerra. a 
menos que los n1l.!dicos can1bicn su actitud c:n Ja laxa prescripción de 
antimicrobianos. sohrc todo a nivel de prescripciones para pacientes 
an1bulatorios en la con1unidad.; 

El estabkcimiento de politicas y guias de vigilancia del uso de 
antimicrobianos. en cada unidad hospitalaria es una opción para mejorar la 
calidad del empico de estos mcdican1cntos.•-.1.1 Los programas de vigilancia y 
control en el uso de antimicrobianos a nivel hospitalario. han mostrado una 
reducción d4! los costos por con1pra dt! antibióticos_ y una disn1inución en la 
frecul.!ncia de ncfrotox.icidad y de- las rcaccionc.:s adversas a mcdicaJllentos. !'l:>.1 

De los miles de productos en invt:stigaciún_ solo unos cuantos logran al 
final ser utilizados en patologia humana. Sin embargo. como resultado del 
creciente nun1cro de:: nut:vos mcdican1cntos o modificaciones de medicamentos 
"n1as viejos"- que son introducidos al r11crcado con non1brcs diversos .. se 
crea en la mt!ntc del n1cdii.:o confusión e inccrtidun1brc sobre el valor real 
de: talt:s productos. Para hacerle fn:ntc se requiere vigilancia_ sistemas para 
rastrear el consun10 dl.! fárn1acos antirnicrobianos. así con10 para pron1ovcr la 
investigación y el dt.:sarrollo de nuevos antimicrobianos y tratan1icntos 
altcrnativos.1" 

Los beneficios. así como los efectos colaterales perjudiciales de un 
nuevo antin1icrobiano. solo put:dc:n conocc.!rsc hasta qut= han transcurrido 
varios años dt: su introUu..:ción t:n clinica. 
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Se hace imperativo tener cautela en el enJuic1amiento de cualquier 
antin1icrobiano. puesto que la propaganda comercial pondera las virtudes e 
ignora o disfraza la posible toxicidad. 

Se está observando un aun1ento alarmante en las tasas de resistencia 
que se están desarrollando en Latinoamérica y esta resistencia resulta en un 
temor que las tradicionales terapias de antibióticos no funcionaran .más.11 

Las actitudes ntás sohresu/ie11tes e11 el uso de a11tin1icrobia11os que debe11 
ser evitadas son: 

1. Pensar que todas las enfermedades tienen un origen de naturaleza 
infecciosa y que se les debe dar el "beneficio" de los antimicrobianos. 

2. Si un antimicrobiano no produce los efoctos deseados. entonces seleccionar 
otro y otro o incluso otro mas. en forma seriada. 

3. Si un proceso no puede ser eliminado por un türrnaco. es mejor asociar 
simultáneamente dos. tres e incluso cuatro fárrnacos. 

Es necesario enfatizar que el mayor beneficio para el paciente. se logra 
cuando el clinico toma como base de partida para abordar al paciente, el 
conocimiento de la historia natural del padecimiento al que se enfrenta. 
Dependiendo en que fase de desarrollo se encuentra la enfermedad. el clínico 
justificará o no el establecimiento de una t.:rapéutica antin1icrobiana. 

Cuando se sigue .:sa política d<: procedimientos, se observa con sorpresa 
cuantos pacientes no necesitan ser tratados con antin1icrobianos o bien 
cuantos lo <:stán recibiendo sin tener una causa justificada. En México, el 
panoranu1 que se plantea en relación con la producción de antin1icrobianos es 
realmente in1portantc. No se tienen citi"as que sean un índice que oriente 
sobre la magnitud dt!I problema, sobre todo en lo reforentc al uso no 
justificado. 5 

El consumo de antimicrobianos en nuestro pais es muy alto. tanto. que 
no existe otro grupo de n1edicamentos cuyas ventas en dólares sean 
comparables a las cifras qu<: alcanzan los antibióticos. 
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Según el Phannaccutical Markct México. de diciembre 1995, las ventas 
de antibióticos -en millones de dólares- fueron de 418. mientras que los 
cardiovasculares vendieron 169. analgésicos 165. antiintlarnatorios 167. 
antitusigcnos 146 y vitaminas 100. 

De los 418 millones de dólares vendidos de antibióticos. 1 16 füeron de 
penicilinas de anlplio espectro. 71 de cefalosporinas. 46 de penicilinas, 44 
de macrólidos. 40 de aminoglucósidos y 35 de quinolonas. 

Un reporte más reciente de ésta misma fuente en junio de 1996. nos 
indica que 63 empresas farn1acéuticas comercializan 254 marcas de 
antibióticos. de las cuales 19 son nuevos (con menos de 24 meses en el 
mercado).s 

Son múltiples los factores que intervienen en el desarrollo de resistencia 
antimicrobiana y nuevas enterrnedades: 

l. 

2. 

3. 

Cambios demográficos y del estilo de vida que determinan 
hacinamiento en barrios con alto grado de exclusión social. 
viviendas inadecuadas, pobreza extrema. falta de servicios 
básicos de salud ambiental, con condiciones antihigiénicas. 

manejo inadecuado de alimentos en todas las etapas de 
producción. mercadeo y consumo, que determinan riesgos de 
contaminación para toda la población en general desde los 
recién nacidos hasta los ancianos.1.:: 

Ja evolución continúa de que se sirven los n1icroorganismos 
patógenos como mecanismo de supervivencia.n 

La infección neonatal o su sospecha es causa frecuente de hospitalización~ 
morbilidad v mortalidad neonatal. nun1crosos estudios han identificado la 
población o"bstétrica de alto riesgo para infecciones neonatales. esto ha 
permitido plantear estrategias de prevención que en la práctica clínica han 
demostrado ser efectivas en la reducción de la tasa de infección neonatal 
precoz.1.J._1 .. 

TESIS COI\J 
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Las estrategias propuestas se basan en la administración de antibióticos 
intraparto a las embarazadas que presenten factores de riesgo obstétrico. o en 
las que se ha demostrado mediante cultivo la colonización recto-vaginal de un 
gern1cn patógeno o en una con1binación de an1bos clcn1entos. Lcvine y cols 
(1999). l\.t!ercer y cols (1999) y Schuchm y cols (2000) demostraron una 
asociación entre el uso prenatal de antibióticos ya St!a como tratamiento en 
casos de ruptura prematura de membranas o como prevención de enfermedad 
nconatal.1.1..J:S 

El creciente uso de profilaxis antibiótica para septicemia neonatal y el 
uso prenatal de antibióticos por otras indicaciones hacen necesario mantener 
un programa de vigilancia continúa que permita tener impacto con el tiempo 
de estas practicas sobre la incidencia de sepsis neonatal. sus caracteristicas 
clínicas y bactcriológicas.1".17.1:-c 

Los antibióticos profil:icticos son aquellos que se ad1ninistran al 
paciente antes de que ocurra contan1inación o inff.:cción. Otra definición más 
practica incluye aquellas situaciones clínicas en las cuales esté presente la 
contaminación o infección. La terapia antibiótica inicial puede ser 
ant1c1patorio, presuntiva o emp1nca. Se ha realizado un diagnóstico de 
infección o de posibh! infección. pero no es definitivo, y no existen datos de 
cultivo. El uso apropiado de antibióticos profilácticos debe producir una 
menor morbilidad y mortalidad. una estancia hospitalaria menor y una menor 
utilización de antibioticotcraia curativa.1·~ 

La primera imagen de se tiene de protilaxis en infección es la de Joseph 
Lister en 1960 haciendo aspersiones de :icido carbólico. En 1961. John Burke. 
trabajando sobre un modelo experimental en cerdos. de1nostró la relación 
fundan1emal entre el tie111po de administración de antibióticos y su utilidad 
profil:ictica. sin embargo, ya en 1946. Howes había documentado una 
disn1inución en el indice de inft!cciont:s en conejos~ con el uso de antibióticos~ 
este autor encontró correlación con t!I tit!n1po en qut: St! había adn1inistrado el 
medicamento. Hacia mediados de los ailos cincuentas. se propuso que la 
profilaxis antibiótica podría seleccionar llora rt!sistcnte. La literatura actual 
sugiere que la profilaxis antibiótica prolongada (cuatro días>. ultcra la 
susceptibilidad antibiótica a las bacterias.1·• 
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Es muy in1ponante destacar que es el estado inn1unológico del paciente, 
el factor más imponante en la prevención de la infección y que la pérdida de 
los mecanismos de defensa no puede ser reemplazada por la antibiótico 
terapia. Un sistema de defensa del huésped intacto, depende de la función 
sobre todo de los sistemas cardiovascular. respiratorio y metabólico.,., 

El inicio y desarrollo de la terapéutica antimicrobiana ha representado 
uno de los avances n1ás grandes de Ju nlc-dicina n1odema.1n.11 

El empico de éstos medicamentos no solo se ha mejorado en torma 
sorprendente la evolución clinica del paciente infectado, sino que además se 
ha logrado una muy imponantc reducción de la tasa de monalidad de algunas 
en fcrn1cdadcs in fCcciosas . .: 1.:: 

MECANISMOS DE ACCIÓN DE LOS ANTIMICROBIANOS 

Tradicionaln1ente. el medico considera los aspectos de la bioquímica de 
las bacterias y su interacción con los antimicrobianos? como un 
conocin1icnto puran1cnte teóri~o~ sin ninguna aplicación practica inmediata y 
n1as bh.:n. con10 "producto" dt.! erudición. Esta opinión es totaln1i.:nte 
superficial y errónea. El conocilnicnto de la alteración de la fisiología normal 
ds: las bactcrius. cuando se les pone en contacto con los antimicrobianos. asi 
con10 su relación con los procesos farn1acocinCticos y fan11aco<linán1icos d~t 
huésped son fundarnt.:ntalcs. ya que dt.: t:llo dcpc.!ndc hacer un uso apropiado de 
t.!sas sustancia.....;. a....;í corno la obtt!nción de los ct"C.!ctos tl.!rap¿uticos deseados. Es 
frccul.!ntc.:. por c.!jcn1plo. que se adn1inisrrcn dos o n1ás antin1icrobianos que 
tit.!nt:n el n1isn10 t.:spcctro y rnc.:canisrnn dt! acción: el resultado no es n1ejor que 
el obtenido con uno solo dC" ellos y en ca111bio. si existe la posibilidad de 
incrcn1c.:ntar los ctl.!ctos tóxicos que.! cada uno pn.:st!nta individualn1l.!ntf.!. 

Las bactl.!rias <c.:ntrC' las qui.: actualrncntl.! St.! incluyen los ai.:tinon1iccto.s y 
rickcttsias) :-;on microorganisn1os que.: se caractt:rizan por su sencillez 
estructural: no post.!cn 1111.:rnhrana nuclear. n1itocondrias. sistcn1a 
n.:ticulocndoplasn1ico. ni aparato dt.: Golgi. Por esta razón se 1..:s dcnon1ina 
ct.!-lulas procarióticas. lndcpc.:ndicntcn1cntc de esa característica. realizan las 
funciones c.:quivah!ntt.:s dt: una célula que.! prcscntu cstos org:anelos 
n1crnbranah.:s: a t!'sas células se les dcnornina eucariótic.as. Con fint!s 
<..lcscriprivos y di.: anO.lisis. los con1poncntcs estructurales bá....;icos de una 
bach:ria se.: put:dt:n dividir de la siguir.:ntt! fom1a: 
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l. ,irareria/ genérico. Todas las bacterias tienen el equivalente de un 
cromosoma de la célula eucariótica (la composición de proteínas es diferente). 
así como material cxtracrornoson1ico presente en n1uchas bacterias .. integrado 
en los llamados plasmidos o episornas. Tanto el material crornosórnico. 
como ex-iracron1osomico esta constituido por ácido dcso.xirribonucleico 
(ADN). Existen diversos sistemas enzimáticos que se responsabilizan de la 
replicación de estas 1nacron1olt!culas.. las cuales presentan este ADN 
estructurado en una doble h<!licc de acuerdo al modelo de Watson y Crick. 

La complejidad de este fenómeno salta a la vista si pensamos en el caso 
de Escherichia coli. cuyo material nuclear (genoma) mide al extenderse, 
aproximadamente un n1ilimctro. esto es. n1il veces n1as que la n1isma bacteria. 
Este material debe replicarse manteniendo una estructura de doble hélice con 
super cnrollarnicnto. 

La replicación tiene que hacerse con tal exactitud que se obtenga el 
n1isn10 orden de la...; bases nitrogenadas "copiadas" de la n1olt!cula original. 
Cuando se producc alguna substitución anorrnal .. se pn.:scnta una mutación. 

En el conjunto del ADN se encuentra toda la potencialidad genética de 
una célula. codificando para los componentes estructurales y también para los 
que inten.:icncn en la fisiologia del nlicroorganismo. Esto se logra nlcdiante 
los procesos de transcripción (síntesis de ARN nlensajcro a partir de ADN) y 
la traducción (elaboración de proteínas en los riboson1as, tomando como base 
la infonnación contenida en el ARN mensajero). Debe quedar claro que si se 
interfiere con estos procesos .. el rncnsaj...: gcnr.!tico no puede ser aprovechado .. 
in1pidiendo drásticamente el funcionamiento nom1al de las células 
procarióticas v cucarióticas. de: tal manera que sólo en algunos casos es 
posible una -inhibición selectiva normal de las células procarióticas y 
cucarióticas. 

2. Cirop/asnza. El citoplasma de las células procarióticas contiene 
fundamentalmente riboson1as v multitud de sistemas enz1mat1cos que 
intervienen en diversas rutas met~bólicas. Al carecer de ·aparato de Golgi 
y de sistema reticulocndoplasmico. no se presenta la 
comparrun1cntalización fisica. 
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En bacterias que crecen activamente, la síntesis proteica es 
tremendamente rápida; se efectúa en ribosomas de las células eucarióticas. 
Para realizar la síntesis de proteínas se requiere un complejo de ARN m 
(portador de la infom1ación) con los ribosomas. 

El on.len en que se van uniendo los aminoácidos para dar la estructura 
tridimensional de la proteína esta dictado por la secuencia de bases de ARN 
mensajero (Ri"IAm). tres bases nitrogenadas consecutivas torman un triplete, 
el cual es complementario de otras que se encuentran en una molécula de 
ARN de transferencia (RNA t). 

El RNA t "carga" un aminoácido en una pane de su estructura y tiene 
por separado. un s1110 para el reconocin1iento de los triplctes del RNA m. 
De esta n1ant.!ra. en el riboson1a se tOnnan las proteínas por adiciones 
sucesiva_.;; de.! an1inoácidos transponados por el RNA t. siguiendo el orden 
especificado por el RNA m. Con el ribosoma actúan otras enzimas que van 
uniendo los aminoácidos por enlaces peptidicos. 

La cadena se alarga gracias a traslocacioncs de riboson1a. necesarias para 
que se vaya leyendo paulatinamente el RNA m. 

3. 1\le111branu citoplús111icu (l\.tc). La con1posición de este organclo presenta 
algunas diferencias en el comenido y tipo de lipidos, con respecto a la de las 
células cucarióticas (1.!l contenido de proteínas es mas alto proporcionalmente). 
La l\tc funciona como una barrera con pem1eabilidad selectiva. que 
sirnultáncan1cntc aísla y pone en contacto al microorganis1110 con el n1edio 
runbicntc. ubsorbc acrh:a1ncnte sustancias nutritivas y permite Ja salida de 
sustancias di.! d!.!St.!cho. o de otras,, quli! forman parte de las estructuras extt!rnas 
de la cdula. En la membrana procariótica. además de proteínas 
transponadoras c-xistcn otra serie de funciones con10 cudc.!na respiratoria y 
fotosíntesis. qut.: se dt.:sarrollan organclos cspccializados de celulas 
~ucarióticas (n1itoconUria.."'i y cloroplustos. rcspectivan1cnh!). 

-'· Envolruru e:wenur. Esta constituida por la llamada pared celular y las 
estructuras que la cnvucl\.'Cll. s~ les ha designado con10 glicocalix 
que. lh:pc.:ndicndo de su con1posición y cstn1ctura. recib..:n 
nombres: cdpsuhl. capa mucoidc. estn1ctun.Js de adherencia y 
específicos. 

bacteriano 
diferentes 
receptores 
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Todas las bacterias, excepto los micoplasmas. poseen pared celular, una 
especie de saco protector que le confiere forma y características tintoreales 
con el colorante de Gram. Su estructura consta de diferentes polimeros y para 
fines prácticos, podemos considerar que los gran1 positivos tienen una part!d 
menos compleja que los gram negativos. En estos últimos. además del 
polímero común mucopéptido, hay una membrana externa compleja con 
proteínas y lipidos. La expresión al exterior se hace por medio de residuos. 
que tendrán capacidad de adherirse o ser puntos criticos en la adht!rencia y 
transporte. 

El componente primario de la pared celular es el mucopcptido, un 
polímero ramificado que tiene cadenas lineales que se entrelazan para formar 
una especie: de malla. Las cadenas lineales se forman por dímeros de ácido N
acctil rnurán1ico a los que se unen cuatro an1inoácidos por los que se 
entrelazan las cadenas vecinas. 
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.JLJSTJFICACIÓ~. 

EI uso de anrun1crobianos es co1nun t:n los pacit!ntes pedí3.tncos y los 
Jd Hoso1tal Gt:nt!rai dt! :-...t!O!'x1co c.) D no son Ja c;:.xcepciOn. por lo 1Jue se 
..:onstder~ unpona.nre :J.nal1z:ir los parronc:s de ut11izJi.:1on tn.:is frecuentes de: los 
1n1s1nos =:!n t!i :ir.:a l..ie hosp1tai1z.:ic1un. 1nciuyendo ei uso prori13.cnco . 
.. !1..."cun1enrar s1 ex1sren :::.:"\.:.:unenes de;! !.1boratono ~ o g::.ibtnt!'re que: puedan 
.100;.-ar su uttliz:ic1on l) h1i::n lit:[t:rn11nar t.:n qut: porcenta._1c: .Je pac1t!ntes se 
.:1noit:~n con bas~ un1i..:an1..::nrc: t.:n ius hailaz~os ~i1n1cos. 

Dentro de :-.:stt: ~srud10 ;:;e qu1:-.:re :;:sta.blc:cer s1 ias dosis de adn11n1strac1on 
Je los ah!entes c:rnoit:adc;is :-.:n for.r.a. rnas fr;;:cu:-.:ntt! se: api1can adecuadan1enre 
Jadu a que la r;;:sisrencia bacr:-.:nana est.:i r:-.:iac:onacia ::ntn! utr3s causas a dosis 
:;l1Dtt!T3pt!t1t1cas 

-Si:: 1.;'Jns1dcr:.i ,_)tro i~H;tor 11npon=inrt! ::i r1c:n1po ~t! :.iphc:it.:1on de los 
i~;:ontes :-. :::i s~~u1r111crH0 .Jc-l p<.11..:tt:rH:;: Jt!sdt: su lrll..."Teso hasta la rcsoiuc1on del 

;:irobicino par.::i 1,,:'U:..1IH1rlr...:~r t:!'l 1..1u;;: ;_'l:'.'rc.:nc:i.1t.: ..:c.: Q.:?c1c:ncc.:s r"ut: ncc~s;:ino realizar 
..:~uno1os uc: :::::::>llUt:tnas .!.nt11111crob1anos. :· "' t..:scus rnc_1oraron c::n cuanto a 
.1:;oc::..:r..._...,s ...:i1n1c.:o:; 1) rJ1t:n t..:n ._;..._)nd1...:1c•nt:s J.t: iabl)f~Hor·h., 

~.H.iu 1~1 J1'\t!rs;dad Jt.: ;:.::,1bi .. J...::lJn ... iuc -.:x1src: ::n nuc:srro ::':::rv1c10 110 es 
_::th.·:i ~!1cunrr3r pa...:1t..::Hes .. 1u~ r:;: .. ~u1ert:n 1rh.:iusd ..:n 1nas ~e;: una .. )cas1011 

....:.11nL--.1.._1:-; ..._]...: ::squc.:1:1a oi:or ~•,~Dt.::..:lla ... it: inn1unn~urrc:s1t.'n. •) bien p1_...,r rcs1srenc1a 
:1 !r:!.ra1111t!nco .• 1:-;1 1n1~1nu. ::e: ';.'.':'.Dl.!:-~1 l'!l:!CU!Tlt:!~Har ~n h:isc! a ...:ultt"\L)S ...:ualt!S 5on 
·,,~ :..!~..:nnt:nt:~ 1nas frccuro:nti:tn~:Ht: ~usL.h..ios t.:n ia ¡_:n1dai.i L..il.! :";cu11atolo!;1a ~ s1 
.. 1 r..:r~HJt:.:ur11..:~ t..:111p11:::.H..ta r-.:suJto bc.:nt:rll,,:'a oara i\Js p;:i1.:1t::iCIO!S. 
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OB.JETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES 

1. Cono~t!r t!I palron del uso de :.inutnicrobianos en los recién nacidos d~ la 
Urrn.l::id de Neonatolog1a d.:! St:r.1cio de Pediatria del Hospiral General de 
:'1.kxico. O.O. 

2. Evaluar el uso de annmicrobianos 1 prorilax1s - rerapeutico 1 en la Unidad de 
Neonatolog1a del St:r.·1c10 de Pediatría del Hospital g<!neral de 1Vl<!xico. O.O. 
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<.)BJET!VOS ESPECIF!COS 

Rc::conoct:r la inrluc:nc1a que tic!ne la edad. el sexo. el escado nucncional. Ja 
pacolog:1a di;: basi:: c:n la eticac1a o r'hlla de un anum1crobiano. 

.St:lecc1onar el 
Lit:cenn1nado. 

antibioctco t!Specítico para un proble1na inré!ccioso 

Dc:scnbir !os entenas que JUStulquen la asoc1ac1ón dt! a.ncirntcrobianos C!n un 
rroblc:1na i::spectrico. 1nciuyc:ndo rannacos baccencidas y10 bacteriosracicos. 
µvcc::nc1ai1z.::J.cton y,o anca~on1sn10 . 

. ~ustttic;:ir l;.1 uuilz=ic1on L'I no de anc11n1crobianos corno prorilñcucos c::n 
¡.._irvcc::sos 1nr·ecc:osos detenn1n:iLios. 

Dc:...:1d1r la ;.:>os1c1011 Je!' cada r"3nnaco con rc:lac1on a :;u .:ric1encia 
.1nc11n1crob1ana. ro1nand0 corno base su c:spec1ficidad y c::spectro. 

:=:srablt!ct::- Ll fr:!cuc:nc13 con qut: se rnanej.::in ::inr1m1crob1anos a las dosis 
r;;:r::ipt:utzc::is. d::ido qut: t:sre r".:icror se r~!ac1ona con un tncremt:nro en la 
:·;;:s1srenc1:i oacrcn::i11::i . 

.'t: '-t.:rtrlc.:ara ;;:i ¡-...ürc.:nr::i1t: dt! ..;uracion () rc:soiuc1on cit:I probleina con 13. 
;~rapt:uuca t.:rnpie:.ilia. 

:'t.: •.1:;1laran ..:uait:s son i.)s g:cnnenc:s 1nas frccuc:ntezn<:!ntc aislados 1nc:dianre 
1l~1no1..:ult1"0 t!'n la urud.::id . 

.... -------·-------------------------------



POBLACIÓN ·y i'I UESTR.A. 

Paci.:nces recien nacidos en l::i Unidad de N.:on::tColo>?i::t del Servicio de 
Pediatria dd Hospital General de !\.!éx1co. O.O. que haya,;- ingresado ni aren 
de: hospiralizactón de dicha unidad (Cunero paro lógico. Ter:ip1a intermedia o a 
!'1 LJmdad de Cuidados lncens1vos Neonatales J. Del pt:nodo comprendido del 
!)I de .~gasto al 3 l dt! Dic1ernbre del 200: y que hayan tt!nido quc:: uulizar 
.Jenrro de su terapeuucn algun ant1rn1crob1ano. 

DISEÑO Y DUR...\.CIÓN 

St! realizo un c:studio prospecuvo. transversaL descriptivo y 
ubsc:r.·nc1onal. 

Del n 1 d,. '"'.gesto ni 3 1 de Diciembre del 2002. 

:\-1.-\. TERIAL Y :\1 ÉTODOS 

St! diseñó una ho1a de caorac1ón de: datos para cada uno de los oacienres 
que! 111:.~esaron a la U~1dad de ~i::onacolog1n l..Íc:i St!r.:1c10 lit! Pt!dtatr~a del O l 
dt! .-\.~o.sto al 3 1 dt! D1cie:nbre dt:l 2002. =inai1zando los s1gu1c:ntt!s daros: 
'.'!01nbre. edad dt! ~esr=:ic1on. St!XO. pt!SO al nact:r. nutnero Lit: catn3 y de! 
:;:.-..:ocLi1i;;:ntt!. 1n1nunosuprl:!s1on dd paciente al nact:rt de acut.:rdv a los factores 
dt!, rtt!s~o rnact:mos. J.cl producto ~) placcncanos '· 1rHcn:onsuica orlcial al 
:;;ef'·1c10 di:! Inr"eccolt)~la pt.:Li1;.Hnca. c:l upo Lic c:squc111a ut1ilz.::iLio. las dosis_ la 
\.la ~c ;.11...i1n1n1strac1on. e:! lll::oranu ui;:: api1cac1un. la r"ccha dt: :n1c10 y la r~cha de 
rr.:¡¡111no .Jcl esquc1na. !a 1nLi1c~H;1on dt:l uso Jcl .. uu1b1orh:o 'prorililcuca o 
rer:ioc:ur1ca. JUStiricada u 1n.1ust:tricada o b1t:n 1naproo1ada 1 

Se: ft!\.1saron !us t!.-...:ocl.i1t!1Ht.!S J.cl .uch1vn ciir11co . ..icl St!n·1c1tJ de 
P;:d1~nna del Hospuai (i;:nc:rai de .'\.1t:.x1co t) D. Lic los pac1c1ucs J.c! .. irea dt: 
>:c:0nacolug1a que: hayan nac1du dt:I 01 LÍI:.!' • ..;.gusto al 3 l 1 •. h: D1c1c.:1nbrc Lic::l 2002 

que i1a~ an tt:nH..io .... h:ncro Jt: ::.u rr~:ua1n1t:nro 1111;:d1co ai;;un <.HH11111cn1b1ano 



RECURSOS DISPONIBLES 

Archivo clínico del Servicio de Pediatna del Hospital G.:neral de 
:\·kxico O.O. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluyen a todos los pacientes rec1t!n nacidos a partir de las ct!ro horas de 
\:tda. que;: hayan nacido en c:i pabellón de Neonacolog1a dt!l Hosp1ral Gt:nt:ral 
de :'\.1c.!.x1co O.O. y que durante su estancia en i:::!l area patológica tuvieron 
Jt:ntro dt: su trata1n1ento algun ant11nicrob1ano. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Todo pac1encc:: recién nacido que no haya nacido en c:=I .:l.rea de neonacolog:ia del 
:-iosonal Gc:nerai dt! :\.le.x1co t.). D. 

Tcido pnc1t;!nre r-l.!c1t!n nacido 14ue no haya tnkrresado a las arcas Je 
ilosottai1zac1un dt! la Lntdali de Nc:!onacolog1a de dicha insrituc1ón: 

Cunero patolog1co 
T:::r.:1p1a 1ntenned1a 
L·n1d=.id .Je Lut~ados Intens1vo;; ~eonatales 

:~JdO pa~:i;;:nre i...:u' l) i:'ot:atente cin11co se enconcraba 1nco1npit:to 

·T. lJt.J oa1.:1t:nti== ttu~ no haya ur1iizado dentro dt: su rrara1n1c:nro hnspnalano 
.1i~un aru11111crob1ano 
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V.-\.RI.-\.BLES POR ANALIZAR 

L -'IR/A/U.E.\. 

Enfcrnu:tJ~uJc .. 
. 1\,!rc-..::1d.1 .. 
<_·.,111rol pn .. ·n.11.11 

l>c~prcniJ11n1cn10 tic 

_lll.1CL"lll.J 

l'l.u.:cru.1 1rc' 1.1 

111.11t11rn1.1c111nc .. 

--,l.1n1fi. ... ,1.11..:111nc .. cl111u.:.1 .. 
..._..: .. ult.atJu .. de -
l.1h••r.uur111 
IJi.1 .. lle .._.,l.11h;1.1 

~ rcr.l(H:ut11.·.1 

111111111cr11h1.111.1 

CL>tJ.JT-4. TJJ "-tS CC·H./T.-t TI' ·-·s CC-t.Vl'/T.·• rn "-'IS CL:-t.VTIT.-1 rn ·-1s 
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DEFINICIONES OPERACIONALES 

Sexo: rnasculino o femenino. 

Peso: Peso que presenta t:!'I paciente al nacer. 

Ed.ad de nesracifº1n: en base al Capurro tneonatos de tt!nn1no o 
pretenn1no 1 tnc:nores de 3 7 o rnenores de: .3 7 se1nanas de gesracion. 

Factores Ül!' ricsno nt.•rina tales. Son fas condiciones que se:: asocian con 
Ja probabilidad dt: ücurrcnc1a C.e nH't:cc1ón nosocon11aL dentro de las que 
St: encuentran las s1i;u1enres: 

F:icrores tnaremos: 1nr'ecc1ones 1 cer..·1cova!;inu1s. 1nr'ecc1on de 
v1as ur1r1anas 1. pacoiog1:is ~i~e~~das 1 preeci:unps1a. diabetes. 
ere.). -.:onrrvl pren:iw.l t adt:cu;:i.do o no 1. pano disrocu.::o. 

::- Factores placenc3nos. t.ic:sprend1m1entü prernaruro de placenta. 
plact:nr::i previa. 
Factores i.lt!l prodtH.:to peso baJO, prematurcz. 1naifonnac1ones. 
nipcur.:i pr..::man1r.:i de 111e:nbranas. .:isri.x1::i. 

'lanifestacinnes clinic:1s- sc:gun la e\oluc1on clinica de cada pacrente. 

l~csultado-.. de laboratorio: 8101necna ht::n1attca. c:.xa1nen genernl de 
un na. cultn os 

Oías de l.•srancia prnrn~Uin: >:úrnero de dias qui: c-1 paciente Se;! 

1nantu\.·o hosp1ral1z.:ido. 
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E!"quenta antimicrohiano: el o los utilizados en cada paciente. 

Esqut!m::t 1: 
Esquema:: 
Esquema 3. 
Esquerna -t.: 
Esqut!ma 5 
E.squc:rna o: 
Esquerna 7: 
=sque1na S: 
E:squen1a 9: 
Esque111a 1 O· 
Esqut!'n1a 1 I · 
Esqut:rna 1 :2 
Esquc:1na l 3 
Esquc:1na I -l. 
Esqucrn.:i 15: 
Esqucn1a I 6: 
E.squc:rna 1-:--· 
Esc\Ut!m::l 1 S: 

. ..;.1npiciiína - .-\.nukacina 
Dicfoxaciiina - ...\nukac1na 
Dicloxacdina - Ce-fora.xune 
Dicloxac1Iina -Cc:frnaxone 
.-\.1np1ciiina - Cc:forax1me 
. ..;.1np1cilina - Ct!ftnaxone • 
D1clo.xacdin::i - Clind::irrncina 
D1cioxac1ilna - . ..\ntOtenc1na 
Dicloxacd1na - lrn1penern 
•.:-lindan11c1na - l1n1pene1n 
\.·ancon11c1na - [n11pc:!'nem 
Clindarn1c1na - Cetfn.axone 
Clindarn1c1na - cefotaxune 
'/ancorn1c1na - Im1oenem - . ..\nrOtencina 
\.-· ...... ..;0,~ ...... 1na - cer~Josponna - . ..\.nrOtencina 
LJicloxacrhna - cerepune 
:...1onott!rap1::i 
Otros. 

Par3 c:valuar las preescnp1c1onc:s dt! los t!Squemas anum1crobianos se 
..:ans1dc:raron las sigu1enres defin1c1ones: 

Profihicric:.1 justificada. Indicación del annbiótico sin pn1ebas clinicas o 
par3cJinicas de 1nrC!cc1ón. con la 1nrenc1ón de:: prevenirla. apegada a criterios 
~::::rnbit:c:dos \.. nceµrados. cx1st1c::ndo rel3c1ón ~ntre c::I dia~'Tlostico y c::I 
.1nub1oc1co pre:;;;:scnto. 

a) 

b) 

.·\propiada. Sin error ~n dosis. horario. 
:id1n1n1scrac1on o durac1on del rratarn1c::nto 
lnapropi:u.Ja. Con t:rror \!n dosis. horario. 
adm1n1strac1on o duracion dl:!i rrara1n1c::nto. 

vía de 

dt! 
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Prot1I:ictic:1 injustificada .. [ndicac1on de!! anttbiótico sin pruebas clinicas o 
paracfinicas de inr'"ección con la inrenc1on de prevenirla .. apegadas a critenos 
~srablec1dos sin relac1on con d dia~'Tlosuco y el ant1biócico uulizado .. sek-"r\.Ul 
nonnas gc:nc:raic:s para elc:cc1on de;: :mubiortcos. 

i·crapéutica justific:1d:1 .. Ind1co.c1on del ant1biótico con pntebas clínicas o 
par:iclin1cas de 1nr'"ecc1on si::1.!un nonnas ~eneraies oara lo. elección de 
:inubióricos. c:!Xtsnendo relac1Cn1- entre t:i di.:::l!.rn~sttco v eJ ~nt1b1óuco uuJizado. 

e) . ..\.propi:ida. Sin ~rror l.!n. dosis.. horano. vía dt! 
J.d1111nistrac1ón o duración del traramrt!nto 

d) lnnpropiada .. Con t:rror t:n dosis. ~1orano. \.·1a de 
~1drn1n1srr.:ic1on o durac1on del trar.:::11n1enro. 

Tcrapt.!utica injusrific:ida .. Ind1cac1on de:! anribióuco con pn1c::bas clínicas o 
pa.racfin1cas de 1nr"""ecc1ón sin r~lac1on entre el diah-rnosuco y el antibiótico 
indico.do .. segun las nonnas gt!nerait::s para la decc1ón de o.nubióucos . 

. ·,ntibiótico conrrolado.. Es ;:iquei anC1b1órico que esca autorizado por eJ 
~01n1re de anC1bióc1cos e 1nt""ectolog.ia. con rinc:s terapeuricos. 
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PROCEDIMIEi'.'TO 

1. Se realizaron hojas dt! co.prura de datos (ver anexos J a c:ida paciente 
recien nacido que: 1n~'Tesó a la Unidad de Neonatologia deJ St!r'\<icio de 
Pediatna del Hospital Gt:nt:ral de /Vléxico. O.O. del O 1 de Agosto al .3 1 
de Dicit:mbre del 2002. 

2. Se revisaron los c!Xped1entt!S del archivo clin1co del Sc:n.:1c10 de 
Ped1atna del Hosp1tal Gt:neral de i'·léxico O.O. de los pacientes recién 
nacidos del 01 de Agosto al .3 1 de: Diciembre del 2003 de: la Unidad de 
Neonatolo~ia. 

_. Se:: o:!xciuyc:ron t:!xpc::dientes 1ncompletos. no loc::iiizabh:!'s o aquellos en 
donde lüs pac1entt!S no cuv1eron trat.:1.1n1enco con aib.Tt111 anurn1crobi:Ino . 

.J. Se: obtu\.·teron daros y postc:norrnence porcentajes pnmero t::n gt!nt::rai y 
poscenonnentt! por areas si;::paradas i Cunero Patolog.1co. Terapia 
Incennt!d1a y Gn1áad dt! Cuidados Intensivos Nc:!onaralt::sl. 

5. Se rc:cabo la 1nrOnnac1ón. 5c concentro y 5c.:: grafico para obcenc:r los 
resuicados y compararlos con la iiceratura. 

6 Se ri::alizaron concius1ont!s. 
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ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

Por tratarse:! de un escuciio de tipo retrospectivo. no se presento ningún 
nesgo para los pacientes en la realización con éste trabajo. 

RECURSOS DISPONIBLES 

HUM . .\ NOS· 

:\IATER!.-'.LES: 

Dra. ,v!a. Cristina Pineda .-'u"agón 
l'·1 ~d.!r,.... :-esJÓence de tercer año de Pediatna !Vledica 
Servicio de Pedi:uria del Hospital General de 1\-!exico. O.O. 

Expedientes del archivo clínico del Servicio de Pediatria 
del Hosp1rnl Gt:neral de Mexico. O.D. 

Fonnacos de recolección de datos. calculadora. 
comptltadora. impresora. hojas blancas. lnp1z. pluma. 

!:-.iST ..>..L.--'-.C!Cl:-.JES 
Sc::n·1c10 ~e Ped1:itria del Hospiral Gi::nt=ral de:- ;\·lc:!xico. 
O.D 

:s 

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



RESULTADOS 

Se encontro un toral de 119 pacientes recioón nacidos de la Unidad de 
~eonacolog:1a de los cuaic:!S son: -l.Q < 34~-ó) de la Lrnidad de Cuidados 
lnren,;1vos Neonatales 1 UCr.>:). de la Terapia intermedia 43 ( .36º·'0) y del 
Cunero paco lógico 36 1 30~ ó). ( i·er rabia y gr4rica f-, 

Teniendo una cl:1sific:1ci•ln por sexo se i:nconrro un toral de:! 59 (49ª/Ó) 
ho1nbres ·v ol) 1 5 1 5°·;>·, 1nu1c:res. ( \,'Cr gráfica .:·1 de! los cuales fut!ron de la 
L:cr~ :1 ~.36°()) hornbres ~- 19 13::2~·0).rnuJeres. Je la Terapia Intennt:!dia 23 
1 :.9°.,) i101nbrt!'S y 20 l 331} o) ITlUJeres y del Cunt!ro parolog1co 1 5 l ~5'?·0) 

ho1nbrt!'S y 21 1 35°0) nu1_1eres. 1 i·L·r tabla..: y gróticus 3 y ...:J 

L.:i i.:-la~ificaci1º1n por peso t!'n las 3 -.i.re:is c:s de un roca! de:!: menores de 
IOtHJ!! S 1 IOl)º,>1 pacic:nres todos de la UCN De: un peso c-ntre 1000!,!. y 1499g 

·s,Jn I~ . .Jt: los cuaJt:s S !óJº,ll son de: la L:cr;-.: . .J. 131°·()) dt: la Terapia 
intenn.:d1a y 1 1Sº"1 dt=!! Cunc:ro patológico. De un Dc:.!SO de 150th? a 1999~ son 
_~s de.! !os t..:ttaJes son 1 1 '29''.,¡ son de: Ja L;Cí~. 22 158º·01 de: la Tc.:::rapta 
111cer.neU1a ~ 5 i ! -~º •} 1 del Cun.:ro pacolo~H:o Dt: un ~c:so \..Ít! ~000!! :1 Z499~ 
s•Jn :6 pac1c:nc::s . .s1t:ndo dt: :;:sros - (2-0 ~) de: 13 ¡_·cr;....;. ') i35º·» de la Tc::rap13. 
111tc:r.nc:d1a :- ! 1) 1_~s· 1 o1 dt:I Cune: ro pacológtco Deo un peso de Z500~ a 3000~ 
~un un rotJI d:.: i 5- pac1.:nces. siendo 5 1 33° ,, 'i de la ¡_:cr.-..¡_ 1 1~n111 de la T erap1a 
:11rennc::r..:i1::i :-. •) 1 t_JO•l,,·, .Je! Cunt:!'ro pacoios.Tico Ccn un pc:so rnayor de 3000g 
Jt) p:ii.:1t:ntes. ,_h.: k1s ..:uait:s 1 1 5-ºo) fue dt: la L'CI~. - , 3-:-",11 dt! Ja Tt:!rap1a 
¡1trennc:u1a y i 1 1 "5 8') n 1 Lic:l Cune: ro pacolo~rtco. 1 l·cr :,1n/a .3, 

De: k'S factores dt.• ricsun encontrados -:.i: .:ncontr3ron un rot31 de 7-+ 
, .:'9° .. 1 pnc1:.:n[t::S CL111 rics!,!o ni;.1 terno. de los cualt:s _~o '25 .2° ;>) son pacientes 
dt: !a L'CI:--..:. :u 1.::1.S"u) i.ie Ja Tt!rap13 1ntt!nncli1J ~ :s 115 lº 1>l dt:i Cunt:ro 
;)aloio;;H..:o. Dt! los r~1cr0r~s ._ji;;! riesgo placcnr;.i rios son 2 ¡ 2° 0) t:n toral. siendo 
rodas ..ic:: la LCI:--.; y \.:h: los factores de riesgo Ucl nconarn son -l.9 1~9°-ó) en 
l\Hai. ~1c:ndo 1...h.: ::sh)S _-:.3 1 ::- -!) 11) dt: Ja Lrcr:--:. _-:...t 1 ::s 5º •>) ....ic: la Terapia 
:ttri:!nnc:ii1a :-. l."'.\ 1 l IJ lJ•> ,, 1 del Cunero pacológtco 1 l·..:r '....·rarica _.: 1 

------~-----



Se encontraron 12 ( 10.1 %) pacientes con culfr•:os posith·os, siendo 7 
(5.8%) de la UCIN, 5(4.2o/o) de la Terapia intermedia y 2 (1.7%) del Cunero 
patológico, siendo los gérmenes encontrados más frecuentes: 
Klebsie/la pnezunoniae 6 ( 5%) Hemocultivo 
Staphylococcus epidermidis 4 (3.4')/o) Hemocultivo 
Candida a/bicans 2 ( 1. 7%) Hemocultivo 
Klebsie/la o=anae 1 (0.8%) Hemocultivo 
Klebsie//a oxitoca 1 (0.8%) Urocultivo (clinicarnente 
interpretado como septicemia. con germen aislado y con infección de vias 
urinarias) 

El total de antibióticos i""O Sistémicos utilizados fue de 4. de éstos 2 
(50'%) fueron de la UCIN. 1 (25%) de la Terapia intermedia y 1 (25%) del 
Cunero patológico. (ver gráfica 0-1): 3 pacientes usaron Cloranfenicol 
otialmico y 1 utilizó Sulfücetamida otialmica. 

El total de antihi6ticos sistémicos utilizados ti.Je de 376, de los cuales 
J 60 ( 43')-ó) se usaron en Ja UCIN. 129 (34%>) en la Terapia intermedia y 87 
(23%) en el Cunero patológico. (i-er grcifica 05) 

El total de nacientes auc usaron antihi<iticos fue d.: 119 (100%), dt: 
Jos cuah!s 40 (34'%) fueron de Ja UCIN, 43 (36%) de la Terapia intermedia y 
36 (30'%) del Cunero patológico. (\·er grcifica 06) 

El número de medicamentos controlados utilizados tu<: de 95, de los 
cuales 54 < 56'%) se usaron el Ja UClN. 31 (33~/o) en la Terapia intermedia y 1 O 
( I 1 °/o) en el Cunero patológico. (ver grcifica 07) 

El número de medicamentos :"O controlados utilizados ti.Je de 284. de 
Jos cuales 107 (38'%) se usaron el Ja UCIN. 100 (35%) en la Terapia 
intennedia y 77 (27'%) en el cunero patológico. (Ver grcifica 08) 

De los I 19 pacientes. los que us:1ron medicamentos controlados 
fueron 65 (54.6°/o). de los cuales 33 (51 o/o) fueron de la UCIN, 22 (34%) de la 
Terapia intermedia y 1 O ( J 5'ló) del Cunero patológico. (i-er grcifica 09) 

Dt! los 1 19 pacientes. los que usaron n1cdican1cntos ~O controlados 
fueron 119 ( IOO'l-ó). siendo 40 (34%> de la UClN. 43 (36%) de la Tcmpia 
intennedia y 36 (30'%> del Cunero patológico. (ver grcíjica /0) 
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El número de pacientes que recibió una interconsulta oficial fue de 53. 
siendo 26 ( ~9%) de la UCIN. 17 (32%) de la Terapia intermedia y !O ( 19%) 
del Cunero patológico. (ver gráfica 11) 

El total de defunciones obtenidas fue de .34 ··pacientes. de los cuales 30 
(88%) fueron de la UCIN, 3 (9%) de la Terapia imcm1cdia y 1 (3%) del 
Cunero. (Ver gráfica 12) · · 

Las causas n1:.is frecuentes de defunción 
Falla orgánica múltiple 

fueron: 
. 9 (7.6%) 

8 (6.8%) 
6 (5%) 

Hemorragia intervcntricular 
Choque séptico 
Choque hipovolemico 
Coagulación intravascular diseminada 
Neumotórax 
Hemorragia pulmonar 
Insuficiencia renal aguda 
Choqw: mixto 
Choque cardiogénico 

3 (2.5%) 
2 (1.7%) 
2(1.7%) 
1 (0.8%) 
1 (0-8%) 
1 (0.8%) 
1 (0.8%) 

Los diagnósticos más comunes de ino-reso: 
Septicemia 34 (28.5%) 
Neumonía 34 (28.5%) 
Malfommciones 17 (14.3) 
Taquipnea transitoria del recién nacido 12 ( 1O.1) 
Enfermedad de membrana hialina··· 11 (9.2%) 
Asfixia 5 (4.2) 
Conjuntivitis 2 (l. 7) 
Onfalitis 2 (l. 7) 
Choque hipovolemico 1 (0.8%) 
Incompatibilidad a grupo 1 (0.8%). 

31 'l'E3IS CON 
F.A.LLA DE ORIGE;N 



Del total de 236 esquemas prescritos los siguientes se dieron en forma 
de tratan1iento profil:íctico ~; tcraoéutico: 

1 SERnCIO i PA 

1 
UCIN ¡-P 

(44°/o) 
'T. lNT j .,8 
1 . (30%) 
CUNERO i 25 

1 (26%) 
TOTAL 1 95 

j (100%) 

PI 
1 

~ (33.3~--ó) 
1 
(33.3~0) 

1 1 
! (33.3~0) 

3 
: 1100%) 

PA: Profiláctica apropiada 

) I 

Iº 
\5 
1 (55.5%) 

4 
1 (44.5%) 

19 
1 (100%) 

PI: profiláctica inapropiudu 
!: injustificada 
TA: terapcóuticu apropiada 
TI: terapéutica inapropiada. 

¡ 55 
: (45.8~'0) 
; 48 
~ (40%) 

17 
! (14.2%) 
¡ 120 

( 100'%) 

TI 

1 ~100%) 
Iº 
iº 
¡ 

15 
1 ( !00%) 

Iº 
¡o 
i 
lO 
1 
:o 

I 

Causas más comunes de prof11axis antimicrobi:.tna: (ver gráfica 13) 

Factores de riesgo placentarios 
Factores de riesgo matemos 
Factores de riesgo del producto 

02 pacientes 
74 pacientes 
49 pacientes 

( 1.6%) 
(62%) 
(41%) 

Causas nuis con1uncs de trat:1miento tcrapéutico:(\:ergráfica /3) 

Prt!'sencia de cultivos positivos 12 pacit!ntcs 
Dc!terioro c1inico del pa~ientc.! 33 pacientc;:s 
Deterioro hemalológico (t:n (QS paraclinicos) 

67 pachmtes 

(10%) 
(28'%) 

(56'%) 

r-··- .. ---·-· -----, 
· r."1·r.is1° coi\T 1 1 r.. :.] i ¡ ¡ 

1 F•Al r.r~ r¡y¡• 0-~/T(J'¡.i 1' 

--~~=__.::..::..-!_ :::.::_: - ~--. 



------

Esquemas antimicrohi:1nos utiliz:1dos con nuís frecuencia: 

ESQUEAl.-t 1 FRECUE1\"C/.-t 
uso 

DE:DUR.-tCIO:\" DE CADA/ 
/ ESOUEM.-l f PRO.l!EDIOJ 

I~ 193 (39.5) 17 1 

'16 (6.9%) 17 1 
3 ,22 <9.5~o) : I..J 

I~¡ 11 __ 4 .... -_~~~~~2~_(0.8º~) ~·-~'~~~~~~~~~~~~~~---; 
o (Ü~~) o 

! 1 7 ' 6 ( 2.5%) 2 1 
1 18 :26 <11'%) :7 
:TOTAL · 235 ( 100%! 1 

Promedio de dias de uso de esquema antimícrobíuno individual: 14 
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GRÁFICAS y TABLAS 

Total de pacientes recién nacidos analizados 

SERVICIO i #PACIENTES º/o 
UCIN i 40 34 

T. INTERMEDIA ~ 43 36 
CUNERO i 36 30 

Tabla l 

TOTAL DE PACIENTES RECIÉN NACIDOS 

r 
L_ _________ -

36o/o 

Gráfica l 

34 

GJUCIN 
•T. Intermedia 
o cunero 
o 

1• 
lo 
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Clasificación de pacientes por sexo 

SERVICIO 1 HOMBRES 
UCIN ! 21 

T. intermedia 1 23 
Cunero 1 15 

1 59 

Tabla 2 

CLASIFICACION POR SEXO (GENERAL) 

49% 

Gráfica 2 

35 

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

MUJERES 
60 
19 
21 
60 

I
CJhombres 

•mujeres 

lo ¡o 
:• 
~-



Clasificación de pacientes por peso 

SERv1c10 --T<-10-oog-·-¡·¡-000-------- ¡·1so-o-¡999 iOoo-· 
1 i 1499<> 2499<> 

UCIN , s <6.s%¡ ! s <6.so/o¡ , 11(9.2%> 7 es.so/o¡ 

¡ 4 (3.4%) : 22( 18.So/o) 9 (7.6%) 

· 2:soo 30001,,. 3000 
i 

5 (4.2%) ¡ 1 (0.8%) 

1 (0.8%) ¡ 7 (5.9%) Terápia 
~il]_!~l"J!ledia: _ 
Cunero 
Total 

! 
- -- ¡-1--<0.8º/of_j_s~(~:f2%>-- -.-o-c-s~-s~:¡;-) -9-(7-:-so/.;f ¡-11 (9.2%) 

.• _Js~~~~~~E~< fí :.-~n~s(3 ~~¿i= ~6~!!'~~ 1 sc-12:so/~>[19cT5.9%f 

Tabla 3 

FACTORES DE RIESGO 

0% 

Gráfica 03 

36 

l!J riesgo materno 
• Riesgo placentario 
o Riesgo del naonato 

,~ 
~ 
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ANTIBIOTICOS NO SISTEMICOS 

Gráfica 04 

-EJUCIN 
l•T. intermedia 
¡o cunero 

1º 
i• 
lo 

ANTIBIOTICOS SISTÉMICOS 

Gráfica 05 

37 

------· ~----------- ----

icuc1N 
!•T. intennedia 
iocunero 
1 

'º .. 
;~----~ 

¡-·-- ---·----------, 
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PACIENTES QUE USARON ANTIBIOTICOS 

3~---- ' º~-- -------34% 

1 -- ' --. ' _-. 1 • --- -----, 

/ ____ - - - - __ ! 
36°/o 

Gráfica 06 

ICUCIN 

• T. intermedia 
!o Cunero 
:e 

USO DE MEDICAJl.ENTOS CONTROLADOS 

-u--J? 
33% 56"A. 

Gráfica 07 
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¡c-UCIN 

I •T. intermedia 

!o Cunero 

ic ,. 
!_C 



USO DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS 

2

~¡¡¡¡¡¡rw-····· :r8% 
·- ...... ,-. 

¡ 
1 --SSo/o . . ---··· --' 

Gráfica 08 

OUCIN 

•T. intermedia 

/~Cunero 

/• 
'º 

NUMERO DE PACIENTES QUE USARON 
NEDICANENTOS CONTROLADOS 

r--15~ 0% 
1..-l!i.f.U__ -,--~ 

~-51% 34~,,,.,., ' 
!.-------------·------. ____________ ] 

Gráfica 09 
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/ TESIS con---r 
LEbLlJ DE OPi.:-;:::¡\r f 

-----·--:.:- : .. . :··_ ._, __ 1 



NÚMORO DE PACIENTES QUE USARON 
M:DICAMENTOS NO CONTROLADOS 

~% 
--- - 36% ·-·- ' 

Gráfica 10 

ic 
!•UCIN 
! O T. intermedia 
[o cunero 

'• ¡"!_ _____ ~ 

PACIENTES QUE RECIBIERON UNA INTERCONSULTA 
DE INFECTOLOGIAOFICIAL 

~~1~-c-~~¿p ¡,_ . :· _,;-- ,49% 

32%----- - - -- - J 

Gráfica 11 
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TOTAL DE DEFUNCIONES 

9o/o 3<}-6)_% ______ _ 

/ 4{':;~ 
-- .88°/o 

Gráfica 12 

TIPO DE TRATAMIENTO 

Gráfica 13 

CJUCIN 
•T. inte1TT1edia 
lo cunero 
lo ¡. 
!a 

CI profiláctico 
•terapéutico 
CI 
CI 

'-~ ___ __, 
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Nombro 
Peso: -----Kg Td11a: ____ _ 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.O. 
COMITÉ DE ANTIMICROBIANOS 

SERVICIO DE PEDIA TRIA 

E1ped1enle: cama: 
SCic:Fl __JML__I 

., 

Edad: ___ _ 

Servicio quoprescr1be: _________ _ lnmunocompromel/do: 
lnterconsulla: 

O• del padccirnicnlo de fondo: SI LJ No LJ 
D•quemolivolapoescripción: SILI Nol_I 

No. 1 ESQUEMA ANTIBIOTICO 

1. 

2. 
·---+---- -1 

l. 

OOSIS VIA 

~ fill 
~ fil( 
~ fill 
~ fil( 

HORARIO 

No( 
No( 
No( 
1io1 

F. DE INICIO 
----·--------·-

F.DETERMINACION 1 . COSTO 

---· -·----·-~ ----1-----·------·-1----- ·-----·----

------- -··1------1------1--------·------·----

1-------------1 ----- -----1--------1---------l 1 ------1 

4. 

5. 
·-·-------l-----1 --J, ___ _, 

6. 
I____!.___, 

~-.~---
PROFILAXIS TERAPEUTICA 

~~~lf ~Jf~""··~-~~~[~~"·=t: 
Observaciones: 

""· 

EVALUO: ________________ _ FECHA: __________ _ 



ANÁLISIS DE RESULTADOS 

El advenimiento de una gran variedad de antimicrobianos ha sido un 
avance indudable en el manejo de las enfennedades infecciosas. sin en1bargo. 
ello también ha propiciado el uso indiscriminado de éstos medicamentos por 
diversas razones. lo cual ha favorecido la presencia de graves problernas 
médicos (efectos adversos). ecolók'Ícos (cepas multirresistentes) y 
econórnicos. En la población pediátrica el uso de antin1icrobianos sigue siendo 
una herramienta terapéutica nmpliam.,nte utilizada, dada In el"vnda frecuencia 
de los padecimientos infecciosos y el Hospital General de !Vté.xico O.O. no es 
la exct!pción. 

En éste estudio se investigaron los patrones del uso de antirnicrobianos 
y posterionttc:nte se evaluaron. encontrando que se han utilizado 
profiláctican1cntc en fOnna adc:cuadn. sobre todo tratando de evitar infecciones 
secundarias a los tbctorcs de riesco tanto rnaternos (infecciones. rnal control 
prenatal. desnutrición. n1ptura pr:;rnatura de 111e111branas~ etc.). placentarios 
(dt!sprendi1niento pre111aturo de placenta o placenta previa). así con10 factores 
de riesgo del producto (prematurez, peso bajo para su edad gestacionnl. 
rnalfonnaciones. entre otras). ya que se encoruró que dt! los 236 esquernas 
adrninistrados a nuestra población neonatal 95(40~'0) tuvieron trata111iento 
profilúctico adecuado y sólo .> ( 1.2%,) lo utilizaron como profilaxis 
inadc:cuadn. la cual no correspondía los factores de riesgo previarnente 
111t!ncionados. asi rnis1no. 120 esquernas (50.8~0) se usaron en fonna 
terap¿utica adecuada y únican1ente 5 esquernas (2.1~/ó) se 1nanejaron en fonna 
inadt!'cuada porque no contaban con cultivos positivos o bien no había 
deterioro clinico o no había alteración en Ja bio1netria he111ñtica o el exa1nen 
general de orina. 

Es bien sabido que el rc:c1en nacido se encuentra fisiológica111ente 
inn1unocon1pro1netido~ sin e1nbargo. tic!ne factores que lo predisponen a 
incre1nentar ésta innn1nosupresión co1no previa1nente se co1nentó.. el peso 
bajo. Ja pre1naturez .. el sexo rnasculino. el rnaJ control prenatal. la desnutrición 
rnatema o Jns intCccioni.:s 1naten1as rnal tratadas .. asi co1no Jas cnfen11edades 
propias de In madre condicionando a In falla important" de los esquemas 
anti1nicrobianos .. lo que conlleva a el uso de rnás anti1nicrobianos y con un 
espectro bacteriano 111ayor. asi n1is1no de efectos adversos. 
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Con éstos pacientes se trató de seleccionar el anti1nicrobiano 111ás útil de 
acuerdo a las características clínicas de cada paciente.. sin ctnbargo. la 
población con la que cuenta el Hospital General de l'vléxico tiene muchos 
tñctores de riesgo que condicionan a la tblla frecuente de los esque111as .. 
teniéndose que carnbiar en fonna constante.. así corno recurrir a la 
co111binación de éstos para una n1ayor potencialización y antagonisrno. 

Se encontró que de los 1 19 pacientes 85 (71.5°/ó) tuvieron una evolución 
adecuada .. dándose de aira a su do111icilio. paru un posterior seguirnicnto por la 
consulta externa de pediatría .. los pacientes restantes 3...f (28.5~ .... 0) se e~'Tesaron 
por defunción. siendo la causa mús freeu<!nte la Falla Orgúnica l'vlúltiple. 
encontradn sobre todo en aquellos pacientes con 111ayores factores de riesgo 
peri natal. 

Los génnencs rnás frecuentes aislados fueron la }(/eh.,·iel/a p11e111noniae 
y el .. "\1a¡1hyloc.:occ11s a11re11.'·• encontrados en he111ocultivo. Sin c111bargo .. 
divt:rsos estudios han reportado la íntima asociación entre el uso inadecuado 
de antibiócicos y la creciente problernática de la rc:sistencia de los 
1nicroorganis1nos habitualt:s .. pero .. sin crnbargo. a nivel hospitalario esto se ha 
incrernentado f.!'n f'on11a irnportante. particulannentt! las cepas se 
.'-t·1a17'1ylococ.·c11s coa,t:ulasa 111..•g,l!J\'O rneticilino-rcsistente así co1no 
entcrobacterias co1110 K/ehsrclla p11t.:11111011iac o bacilos gra111 negativo no 
fennentadon.:s. o incluso In apnrición de ··superinfeccioncs·· por organisn1os 
poco co111unes lo cual deja pocas opciont:s tcrap¿.uticas disponibles.:.1.:.i.:~.:r. Por 
lo que se deben irnplcrnentar diversas estrategias para la utilización adecuada 
de: anti111icrobianos. es irnpon-ante contar sobre todo con un sen.·icio de 
lntt!ctologia pediútrica para llevar csqucrnas tt:rapéuticos y profilúcticos 
adc::cuados y Ja vigilancia de estos. 
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CONCLUSIONES 

Existe ºuna gran necesidad de la panicipación activa de un grupo 
multidisciplinario para la vigilancia y funcionamiento del uso de 
anti111icrobianos. 

La implementación de programas de superv1s1on y la necesidad de 
autorización intrahospitalária es de surna itnportancia~ ha tnostrado incluso 
buenos resultados en los lugares donde se ha implementado. logrando una 
disminución en la prescripción de antibióticos y un uso más apropiado de los 
1nisn1os.~ 

Se hace hincapié en la i1nportancia de estnbleccr cornités de vigilancia 
del ernpleo de los anti1nicrobianos en las unidades hospitalarias. pretendiendo 
rnejorar la calidad de la utilización de Jos rnistnos y evitar su abuso .. 
redundando todo elJo en una distninución del surgin1iento de cepas resistentes 
con un dc:scenso en la 111orbi-111ortalidad y núrnero de día.s de estancia 
hospitalaria en pacientes infectados por rnicroorganisrnos resistentes a 
antibióticos_:"" reducción de la exposición de los enfi:nnos a posibles ~rectos 
tóxicos o rl;!acciones adversas de los antimicrobianos~ ::x y una disrninución en 
los costos para las instituciones .. ' . .a.it 
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RECOMENDACIONES 

1 • Es de suma imponancia la educación a la población en general. para 
que se lleve un control prenatal adecuado. evitando en lo posible tener 
factores de riesgo para el recién nacido. 

2. Contonnar equipos multidisciplinarios en las unidades hospitalarias 
para un 111anejo y segui1niento adecuado de los antinticrobianos. éstos 
equipos deben estar confon1rndos por inrectólogos, epidemiólogos y 
fannacól ogos. 

-'· Desarrollo de un código de conducta para las relaciones con los 
laboratorios fannacéuticos. 

4. desarrollo de guías para el uso de antímicrobianos. que sean además 
autorizados por las autoridades de las instituciones involucradas. 

5. comunicación sobre las nonnas y y recomendaciones sobre el uso de 
antibióticos a los médicos 

6. comunicar recomendaciones sobre el uso de antibióticos al público en 
general 

7. comunícac1on de los patrones de sensibilidad y resistencia a los 
antibióticos para cada hospital.: 
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