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RESU MEN
IntroducciOn y objetivo

La estancia hospitalaria de los pacientes a pesar de ser necesaria, es un riesgo para el

desarrollo de infecciones asociadas a Ia atenciOn de Ia salud (IAAS). La etiologla de las

IAAS, suele ser secundaria a patOgenos, que en el caso de las bacterias presentan

multidrogorresistencia. Actualmente el Instituto Nacional de PediatrIa (INP) no se cuenta

con un programa de optimizaciOn de uso de antimicrobianos (PROA). En Ia formulación

de estos programas es necesario contar con una Ilnea base acerca del uso de los

antimicrobianos en el lugar que se desea implementar. Por lo que el objetivo principal de

este estudio fue describir los errores más frecuentes en Ia prescripciOn de antibiOticos

mediante Ia estrategia "Time out", en las areas quirürgicas del NP.

Materiales y métodos

Estudio transversal analItico que uso Ia estrategia "Time out" para describir los errores

más frecuentes en Ia prescripciOn de antibiOticos en las areas quirUrgicas: cirugla

general, otorrinolaringologia, neurocirugla, cirugia oncolOgica, cirugla plástica,

traumatologla y ortopedia. La muestra incluyO todas las prescripciones de los antes

mencionados servicios en el periodo de noviembre del 2020 a noviembre del 2021 .Se

realizO estadIstica descriptiva, prueba de Chi-cuadrado, Odds ratio y fracciOn etiolOgica

en expuestos.

Resultados

Los errores más frecuentes en Ia prescripciOn inicial de antibiOticos que se documetaron

correspondieron a no indicar el tiempo de administraciOn del antibiOtico en el caso de
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profilaxis pre quirürgica y de dosificaciOn. Tras aplicar el 'Time out" el error más

documentado fue Ia prolongaciOn de Ia profilaxis antibiOtica.

Conclusiones

Se requieren estrategias en educaciOn o restricciOn de antimicrobianos pare corregir el

alto porcentaje de errores observados en las prescripciones de los antibiOticos. Conocer

este estado basal, es el paso inicial para Ia formulaciOn de programas de optimizaciOn

de uso de antimicrobianos que disminuyen eventos adversos, costos, tasas de

resistencia local a los antimicrobianos.



MARCO TEORICO

lntroducciOn

Las infecciones asociadas a Ia atenciOn de Ia salud (IAAS) son causa importante de

morbimortalidad en los pacientes (1). A pesar de que existen directrices para impredir Ia

cadena de transmisión de estos microorganismos, Ia estancia hospitalaria de los

pacientes a pesar de ser necesaria es un riesgo para el desarrollo de IAAS (2).

La prevalencia general de estas infecciones segün Ia OrganizaciOn Mundial de Ia Salud

(OMS) en palses de ingresos altos se encuentra entre el 3.5 al 12% mientras en paises

de ingresos bajos y medianos se encuentra entre 5.7% and 19.1% (3). En Ia edad

pediátrica, los recién nacidos tienen mayor riesgo, reportándose tasas de infecciOn de 3-

20 veces más altas en palses en vIas en desarrollo en comparaciOn a paises de ingresos

altos. Aunado a estos datos hasta el 56,6% de todas las lAAS ocurren en recién nacidos

y Ia incidencia estimada de sepsis adquirida en el hospital en este grupo etario es de

1 12,9 casos por 1000 recién nacidos tratados en Ia unidad de cuidados intensivos (4).

La etiologla de las IAAS, suele ser secundaria a patOgenos intrahospitalarios. En el caso

de las bacterias y algunos hongos, pueden presentar patrones de resistencia a los

antimicrobianos que dificultan su erradicaciOn, por lo que su tratamiento conlleva

mayores dIas de estancia hospitalaria, costos y complicaciones (5).
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Los programas de optimizaciOn de uso de antimicrobianos (PROA) tienen como objetivos

Ia roducciOn do los dIas do estancia hospitalaria, costos, resistencia bactoriana. Estos

programas han mostrado soguridad en su implemontaciOn on los ambiontes

hospitalarios. Es decir inciden directamento on el manejo y reducdOn do IAAS, junto con

los programas do control do inteccionos (6).

Resistencia a los antimicrobianos (RAM)

Definición

Los centros para ol control y prevonciOn do enfermedades de los Estados Unidos (COG)

Ia dofinon como Ia capacidad do un microbio (germen) para resistir los ofoctos do un

fármaco. Los gérmenes resistontes a los antimicrobianos no son oliminados por los

medicamentos quo so usan tIpicamonto contra ellos y puodon continuar multiplicándose.

La rosistoncia a los antimicrobianos incluyo Ia resistoncia a los antibactorianos, los

antifUngicos y los antivirales (7).

E p id em io log ía

So cataloga como Ia amenaza do salud pCiblica más gravo on Ia actualidad, los informes

oficialos han estimado quo airededor de 10 millones/año de personas morirán en todo el

mundo para 2050 si no se toman medidas eficaces contra Ia RAM (8).

Los CDC en su informo do resistencia a los antimicrobianos catalogan a los

microrganismos on 3 catogorIas (9):



1. Amenazas urgentes

Acinetobacter resistente a carbapeném icos

Candida auris

Clostridioides difficile

Enterobactenaceae resistentes a carbapenémicos (ORE)

Neisseria gonorrhoeae resistente a los antibiOticos

2. Amenazas graves

Campylobacter resistente a los antibiOticos

Candida resistente a los antibióticos

Enterobacteriaceae productoras de betalactamasas de espectro extendido

(BLEE)

Enterococos resistentes a Ia vancomicina (VRE)

Pseudomonas aeruginosa resistente a multiples antibiOticos

Salmonella no tifoidea resistente a los antibiOticos

Salmonella serotipo Typhi resistente a antibiOticos

Shigella resistente a los antibiOticos

Staphylococcus aureus resistente a Ia meticilina (MRSA)

Streptococcus pneumoniae farmacorresistente

. Tuberculosis resistente a los antibiOticos (TB)

3. Amenazas de interés

Estreptococo del grupo A resistente a eritromicina

Estreptococo del grupo B resistente a clindamicina
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En Mexico, el reporte PUCRA en el 2018 reportO aislamientos microbiolOgicos de 14

hospitales, incluldo el Instituto Nacional do PediatrIa. Los microorganismos quo so

reportaron pertenecen al grupo ESKAPE (Enterococcus faccium, Staphylococcus

aureus, KlebsieUa pneu mon iae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, y

Enterobacterspp.). En hemocuftivos el 60% do las enterobacteias fueron productoras do

betalactamasas de espectro extendido (BLEEs). Para los bacilos Gram negativos no

fermentadores como A. baumannii y P. aeruginosa Ia resistencia para cefepime fue del

83% y 22% respectivamente; meropenem 67% y 33%. Se reportO 30% do MRSA en

hemocultivos. En urocultivos so roportO Ia presoncia do BLEEs on E. co/i y K.

pneumoniae en 49% y 61% rospectivamente: resistentes a meropenem en 0.7% y 13%;

resistencia a ciprofloxacino en 63% y 47% (10).

Factores de riesgo

Existon varios factores de riosgo conocidos para el desarrollo de resistencia a los

antimicrobianos como el consumo previo do antibiOticos, ventilaciOn mecánica, prosencia

do catétor vonoso central, dIas do estancia hospitalaria on Ia unidad do cuidados

intensivos (UCI), entro otros (11,12).

El uso indiscriminado do antibiOticos no so limita solo al desarrollo do resistencia

bactoriana sino quo también aumenta los ovontos no deseados, como las infecciones

por Clostridioides difficile y las roacciones adversas a los fármacos(1 3).
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Varios de los factores de riesgo para Ia apariciOn de RAM previamente mencionados se

encuentran presentes en los pacientes de las areas quirürgicas y los pacientes pueden

presentar varios tipos de IAAS, sin embargo las más comunes son las infecciones de

sitlo quirUrgico (ISQ).

Las ISQ son infecciones de Ia incisiOn, del Organo o del espacio quo se producen

después de Ia cirugIa (14). Las ISO se presentan con mayor frecuencia en hasta 9 veces

más en palses en vIas de desarrollo en comparaciOn con los palses de ingresos altos,

IIegAndose a reportar hasta en dos tercios de los pacientes sometidos a cirugia (3).

Las ISO tienen un impacto significativo en los resultados do los pacientes, incluido el

aumento de Ia duraciOn de a hospitalizaciOn, los costos do atenciOn médica y un mayor

riosgo de muerte(15).

Para lograr comparar y ajustar las tasas do infecciOn de sitio quirUrgico se catogorizan a

las ciruglas por el tipo de honda. So clasifican en heridas limpias, limpias contaminadas,

contaminadas y sucias (16), sin embargo segün 0! manual de procedimiontos

estandarizados para Ia vigilancia epidemiolOgica so mencionan los siguientes (17):

o Limpia: cirugla electiva con ciorre primario y sin drenaje abierto quo no invade eI

tracto rospiratorio, digestivo o gonitourinario. Traumatismo no penetrante y no

infectada. Sin 'ruptura" do Ia técnica aséptica
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o Limpia con implante: que cumple as caracterIsticas de una herida limpia y se

coloca un implante.

o Limpio-contaminado: ciruglas en las que se ingresan los tractos respiratorio,

digestivo, genital a urinario en condiciones controladas y sin contaminaciOn

inusual. Especificamente, las operaciones que involucran el tracto biliar, el

apéndice, Ia vagina y Ia orofaringe se incluyen en esta categorla, siempre que no

se encuentre evidencia de infecciôn a alteraciOn importante de Ia técnica.

o Contaminado: heridas abiertas a traumática. Además, ciruglas con disrrupciOn

importantes en Ia técnica estéril coma el masaje cardIaco abierto a salida de

contenido gastrointestinal e incisiones en las que se encuentra inflamaciOn aguda

no purulenta.

o Sucia o infectado: incluye heridas traumáticas antiguas con tejido desvitalizado

retenida y aquellas que involucran infecciOn clInica existente a vIsceras

perforadas. Esta definiciOn sugiere que los arganismos que causan Ia infecciOn

posoperatoria estaban presentes en el campo operatorlo antes de Ia operaciOn.

La ISQ se clasifica en insicional superficial, profunda a de Organo a espacia, las

definiciones epidemiolOgicas a continuaciOn (17):
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lnfección de incision superficial

Ocurre en el sitio de Ia incisiOn, dentro de los 30 dias posteriores a Ia cirugla e involucra

piel y tejido celular subcutáneo, acompañado de uno o más de los siguientes:

o Dolor

o lnduraciOn local

o Incremento de temperatura local

o Drenaje purulento

o Deliberadamente abierta por el cirujano

o Herida que el cirujano juzga cimnicamente infectada

o Herida en que se administran antibiOticos

o Cultivo positivo de Ia secreciOn o de material obtenido por punciOn.

InfecciOn incisional profunda

Ocurre en el sitio de Ia incisiOn, en los primeros 30 a 90 dias después de Ia cirugla,

dependiendo del procedimiento quirürgico o dentro del primer año si se colocO implante,

abarca a fascia y el müsculo acompañado do uno o más de los siguientes:

o SecreciOn purulenta del drenaje colocado por debajo de Ia aponeurosis

o Deliberadamente abierta por el cirujano

o Fiebre

o Dolor local

o Absceso o cualquier evidencia de infecciOn

o DiagnOstico de infecciOn por el cirujano

o AdministraciOn de antibiOticos
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lnfección de órganos y espacios

Ocurre en los primeros 30 a 90 dIas dependiendo del procedimiento a dentro del primer

año si se co!ocO implante. Involucra cualquier regiOn (a excepción de a incisiOn) que se

haya manipulado durante el procedimiento quirUrgico, acompañado de uno 0 más de los

siguientes criterios:

o SecreciOn purulenta del drenaje colocado en el Organo o espacio

o Presencia de absceso a cualquier evidencia de infecciOn observada durante los

procedimientos diagnOsticos a quirürgicos

o DiagnOstico de infección por el medico tratante

o AdministraciOn de antibiOticos por más de 72 horas

o Cultivo positivo de Ia secreciOn a del tejido involucrado obtenido de manera

aséptica (biopsia, punciOn)

Toda infecciOn de Organos y espacios deberá ser codificada segCin el Organo o cavidad

afectada.

Segün estudios clásicos, por el tipo de herida se espera una tasa de infecciOn del sitio

quirrgico (18):

Heridas limpias 1 .5%.

Heridas limpias contaminadas 7.7%

Contaminadas 15.2 %

Sucias: 40%
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Dentro de los factores de riesgo para ISO se describe a Ia diabetes, ausencia o Ia

administraciOn a más de 2 hora do profilaxis antibiOtica de iniciada Ia insiciOn y el tipo de

clasificaciôn de Ia herida (contaminada o sucia) (19).

Para Ia prevenciOn de las infecciones de sitio quirürgico se recomiendan medidas

preoperatorias, medidas preoperatorias y / o intraoperatorias y medidas posoperatorias

(16).

Medidas preoperatorias

o Baño preoperatorio.

a DescolonizaciOn con mupirocina al 2% con o sin gel de baño de gluconato

de clorhexidina para Ia prevenciôn de Ia infección por Staphylococcus

aureus en portadores nasalos sometidos a cirugIa cardiotorácica y de

ortopedia. En otros tipos de cirugla Ia conducta debe ser adecuada a las

tasas locales do S. aureus y MRSA.

a AdministraciOn do antibiOtico profiláctico dentro de 120 minutos antes de Ia

incisiOn quirürgica cuando esté indicado (segUn el tipo do operaciOn).

a Usar antibiOticos orales preoperatorios combinados con preparaciOn

intestinal mecánica (MBP) para reducir eI riesgo de ISO en pacientes

adultos sometidos a cirugla colorrectal electiva.

a No se debe quitar el cabello o, Si es absolutamente necesario, so debe

quitar solo con una cortadola de cabello.
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o Usa de soluciones antisépticas a base de alcohol basadas en CHG para Ia

preparación de Ia piel del sitia quirUrgico en pacientes sometidos a

procedimientos quirCirgicos.

o La preparaciOn quirCirgica de las manos se realice frotando con un jabón

antimicrobiano adecuado y agua a utilizando una solución quirUrgica a base

de alcohol adecuado antes de ponerse los guantes estériles.

Medidas preoperatorias y I a intraoperatorias

o AdministraciOn de fOrmulas nutricionales mejoradas con multiples

nutrientes orales a enterales con elfin de prevenir Ia ISO en pacientes con

bajo peso que se sameten a operaciones quirUrgicas mayores.

o No suspender Ia medicaciOn inmunasupresora antes de Ia cirugIa.

o Los pacientes adultos sometidos a anestesia general con intubaciOn

traqueal para procedimientos quiftirgicos deben recibir una fracción de

axIgeno inspirado (FiO2) del 80% intraoperatoriamente y, si es posible, en

el perIodo posoperatoria inmediato durante 2 a 6 horas.

o Usa de dispositivos de calentamiento en el quirOfano y durante el

procedimiento quirurgico para calentar el cuerpo del paciente.

o Usa de protocolos para el control intensivo de Ia glucosa en sangre

perioperatoria para pacientes adultos tanto diabéticos coma no diabéticos

sometidos a cirugla.

o Usa intraoperatario de fluidoterapia dirigida par objetivas.
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o Usar batas quirürgicas y paños tejidos reutilizables, estériles, desechables,

no tejidos a estériles, durante las ciruglas.

o No utilizar campos de incisiOn adhesivos de plástico con o sin propiedades

anti m icrobianas.

o Usa de dispositivos protectores de heridas en procedimientos quirürgicos

abdominales limpios, contaminados y sucios.

o Usa de irrigacián de Ia herida incisional con una soluciOn acuosa de

povidona yodada antes del cierre con el fin de prevenir Ia ISO,

particularmente en heridas limpias y contaminadas.

o Terapia profiláctica de heridas con presiOn negativa en pacientes adultos

en incisianes quirürgicas principalmente cerradas en heridas de alto riesgo

de infecciOn, teniendo en cuenta los recursos.

o Usa de suturas recubiertas de triclosán can elfin de reducir el riesgo de

ISO, independientemente del tipo de cirugla.

Medidas posaperatorias

o No prolongar Ia administraciOn de antibiOtico profilãctico después de Ia

finalizaciOn de Ia cirugia.

o La profilaxis antibiOtica perioperataria no debe continuarse hasta Ia

presencia de un drenaje de Ia herida con elfin de prevenir Ia ISO.

o Retirar el drenaje de Ia herida cuando esté clmnicamente indicado.
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PrescripciOn de antimicrobianos en las areas quirUrgicas

Existe certeza de que Ia profilaxis antibiOtica prequirürgica tiene utilidad en Ia prevención

de sitio quirUrgico, sin embargo, deber elegirse con espectro dirigido a los

microorganismos que probablemente por el tipo de cirugla pudieran causar infección y

para reducir eventos adversos deben prescribirse a dosis correctas y con Ia minima

duraciOn (16).

Los servicios quirürgicos se encuentran en cambio constante, parece ser que las

exigencias al personal medico de estar en el quirófano y de atender esas necesidades

concernientes al paciente hacen que Ia responsabilidad de Ia toma de decisiones sobre

antibióticos sea descoordinada. For ello Ia prescripciOn de los antimicrobianos puede ser

percibida como una tarea secundaria y quo inclusive se delega a los miembros jOvenes

quirürgicos (20).

Programas do optimizaciOn do uso do antimicrobianos (PROA)

La administraciOn do antimicrobianos consiste en una mediciOn sistemática e

intervenciones coordinadas para promover ol uso Optimo de los agontes antimicrobianos,

en los que so incluye su elecciOn, dosificaciôn, via y duraciôn do administraciOn. Esto se

aplica a todos los agentes antiinfocciosos. Tiene como objetivo principal optimizar los

resultados clinicos y a Ia vez minimizar los eventos no desoadas del uso de

antimicrobianos. Los beneficios adicionales incluyen Ia mejora de las tasas do

suscoptibilidad a los antimicrobianos especIficos, Ia reducciOn do Ia utilizaciOn do

recursos y costos (21).
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Estrategia "TIME OUT'

En los pacientes que reciben terapia antimicrobiana empirica, el regimen debe

reevaluarse de forma continua a medida que evoluciona el estado clinico y los resultados

microbiolOgicos están disponibles. Esto por lo general ocurre entre las 24 a 72 horas

(13,22). En este punto, se debe realizar un "tiempo de espera antimicrobiano", en el que

se realizan 3 preguntas:

1. Jiene el paciente una condiciOn que requiere el uso continuo de antimicrobiano?

2. Puede el regimen antimicrobiano actual modificarse segün los resultados de los

aislamientos microbiolOgicos?

3. ,Cuál es Ia duracián del tratamiento empIrico?

Con este análisis se ajusta a terapia antimicrobiana de empirica a terapia antimicrobiana

definitiva. El espectro de cobertura puede reducirse o ampliarse, Ia dosis puede ajustarse

segün sea necesario y deben eliminarse los componentes innecesarios del regimen. Si

el estado clinico del paciente no es el resultado de una infecciOn bacteriana, se pueden

suspender por completo los antimicrobianos.

En las areas quirCirgicas Ia recomendaciOn es mantener un apego y evaluaciOn del udo

de profilaxis quirürgica segñun las gulas locales o internacionales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resistencia antimicrobiana es un problema de salud pibluca actual y a pesar de a

evidencia contundente contra el uso irracional de los antibiOticos no es posible mejorar

Ia prescripciOn de estos fármacos. La introducciOn de programas de control de

antimicrobianos optimizan Ia prescripciOn de antibiOticos, disminuyen los costos de

atención, evitan errores de prescripciOn, mejoran los resultados terapéuticos y reducen

el nUmero de infecciones asociadas a microorganismos multirresistentes.

Sin embargo, previo a Ia implementaciOn de estos programas como una norma

institucional, es necesario conocer los errores en Ia prescripciOn de antimicrobianos

determinar asi fortalezas, debilidades y asi contar con una linea base sobre Ia cual

trabajar. Al momento se desconocen los errores de prescripción de antibióticos en las

areas quirUrgicas y por esta razón que se plantea el presente proyecto.

JUSTIFICACION

Actualmente el Instituto Nacional de PediatrIa no cuenta con un programa establecido

para el control de antibiOticos; el objetivo de continuar con este protocolo de investigaciOn

es identificar los errores más comunes en Ia prescripciOn de antibiOticos en las areas

quirürgicas para implentar estrategias dirigidas a su correcciOn y proporcionar Ia

justificaciOn de a implementación futura de un programa que asegure que cada paciente

que necesite un antibiótico obtenga una selecciOn del fármaco adecuado, dosis correcta,

con Ia duraciOn y via pertinente, al mismo tiempo que se logre reducir Ia incidencia de Ia

infecciones por microorganismos multirresistentes, eventos adversos de los

antimicrobianos y los costos de atención por enfermedades infecciosas.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

,Cuáles son los errores más frecuentes en Ia prescripciOn de antibiOticos mediante Ia

estrategia "Time out", en las areas quiriirgicas del Instituto Nacional de Pediatria, en el

periodo de noviembre del 2020 a noviembre del 2021?

Cuándo se prescriben de manera incorrecta los antibiOticos en as areas quirürgicas en

el Instituto Nacional de PediatrIa?

HIPOTESIS
Se prescriben de manera incorrecta los antibióticos en las areas quirUrgicas en el Instituto

Nacional de PediatrIa, al indicarlos inclusive como profilaxis.
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OBJ ETIVOS

Genera es
- Describir los errores más frecuentes en Ia prescripción de antibiOticos mediante Ia

estrategia "Time out", en as areas quirtilrgicas de un hospital pediátrico de tercer nivel,

en Ia Ciudad de Mexico.

-Conocer cuãndo se prescriben de manera incorrecta los antibiáticos en las areas

quirürgicas en el Instituto Nacional de FediatrIa.

Es pecificos

-Describir Ia frecuencia de errores en Ia prescripciOn inicial de antibiOticos como:

justificaciOn, dosis ponderal, intervalo, via de administraciOn, error en Ia transcripciOn y

otros que puedan existir en las areas quirCirgicas.

-Usar Ia estrategia "Time out" entre 24 a 72 horas de iniciado el tratamiento empIrico para

establecer Ia frecuencia de errores en Is prescripciOn del tratamiento antibiOtico.

-Establecer los grupos farmacolOgicos de antibióticos y sus fármacos especIficos más

usados en las areas quirürgicas.

MATERIALES Y METODOS

I) Diseño de Ia investigaciOn

Se trata de un estudio transversal analItico

II) Universo de estudio PoblaciOn de estudio
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Prescripciones de antibiOticos en los servicios de cirugla general, otorrinolaringologla,

neurocirugIa, cirugia oncolOgica, cirugla plástica, traumatologla y ortopedia en el Instituto

Nacional do Pediatria, en el periodo do noviembre del 2020 a noviembre del 2021.

CRITERIOS DE INCLUSION

¯ Prescripciones de antibiOticos por medicos tratantes en los servicios do cirugia

general, otorrinolaringologla, neurocirugla, cirugla oncolOgica, cirugla plástica,

traumatologla y ortopedia en el Instituto Nacional de PediatrIa.

¯ Prescripciones quo estén asentada en el expediente clinico.

¯ Prescripciones antimicrobianas con via do administraciOn intravenosa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Prescripciones antimicrobianas quo hayan sido iniciadas fuera del Instituto

Nacional do PediatrIa.

CRITERIOS DE ELIMINACION

¯ Prescripciones que no puedan ser valoradas durante el seguimionto.

Antibiôticos via oral
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO V DEL NSTRUMENTO

SelecciOn de as prescripciones

Se realizO una revisiOn de las prescripciones médicas de antibiOticos asentadas en las

indicaciones de los expedientes cilnicos, y se incluirIan aquellas que cumplan con los

criterios de selecciOn y que hayan sido indicados por medicos tratantes en los servicios

de drug ía general, otorrinolaringologla, neurocirugla, drugia oncolOgica, cirugla plástica,

traumatologIa y ortopedia en donde se aplicará Ia estrategia de "Time out".

Las revaloraciones se realizaron en un intervalo de 24 a 72 horas, después de haber

iniciado el tratamiento antimicrobiano y de haber obtenido mayor informaciOn acerca del

diagnOstico, esto Ultimo basado en las notas de evoluciOn clInica del paciente, asI como

de los resultados microbiolOgicos.

La identificaciOn de los errores de prescripciOn, se determinarán a partir de Ia indicaciOn

inicial del antibiOtico, tomando en cuenta Ia justificaciOn del antimicrobiano, dosis, via,

intervalo, errores de transcripciOn u otros que puedan existir. AsI como tras el "Time out",

el requerimiento de mantener el mismo antimicrobiano, escalamiento o desescalamiento

empirico del antimicrobiano, dirigido a un aislamiento microbiolOgico demostrado por

laboratorio, 0 SI se suspendiO el antimicrobiano asI como los errores descritos

previamente en Ia prescripciOn inicial.

El hospital cuenta con especialistas en lnfectologIa pediátrica, que diariamente realizan

interconsultas en las diversas areas de hospitalizaciOn, y son los encargados de llevar a
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cabo las valoraciones de las indicaciones antimicrobianas, con base en sus criterios de

formaciOn, segün sus valoraciones clinicas y conocimientos que otorgan las diferentes

gulas de prácticas clInicas internacionales para diversas patologlas infecciosas

(ejemplos: gulas de práctica de Ia IDSA, guIas NICE (Nationa' Institute for Health and

Care Excellence), gulas AAP (American Academy Of Pediatrics), guIas británicas (BIA,

British Infection Association), gulas de Ia OMS, o consensos, como aquellos de Ia

Sociedad Latinoamericana de Infectologla pediátrica, entre otras) que sirven de apoyo

para Ia selecciOn y seguimiento de los antimicrobianos indicados.

Hoja de datos
Se realizO en formato excel, anexo N 1.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definición conceptual DefiniciOn operacional Categoria Unidad de Medición

Expediente Conjunto tnico de Nümero de expediente Cuantitativ Numérico
informaciOn y datos asignado al paciente a
personales de un paciente.

Diagnóstico de Presencia de una o más Enfermedad Cualitativa Enfermedad
base enfermedades precedentes diagnosticada previo al

ingreso hospita!ario que
condicione comorbilidad

_____________

Fecha de
__________________________

lndicación del tiempo en que DeterminaciOn del dia,
__________

Cuantitativ
_____________________

DD/MM/AAAA
valoración de ocurre (a valoraciOri iriicial mes y año en que ocurre a
antibiótico Ia valoración inicia

______________________

lndicaciár,
___________________________

Acto de reconocer a DiagnOstico infeccioso
__________

Cualitativa 1=Neuroirifección,
inicial del naturaleza de una establecido al iniclo de Ia especificar
antibiOtico enfermedad mediante Ia valoraciOn 2=lnfecciones del oIdo,

observaciOri de sus sintomas especificar
y signos. Se utilizará Ia codificación 3=Infecciones de piel y

internacional para tejidos blandos,
enfermedades (CIE-lO) especificar

4=Neumonia adquirida
So asignarl algunos en Ia comunidad
diagnósticos para 5=Gastroenteritis
ejemplificar probable infecciosa

6=InfecciOn de vias
urinarias, especificar
7=lnfeccionos
intrabdominales,
especificar
8=Infecciones
osteoarticulares,

_______________ _____________________________

_________________________

___________

especificar
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9=nfecciones asociadas
a a atenciôn sanitaria,
especificar
1O=Sepsis sin foco,
especificar foco si existe
11=Choque séptico
12Sin diagnOstico
infectologico, profilaxis
quirürgica
13= Sin diagnOstico
infectolOgico
14' fiebre

_____________ __________________________

15 Otro, especificar
Tipo de honda

______________________

__________

1Limpia
quirérgica 2=Limpia contaminada

3=Contami nada
_____________

__________________________

4= Sucia
Clase de Sustancia quImica producida

______________________

Medicamento prescrito
__________

Cualitativa 1= Cefalosponinas
antibiótico por un ser vivo o denivado para el manejo de 2= Carbapenémicos

sintético que impide el infecciones 3= Gucopéptidos
crecimiento de 4= Nitroimidazoles
microorganismos sensibles. 5= Macrólidos

6= Lincosamidas
7= isoxazolilpenicilina

_____________

8= aminoglucosido
Antibiótico

_________________________

Sustancia qu imica producida
______________________

Medicamento prescrito
__________

Cualitativa Cefalosporinas:
especIfico por un ser vivo o denivado para el manejo de cefazolina, cefuroxima,

sintético que impide e infecciones ceftniaxona, cefotaxima,
crecimiento de cefepime
microorganismos sensibles. Ureidoilpenicilinas:

piperacilinaftazobactam
Carbapenémicos:

_____________________

__________

meropenom, ertapenem
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Glucopéptidos:
vancomicina,
teicoplanina
Nitroimidazoles:
metronidazol
Macrólidos:
claritromicina,
azitromicina
Lincosamidas:
clindamicina

___________

Otros
Servicio que

_________________________

Areas especificas de
__________________

Areas hospitalarias en las
__________

Cualitativa 1 =Cirugia general
indica el especialización cuales se evaluarán las 2Urotogia
antimicrobiano prescripciones 3=OtorrinolaringologIa

antimicrobianas 4=NeurocirugIa
5=Cirugia oncolOgica
6Cirugia plàstica
7=Traumatologia y
ortopedia
8=Anestesiolog ía

_____________

JustificaciOn
_________________________

Argumento que apoya o
______________________

JustificaciOn de Ia
__________

Cualitativa 1 Justificado
terapéutica sustenta una idea. prescripciOn del dicotOmica 2= No justificado

antibiOtico
_______________

Error en a
____________________________

ExpresiOn que se considera Identificaciôn de las
___________

Cualitativa
_______________________

O=Sin error
prescripciOn correcta, pero en realidad es inexactitudes en Ia 1=Error en Ia dosis
inicial desacertada. prescripciOn de ponderal

antibiOticos 2=Error en Ia via de
administraciOn
3=Error en el intervalo
de administraciôn
4=Error en Ia

_______________

____________________________

_________________________

___________

transcripciOn
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5=No se coloca el
tiempo de
administración del
fármaco cuando se
prescribe como
profiláctico
6=AntibiOtico incorrecto

_____________ __________________________

______________________

__________

Time out
__________________

Horas
______________________

lndicación del tiempo en que
___________________

DeterminaciOn del dia,
________

Cualitativa 1=24horas
revaloración ocurro Ia revaloración mes yano en que ocurre 2=48horas
de antibiOtico Ia revaloraciOn 3=72horas
DiagnOstico

__________________________

Acto de reconocer Ia Diagnástico revalorado a
__________

Cualitativa 1 =Sin cambio
infectologico al naturaleza de una las 48 horas posteriores a 2=Otro, ospecificar.
momento de enfermedad mediante Ia Ia valoraciOn inicial
revaloración observaciôn de sus sintomas

y signos, Se utilizarã Ia codificación
internacional para
enfermedades (CIE-lO)

Se asignan algunos
diagnOsticos para
ejemplificar

_______________________

_______________

Microorganism
_____________________________

Bacterias, virus hongos Bacteria causante de Ia
___________

Cualitativa Nombre cientifico de a
os aislados causantes de infecciones en infecciOn por Ia que se bacteria

pacientes pediátricos inició el tratamiento
empirico

_____________________

_____________

Conducta
__________________________

Decision que define el DefiniciOn del plan con el
__________

Cualitativa 1=Mismo antimicrobiano
terapOutica tratamiento con el antibiótico antibiOtico a 72 horas de empirico
con el iniciado 2=Escalamiento
antimicrobiano empIrico del

_____________________________

_________________________ ___________

anti microbiano
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3=Desescalamiento
empirico del
antimicrobiano
4=Dirigido a aislamiento
microbiológico
5=SuspensiOn del
antim icrobiano

_______________

Servicio que
____________________________

Areas especIficas de
_________________________

Areas hospitalarias en las
___________

Cualitativa 1=Cirugia general
indica Ia nueva especializaciOn cuales se evaluarán las 2=Urologia
conducta con prescripciones 3=OtorrinolaringologIa
el antimicrobianas 4=NeurocirugIa
antimicrobiano 5=Cirugia oncolOgica

6=Cirugia plástica
7=TraumatologIa y
ortopedia
8= Anestesiologia
9=UTIP
1O=Urgencias
1 1=Infectologia

____________

JustificaciOn
________________________

Argumento que apoya o
_____________________

Justificación do Ia
_________

Cualitativa 1= Justificado
de Ia conducta sustenta una idea. prescripciOn del dicotOmica 2= No justificado
terapéutica antibiOtico
con el
antimicrobiano
Error en Ia

____________________________

ExpresiOn que se considera
_________________________

ldentificaciOn do las
___________

Cualitativa
_______________________

OSin error
prescripciOn correcta, pero en realidad es inexactitudes en Ia 1=Error en Ia dosis
de desacertada. prescripciôn de ponderal
revaloraciOn antibiOticos 2=Error en Ia via de
del administración
antimicrobiano 3=Error en el intervalo

de administraciOn
4=Error en a

_______________ ____________________________

_________________________ ___________

transcripciOn
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5= Error en Ia duración
(PROF ILAXIS )
6= Escalar antibiOtico en
profilaxis
7= Error en a duración,
cuando no se prescribe
como profilaxis.
8=Mantener un

______________ ___________________________

_______________________ ___________

antibiOtico no justificado
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TAMAO DE LA MUESTRA

El estudio tuvo una duraciOn de un año calendario, considerando a

estacionalidad

de enfermedades, por lo cual el tamaño de Ia muestra fue a conveniencia

incluyendo todas las prescripciones de antibiOticos en cirugla general,

otorrinolaringolog Ia, neurocirugIa, cirugIa oncolOgica, cirugla plástica,

traumatologIa y ortopedia en el Instituto Nacional de PediatrIa, en el periodo

de noviembre del 2020 a noviembre del 2021 que serán parte del estudio, por

Ia que el tamaño de muestra fue a conveniencia.

ANALISIS ESTADISTICO

Dada Ia naturaleza del estudio, se realizará estadIstica descriptiva.

Las variables continuas, de edad, dosis inicial y dosis a Ia revaloraciOn se

presentan con media y desviación estándar.

Las variables categOricas, antibiOtico, intervalo, duración de tratamiento,

justificaciOn terapéutica, diagnOstico inicial, diagnostico de revaloraciOn y

servicio. Se presentarán en porcentajes.

Para Ia asociaciOn de variables se realizO prueba de Chi -cuadrado, OdJs ratio

y fracciOn etiolOgica en expuestos.



ASPECTOS ETICOS

Disposiciones Comunes

EN EL ARTICULO 17 DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE

INVESTIGACION EN LOS SERES HUMANOS.- Se considera coma riesgo

de Ia investigación a Ia probabilidad de que el sujeto de investigación sufra

algUn daño coma consecuencia inmediata a tardla del estudio.

Para efectos de este reglamento, este estudio corresponde a Ia clasificaciOn

sin riesgo:

InvestigaciOn sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de

investigaciOn documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza

ninguna intervención a modificaciOn intencionada en las variables

fisiológicas, psicolOgicas y sociales de los individuos que participan en el

estudlo, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisiOn de

expedientes clinicos y atros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.

RESULTADOS

Se revisaron 423 expedientes de los siguientes servicios quirürgicos:

traumatologIa!ortopedia, cirugla general, urologla, cirugla plástica,

neurocirugla, cirugla oncolOgica y otorrinolaringologla. Doscientas diez

prescripciones de antibióticos cumplieran los criterios de inclusiOn.



Tabla 1. Prescripciones de antibiOticos 01 tipo de cirugia

Servicio Frecuencia %
Traumatologia y ortopedia 61 29.0
Cirugla general 56 26.7
UrologIa 23 11.0
Cirugia plástica 22 10.5
Neurocirugia 20 9.5
Cirugia oncolOgica 20 9.5
OtorrinolaringologIa 8 3.8

Total 210 100
Nota: En esta tabla se describe Ia frecuencia con Ia que se prescribieron

antibiOticos segün el servicio. Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy

(2021)

Tabla 2. DiagnOstico infectolOgico inicial, a razón por Ia que se prescribe el

antihiOtico

lndicaciOn de antibiOtico Frecuencia

Profilaxis prequirUrgica 190 90.5

0

profilaxis
quirurgica

Sin diagnOstico
infectologico

20IAAS
_______________

1.4

Apendicitis complicada 2 1.0
___________

Total 210 100
Nota: En esta tabla se describe Ia indicaciôn par Ia que se prescriben antibiOticos

en las areas quirUrgicas, se divide da forma general en profilácticos y no

profilãcticos, se evidencia predominio del 90.5% en Ia indicaciOn profilãctica.

Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)
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Tabla 3. Grupos farmacolOgicos de antibiOticos prescritos en las areas

quirUrgicas

Antibiótico Anti bi ótic
Grupos

Frecuencia de %degrupos
especIfico

0
% del total

farmacolOgic
grupos farmacológic por cada especifico %

de

OS
farmacológic

OS
grupo

Frecuenci
prescripcion

Os farmacologi es
CO

as
_____________ _____________ _____________

Cefalotina
__________

165
_____

88.7
____________

78.6
Cefuroxima 4 2.2 1.9

Cefalasporinas 186 88.6
Ceftriaxona 15 8.1 7.1
Cefotaxima 2 1.1 1.0

____________

N itroi m d azole
____________

17

____________

8.1 Metronidazol 17 100 8.1
S

Lincosamidas
__________________

5
__________________

2.4
________________

Clindamicina
_____________

5
_______

100
________________

2.4
Am in ag lucOs i d 1 0.5 Amikacina 1 100 0.5a
Glucopéptidos

________________

1
________________

0.5
______________

Vancomicina
____________

1
______

100
______________

0.5

Total 210 100
________________________________________

Nota: En esta tabla se detallan los grupos farmacolOgicos de antibiOticos

prescritos en las areas quirürgicas. Elaborado par: Maria de los Angeles Costta

Michuy (2021)

Tabla 4. AntibiOticos usados como profilaxis prequirürgica par tipo de herida

Tipo de herida Anti bóticos Frecuencia % subtotal % total

Limpia

Cefalatina 127 96.21 66.8
Cefuroxima 2 1.52 1.1
Clindamicina 2 1.52 1.1
Ceftriaxona 1 0.76 0.5

_________________

Subtotal 1 132

Limpia contaminada

Cefalotina 37 63.79
_______

19.5
Cefuroxima 2 3.45 1.1
Ceftriaxona 9 15.52 4.7
Cefotaxima 1 1.72 0.5
Metronidazol 9 15.52 4.7

_________________

Subtotal 2 58
Total 190 100
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Nota: En esta tabla se detallan las antibiOticos usados coma profilaxis

prequirUrgica par tipo de herida. Elaborado par: Maria de los Angeles Costta

Michuy (2021)

Figura 1. Serviclo que indicO las antibiOticos en las areas quirürgicas

F recue n cia

60 53
4650

40

30 I 19 19 17

I I I I
/0 / o

Os

Nota: En esta figura se muestran en orden descendente los servicias que

indicaron las 210 prescripcianes antibiáticas. Elaborado par: Maria de las

Angeles Costta Michuy (2021).
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Tabla 5. lndicaciOn de antbiOticos en las areas quirürgicas

IndicaciOn de antibiOtico
Servicio que indica TotalProfilaxis No profilaxisel antibiótico

(%) (%)
_________

Cirugia general
34

(66.7)
17

(33.3)
51

__________

Urologia
18

(94.7)
1

(5.3)
19

_________

NeurocirugIa
17

(89.5)
2

(10.5)
19

_________

Cirugia oncolOgica
17

(100)
0

(0)
17

Cirugia plástica
5

(100)
0

(0)

_________

5

Traumatologia y 46 8 0
_________

46
ortopedia (100) (0)

_________

AnestesiologIa 53
(100)

0
(0) 53

Total 190 20
_________

210
(905) (9.5)

_________

Nota: En esta tabla se detalla Ia indicaciOn de los antibióticos en areas

quirürgicas, divididos en dos categorIas como profilaxis y no profilaxis. Elaborado

p01: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Figura 2. JustificaciOn terapéutica de Ia prescripcion de antibióticos en las areas

q ui rü rg icas

F recue n cia
20

95%

905%

SI

NO
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Nota: En esta figura se muestra el porcentaje de los antibiOticos prescritos en

las areas quirUrgicas que presentaban una justificaciOn real de inicio en relación

a aquellos que no. Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Tabla 6. JustificaciOn de Ia prescnpciOn inicial de antibiOticos por servicios que

JustificaciOn
Servicio que terapéutica

indicael Total
Si Noantibiótico

(%) (%)

Cirugia general
35 16

______

(68.6) (1.4)

UrologIa
18 1

_____

19
(94.7) (35.3)

NeurocirugIa
19

_____

19
(100)

______

Cirugia 16
______

1
17

oncológica (94.1) (5.9)

Cirugia plástica 5
-

_____

5(100)
Traumatologia y 46

- 46
ortopedia (100)

Anestesiologia 51
(96.2)

_____

2
(3.8)

_____

______

Total 190 20 210(90.5) (9.5)
______

Nota: En esta tabla se detalla Ia justificaciOn de Ia prescripción inicial de uso de

antibiOticos por cada area quirUrgica, distribuido por servicios. Elaborado por:

Maria de los Angeles Costta Michuy (2021).
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Figura 3. NUmero de prescripciones con error al iniciar el antibiltico

F re cue n cia

89
42.4% 1

121
57.6%

¯1

Con error Sin error

Nota: En esta figura se muestra el nUmero de prescripciones erróneas en el

momento de iniciar los antibiOticos utilizados en las areas quirürgicas. Elaborado

par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Figura 4. Prescripciones de antibiOticos con error por servicio que indica

antibiOticos

Prescripciones con error
60 53

50 -

40 .1
34

30 17
20

¯ 610
0 U

/
C

4 2
- - -

o
''

\

Nota: En esta figura se muestra las 121 prescripciones de antibióticos con error

par cada servicio que indicO antibiOticos. Elaborado par: Maria de los Angeles

Costta Michuy (2021)
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Figura 5. Nümero de errores acumulados por prescripciOn de antibiOticos

Prescripción

70
59

60 _____ 52

50

40

30

20
10

1 error 2 errores 3 errores

Nota: En esta figura se muestra el nümero de errores acumulados par cada una

de las 121 prescripciones de antibiOticos. Elaborado par: Maria de los Angeles

Costta Michuy (2021)



Tabla 7. Tipos de error en a prescripciOn de antibiOticos por servicio

Tipo de error
_____ _______

No indicación
__________

del tiempo de

Servicio que indica el antibiOtico . Via de Intervalo de administración Antibiãtico Total %
Dosis . . ..

administracion
..

administracion del antibiotico
incorrecto

en el caso de
profilaxis

preguirurgica
__________ -______________________________

CfrugIa general
______

30
______________ ______________

0 12 4 19 9.84
UrologIa 1 1 0 5 1 84.15

NeurocirugIa 3 0 0 4 0 7 3.63
Cirugia oncolOgica 1 0 0 2 0 3 1.55

Cirugia plãstica 2 0 0 2 1 5 2.59
Traumatologia y ortopedia 20 2 1 23 0 46 23.83

AnestesiologIa 50 9 0 43 3 105 54.40

Total 80 12 1 91 9 193
% 41.45 6.22 0.52 47.15 4.66 100 100

Nota: En esta tabla se detalla todos los tipos de error en las 121 prescripciones. Al existir prescripciones que presentaron hasta 3

errores, se documentaron un total de193 errores en las 121 prescripciones. Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy

(2021)
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Tabla 8. Errores en Ia dosificaciOn de Ia prescripciOn inicial de antibióticos

Error en Ia dosificación F recuenc i a
(%)

___________________

Sin dosis ponderal en Ia 78
prescripción (97.5)

I nfradosificaciOn
1

(1.3)
____________________________

SobredosificaciOn 1
(1.3)

____________________________

Total 80
(100)

Nota: En esta figura se muestran los 80 errores de dosificación. El que

predominó fue Ia omisiOn de Ia dosis ponderal en Ia prescripciOn en el 97.5%.

Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

labIa 9. Errores en Ia prescripciOn de antibiOticos ndicados como profilácticos

seg (in Ia justificación terapéutica en Cirugla General

Presencia de error

Justificación
en Ia prescripción

Sin Con errorterapéutica Total
error (%)(%)

________

Si 17 15
32

(53.1) (46.9)
____________

No 1 1 2
(50) (50)

____________

Total 18 16
____________

(52.9) (47.1)
_____

Nota: En esta tabla se detallan los errores en a prescripciOn de antibiôticos

indicados como profilácticos segün Ia justificación terapéutica en Cirugia

General. Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)



Tabla 10. Errores en Ia prescripciOn de antibióticos no indicados coma

profilacticos segUn Ia justificaciOn terapéutica en Cirugla General

Presencia de error
Justificació en Ia prescripción

n Sin Con Total
terapéutica error error

(%) (%)
_______

Si
3 0

____

3(100) (0)
13 1

_____

No (92.9) (7.1) 14

16 1
_____

Total 17
__________

(94.1) (5.9)
_____

Nota: En esta tabla se detallan los errores en Ia prescripciOn de antibiOticos no

indicadas coma prafilácticos segün a justificaciôn terapéutica en CirugIa

General. Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Tabla 11. Errores en Ia prescripciOn de antibiOticos indicados coma profilácticas

segUn Ia justificación terapéutica en Urolagla

Justificación

Presencia de error
en Ia prescripcion

TotalSin Conterapéutica
error error
(%) (%)

________

Si
13 5

____

18
(72.2) (27.8)

______

Nota: En esta tabla se detallan los errares en Ia prescripciOn de antibióticas

indicados coma prafilácticos segün Ia justificación terapéutica en Urologia.

Elabarada par: Maria de los Angeles Castta Michuy (2021)

Además el servicio de urolagia indicó un antibiótica coma no prafilaxis, en el que

se encantró justificado, sin errores de prescripción.
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Tabla 12. Errores en Ia prescripciOn de antibiOticos indicados coma profiläcticos

segUn Ia justificación terapéutica en Neurocirugla

J ustificación
terapéutica

Presencia de error
en Ia prescripción

TotalSin Con
error error
(%) (%)

_____________

Si
13 4

____

17(76.5) (23.5)
______

Nota: En esta tabla se detallan los errores en Ia prescripción de antibióticos

indicados coma profilácticas segün Ia justificaciOn terapéutica en Neurocirugla.

Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Tabla 13. Errores en Ia prescripciOn de antibiOticos indicadas coma no

profilácticas segUn Ia justificaciOn terapéutica en Neurocirugla

Justificación
terapéutica

Presencia de error
en Ia prescripción

TotalSin Con
error error
(%) (%)

____________

Si -

2
___

2(100)
_____

Nota: En esta tabla se detallan los errores en Ia prescripciOn de antibiôticos

indicados coma prafilácticas segün Ia justificaciOn terapéutica en Neurocirugla.

Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)
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Tabla 14. Errores en Ia prescripciOn de antibióticos indicados coma profilácticos

segün Ia justificación terapéutica en Cirugla OncolOgica

Presencia de
error en Ia

Justificación prescripción
Total

Sin Conterapéutica
error error
(%) (%)

_____________

SI 14 2
___

16(87.5) (12.5)
___________________

NO
1

-

_____

1
(100)

___________________

Total 15
________

2
_____

17
___________________

(88.2) (11.8)
_____

Nota: En esta tabla se detallan los errores en Ia prescripciOn de antibiOticos

indicados coma profilácticos segün Ia justificaciOn terapéutica en Cirugla

Oncolbgica, este servicia solo indicá los antibiôticos coma profilaxis pre

quirürgicas. Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Tabla 15. Errores en Ia prescripciOn de antibiOticos indicados como profilácticas

segün Ia justificaciOn terapéutica en Cirugia Plástica

-

J ustificacion
terapeutica

Presencia de error
en Ia prescripción

TotalSin error Con

oJ
error

10/
'_/0

___________________ ______________

1 4
_________

Nota: En esta tabla se detallan los errores en Ia prescripción de antibióticos

indicados coma profilácticos segUn Ia justificaciOn terapéutica en Cirugia

Plástica, este servicia solo indicO los antibiOticos coma profilaxis pre quirUrgicas.

Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)
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Tabla 16. Errores en Ia prescripciOn de antibiOticos indicados coma profilácticos

segUn Ia justificacián terapéutica en Traumatologia y Ortopedia

Justificación
terapéutica

Presencia de error
en Ia prescripción

TotalSin Con
error error
(%) (%)

____________

Si
12 34

___

46
__________________

(26.1) (73.9)
_____

Nota: En esta tabla se detallan los errores en Ia prescripciOn de antibióticos

indicados como profilãcticos segün Ia justificaciOn terapéutica en Traumatologla

y Ortopedia, este servicio solo indicO los antibiOticos coma profilaxis pre

quirUrgicas. Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Tabla 17. Errores en Ia prescripción de antibiOticos indicados coma prafilácticos

segün Ia justificaciOn terapéutica en AnestesiologIa

Prese n ci
JustificaciOn a de error Total

Con errorterapéutica
(%)

__________

SI 51
____

51
(100) (100)

______________

2 2
NO

(100) (100)
______________

Total 53 53
Nota: En esta tabla se detallan los errores en Ia prescripción de antibiOticos

indicados coma profilácticos segUn lajustificaciôn terapéutica en AnestesiologIa,

este servicia solo indicô los antibiOticos coma profilaxis pre quirUrgicas.

Elaborada par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)
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Tabla 18. Análisis Estadistico Prueba de Chi-cuadrado sobre prescripciOn de

antibiOticos e indicaciOn

Prescripciones
antibióticos

de
Iota

Erróneas No erróneas I

lndicaciOn de Profilaxis 118 72 190
antibióticos No

profilaxis
3 17 20

Total
_____________

121
_________________

89
______

210
___________________

Nota: En esta tabla se aetallan los datos generates sobre Ia prescripciOn de

antibióticos,

Chi-cuadrado de Pearson 16.442 p 0.00

Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Tabla 19. Odds Ratio

Odds Ratio 9,287

Fraccián etiologica en expuestos 89.23%
Nota: En esta tabla se presentan los valores correspondientes Odds Ratio.

Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Tabla 20. Conducta terapéutica en el "Time out" de los antibiOticos prescritos

Conducta terapéutica Frecuencia %
Mismo antimicrobiano 120 57.1
Suspension del antimicrobiano 81 38.6
Escalamiento empIrico del antimicrobiano 5 2.4
Antimicrobiano dirigido a aislamiento microbiolOgico 3 1 .4
Desescalamiento empirico del antimicrobiano 1 0.5
Total 210 100

Nota: En esta tabla se detalla Ia conducta terapéutica en el "Time out" de los

antibiOticos prescritos. Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy

(2021)
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Figura 6. Servicio que indica Ia conducta con el antibióflco en el "Time out"

F recue n cia

60
50
40
30 23 20 19
20

I I I
12

i
8 8 8

\o%/
ç\ ..%

Nota: En esta figura se muestra el servicio que indica Ia conducta con el

antibiOtico en el "Time out". Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy

(2021)

Figura 7. JustificaciOn de Ia conducta terapéutica con el antibiOtico en el "Time

out"

F rec u en cia

88
41.9%

122
58.1%

No

Nota: En esta figura se muestra Ia justificación de Ia conducta terapéutica con el

antibiOtico en el "Time out". Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy

(2021)

46



Tabla 21. JustificaciOn de Ia conducta terapéutica con el antibiótico en el "Time

out" por servicio

Justificación de
Ia conducta

terapéutica con
Servicio el Total

antimicrobiano
Si No

(%) (%)
______________

Cirugia general
14

(25.9)
40

(74.1)

____

Urologla
6 17

______

23(26.1) (73.9)

OtorrinolaringologIa
8

(100)
-

_____

8

NeurocirugIa 0 8
8(0) (100)

Cirugia oncolOgica
6 13

______

19(31.6) (68.4)

Cirugia plástica 16 4
_____

20(80) (20)

Traumatologla y ortopedia 33 22
______

(60) (40)

UTIP
1 11

______

12
(8.3) (91.7)

Urgencias 1
_____

8(12.5) (87.5)

lnfectologIa 3
(100)

-

______

3

Total 88 122 210(41.9) (58.1)
______

Nota: En esta tabla se detalla a justificaciOn de Ia conducta terapéutica con el

antibiOtico en el "Time out" por servicio. Elaborado por: Maria de los Angeles

Costta Michuy (2021)
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Figura 8. NUmero de antibiOticos prescritos con error en el "Time out"

F recue n cia

41.9% ) 122
58 1/

Con Error Sin Error

Nota: En esta figura se muestra el nümero de antibióticos prescritos con error

en el "Time out". Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)

Figura 9. Error en Ia prescripciOn del antibiOtico en el "Time out"

F rec u en cia

120
101

100

80

60

40 -

20 - 12

0

Error en Ia duración de Mantener antibiótico
profilaxis incorrecto

2

Escalar antibiótico en No tener on estimado
profilaxis en a duracián de

antibiótico cuando se
indica corno profilaxis

Nota: En esta figura se muestra los errores en Ia prescripciOn del antibiOtico en

el "Time out". Elaborado par: Maria de los Angeles Costta Michuy (2021)



Tabla 22. Error en Ia prescripciOn del antibiótico en el "Time out" por servicio

Error en Ia prescripciOn de revaloraciOn
del antimicrobiano

________

No tener
_________

Un

estimado
Error en Escalar en Ia

Servicio Ia antibióti duración Antibiót Total %duració del
.

aco
nde coen

profilaxi antibiotic incorrec
profilaxi cuando to

s S nose
indica
como

profilaxis
_________________

Cirugla general
________

20
_________

5 2
_________

10
______

37
______

30.3
Urologia 16 0 0 1 17 13.9

Otorrinolaringolog I
0 0 0 0 0 0a

Neurocirugia
_________

7
___________

0
____________

0
__________

1
_______

8
_______

6.6
Cirugia oncolOgica 11 2 0 0 13 10.7

Cirugla plástica 4 0 0 0 4 3.3
Traumatologia y

25 0 0 0 25 20.5ortopedia
UTIP

________

12
_________

0
__________

0
________

0
______

12
______

9.8
Urgencias 6 0 0 0 6 4.9

InfectologIa 0 0 0 0 0 0
Total 101 7 2 12 122

Porcentaje (%) 82.8 5.7 1.6 9.8 100
_____

100
Nota: En esta tabla se detalla el error en Ia prescripciOn del antibiótico en el

"Time out" por servicio. Elaborado por: Maria de los Angeles Costta Michuy

(2021)
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DISCUSION

Las 210 prescripciones de antibiOticos que ingresaron a este estudio de 423

expedientes revisados en las areas quirUrgicas mostraron resultados variables.

Aquellas que cumplieron los criterios de inclusiOn se encontraron de manera

predominante en los servicios de traumatologla/ortopedia y cirugla general

sumando asI el 551% de las prescripciones analizadas.

Se debe recalcar Ia importancia del análisis detallado de cada grupo de datos,

ya que en el caso de algunas prescripciones a pesar de que el paciente fue

operado par un servicia quirürgica, Ia indicaciOn especIfica de antibiOticos fue

prescrita par otra servicio coma par ejemplo anestesiologIa en el caso de

profilaxis quirürgicas.

La mayorIa de antibiOticos prescritos en todas los servicias evaluados fueron

indicados coma profilaxis para infecciOn de sitio quirürgico. Par esta razOn se

dividiO de forma general Ia indicaciOn de antibióUco coma profilaxis y no profilaxis

quirürgica.

El grupo farmacolOgico de antibiOticos que se prescribiO con mayor frecuencia

carrespondiO a las cefalosporinas, siendo Ia cefalotina Ia más frecuente en el

78.6% de todos las antibiOticas Ia indicados y el más usado coma profilaxis pre

quirürgica en heridas limpias y limpias contaminadas.

El 53% de los antibiOticos fueron prescritos par el servicio de anestesiologla. El

papel de los anestesiOlagas en Ia prevencion de Ia ISQ está bien establecida ya
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que son responsables de varias de estas estrategias, como el control de Ia

hipotermia, hiperoxia, hipergiucemia, manejo pen operatorio de liquidos,

transfusion de hemoderivados y a administraciOn de profilaxis

antimicrobiana(23,24). Por to que a pesar de que Ia posibilidad de este hallazgo

no se contemplO al iniclo del estudio, se trata de un resultado esperado.

Seguido de anestesiologia los servicios de cirugla general y

traumatologla/ortopedia, ocuparon el segundo y tercer lugar respectivamente en

indicar antibiOticos, lo cual se contrasta con Ia frecuencia de servicio de origen

de cada paciente.

De forma general Ia mayorIa de prescripciones antibiOticas se encontraron

justificadas (90.5%). El serviclo de cirugla general fue el que más prescripciones

no justificadas indicO. Esto refleja un area de interés para correcciOn y mejoras

en Ia comunicadOn con el servicio de infectologIa, ya que el instituto cuenta con

residentes de esta area las 24 horas.

Más del 50% en Ia prescripciOn inicial de los antimicrobianos evaluados

presentaron errores. A pesar de que no fue un hallazgo frecuente, las

prescripciones de antibiOticos evaluadas en ciertos casos pudieron acumular

hasta un total de 3 errores por prescripciOn. El error más comUn en el 47.1% fue

no indicar el tiempo de inicio del antibiOtico cuando este se prescribiO como

profilaxis quirUrgica, este hallazgo puede ser secundario al supuesto de que,

aunque se indique el tiempo de administraciOn este se ye afectado par otros

factores coma falta de personal de salud suficiente o en su defecto el tiempo de
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dispensacián del antibiOtico par parte de farmacia, supuesto que puede ser

válido segUn los recursos del hospital. A pesar de los intentos par establecer el

tiempo óptimo de iniclo del antibiótico antes de Ia incision quirUrgica, solo se ha

demostrado que debe administrarse dentro de los 120 minutos previos, sin

embargo, aUn no se logra establecer con valor estadistico Ia superioridad de Ia

prevenciOn de Ia ISO cuando el antibiOtico se administra dentro de los intervalos

que pueden existir en 120 minutos (16,25). En cuanto a los errores de

dosificaciOn, Ia mayorIa se deblO a no colocar las dosis ponderales en Ia

prescripciOn. Ninguno de los otros dos que se presentó, condujo a una amenaza

para Ia seguridad de los pacientes. Todos los errores reportados en Ia via de

administraciOn fueron secundarios a Ia omisiOn de Ia misma. Los antibiOticos

indicados incorrectamente se debieron a que el espectro antimicrobiano segün

Ia indicaciOn no fue Ia adecuada, este resultado no fue frecuente.

Par Ia diversidad de variables para Ia valoración de las prescripciones evaluadas,

se analiza a continuaciOn los hallazgos par servicios.

El serviclo de cirugla general prescribe antibiOticos en su mayorIa coma

profilaxis. Con este argumento a pesar de que estos antibiOticos se encuentran

justificados, tienen similares prescripciones con a sin errores. En cuanto a

aquellos antibiOticos no indicados coma profilaxis Ia mayorIa de estas tuvieran

justificaciOn terapéutica y en estas prescripcianes cometieron menos errares.

El servicia de neurocirugIa indicO Ia mayarIa de sus antibiOticos coma

profilácticos justificados en todos los casos. Cometieron errores en estos en
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hasta el 23.5%. A su vez en este servicio se evidenciO dos antibiOticos indicados

como no profilácticos que tuvieron justificaciOn terapeutica, sin embargo, con

errores de prescripción.

El servicio de urologla prescribiô antibióticos en su mayorIa como ndicación

profiláctica, todos se encontraron justificados. Sin embargo, en estas

prescripciones se encontraron errores en el 27.8%. Solo indicaron un antibiOtico

no justificado, sin errores de prescripciOn.

El servicio de traumatologIa/ortopedia indicO Ia totalidad de sus antibiOticos como

profilaxis justificadas, sin embargo, el 73.9% de estas prescripciones se

presentaron con error.

En el servicio de cirugia oncolOgica se indicaron todos antibiOticos como

profilácticos, de estos solo una prescripciOn no estuvo justificada. Su tendencia

en Ia presencia de errores es mucho menor en relaciOn a los servicios

previamente descritos.

El servicio de cirugla plástica indicá en pocas ocasiones antibiOticos, todos

fueron indicados como profilaxis justificadas y las cuatro de cinco prescripciones

tuvieron error en Ia prescripciOn. Estos resultados son producto de que en este

servicio realizan procedimientos ambulatorios en los que el servicio de

anestesiologla prescribe las profilaxis antibiOticas.
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El servicio de anestesiologla, fue el Unica servicio clInico valorado. Sus

antibiOticos fueron indicados como profilaxis, de estas el 96.2% se encontraron

justificadas sin embargo todas sus prescripciones presentaron errores.

Tras Ia discusión de estos datos por grupos especIficos se observa que el

escenario más frecuonte de indicaciOn de antibiOticos fue coma prafilaxis

prequirUrgica y a pesar do tener una justificación, presentaron errores frecuentes

de prescripción en los siguientes servicios en orden descendente, anestesiologla

(100%), cirugIa plástica (80%), traumatologIa/ortopedia (73.9%), cirugIa general

(46.9%), urologIa (27.8%), neurocirugIa (23.5%) y cirugla oncológica (12.5%).

A pesar de que se hayan incluldo prescripcianes de pacientes con

procedimientos por el serviclo de otorrinolaringologla, estos antibiOticos

prafilácticos fueron prescritos en su totalidad par el servicia de anestesiologla.

SegUn Ia prueba de chi cuadrado y Odds Ratio se concluye que existe asaciación

estadisticamente significativa entre los errares de prescripciOn y Ia indicaciOn de

los antibióticos coma profilaxis, puesta que en estas circunstancias tienen 9.2

veces más prababilidad de acurrir. La explicaciôn de este resultada es corn pleja

dada Ia cantidad de factares invalucradas con Ia pasible genesis de las errares

de prescripciOn. Coma Ia sugiere Ia heterogeneidad de especialidades troncales

que prescribieran los antimicrobianos en esta poblaciôn.

Segün Ia fracción etialágica en expuestas, el 89.23% de las 118 prescripcianes

profilácticas errOneas so pueden carregir intervinienda directarnente en Ia
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capacitación de los servicios involucrados. La educaciOn en antimicrobianos, el

apego a gulas de profilaxis antibiOtica son medidas contundentes en Ia

opUmizacion del uso de antimicrobianos en las areas quirürgicas (26).

De forma uniforme se aplicó Ia estrategia del "Time out" a las 24 horas en las

prescripciones de antibióticos indicadas como profilaxis quirürgicas y a las 72

horas como no profilaxis.

En el "Time out" de Ia prescripciOn de los antibiOticos, depend iendo de las areas

hospitalarias en las que se encontraron los pacientes se añadieron servicios que

participaron en Ia conducta terapéutica como terapia intensiva, urgencias e

infectologIa. El servicio de anestesiologla no participO por razones evidentes en

las desiciones terapéuticas en el "Time out".

La conducta terapéutica más frecuente observada en el "Time out" fue mantener

el mismo antimicrobiano. Como previamente se observô, Ia indicaciOn de

antibiOticos más frecuente fue como profilaxis prequirUrgica por lo cual, en este

contexto si a conducta fue mantener el antibiOtico una vez terminada Ia cirugia,

este se considerO como un error y tras el análisis de estos datos, los resultados

fueron congruentes.

Mantener el antibiotico profilactico posterior a el cierre de Ia insiciOn quirürgica

tiene indicaciones excepcionales (25), los resultados de esta conducta se han

estudiado y se relacionan con aumento en los costos, un mayor riesgo de

resistencia a los antimicrobianos y eventos adversos que incluyen lesiOn renal
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aguda e infección por C. difficile(27,28). En el instituto actualmente Escherichia

coli coma una de las principales enterobacterias alrededor del 54% de

producción de betalactamasas de espectro extendido. Medidas coma indicar Ia

duraciOn Optima de las profilaxis preguirürgicas, podria ayudar a disminuir las

tasas de resistencias locales.

En el 'Time out" se justificO Ia conducta terapéutica con el antibiOtico en un

41 .9%, parcentaje que es muy inferior en relaciOn a Ia prescripciOn inicial. Este

hallazgo también se justifica par Ia coducta antimicrobiana y el error más

frecuente que fue prolongar Ia profilaxis quirürgica.

La participaciOn de los servicias cllnicos en el "Time out" no ocurriO en Ia mayorIa

de las prescripcianes valoradas y par las tendencias de conducta terapéutica,

justificaciOn y errores. For atro lado el servicia de infectologla intervino en 3

acasianes en las que dirigiO el antibiOtico segUn aislamientos microbiolOgicas de

forma apartuna en pacientes en quienes las prescripcianes hab Ian sido iniciadas

par indicaciOn distinta de Ia prafilaxis, es decir terapéuticas.

El servicia de OtarrinalaringologIa participO en el "Time out" sin errores en Ia

tatalidad de sus prescripcianes ya que segün esta muestra no continua los

antibiOticos prafilácticas, se desconoce si en los procedimientas ambulatarias los

pacientes se egresan con antibioticaterapia oral.
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CONCLUSION ES Y RECOMENDACIONES

Los errores más frecuentes en Ia prescripcion inicial de antibiOticos que se

documetaron correspondieron a no indicar el tiempo de administraciOn del

antibiOtico en el caso de profilaxis pre quirürgica y de dosificaciOn. Tras aplicar

el "Time out" el error mãs documentado fue Ia prolongaciOn de Ia profilaxis

antibiótica.

Se requieren estrategias en educaciOn o restricción de antimicrobianos para

corregir el alto porcentaje de errores observados en las prescripciones de los

antibióticos. Conocer este estado basal, es el paso inicial para Ia formulaciOn de

programas de optimización de uso de antimicrobianos que disminuyen eventos

adversos, costos, tasas de resistencia local a los antimicrobianos.

La cefalotina, una cefalosporina de primera generaciOn fue el antimicrobiano más

usado en las prescripciones de las areas quirürgicas.

A pesar de contar con datos estadisticamente sign ificativos entre los errores de

prescripciOn y Ia indicaciOn de los antibiOticos como profilaxis, Ia heterogeneidad

de los servicios que prescribieron no hace posible una conclusiOn de

probabilidad de ocurrencia del evento.

Apegarse at uso racional de los antibiOticos sin Ia educaciOn correcta en las

medidas de prevenciOn de infecciones puede no reflejar los resultados

esperados del PROA, por Ia que todos los miembros del instituto deben

permanecer en constante educaciOn y vigilancia de estas estrategias.
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Anexo NRO. 1 Hoja de recolecciôn de datos
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