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INTRODUCCION

Los antibifticos en la clinica humana han permitido el -
contral de la mayorfs de los padecimientas infecclnsos anterior
‘mente mortales y puede decires con justicia que han revoluciong
do 'le terapéutice, ‘

5in embargo, @l ledo de conguistas tan valioses se hen vig
to aparecer cuadros clinicoa'producidoa por ghrmenes fue exhiben
un alto grado de resistencia 8 los asgentes medicamentosos més -
comfinmente uttlizadoe por el médico. ( &, 5, 6, 9, 10, 13 ).

Inicialmente su incidencla fue pequefa como pere producir -
inquietud en los cl{nicos, perc en el caeo de algunos gérmenss -
coma los estefilococos y enterobacterias hen elcanzedo proporcipg
nes tan =lavadas gue constituyen en la actualidad problemas de ~
gran trascendencia. Y como ers de msperarse les emergencias de -
cepas resistentas han producido cuadros clfnicos refractarios a
los esquemas convencionales. ( 2, 8, 9, 13, 14, 15 ),

£s par lo tanto una nmcesidad =1 contrel en la prescripcidn
de los antibifiticos en ls Consulta Externa y en los Hospltzles -
para evitar ls proliferacifn de bacterios resistentes.

Loe antibifticos son medicementeos gue introducidos en el -
organismo & dosis tolerables son caepaces de impedir la prolifers
~cifn de loa agentes infecciosna y de causarles su destruccifn -
interviniendo en el desarrollo de sus procesos metahflicos fun=-
damentales,’

‘Generalmente existen varios metndos usados pare clasificar

Insrantibiﬁtlcns, el méq comiin aarel gue se bess en eu estructu-
ra qufmice y mecanismos de aceibn., ( 1, 3, 12 ),
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Tenemos!

1) Inhibidores de la eintesis de la pered bacterliana.
2) Antibiéticos gue dafian lae funciones de las membranas

3) Antibifticos que deterioran les s{ntesis de las prote
fnas y el metsbolismo de los Acidos necleicaos.

Ahora bien la resistencis de les bacterias a los antibif
ticos que fnhibhen su crecimiento es un fenfmeno en boga y -~
conatituyen un grave problema en el tratemiento de lae enferme:
dades infecciosas, Los mecanismaos de resistencia son miltiples '
pero se pueden agrupar ezn dos,

La modificacifn de un componente celular de tal forma que
el entibidtico no ae une o no interacciaene normelmente en su -
sitio de accién dentro de la célula, Las resistencias de este
tipo se origine por alteraciones mutacionales, que generalmen-
te se inducen en el labaratorio.

La modificacién quimice del antimicrobiena esto conduce -
8 inactivacién del antibiftico., En este grupo queden inclufdos
lon mecanismos de: Tranaformacifin, Transduccién y Conjugacién
que corresponden 8 mecaniamos de transmisién genética. La cop-
jugaeibn perece ser por hoy 18 més importante en le clinica y
1a resistencino ssté msnciada con un #lemento extracromosémico
o plasmodie ( &4, 10, 11, 12 ),

(2)



0BJETIVDS

£l abarcar el praobleme fue una inquietud por lo viatag
en mi rotecién por algunos Hospitales en mi Instrucelén -
Médice Pedifitrica, encontrando que @ pesar de que existen
criterios ewpec{ficos parea el uen de antimicroblanoce alin -
en clertos Servicios de los Hoopiteles del Oepertemento del
Distriton Federal, '

Se utilize en forme indiscriminade sin tomar en cuents
ias normas, procedimientos y criterios para el uso de sstos
medicamentos,

Afn es dif{cil reslmente hacer una verdedera estad{sti
ca, por los multiples problemas que acarrean el concientizar
y afirmar que para el uso de loe sntimicrobianos exicten nogx
mas, pero s{ me fué muy iﬁpurtante corraborar gue al ignoraer
las normas y criterios va a llevar slempre a compliceciones.
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MATERIAL Y METODOS

1«~ 5e mstudisrocn 200 expedientes cli{nicns tomedaos al azar de
pacientes internedns en =] Hoepital Pediftrico Gensral ds
Urgencisa Iztapelapa, de los servicios de Terapis, Lactan

. tes e Infectologf{a en el primer semestre de 1984,

2.- Elaboracifin de una Cédula de Captacifin de Datos, que com-
prendif:

1. Diagnfistico de egreso,
2, Tipo de antimicrobiano.
3. NOmero de antibibtico.

4, Tiempo de duracién en la administracifn de
‘los antibibticose.

5. OLCriterio cli{nico empleads en el uso de -
antibiftico.,

6o 0fas de hospitalizacién.
7. Nimero de egreses vivos y musrtos,

8. Pacientes gue venfan manej&ndose con anti-~
bifticos entma de su ingresn,

EOM



RESULTADDS

En loe diagnfaticos de egreso, les gastroanteritis fueron
presominantes en un 61.5%, lae infecciones respirstoriss hs -
Jas un 17.5%, las septicemiss un 13% y las infecciones respi-
rotorias altes un 7.%%, hubo sedlo una ausencia del dato ver -
cuadro (I).

En las enfermededes infecclosas & 1e8s gue indicaron enti-
microbianos, le gastroenteritis fuéla patolog{a que més por -
centaje obtuvo fué un 21%, lee infecciones respiratorias ba -
Jas un 17,5%, las septicemias un 13% sflo una ausencia del da
to ver Gréfica (I).

De las enfermedades en las cusles no se indich entimicro
bieno, la gestroenteritis tuve un 40%, lae infecciones respi-
ratorias altas fué un 7.5%, ver Gréfica (1),

Las tipos de antimicrobianos administra&as intrahogpitals
Ariamente. la gentamicina Fpé indicada en wn 21,5%, la penici-
lina un 17,5% y cuandn se asocian entimicriblanos gentamiclna
y ampicilina se obtuvo un 13%, en una ocaslién hubo ausencia -
del dato, Ver Cuadro (2).

Los nimeros de antimicrobianos usados fueron: un antibig-
“tico 34%, dos entibidticos um 13%, tres antiblfticos un 3.5%-
cuatro antibidticos un 0,5%, Ver Cuadro (3), '

v Los dfas de tratamiecnto empleados en casas en 1o que huho
indicaciones de amtimicroblancs fueron: de I a 5 dias 30% de-
g a 10 dfas 22.5%. Ver Cuadro (4). '

En la administracién de antibidticos su indicocién no tu-
vo un fundamento cl{nico dada la existencia de criterio clini
o eatablecidu.peru empleado el diegndcticn erroneo

(5)



Reali,ade en el estudio, se obtuvo gque un 45% hubo el
fundamento clfnico y sflo en un 7,5% se aplico criterio -
clinico con el epoya de los eotudios paracl{nicos, Ver Cua
dro (5).

Dfas de Hospitalizacifin en los cesos que no se indico
antimicrobianoe de 1 & &4 dfae 28.5% de 5 a 10 dias 17%. -
de 11 a 15 dfas 1.5%, mhs de 16 dfas 0.5%. £n loa pacien -
tes hospitalizados que se menejaron con antibidtico se ob-
tuvo que de 1 @ 4 dfas 12%, de 5 8 10 dias 30%, de 11 2 15
dlas 5% y mée de 16 dics el 5,5%. Ver Gréfica (2),

561a un 10% de pacientes fueron manejados con antimi-
croblanos éste en forma general podrf{m establecer una uti-
1i,8cién inadecuadas del antibiftico, Ver Gréflca (3) .

Los pacientes vivos fueron el 87% siendo sflo la mor-
talidad de los cesos estudiados sl tomemos en cuents que -
cuente que la mitad tenfs antibifticos, ms muy &lta tasas de
mortalidad en le poblecifin estudieda (17.1), Ver Gr&fica -
(L. '

)



L)

70

60

L1

40}

L 4

v v T

ENFERMEDADES INFECCIOSAS C/S /[[//] con anmmioTicos
ﬂANEJO INTRAHOSPITALARIO [H]Iﬂ SIN ANTIBIOTICOS

ANTIMICROBIANO,

40 %

17.59%
) 13%

5%

N

-SASTROENTERTIS INFECCIONES INFECCIONES slPTICEMIA
RESPIRATORIAS REISPIRATORIAS

BAJAS . ALTAS.

QGRAFICA |




(e)

100

0

70

L

40

30

20

L L 4 L ¥ ) g

Ty 5T rrTrr T rrry

DIAS DE HOSPITALIZACION C/S
MANEJO ANTIMICROBIANO,

205% 30 %

17%

12 %

)
1.5%

N

M CON ANTIBIOTICOS
[lm]] SIN ANTIBIOTICOS

5.8 %
0.5%

1-4 DIAS 3-10 DIAS 1113 DIAS

GRAFICA 2

MAS DE 16 DIAS



©

MANEJO ANTIMICROBIANO PREVIO
AL INGRESO DE LOS PACIENTES Y

EN L0S CUALES SE INDICO 0 N0 /A
ANTIMICROBIANO  INTRAHOSPITALARIO. [TTTIT]

‘CON  ANTIBIOTICOS

SIN ANTINOTICOS

1004
” =
0 >
70
60
so + a8 %
40t
3or
20
0+ ,u%
L Vs
sammtl
0 Con/ain~ canfsin anti-
Antimicro microbianc pre
blano pre vig
vio

GRAFICA 3



. PORCENTAJE DE PACIENTES FZZZA  con anmmroricos

-VIVOS O MUERTOS C/$ I]HIII] SIN ANTIBIOTICOS
- ADMINISTRACION DE ANTIMICROBIANOS.

on

42

10.5%

s

vivos MUERTOS.

T VT T rrrra

GRAFICA 4




CUADRO ~1 DIAGNOSTICO DE EGRESO,
ENFERMEDADES NUMERO PORCENTAJE
INFECCIOSAS DE CASOS

GASTROENTERITIS 123 6.5 %

INFECCIONES

RESPIRATORIAS 18 7.5 %

ALYAS

INFECCIONES

RESPINATORIAS LY ) 7.5 %

BAJAS

SEPTICEMIA 26 13 %
AUSENCIA \ 0.8 % '
DE DATOS T
TOTAL é_o'o 100 %

NOTA: El porcentaje esté
eatudiados,

en relacifn a 200 expedientes

()



CUADRO 2. TIPO DE ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS

estudiados,

(12

INTRAHOSPITALARIOS.
TIPO DE NUMERO PORCENTAJE
ANTIBIOTICOS DE CASOS
OENTAMICINA 43 20,8 %
PENICILINA 38 17.5 %
AMPICILINA .

" QENTAMICINA 2 13 %
AUSENCIA
DEL DATO ! 0.8%
TOTAL 108 52.6%
 NOTA: .El porcentaje esté en relacibn a 200 _expedi'en,tes‘




CUADRO 3 - NUMERO DE ANTIBIOTICOS

ADMINISTRADOS.
NUMERO DE , NUMERO PORCENTAJE
ANTIBIOTICOS DE CASOS
uN
ANTIBIOTICO b 34 %
D0S
ANTIBIOTICOS ze 13 %
ThES v %
ANTIBIOTICOS
CUATRO
ANTIBIOTICOS ‘ : %
TOTAL 108 52.5 %

" NOTAs El purcentaje entf en relacién a 200 expedienteo
o estudiadoa,

(13)



‘ CUADRO 4 - DIAS DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
ADMINISTRADO INTRAHOSPITALARIAMENTE

TRATAMIENTO ofChsgs  PORCENTAUE
I A ‘ 8 DIAS 80 30 %
S A 10 DlIAS 43 22.% %
TOTAL 108 82.5 %

NOTA: El1 parcentaje esté mn relacifn e 200 expedienten ‘
estudladaos. .



CUADRO 3 -~ CRITERIO CLINICO APLICADO EN LA
ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS,

NUMERO
CRITERIO PORCENTAJE
DE CASOS .
CRITERIO '
GLINICO 90 8%
CON CMTERIO
CLINICO Y s 75 %
PARACLINICOS,
TOTAL 108 82.8%

NOTA: E1 porcentaje estéd en relacién a 200 expedientes
estudiadoa,

_: f:.(;5)



CaONCLUSIONCES

Las enfermedades infecciosss que prevalecieron en el
wstudio reslizado fueron; La Gastroenteritie, Las Infeg «
clones del tracto respirstorla slto y bajo. Comparandolas
con las Estad{sticss vitales de la Replblice Mexicans de-
los nifios gque pedeclieron enfermedodes infecclosas durante
el primer afic de vide, difirid en que les infeeclones reg
piratorias del tracto reépiratnrin son lg primere caugsa -
de morbilided en este %ipo de peclentes, secundandole las
infecciones enterales (13).

£l gue les enfermedades enterales sszan la cause pri=-
mera en el estudio reslizado podrie explicarse por una dg
ficiente educacién higlenicondietética,

£1 tipo de antimicroblancs utilizados fueron los Ge~
telsctamicoa, v aminoglucosidos. Simileres rhsultades se-
reportaron en un estudio realizeds en el Hoapital Infantil
del Centro Médico Nacional, (13).

La estancia hospitolaria se prolongd 8 mbs de 15 dias
as{ como une mayor incidencias de mortalidad en los pacien-
tes en que se manejaron a base de entimicroblenos (55%). -
Eato se explicaria por: I.- Efectos indeseebles de los an-
timicrobianoe, como prolongscién de le duracifin de las in-
fecelones, modificocibn del cuadre clinico sin curacibn -
.del padecimicnto, trestornas de la flore bacﬁerianﬂ_nnrmal
apariciﬁn de cepes bacierianas resistentes, Serie este le-
més légica mxplicadifn. |

¢16)



CONCLUSIONES

La estancis hospitalaria fué menos de 10 dfas y hubo
menor incidencia de mortalldad (2.5%) en pacientes que -
* fueron manejedos an forma congervadara y sin prescripcidn
de antimicrebienos intrahospitalariamente, Este podr{a -
ger debido ® 1a autolimitacifn del cuvadro clinice, epoyan
do le etiologfe viral.

No encontramos una indicacién racional en 1a prescrip
cién de antimicroblancs intrahoaspitalariesmente y bajo esta
bage se inodicaron en el 45% de los casos estudiados.

‘Cuando hubo apoyo del laborstorio sélo fué en el 7,.5%

Esto nos explice la falta de un diagnfstico presuncipo
nal como base fundemental pera la indicacidn de antimicra-
bianocs en el criterio élinica y 8poyo. adecusdo de un lahg-
‘ratario elfnico. Yo que de ésta menera expondriamos al pa-
ciente a8 los riesgos indeseables de los antimicrobianos en
vez de darles el beneficio de ellos .(I.13).

El 10% de los pacientes venfan manejados cen antimicro
biamos previo a su ingreso. Es haje la cifra obtenida lo que
podr{a estar dado por: I.- Omisibn del dato por el familier
2.= Un Anennesis inadecuada, Ya que en forme generel el Mé
dice de la consulta externa prescribe cotidiano los antimi
crobianos sin jJustificacidn clinica.

Creo que o1 uso de los entimicroblanoe debe ser racip
nal teniendo un diaghﬁstico prgsuﬁcinnal con apoyo de un-
- labpratorio clfnico y realizar una valurac16n dé la eficien
cia de los mismae, Ys que de lo contrario lo expandriamos-
‘a'lps efectos indegeablee de los antimicrobienos.

o1y
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