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I N T R o D u e e I o N 

Los sntibi6ticos en la clínica humane han permitido el 
control de la mayoría de los padecimientos infeccioaas anterior, 
mente mortales y puede decirse con justicie que han revolucion.!!_ 
do ·1a terap,utice. 

Sin embargo, el ledo de conquistas ten valiosas se han Vi,! 
to aparecer cuadros clínicos producidoa par g6rmene1 que exhiben 

( 
un alto grado de reaietencia e loe agentes medicementoeoa mée 
com6nmente utilizadas par el m'dica .. ( 4, 5, 6, 9 1 10, 13 ). 

Inicialmente su incidancie fue peque"ª como pera producir -
inquietud en loe clfnicoe, pera en el casa de algunos g'rmenes -
coma los estafilococos y entarobacterias han •lcanzeda proparci.2, 
nea tan elevadas que constituyen en le actualidad problemas de -
gran trascendencia. V como.era de eapererse lee emergencias de -
cepas resistentes han producida cuadros clínicos refractarias a 
las esquemas convencionales ( 21 8, 91 13, 14, 15 ). 

Ea por lo tanto une necesidad el control en la prescripci6n 
de los antibi6ticos en la Consulte Externa y en los Hospiteles -
pera evitar la prolifereci6n de bacterias reaiatentee. 

Los antibi6ticae son medicamentos que introducidos en el 
orgenlemo e dosis tolerables son capacee de impedir la prollfer!!_ 
ci6n de loe agentes infecciosos y· de causarles su deetrucc16n 
interviniendo en el desarrollo de sus procesos metab611cos fun-­
damentalea. · 

Generalmente existen varios métodos usados pare clasificar 
loa antibi6ticoe, el mée comGn ea el que se besa en eu estruct.!:!_­
ra química y mecanismos de acci6n. ( 1, 3, 12 ). 

(1) 



Tenemos: 

1) Inhibidorea de la s!ntesie de la pared bacteriana. 

2) Antibióticos que de"ª" lee funciones de lee membranas 

3) Antib16ticoe que deterioren lee e!nteeie de lee prot~ 
{nas y el metabolismo de loe écidoe necleicos. 

Ahora bien le resistencia de lee bacterias a loe entibl! 
ticoa que inhiben su crecimiento ee un fenómeno en bogo y 
constituyen un grave problema en el tratamiento de las enferm!,; 
dadea infecciosas. Loa mecanismos de reaiat1ncls eon múltiples 
pero ae pueden agrupar en doa. 

La modificaci6n da un componente celular de tal forma que 
el antibi6tico no se une o no lnteracclane normalmente en su -
sitio de acci6n dentro de la c'lula. Las realatftncias de este 
tipo se origina por alteraciones mutacionalea, que generalme!!,­
te ae inducen en el laboratorio. 

La modificaci6n química del antlmicrobieno esto conduce -
e inactivaci6n del antibi6tico. En eate grupo quedan inclu{doe 
loe mecanismos d~: Treneformec16n, Treneducci6n v Conjugec16n 
que corresponden a mecanismos de tranemia16n genftica. Le co!!,­
jugaci6n perece ser por hoy le mée importante en lo cl!nice y 

la resistencia eetA asociada con un llemento extrscromoe6mico 
o plaemodio ( 4, 10, 11, 12 ). 
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a B J E T I V a s 

El abarcar el problema fue una inquietud par lo visto 
en mi rotaci6n por algunoe Hospitales en mi Instrucci6n 
M6dlcs Pedi~trice, encentrando que a peear de que existen 
criterloe eepec{flcoe pare el ueo de antlmlcrob1anoe aún -
en cierto• Servicios de loe Hoapitalee del Departamento del 
Dlatr1to federal. 

Se utiliza en forma indiecr1m1nade sin temer en cuenta 
lea normaa, procedimientos v criterio• para el uao de eetoe 
medicamento e. 

Aún ea difícil realmente hacer una verdadera eetad{et.!_ 
ca, por loe multiplea problemas que acarreen el conclantizer 
y afirmar que pare el uso de loe antlmicrobianos existen no.t 
maa, pero eí me fu6 muy i~portante corroborar que al ignorar 
lee normas y criterio• va a llevar siempre a complicaciones. 

(3) 



MATERIAL V METODOS 

1.- Se estudiaron 200 expedientes clínicos tomados el ezer de 
pacientee internados en el Hospital Pediátrico General de 
Urgencias Iztapalapa, de los servicios de Terapia, Lacta!!. 
tes e rnrectolog!a en el primer semestre de 1984. 

2.- Eleboreci6n de una Cédula de Capteci6n de Datos, que com­
prendió: 

1. Diegn6etico de egreso. 

2. Tipo de antimicrobieno. 

3. Número de antibiótico. 

4. Tiempo de duración en la administración de 
loe ent1bi6ticos. 

s. Criterio clínico empleado en el uso de 
antibiótico. 

6. Días de hospitalización. 

7. Número de egresos vivos y muertos. 

a. Pacientes que v~n{an manejAndose con ant!,­
bi6ticos antes de eu ingreso. 

(4) 



R E 5 U L T A D O 5 

En loe diagnósticos de egreso, lee gastroenteritis Fueron 
preeominantee en un 61.5%, lee infecciones reepiratoriee b.!!_ -
jae un 17,5%, lee eepticemiee un 13% y las infecciones reep.!_­
rotoriae altee un ?.5%, hubo eólo una ausencia del dato ver -
cuadro (I). 

En lee enfermradadee infecciosas a las que indicaron ant.!_• 
microbianos, la gastroenteritis fuéla patología que m~s Pº!. -
centeje obtuvo fué un 21%, las infecciones reepiretoriae b!!, -
jea un 17.5%, lae aepticemiae un 13% e6lo une ausencia del da 
to ver Gr6fice (I). 

De lee enfermedades en lee cuales no ee ind!c6 antimicro 
bien o, h ge et roenteri ti s tuvo un 40%, lee infecciones resp.!_­
reto ries altee fué un ?.5% 1 ver Gr~fica (!). 

Los tipos de entimicrobianoe administrados intrahoapital! 
riamente, le gentamicina f.ué indicada en un 21. !i~G, la penic.!_­
lina un 17.5% y cuando se asocian antimicribianos gentamicine 
y empicilina se obtuvo un 13%, en una oceelón hubo ausencia -
del dato, Ver Cuadro (2). 

Loe números de entimicrobianoa uoados Fueron: un antibió­
tico 34%, dos antibi6ticos un 13~, tres antibi6ticos un 3.5%­
cuatro antibióticos un 0.5%1 Ver Cuadro (3). 

Loe d{ae de tratamiento empleados en casos en lo que hubo 
indicaciones de emtimicrobianos fueron: de I a 5 d{as 30% de-
6 a 10 d{as 22~5%. Ver Cuadro (4). 

En la administración de antibióticos su indicac16n na tu­
vo un fundamento cl{nico dada la existencia de criterio cl!ni 
co eetablecido 1 pero empleado el diagnóaticn rrroneo 

(5) 



Realizado en el estudio, se obtuvo que un 45% hubo el 
fundamento cl!nico y sólo en un 7,5% se aplico criterio 

cl!nico con el apoyo de las estudias peracl{nicas. Ver Cu_! 
dro ( 5). 

O!es de Haapitalizac16n en los casas que na se indico 
ant1microb1enos de 1 e 4 d!ee 28,5% de 5 e 10 d{ee 17%. -
de 11 e 15 d!es 1.5%, m~s de 16 días D.5%. En los pacie!! -
tes hospitalizados que se manejaron con antibiótico se o~­
tuvo que de 1 a 4 d!as 12%, de 5 a 10 d{as 30%, de 11 a 15 
días 5% y m6e de 16 d{aa el 5.5%. Ver Gr6f1ce (2). 

5610 un 10% de pacientes fueron manejados con antlm!­
crobianoa ~ate en forma general podr!e establecer una ut.!_­
lizsci6n inadecuada del antibiótico. Ver Gr6fica (3) • 

Lo.a pacientes vivoe fueron el 87% siendo e6lo la mo_!:.­
talldad de loa caeos estudiadas si tomemos en cuente que -
cuente que la mitad tenía entibi6ticos, es muy alta tese de 
mortalidad en le pobleci6n estudiada (17.1). Ver Gr6fica -
(4). 

(6) 
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CUADRO r 1 DIAGNOSTICO DE EGRESO, 

ENFERMEDADES NUMERO PORCENTAJE 
INFECCIOSAS DE CASOS 

IAITllOINTllllTIS 12!1 11.9"' 

INFICCIONll 
llllPlllATOlllAI 19 7.11 "' 
ALTAI 

INFICCIONll 

llllPlllATOlllAI 111 17,9"' 
IA~AI 

11'11CIMIA 11 
11 "' 

AUllNCIA 

DI DATOI 
1 0.11 .... 

TOTAL zoo 'ºº "' 
NOTA: El porcentaje está en relec16n e 200 expedientes 

eatudladoa. 
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CUADRO 2 :- TIPO DE ANTlllOTICOS ADMINISTRADOS 

INTRAHOIPITALARIOS. 

TIPO DE .NUMERO PORCENTAJE 
ANTIBIOTICOS DE CASOS 

HNTAMICINA 4a 21.9 "' 

PINICILINA as 17. 5"' 

AMltlCILINA 
21 1 a "' llNTAMICINA 

AUllNCIA 

DIL DATO 1 º·ª"' 

TOTAL 101 u·'"' 

NOTA: El parcenteje está en relaci6n a 200 expedientes 
eatudladoa. 
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CUADRO 3 :- NUMERO DE ANTIBIOTICOS 

ADMINISTRADOS. 

NUMERO DE NUMERO PORCENTAJE 
ANTIBIOTICOS DE CASOS 

UN 
ANTlllOTICO •• ,. "' 

DO.S 
AllTlllOTICOI 21 

lll "' 

Tllll 1 5,5 "' 
ANTlllOTICOI 

CUATllO 
4 

2 "' AMTlllOTICOI 

TOTAL IOll 11.11"' 

NOTA: El porcentaje eet6 en relec16n e 200 expedientes 
eetudiedae. 
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CUADRO 4 :- DIAi DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO 
ADMINISTRADO IN1MHOIPITALARIMIENTE 

DIAS DE NUMERO PORCENTAJE 
TRAfAMIENTO DE CASOS 

1 A !I DIAi 'º ªº ,.. 

8 A 10 DIAi 4!1 22.5,.. 

TOTAL 10!1 !12. !I "' 

NOTA: El porcentaje eet6 en relacl6n a 200 1Kpediente1 
eetudladaa. 

. (I4) 



CUADRO 5 :- CRITERIO CLINICO APLICADO EN LA 

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS. 

CRITERIO NUMERO PORCENTAJE 
DE CASOS 

CRITt:RIO 
10 45 .,. 

CLINICO 

CON CRITt:RIO 

CLINICO Y IS T.IS 'Mi 

PUACLIMICOS. 

TOTAL IOIS 52. IS 'Mi 

NOTA: El porcentaje est~ en relec16n e 2íl0 expedientes 
estudiado11. 
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e o N e L u 5 I o N E s 

Lee enfermedades infecciosas que prevalecieron en el 
estudio realizado fueron; La Gaatroenteritia, Las InfeE_ -
cianea del tracto respiratorio alto y bajo. Comparandolas 
con las Eetadíaticaa vitales de ia Repóblica Mexicana de­
los niños que padecieron enfermedades infecciosas durante 
el primer año de vida, difir16 en que las infecciones re~ 
piratoriae del tracto respiratorio aon la primP.re causa -
de morbilidad en este tipo de pacientes, secundendole las 
infecciones enteralea (13). 

El que las enfermedades enterales sean la cause pr!.­
mera en el estudio realizado podría explicarse por una d,!_ 
flciente educeci6n higienicodiet~tica. 

El tipo de antimi_crobianos utilizados fueron loa El!_• 
talectamicos, y aminoglucosidos. Similares rhaulterln~ r.e­
reportaron en un estudio realizado en el Hospital Infantil 
del Centra Médico Nacional. (13). 

Le estancia hospitalaria se prolongó a más de 15 días 
as! como une mayor incidencia de mortalidad en los paci~,!!.­

tee en que se manejaron a baee de antimicrobianoa (55%). -
Esto ee explicaría por: I.- Efectos indeseables de loa a!!_­
timicrobianoa, como prolongaci6n de la duraci6n de lea 1!!,­
feCEionea, modif1cec16n del cuadro clínico sin curaci6n 
del padecimiento, trastornos de la flora bacteriana normal 
apar1c16n de cepaa bacterianas resistentes. Sería esta la-­
m6s l6gica expl1cadi6n. 

(16) 



e o N e L u s I o N ~ s 

La estancia h~spitslaria fué menos de 10 d!oe y hubo 
menor incidencia de mortalidad (2.5%) en pacientes que 
fueron manejados en forma conservadora y sin prescripci6n 
de entimicrobianos intrahospitalsriamente. Este podría 
ser debido s la autolimitac16n del cuadro clínico, apoyo_!! 
do la etiología viral. 

No encontramos una indicaci6n racional en la prescri.E, 
ci6n de ontimicrobianos intrahospitalariamente y bajo ésta 
base se indicaron en el 45% de los casos estudiados. 

·cuando hubo apoyo del laboratorio sólo fué en el 7.5% 

Ecto nos explica la falta de un diagn6r.tico presunci!!_ 
nal como base fundamen~al para la indicaci6n de antimicr.9_­
bianos en el criterio clínico y apoyo adecuado de un leb.!!,­
ratorio clínico. Ya que de ésta manera expondríamos el P!­
ciente e los riesgos indeseables de loe antimicrcbianos en 
vez d~ darles el beneficio de ellos .(I.13). 

El 10% de los pacientes ven!an manejados con ant1micro 
biamos previo a su ingreso. Es baja la cifra obtenida lo que 
podría estar dado por: I.- Omisi6n del dato por el familiar 
2.- Un Anennesia inadecuada. Ya que en forma general el M! 
dico de la consulte externa prescribe cotidiano los antim.!_ 
crobienos sin just1ficaci6n clínica. 

Creo que el uso de los antimicrobisnos debe ser raci.!!. 
nal teniendo un diagn6otico presu~cional con apoyo de un­
laboratorio clínico y realizar una veloraci6n de le eficie!!. 
cia de loa mismoa. Ya que de lo contrario lo expondríamos­
ª los efectos indeseables de los antimicrobienos. 

C17) 
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