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INTRODUCC!ON 

Lae eulfonamidoa fueron los primeros agcnteo ontimicrobianos que ne 

emplearon en formo sist6micn en el hornbrc y que fueron efectivos para 

prevenir y curar loo infecciones de etiología bncterinnn¡ fueron intr2 

ducidaa nl mercado en 1935 (1) después de demostrar su efectividad -

experimentalmente, lo que valló parn que se le otorp,orn o Oomak el Pr_!! 

mio Nobel de Medicina en el aifo de l'J38 (2) 1 marcando ésto el inicio -

de uno búsqueda constante en el mcjornmiento del arsenal nntlmicrobiano. 

En el afta de 19'11 fué utilizada por primero vez en Inglaterra la pcni-

cilina G, la cual fué introducido en el mercado de los EEUU en el nño-

de 1943 (3) ¡ este úti 1 y potente antimicrohinno tuvo gran aceptación -

debido a la ol tn eficacia que mostró en ln prevención y curnción do en

formodndes bacteria.nas, siendo cate producto el primero producido n 

gran escale {2), En el ai\o de 1947 so introdujeron ontimicrobinnos 

de amplio eepectro como lo clorotetrnciclina, clorafenicol y es{ sueca!, 

vamente hasta loe añoa de 1961 a 1965 cuando se introducen lns penicil! 

nas semisintéticae y las cefaloeporinoa (4) contando en el momento ec-

tuel con une gran variedad de agentes antimicrobionoe, 

Es innegable que la introducción de los egontee antimicrobianos ho sig

nificado un peoo trascendental en el desarrollo de la medicina modernn

lo que se ha manifestado por le reducción en la morbilidad y mortalidad 

por infecciones, disminuyendo consiguientemente el número de admisiones 

a loe hospitales, como lo demostró Finlend en un estudio llevado n cabo 

l. 



de 1935 a 1965 (4), Sin embargo, lu creciente utilización de antimicr2 

bianoe se acompai\6 tnmbi~n de la identificación de efectos colnterales

indescabloe. algunos do éstos lnevi tables n peour de la prescripción -

justificada y udecua.dn, pero las más de éllns condicionndna por uso 

irracional O, 5). 

Finkel en el ano de 1970 (6) 1 rca.lizó unn ivoatigación sobre cvolucJ.6n

de la preocripción do loa antlbi6ticoa en los EEUU de los aíloa de 1965 

a 1977, cncontrándone que el incremento en su uso y en la producción -

fuó constA.nte haatn 1973 obnorv6.ndose posteriormente una meseta en el -

uso de nntimicrobianos considcrndos como seguros ( eri trom1 cinn, ampici

lina y otras penicilinas) y una disminuci6n mnrcnda en el uso de las 

tetraciclinas, 

En un estudio prospectivo de tres años realizado por Counts en 1977 (7) 

muestra que los efectos indeseables duranto el uso de antimicrobianoo 

se presentan del 0.88% al 6.5% c~m una media de 4.5% de todos los po--~ 

cienteo que reciben ontimicrobinnos, y de éstos, el 58% de las reaccio

nes presentadas fueron de moderadas a severas ameri tanda terapia adicl2 

nal para el manejo de estas reacciones, prolongando la estancia hospi t! 

laria y amenazando la vida del paciente, 

Loe efectos indeseables pue:dengenerarse de diversas maneras¡ por acción 

tóxica directa del fármaco en diversos aparatos o sistemas¡ por reacción 

do hipcrecnsibiÚdad (en nmbos casos con ln posibilidad de provocar mue!:. 

te o secuelas graves) 1 y por el co.mbio en la ecología de las infeCciones, 



de particular importancia en los hospitales; finalmente debe considerar

se el aspecto económico, determinado tanto por el costo del medicamento

como la atención a lea complicaciones que origina ( 1), 

En el oño de 1970 Schecker y Bonnett {8} realizaron una investigación en 

7 Unidades hoepi talorina econtrendo que el 62% de todos loe pnclcntee .... 

que recibhn antib16ticoe no moetrnbnn evidencia do infección¡ Robarte y 

Vieconti (9) realizaron un estudio similor en el cual también ae demostró 

que el 65.6% de todos loe pacientes que recibían antibióticoa 1 no reque

rían de esta terapia o ln recib!nn a dosis inadecuae. En 1969 en ol ...... 

Hospital de ln Universidad de Virginie se realizó un estudio (10) en el 

cual se evaluó el manejo antimicrobinno ndminiatrado o pacientes do nu2 

vo ingreso duronto un período do tres meses encontrando que el 27% y 29% 

de los pacientes ingresados en Pediatrta y Cirugla reepoctivamente reci

bieron antibióticoe siendo el 58% de lae indicaciones en Cirugía con -

car6cter profiláctico en contra del 6% de lne indicaciones de Pediatría 

por la misma raz6n. 

La terapia profiléctica antimicrobiana ha sido mencionada como la prin-

cipal causo de uso injuetU)cndo de ontimicrobianos en nii\os y odul tos -

(11-13) y este fen6meno se ha aei\alado como un factor condicionante de -

infección intrahoepitalaria. Este fen6meno ea muy importante ya quo en 

loa EEUU aproximadamente el 5.5" (14) de loa pacientes hoapitalizadoa -

desarrollan infección intrahospl talaria. Esto conduce a un incremento -

de la morbi-mortnlidad, en la prolongación de la estancia hospitalaria y 

en el mayor costo en la atenci6n de loe pacientes. En nuestro medio ae 
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ha informado de una taaa de 3.6X. de infeccionea intrahoapt talnriao Dien

do loa 11erv1c1oa de Clrugla 1011 que mostraron taao mAe elevada eeguidoa 

por loa servicios de Pediatría M6dlco con uno tasa de 3.5% (15). 

Ante lo evidencia de un incremento exa¡erndo del uso de ontibi6ticoo y 

la detección creciente de efectos coloteraleo indeseables, emerge la "!. 

ceaidad de crear un control m6e estricto en el uso de antlmicrobionoa,-

ya que como lo había conaiderado Elckhoff 11 La terapia antimicroblano ---

excesiva thne un factor mayor en la determlnaci6n del carácter y resia-

tencia a la droga, de or¡anlemoe causantes de inteccioneo intrahospital! 

rlaa" (16). 

Loa primeros intentos de crear un organlomo responsable del control de 

uao de antlmlcrobianoe se ensayaron informalmente antes de 1970 en Long 

Ialand Jewiah-Hillaide Medical Center (17), tratando de formar un canee-

jo para lo orientación Médica en relaci6n al ueo adecuado de nntibi6ti-

coa, e1n embargo, fu6 hasta 1971 cuando se realizó un plan para el con-

4. 

trol adecuado en la utilización de estoa fármacos, formando el primer C_!? 

mitfi de Antlmicrobinnoa, el cual fult integrado por un representante méd! 

co de los servicios troncalea del hospital (Cirugía, Medicina Interna, 

Pedlatria, Glnecolo¡!a y Obetetricie), el Jefe de reeidontea de cada •.! 

pecialidad, el jefe de farmacia, el microbi6logo del hospital y un miem-

bro del consejo administrativo. Este comi tlt fué aprobado e inició ou -

trabajo en agosto de 1971 y para abril de 1972 el departamento de ~ont.!. 

billdod reportó una roducc16n de 20.000 d6laree en el gasto de ontlmlcr2 



bianoe en relación al semestre anterior, otros resultados igunlmente sig

nificativos fueron el no incremento de los índices de infección durante 

esto pcríodo 1 la disminución en el 50% de uso de Keflín (cefalotina), un 

incremento del 25% en el uso de antibióticos de rnenor eepect.ro pero efe~ 

tivoa y la detección oportuno de los efectos colatcrnlcs indeacnbleo d1·

bido a la vigilancia mae catrechn de• loe pacientes ( 17). 

Ante loe problemas ar.ñalados, en 1970 se df'cidi6 fundar el Comité de Co~ 

trol de Antimicrobinnos en el Hospital de Pcdiotría al intcgrnrnc: ac co~ 

sider6 requisito indispensable para el buen desempeño de éste que sus 

miembros fueran personal de la mismn unidad, dctcrminñndosc para ellos 

f'uncionca diversas lna cunlca son: Asoaorar al pcrnonal médico en eol 

empleo de ontimicrobianoa¡ revisar, analizar y divulgar en ln unidad lo 

información bibliográfica respectivo; colectar, nnalb.nr y difundir lo. 

información concerniente a las modificaciones epidemiológicas de la uni

dad¡ norma1· y supervisor el empleo profiláctico de ontimicrobianoa, así 

como de loe ontibi6ticos que se comddrrnn de uso reatrinp,iclo; promover 

la ejecuci6n de estudios de sensibilidad nntimicrobinna y de invontiRn

ción clinica en la unidad y promover la educación del personal médico p~ 

ra la prescripción racidnal do loe nntimicrobianoe ( 18). 

En el afio de 1984 se publicó la experiencia obtenida por el Comité do 

antirnicrobinnos del Hospital do Pediatría del CMN ( 1) observándose que 

existía una franca tendencia al incremento de prescripciones inadecua

das tanto en la División de Pediatría Médica como en Pediatría Quirúrgi

ca. Las prescripciones injustificadas alcanzaron una tasa de 27,3% on la 

5, 



primera encuesta realizada en diciembre de 1979 y en encuestas aubsecuen 

tea ee observó descenso de ésta. 1.a encuesta ha sido el método apropia

do para conocr.r como ec utilizan los antimicroblnnos en los hospi talen y 

permite la apllcnclón do medidas correctivns, aunarlo a lo anterior el sé_ 

lo hecho de aplicarla propicia ln mejor utilh.nci6n de enton agentes, -

proponiéndose! que (!Otos estudios ae realicen en forma periódica entre el 

cuerpo médico. Tradiciunalmentc este tipo rlc encueat:rn se lleva n cabo 

duran tu un perf oda largo de t ic>mpo que vn ele 1 r_) dí ns n 3 mN;eu { l 1 19), 

sin embnrgo, Cookc (20) ul vigilnr en formn trnnsvcrsnl ln uLil izocJón -

de anttmicrobianoa en un hospital por medio rlc una encuesta de un solo -

dio dt:mueatrn que ésta puede proporcionnr loe datos ncccsarioo pnrn lle

var un buen control sobre la prcecripción de nntimicrohianos on lns nor

mas establecidas para su uso; el autor concluye que este tipo de cncuea

tae son tan útiles como los de uno o ml'is ocmanne, 

Con este antecedente se discíl6 este estudio pnrn evaluar el uso de anti

mlcroblnnos en septicemias en un solo día, compnrnnclo en resul todos con 

los anteriores encuestas de don oemnnas, 

6. 



OBJETIVO: 

Comprobar que una encueotu aplicada en un solo dtn, as \"1t1l 

para evaluar la ut.illzación de antimicrobinnoe en septicemia. 

7. 



HIPOTESIS ALTERNATIVA: 

Una encuesta npllcedo en un eolo d!a a1rve paro 

detectar errores en el manejo de nntimicrobiBnos en ecpticemin y dictar 

normas para su uso, 

HIPOTESIS DE NULIDAD: 

Una encuei:sta aplicado en un solo día no es útil 

para valorar el manejo de ontlmicrobinnos en septicemia, asl como tam

poco modificar lee normas de manejo de 6etoe. 

s. 



MATERIAL Y METODOS, 

La evnluaci6n sobre el uso de antibióticos se> real izó por medio de una 

encuesta rlaborada por el ComitC de Antimicrobinnos ln cual fué nplico 

de durante un sólo día elegido al azn.r (!J de ocpticmbre dl' H.185) en el 

Hospital de Pediatría. 

9, 

Se rcvisa1·on loa rxpcdicntcs de lon pac:ii?ntea hoHpitnllzacios cm loa aer

vicioe de: Admisión Continua, Norrología, Cirugía Gcmernl, Neurocirugía, 

Toropia postquirúrgicu, Ortopedia, Hcmntología, Oncolog!n, Pediatrfn Mó

dica, Otorrinolaringologín, Oftalmología, NconatoloJ!,In, Nroumología, Gns

troenterología1 Nutl'ición, !~ndocrinolor;ía e lnfl'Cto]l)g(n. Se incluyeron 

en el estudio todos los pacientes que d111•antc su hospi tnllzndón cursaron 

o cursaban en el momento de ln encucstn con scpticcmin o nospccha de clln. 

Se empleó una hoja especial de recolección dC" dnton (nnc>xo l) en donde 

se recabó ficha de identificación, servicio de honpltulización, diogn6n

tico de ingreso, etc. Ad'?mlis se anotó la vía de cntrüllfl mós probable, 

así corno In detección de otro foco infuccioso np.rPgndo nl Jnicinl y si 

durante su evolución dursó con estado de choque. Se connidr.ró como in

fecc16n intrahospi talarin aquel proceso infeccioso no pre~Hmtt' n su in

greao ni en período dé incubación de acuerdo n los cri tcrios de Kslac y 

col. (21)¡ se renistró t•l nombre, dosis horario del nntimicrobiano pres

crito vía de administración, fecha de inicio y término del tratamiento, 

este> 1Htimo al igual quo los resultados do cultivos y exámenes de labo

ratorio no se concluyeron por el movimiento telúrico del 19 de septiem

bre de 1985, 



Los criterios para clasificnr los difcrentea tipos de pres

cripciones fueron: 

Prescripción profiláctica: indicílción del unt.irni.crobiuno sin 

pruebas clínicas o paraclínicua de infccción 1 con la inlendón de 

prevenirla. 

PrcRcripción Reulringidn: In índicnción dí! algún untimicrobia

no aei'ialedo por el Comité como de 1100 restringido y por lo tanto, 

avalado por uuo dc los miembros cJp dicho grupo, ~e incluyen ccfaloa-· 

porinas, clindamicinn, lobrumicinu y voncomicina. 

Prcscripci6n Injust.ificacln: cuando no hübin rcluc1ún t!ntrc 

diagnóstico y el antibiótico util i;~ado 1 OPr,ún lfl!~ norm<rn gl•nernlcs 

para la elección de nntirnicrobinno t•stnblccida p<lt' clmh;mo Comité 

(22). 

Prescripción Inadecuada: cuando existe concordancia entre el 

diagnóstico y el agente preacri to, pero hubo error en lns doois, ho

rario, vía de administrnci6n 6 duración del tratamiento. 

Concluida la encuesta F.IC reunió el Comité de antimicrobianos 

del lloapitnl pura cnlificar cada una de las prei:;cripcioncs de todos 

los pocienten incluidos en el estudio, 

El método estadístico empleado fué de valores porcentuales y 

taso por 100, 

10. 
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RESULTADOS. 

Al concluir la encuesta, se habían detectado 52 cosos en total de pacien

te& con septicemia o sospecha de ella¡ predominó el aexo masculino con un 

63.4% del total de los cesoo, lo edad de los pacientes vori6 entre dos -

dina y 15 oi'los de edad con una medio de 50 d{oe, El tnmn"o de la muestra 

obtenida de la Diviai6n de Pedlolrío Médico fué de 44 cnsoo y solo B en 

la Diviei6n Médico Quirúrgico, el número de ontimicrobienoe por paciente 

tratado fu6 de 2.4% y 2.6% rcepectivemcntc ( table l). Uo se indic6 nin

gún nntib16tico prof116ctico, el 19,4% del total de ontlbi6ticos prescri

toe fueron inadecuados, 9,3't lnjustificodoo y 2.3% rcotringidoe (tablo 2). 

Los antibióticos que más número de prescripciones ulcun1.oron f\lcron: emi

kacina con un 32.6%, d!cloxacilinn con H:i.5%, nmpicilina con 14.8% como 

los principnlee , oiendo en total 12 nntimicrobianoa diferentes loe pres

critoe (table 3) • Se observ6 que en los ontibi6ticoo menos indicedoe como 

la clindamicino, penicilina, ccfotnximn, el número de preacripcionee in

juetiflcadae predominó¡ por el contrario en los mA.o usados lns prcscrip

cionee inadecuadas fueron mñe frecuentes {tablo 4). Cabe señalar que no 

oe pudo determinar como error en la duración del tratamiento debido a que 

el estudio ee suspendió por los hechos del 19 de septiembre de 1985. 

El servicio que más número de prescripciones tuvo fué Nconatología en don

de también ne dctect6 el mayor número de casos, seguido por Jnfectologia, 

Cirugía y otros 6 oervicioa más; ee obeerv6 en la División de Pediatría 

Médica que loe ecrvicioa con mayor número de proscripciones, tuvieron to

sa de antimicrobianos injustificada menor, no aei con la DiviBi6n Médico 

Quirúrgica la cual mostró la teoa más al ta de nntimicrobianoa injustifica 

da (tabla 6), 



Se consideró que el 17% de lon canos fueron condicionaUos por infección 

de adquisición intrahoupit.alaria¡ cm el UB,5X. del tot:i.l de loa casoa ne 

siguió protocolo de estudio p:-iru sepUcemin, siendo notnble que en 9.6% 

de los caGOll restanl"ua t'll lou q11c no fic llevó protocolo, corrci;¡mndieron 

a la Diviai6n Médico Qulrúrgicn. l·:l :10,'/X. de los casos se acomp!líió do C:!_ 

tado de choquo. 

Como vía do entr~1dn uc conuitlcró en el 27% dl.l los cusca nl tubo diucstivo, 

y en un 20% R las vlnu nérenu y piel siendo dcaconocldo eri t•l 3.9% del to

tal {tabla 7), Los factores predi aponen ten detectados con mfts frecuencia 

fueron la dennutrlción de Ill grado y lo grunulocitopcnin grave con el 

23% coda una. Se encontró que no lodos loa pncicntcn presentaron fnctorce 

predisponentcs y que 3 tuvieron móo de uno (tabla O), 

El diagnóstico do ingreuo múo frecuento fué el de gustrocntcritis, segui

do por Loucem1a Linfoblásticn Aguda y s.o.n. Se reg1atrnron 55 ciclos 

con 2 ontlmicrobianos, 12 con 3 nntimicrabionos y 10 con un solo untimi

crobinno. 

12. 

Loe antibióticos con mayor número de prescripciones injustificadas fueron 

ol cloranfenicol 1 ln arnpicilina y ln gentamicina, loa que mayor número do 

prescripciones inadecuadas fueron ln amicacinn y el mctronidazol (tabla 4). 

De estos últimos el mayor número fue por error en el horario, vio de 

administración y dosis (tablo 5), 



TABLA 

USO DE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA 
Nº DE ANTIMICROBIANOS EMPLEADOS POR DIVISION Y PROMEDIO 

DE ANTEMICROBIANO POR PACIENTE TRATADO. 

DIVISION 

PEDIATRIA MEDICA 

PEDIATRIA QUIRURGICA 

T O T A L . 

TAMAÑO DE 
LA 

MUESTRA 

44 

8 

52 

Nº DE ANTIMICROBIANOS 
El~PLEADOS. 

108 

21 

129 

ANTIMICROBIANO 
FOR PACIENTE -
TRATADO. 

2.4 

2.6 

2.5 

~ 

!" 



TABLA I 

USO PE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA 
Nª DE ANTIMICROBIANOS EMPLEADOS POR DlVISION Y PROMEDIO 

PE ANTEMICROllIANO POR PACIENTE TRATADO. 

DIVISION 

PEDIATRIA MEDICA 

PEPIATRIA QUIRURGICA 

TOTAL. 

TAMA~O DE 
LA 

MUESTRA 

44 

8 

52 

Nª DE AN'i'IMICROBIANOS 
EMPLEADOS. 

108 

21 

129 

ANTIMICRQBIANO 
POR PACIENTE -
TRATADO. 

2.4 

2.6 

2.5 



PRESCRIPCION 

PROFILACTICA 

RESTRINGIDA 

INJUSTil'lCÁDA 

INADECUADA 

TABLA 2 

USO DE ANTlMICROBIANO EN SEPTICEMIA 
TIPOS DE PRESCRIPCION. 

12 

25 

2.3 

i.9 



TABLA 3 

USO DE ANTIMICROBIANO EN SEPTICEMIA 

ANTIMICROBIANOS 
DE USO MAS FRECUENTE 

AMIKACINA 

DICLOXACILINA 

AMPICILHIA 

CARBEN!CILINA 

GENTAM!CINA 

CLORANFENICOL 

METRON!DAZO!. 

TRIMETROPRIN-SULFA 

KETOKONAZOL 

OTROS 

T O 1' A L 

* CEFOTAX!MA (2) PENICILINA ( 2) 

42 

20 

19 

14 

12 

6 

3 

129 

CLINDAMICINA (1) 

% 

32 .6 

15.5 

14.8 

10.9 

9.3 

4.7 

3.9 

2.3 

2.3 

3.8 

100.0 

... 
~ 



TABLA 

USO DE ANTE MICROBIANOS EN SEPTICEMIA 
PRESCRIPCIONES INJUSTIFICADAS E IttADECUADAS SEGUN 

TIPO DE ANTIMICROBIANOS 

Nº DE 
ANTIMICROBIANO 

DESCRIPCIONES 

AMIKACINA 42 

DICLOXACILJ!lA 20 

AMPICILINA 19 

CARBENCIL INA 1 ~ 

GENTAMICI NA 12 

CLORANFENICOL 6 

METRON IDAZOL 5 
TRIMETOPRIN-SULFA 
KETOKONAZOL 
CEFOTAXIMA 
PENICILINA 
CLINDAMICINA 

T O T A L 129 

tiº 

12 

2. 3 

10. 5 

16 .6 

!)O.O 

20.0 

33. 3 

50.0 

100.0 

9,3 

Nº 

10 

25 

% 

23. ~ 

10.0 

15. 7 

7. 1 

25.0 

so.o 
66. 6 

19.4 



C A U S A 

ERROR EN EL HORARIO 

TABLA 

USO DE ANTIMICROBIANOG f;N SEPTICEMIA 
CAUSAS DE FRE~CRlPCJOll INADECUADA 

N' 

46 

ERROR EN VIA ADMINISTRACIOH 6 

ERROR EN LA DOSIS 

• NO SE PUDO VALORAR ERROR EN LA DIJ¡¡AC!ON DEI. TRATAMIENTO 

% 

12.4 

4.6 

2.3 



TABLA 6 

USO DE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA 
ANTIMICROBIANOS INJUSTIFICADOS SEGUN SERVICIO. 

SERVICIO 

NEONATOLOGIA 
INFEC1'0LOGIA 
CIRUGIA - I - II - III 
HEMATOLOGIA 
GASTROENTEROLOGIA 
NEFROLOGIA 
ONCOLOGIA 
TERAPIA POSTOUIRUGICA 
NUTRICION 

T O T A L 

PACIENTES 

N' 

19 

9 

6 

52 

N' PRESCRIPCIONES 
DE 

ANTIMICROBIAllOS 

44 

24 

19 

14 

11 

129 

PRESCRIPCIONES INJUSTIFICADAS 

N' 

12 

o 
o 
2 

o 
o 
o 

TASA 

6.8 
8.3 

26.3 

40.0 

9.3 



VIA DE ENTRADA 

TABLA 7 

USO DE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA 
PROBABLE VIA DE ENTRADA 

Nº 

--------------· 
TUBO DIGESTIVO 14 

VIAS RESPIRATORIAS 13 

FIEL • 1·3 

VIAS URINARIAS 4 

PERITONEAL 4 

S. N. c. 
DESCONOCIDO 2 

T O T A L 52 

* SE INCLUYEN CINCO PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL. 

" 
27.0 

25.0 

25.0 

7.6 

7.6 

3.9 

3,9 

100.0 



FACTORES 

TABLA 

USO DE ANTIMlCRO!llANOS EN SEPTICEMIA 
FACTORES PRED!SPONENTES DE JNFECCION 

Nº " 
----------------------------------------'--------

DESNUTRJCION JI! - GRADO 

GRANULOClTOPEN!A 500 

CATETERISMO UMBIClCAJ, 

lNTERVEIICIOJl QUIRURGiCA 

CATETER VEllOSO Cf.NTRAL •' 

RUPTURA PREMATURA MENBRANAS 

PARTO SEPTICO 

MALPORMACION VIAS URINARIAS 

12 

12 

23.0 

23,0 

9.6 

3.6 

9,6 

3,8 

1. 9 

1.9 

---·------------- --------------------
1 NO TODOS LOS PACIENTES TUVIERON FACTORES PREDISPONENTES Y EH 3 DE ELLOS HUBIERON 

2 FACTORES 

*' EN DOS PAClf.NTES EL CATETER VENOSO CENTRAL SE APLICO PARA ALIMEllTACION PARENTERAL 
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IV, DISCUSION: 

En el prracntc estudio se observó que el número de ontimicro

bionos por pocicnte tratado fu<.' de 2.<l pnrn la División de Pt'lhntrín Mé

dico y 2.6 pnra lo. División módico-quirúrgicn, con un promt>dlo r.lobul do 

2.5 antimlcrobiunos por pocicnt:<.• lratndo tnblu 1 1 difil're ésto dí' los rt'

sultados obtenidos en la encuesta rea.liznda NI nucatro medio en el mes de 

diciembre de 198'1 (19) en donde ae rcportu 1.6 y 1.9 de <.mlimicrobiuno por 

paciente tratado en la !Hvh;ión de Pt>tHat ríu Médica y quirúrcicn respecti

vamente y el promedio global ft1c de l .'l, Esta ,diferencia ge pucdP atri

buir a que el tipo de pncicntml!Vulul.idos C'O esto ocasión, UL' considcroban 

en catado crítico por ln ~cpliccmia y n que e-1 17% de Ion cnnos fucrun 

coneidcrndos, como infección int.rnhospitolaria (16) lo cual motivo n una 

terapia combinodo de ncuerdo n los normos t?ntablecidrrn por el C"omi té· de 

infecciones inlrahospitalortua, ndemós cooi ln cunrtn pnrte dC' his pn-

ciontes eran inmunocomprnmetidos con p,rnnuloci topC'nin e,rove, en quienes 

se debe emplear hnbitualmentc asociaC'ión de ontibiót:icos y en muchos ca

sos ea ncceeorio cff'ctuur cambio de esquema de acuerdo a evolución y rc

e11ltodos de cultivos (23). 

El 2.3% dol total de las prescripciones fué pnrn antibióticos de uso res

tringido del tipo de la ccfotnxina y delo clindamicina. Someter o deter

minados antimicrobianos a uso restringido no es solamente por que en 

el los se hn detectado mayor númrro de efectos tóxicos sino que también e~ 

mo lo menciona Me Gowan (24) ea por que con el uso de estos antimicrobianos 

se ha observado un carnbto importante en la c>coloilÍD. bucterirmfl introhospi

talaria y por que su roslo es mayor en relac16n con otros antibióticos 
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con menos efectos colatcraloo indcr.cnblca, cfcctividD.d similar y de me

nor costo, El porcentaje mastrndo es si mi lar nl encontrado por Castlc 

en un cotudlo realizado en la UnivPrr.idad de l'lukc (25), nquí en nucutro 

estudio fué un poco mayor al observado en cncue1:1tos previas ( l, 19) y la 

posible- explicación Ni la mimno 11uc ln mencionado previarnontc, en rela

ción al númoro de nnlimicroblnnos por pncicnb• t.rntmlo. 

En esta cncuC"ntn lns prC'zcriepionca injustificm\as ocuparon un 

9.3% del total, r.ste porcentaje ful- bajo en relución n C"ncucalns pn•vinn 

en el extranjero (8, 9) y n loB registrados on nuestro tnl•(l\O en donde es

to tipo de prencripcionc:; durontc lo primera t'nClll'Rtn alca.nzó unn toso de 

27.3% y postcr;ormcnte ln tcndcmcin fué dccrecicnt.t• hnsta de 17.6% en di

ciembre de 1984 (19) 1 la disminución de lmJ prcscripcionco injustificadus 

ha sido cvidC!ntc principalmente <m ln !Hvisión de Pcdintría Médica, tHl 

considero que ésto ha sido pmdble por la cvolundón frecuente de lua 

prer.cripciones en lm; servicios y n ln infol'mación proporcionada por el 

Comité de Ant.imicrobianos en bnec n llncucstas previou, no siendo oaí en 

lo División Médico Quirúrnicn rn ln C'Uul 1w encontró con una tasa simi

lor a la registrado en lu primera encuentn, 

l.aa prescripcionrs inndt~cuadus fueron lns que mayor porcentaje 

ocuparon con un 19.4% del totnl corrclncionandose ésto en los resultados 

de encueotos previas, rn lns cunl1Js ~e mostró incremento de estas prcscrie_ 

cianea a partir deJ979, ésto se .1trib11yc nl desconocimiento de lo posolo

gía de loa antimicrobianos más prl•scri toa, en ente estudio se cncont.ró 

que laa caus~s más frecuentes de prescripción inadecuada fué por error en 

el horario, la vía de administración y finalmente error en las dosis, los 
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ontibi6ticos mti.s usn.dou fueron: nmiknr.ino, dicloxncilinn, nmpicilinu, lo 

que rosul tn congruente si se obRerva ('\Jal fui· considerada 1•11 lu mnyorío 

de los cosos como ln vín de entracln m1contrn.ndo en primer lugar tubo di

gcativo seuuido de vias rP~1pirntorinn y pi!'!, lo que justif1cn el t!mplco 

de antibióticos contrn cnlcrobüclc1·inn y t>n nlr,unou cusan contrn cgl:líi-

lococo. Se obo('rva qu<• loa uervlcios r¡ur mnyor m·1mrro dí! proaertpclonee 

tuvieron, en general el porcontajn de pr<rncripciones injuulificnd;rn rué 

bajo, siendo a la inverun pura lo!l ncrvicioa que menor mímcro de prcscri.E. 

clones rcgiatro.ron. 

El oervicio de Neor¡atologíu fm! d qur. más núm¡;oro cfo cosos d(' scE. 

ticcmia presentó tieguido en frecucnci;1 por Infcctologin, Cirugín y llemnt.~ 

logia, la incidencia dr septicemias r(•portmJno í~n recién nncidon en los 

EE.UU. de una de cada 1000 niños de lérmino y una de cada 2:io niílos de 

pretcrmino (26), En nuestro medio ltl uepticc;.•mia lombién co considerudn una 

de las principales causm:; de muerle y que gcnernlmenlc es secundaria o in

fecciones del tubo digestivo (27), 

En un estudio realizado por Larrncilla y Colaboradores en 1982 

(28) encontraron que L>l ll0% de lan septicemias detectadas en el hoRpi tal 

fueron en niños menorr.s de un ai'lo y el 110% de éstos se presc>ntaron en ni

noe menores de un mes lo cunl puede estar condicionado por la deficiencia 

inmunológica trann1toria del recién nacido (28) y asociado a otros facto

res como lo premnturcz, snn., parto séptico etc. En este trnhajo predo

minaron como fnctores prcdisponentes de infección la desnutrición de III 

grado (tablo 8 , ) en lo cual se ho demostrado quo exitcn alteraciones 

1nmunol6gicoe r¡uc hacen ol nif\o rnás susceptible ele infecciones (29,30), 
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la granulocitopenia grave, lo cual se prosent6 principalmente en pacicn

too hemotológicoe con pallccimicntos ncoplásico6 qua condicionan al tern

cionoe en lo inmunidad y odomáa ameritan tratamiento con drogas inmunes~ 

presoros¡ la instrumentación de los pacientes de nur.slro medio no es tnn 

importante como factor pr·edinponcntc de infocc1ón 1 oi tuación mó.a frecuen

to en loa pa!aee dosnrrol lados ( 31). 

Se coneidoró que el 17% dt> lns scpticcmian fueron de adquisición 

intrahoapitalarin¡ y teniendo en cuenta que ou mortalidad varía Je 20 a 

75% (28, 31, 32) 1 podemos apreciar la magnitud de catt• probh•ma. Aunque 

el porcentaje dr. septiccmiu intrahospi tnlnrio que cncontrnmoa parece al to 

Dixon en un estudio nacional en E.U.A. a travéa del C.O.C. 1 informó que 

la mayor parte de los casos de septicemia que ee ntiendcn en dicho pafo, 

son do adquisición intrahospilnlaria. 

En conclusión, lo encueste rcal11.ada en un 1:1010 dfo nao dn la tn

formación neccsnrin para conocer In m1rncrn como ac emplean los antibióti

cos en divflrsas circunstancias, los dietintoe tipos que se usaron de ellas, 

las desviaciones más frecuentes y nos pcrmi te tomar medidas tanto inmedia 

tas como mediatas para 'evitar dichas desviaciones. 

Es necesario continuar con este tipo de estudios, tanto en cncue.!! 

tas generales como sobre situaciones o problemas específicos, 
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CONCLUSIONES: 

Fue elevado el número de antibióticos por paciente trntndo (2.5), 

lo que probablemente está en relación al tipo de pncientcs que ac

tualmente se mnncjnn en C'l hospi tol ,cspr.cinlmcnll' inmunocumprome

tldo y con un porccnlnjc elcvudo dr rH•ptlccmín tntrnhofipitnlartn, 

F.l número de preucripciones de ontimicrobinnos injusti ficndus dis

minuyó en rcloci6n a r.ncucatns prcviou debido n que en los pacien

tes estudiados por el tipo de padecimiento no lrny prescripciones 

profi láticos lns cuales ~ontribuyen n incrcmcntnr en formu importa!! 

te el porcentaje d!' lao primcrnG. 

En la División de Cirugín se observó el mnyor porcontnj(· do ::mti

microbianos injustificndo!l y fué en donde priicticamentc! no so lle

v6 protocolo de estudio pílra estos pacient<•s, se dC'be in::>i'ltir en 

establecer unificación de cri tcrios para el mun~jo de es too cnsoa. 

El número de prencripcioncs inndecundo.s es similar ul reportado 

en cncucstno previas en nueutro mcdio 1 sin :mbargo durante esto 

trabajo se observó que el c>rror mñs frecuente fué en t'l horario 

de los nntimicrobianos, lo cunl sí hn variado en relación a les en

cuestes previas, en donde el error miis frecuento ern por equivoca

c10n en ln vla de admin1stroci0n. El ComitC de control de antimi

crobianos ha publicado boletines 1nternoo con las indicaciones y p~ 

sologío de los fármacos más prescritos¡ considero que ésto debo 

continuar hasta su corrección tota.l. 
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La amikacina fue el antibiótico más utilizado, lo cual difiere 

de encuca toa previ,as en nuestro medio ( l) en donde loe mÁa ut1 l i

zados son la gcntamicino y la penicilina¡ lo nnterior influido 

por la menor rcsiotencio bacteriano n la smikacino. 

Esta encuesta demuestra lo pruacncin de desviocioncn en loe crite

rios de uso de nntimicrobionos y permiten eupcrvlnar y nplicnr me ... 

didao correctivas cepccí ficns, Lo encuesto debe oplicnrse en for

ma periódica poro obtener mejores resultados y proponemos la en

cuesta de un solo d!a como el método de elección yn quo proporcio

na los datos requeridos para una cvoluoción adecuada. 
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RESUMEN 

Con el fin do comprobar que unu em:uestn de un solo día es út 11 para --

evaluar el uso de nntibi6ticos en un hospi tnl, el Corni té de Control do -

Antimicrobianos decidió nnaliznr el empleo do antibióticos con un¡:) cncuc! 

ta realizada el 5 de acpticmbrc de HlB5, Se incluyeron en cl cllhidio to

dos aquellofl pacientes que t..lur.inte uu hospitnlización o en el momento del 

estudio prenentnrnn el rlingnúBtico de septicemia ó sonpechn de ella, Pa

ra recabnr los dntoa se empleó unn hoja discílada paro tnl motivo y poste

riormente los dntos so unnliznron por loa miembros del comité de nntimi

crobionos. 

So encontró que 52 pnclcntcs fueron incluidos , predominó ül sexo mascu

lino con una edad promedio do 50 dios, el número de antimicroblnnos por

paciente tratado fue do ?..5, los nntimicrobinnos máB usados fueron, lo -

amikacina, dicloxncilinn y ampicllinn. 

Las prescripciones ijuatificadas olconznron un 9.3% y lan inadecuadas un 

19.4% siendo lle estas últimna el error m.611 frecuente el horario seguido 

por error en lo vfo de odminintrnci6n. l.as indicaciones restringidos ee 

presentaron en el 2.3%, el 17% !>C connidcr6 como infección de ndquini--

ci6n intrahoopi ti.llnrln, considcrandooe al tubo digestivo como lo princi-

pal v!a de entruda con un 27'X., el !wrvicio de nconatolor..ln prcsent6 el 

mnYor número de coBOEl y como fnctores prcdinponcnteo se encontró a lo 

desnutriciones de Ill grado y granulogito~cnia grave con los reaultndoa 

de esto estudio Re concluye que la aplicación de uno ecucsta en un solo 
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dia ea útil y permite evaluar el uso de antimicrobianoe detectando dee-

viacionea en su uso, pudicndoae tomar medidas inmediatne y mediatas pa

ra au corrección, 
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