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INTRODUCCION

Las sulfonamidas fueron los primeros agentes onti{microbianos que se

emplearon en forma sistémica en el hombre y que fueron efectivos para
prevenir y curar las infecciones de etiologia bacteriana; fueron intro
ducidas al mercado en 1935 (1) después de demostror su efectividad --
experimentalmente, lo que valié parna que se le otorgarn a Nomak el pre
mio Nobel de Medicina en el aflo de 1038 (2), marcando ésto el iniclo -

de una biisqueda constante en el mejoramiento del arsenal antimicrobiano.

En el aflo de 1941 fué utilizada por primera vez en Inglaterra la peni~-
cilina G, la cual fué introducidn en el mercado de las EEUU en el aflo--
de 1943 (3); ecste Util y potente antimicrobiano tuvo gran aceptacién —-
debido a la alta eficacla que mostrd en 1la provencién y curacién de en-
fermedndes bacterianas, siendo eete producto el primero producido a ==
gran escala {2). En el afo de 1947 se introdujeron antimicrobianos —-
de amplio espectro como la clorotetraciclina, clorafenicol y as{ sucesi
vamente hasta los afios de 1961 a 1965 cuando se introducen las penicili
nas semigintéticas y las cefalosporinas (4) contando en el momento ac--

tual con una gran variedad de agentes antimicrobienos,

Es innegable que la introduccién de los agentes antimicrobianos ha sig-
nificado un paso traoscendental en el desarrollo de la medicina moderna-
lo que se ha manifestado por la reduccién en ln. morbilidad y mortalidad
por infecciones, disminuyendo consigulentemente sl niimero de admisiones

a los hospitales, como lo demoatré Finland en un estudio llevado a cabo



de 1935 a 1965 {4). Sin embarge, la creciente utilizacién de antimicro
bianoe se acompafid también de la identificacién de efectos colaterales-
indescables, algunos de éstos lnevitables a pesar de la prescripcidén -
Justificada y adecuadn, pero las mis de éllas condicionadas por use -

irracional (1,5},

Finkel en el afio de 1978 {6), realizd una ivostigacién sobre evolucifn-
de la prescripcién de los antibiéticos en los EEUU de los aflos de 1965
a 1977, encontréndose que el incremento en su uso y en la produccidn =«
fué conatante hasta 1973 obsmervdndose posteriormente una meseta en el -
ugo de antimicrobianos considerados como seguros (eritromicina, ampici-
lina y otras penicilinas} y una disminucién marcada en el uso de las

tetraciclinas.

En un estudio proapective de tres aflos realizado por Counta en 1977 (7)
muestra que los efectos Indeseables durante el uso de antimicrobianos

se presentan del 0.88% al B.5% ¢on una media de 4.5% de todos los pa---
cientes que reciben antimicrobianos, y de &stos, el 58% de las reaccio-
nes presentadas fueron de moderadas a severas ameritando terapla adlclo
nal para el manejo de estas reacciones, prolongando la estancia hospitg

laria y amenazando la vida del paclente.

Los efectos indeseables puedengenerarse de diversas maneras; por accién
téxica directa del firmaco en diversos aparatos o sistemas; por reaccién
de hiperaenslbll’idad {en ambos casos con la posibilidad de provocar muer

te o secuelas graves), y por el cambio en la ecologf{a de las infeceiones,
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de particular importancia en los hospitales; finalmente debe considerar-
se ¢l aspecto econémico, determinado tanto por el costo del medicamento-

como la atencidén a las complicaciones que origina (1),

En el aflo de 1970 Schecker y Bennett (8) realizaron una investigacién en
7 Unidades hospitalariss econtrando que el 62% de todos los paclentes ~-
que recibfan antibidticos no mostraban eviduncia de infeccién; Roberts y
Vieconti (9) realizaron un estudio similor en el cual también se demostré
que el 65.6% de todos 1los pacientes que recibfan antibiéticos, no reque-
rian de esta terapia o la recibfan a dosis inadecuas. En 1969 en @l we=
Hospital de 1a Universidad de Virginis se realizé un estudio (10) en el
cual se evaluS el manejo antimicrobiano administrado a paclentes de nue
vo ingreso durante un perfodo do tres meses encontrando que el 27% y 29%
de los pacientes ingresados en Pediatrfa y Cirugfa respectivamente reci-
bieron antibidticos siendo el $8% de las indicaciones en Cirugfa con --
carhcter profiléctico en contra del 6% de los indicaclones de Pediatrin

por la misma razén.

La terapia profiléctica antimicrobiana ha sido mencionada como la prin-=-
cipal causa de uso Injustificado de antimicrobianos en nifios y adultos -
(11-13) y este fendmeno se ha sefialado como un factor condicionante de «
infeccién intrahospitalaria. Este fenfémeno es muy importante ya que en
los EEUU aproximadamente el 5,5% (14) de los pacientes hospitalizados -
desarrollan infeccién intrahospitalaria., Esto conduce a un incremento -
de la morbi-mortaltidad, en la prolongacibén de la estancia hospitalaria y

en el mayor costo en la atenoién de los pacientes, En nuestro medio se



ha {nformado de una taea de 3.6X de infecciones intrahospitalarias sien-

do los servicios de Cirug{s los que mostraron tasa méa elevada aeguidos

por los servicion de Pediatr{a Médica con una tasa de 3.5% (15),

Ante la evidencia de un incremento exagerado del uso de ontibiéticos y

1a deteccién creclente de efectos colateralea indeseables, emerge la ne
cesidad de crear un control més estricto en el usc de antimicrobianos,-
ya que como lo habfa conslderado Eickhoff "La terapia antimicrobiens ——-
excesiva tiene un factor meyor en la determinacién del carécter y resis-
tencin a la droga, de organismos causantes de infecciones intrshospitala

rias" (16).

Los primeros intentos de crear un organismo responsable del control de
uso de antimicrobianos se ensayaron informalmente antes de 1970 en Long
Island Jewish-Hillside Medical Center (17), tratande de formar un conse-
3o para la orientacién Médica en relacién al uso adecundo de antibibti-
cos, sin embargo, fué hasta 1971 cuando se realiz6 un plan para el con—
trol adecusdo en la utilizacién de estos férmacos, formando el primer Co
mité de Antimicrobianos, el cual fué integrado por un representante médi
co do los servicios troncales del hospital (Cirugis, Medicina Interna,
Pediatr{a, Ginecologfa y Obstetricia), el jefe de residentes de cada es
pecialidad, el jefe de farmacin, el microbiélogo del hospital y un mieme
bro del consejo administrativo. Eate comité fué eprobado e inici su -
trabajo en agosto de 1971 y para abril de 1972 el departamento de conta

bilided reporté una reduccién de 20.000 dblares en el gasto de antimicro



bianos en relacién al semestre anterjor, otros resultados igualmente sig-
nificatives fueron el no incremento de los fndices de infeccidn durante
este perfodo, la disminucién en el 50% de uso de Keflin (cefalotina), un
incremento del 25% en el uso de antibidticos de menor espectro pero efec
tivos y la deteccién oportuna de los efectos colaterales indescables de~

bido a la vigilancia mas eastrecha de les pacientes (17).

Ante los problemas sefial ados, en 1978 se decidid fundar el Comité de Con
trol de Antimicrobionos en el Hospital de Pediatr{a al integrarse; se con
slderd requisito indispensable para el buen desempeiio de éste que sus
miombros fueran personal de la misma unidad, determinindose para ellos
funciones diversas las cuales son: Ascsorar al personal médico en el
empleo de antimicrobianos; revisar, analizar y divulgar en la unidad la
informacién bibliogradfica respectiva; colectar, analizar y difundir la
informacién concerniente a las modificaciones epidemiolégicas de la uni-
dad; normar y supervisar el empleo profiléctico de antimicrobianos, asf
como de los antibiSticos que se consideran de uso restringido; promover
la ejecucidén de estudios de sensibilidad antimicroblana y de investiga-
cién clinica en la unidad y promover la educacién del personal médico pa

ra la preseripcién racidnal de los antimicrobianos (18).

En el afic de 1984 se publicd la experiencia obtenide por el Comité de
antimicrobianos del Hoapital de Pediatria del CMN (1) observéndose que
existin una franca tendencia al incremento de prescripciones inadecua=-
das tanto en la Divisién de Pediatria Médica como en Pediatria Quirirgi-

ca. Las prescripciones injustificadas alcanzaron una tasa de 27.3% en la



primera encucata realizada en diclembre de 1979 y en encuestas subsecuen
tes se observd descenso de ésta. La encuesta ha sido el método apropia-
do para conocer como se utilizan los antimicroblanos en los hompitales y
permite la aplicacién de medidas correctivas, aunado a lo anterior ¢l sé
1o hecho de aplicarla propicia la mejor utilizacidn de eston agentes, ~-
proponiéndose que estos estudios se rcalicen en forma periédica entre el
cuerpo médico. Tradiclunalmente este tipo de encuestas se lleva a cabo

durante un perfodo largo de ticmpo que va de 19 dfas o 3 meses (1,19},

sin embargo, Cooke (20) ul vigilar en forma transversal la utilizacién —
de antimicrobianos en un hospital por medio de una encuesta de un solo -
df{a demuestra que ésta puede proporcionar los datos necesarios para lle-
var un buen control sobre la prescripeién de antimicrobianos en las nor-
mas establecidas para su uso; el autor concluye que este tipo de encues-

tas son tan itiles como las de una o mfs semanas.

Con este antecedente se disefid este estudio para evaluar sl uso de anti-
microblanos en septicemins en un gole dia, comparando en resultados con

las anteriores encuestas de dos semanas,



OBJETIVO:

Comprobar que una encuests aplicada en un solo dfn, es util

para evaluar la utilizacién de antimicrobinnos en septicemia.

7.



HIPOTESIS ALTERNATIVA:

Una encuesta aplicadn en un solo dia sirve para
detectar errores en el manejo de antimicrobimnos en septicemia y dicter

NOrmas para BuU uso.

HIPOTESIS DE NULIGAD:

tna encuesta aplicada en un solo dfa no es Gtil
pora valorar el manejo de antimicreobianos en septicemia, asf como tom-

poco modificar las normas de manejo de éstos.



9.

MATERIAL Y METODOS .

La evaluacién sobre el ugo de antibidticos se realizé por medio de una
encuesta claborada por el Comité de Antimicroblanos la cual fué aplica
da durante un 86lo dfa elegido al azar {5 de septiembre de 1985) en el

Hospital de Pediatrfa,

Se revisaron los expedientes de los pacientes hospitallzados en los ser-
vicios de: Admision Continua, Nefrolopin, Cirugia General, Neuroeirugfa,
Terapia postquirirgicu, Ortopedin, Hematologia, Oncolopfa, Pediatrfa Mé-
dica, Otorrinolaringologfin, Oftalmologf{a, Neonatologla, Neumologia, Gas-
- troenterologfa, Nutricién, Endocrinolopfa e Infecrolegfa. Se incluyeron
en el estudio todos los pacientes que durante su hospitalizacidn cursaron
o curgaban en el momento de la encuestns con septicemin o sospecha de ella.
Se empled una hoja espvclal de recoleccidn de datos (anexo 1) en donde
sc recabd ficha de identificacién, servicio de hospitalizacidn, diagnés-
tico de ingreso, etc. Ademds sc anotd la via de entrada mds probable,
as{ como la deteccidn de otro faco infeccioso apgregado al inicial y si
durante su evolucidn dursé con estado de choque. Se considerd como in~
feccidn intrahospitalaria aquel proceso infeccloso no presente a su in-
greso ni cn perfodo de incubacién de acuerds a los criterios de Kslac y
col, (21); se registré el nombre, dosis horario del antimicrobiano pres-
crito via de administracién, fecha de iniclo y término del tratamiento,
este dltimo al igual que los resultados de cultivos y exdmenes de labo-
ratorio no se concluycron por el movimiento telirico del 19 de septicm-

bre de 1985,



Los criterios para clasificar los diferentes tipos de pres-

cripeliones fueron:

Prescripcidn profilactica: Indicacidn del antimic¢robiono sin
pruebas ¢linicas o paraclinicas de infeccidn, con la intencidn de

preveniria.

Preseripeidn Restringida: 1a indicacidn de algdn antimicrobia-
no sefiplado por el Comité como de ugo restringido y por lo tanto,
avalado por uno de los miembros de dicho grupo, s¢ incluyen cefalos-

porinas, clindamicina, tobramicina y vancomicina.

Prescripeidn Injustificada: cuando no haubia relacidon entre
diagnéstico y el antibidtico utiltizndo, megln las normas gpenerales
para la eleccidn de antimicroblnano cstablecida por elmismo Comité

(22),

Prescripcidén Inadecuada: cuando existe concordancia entre el
diagnéstico y el agente prescrito, pero hubo error en lag dosis, ho-

rario, via de administracién 6 duracién del tratamiento.

Concluida la encuesta se reunié el Comité de antimicrobianos’
del Hospital para calificar cada una de las prescripciones de todos

los pacientes incluidos en el estudio,

El método estadistico empleado fué de valores porcentuales y

tasa por 100,

10,
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11.

RESULTADOS.

Al concluir la encuesta, se habfan detectado 52 casos en total de pacien-
tes con eepticemia o sospecha de ¢lla; predomind el wexo masculino con un
63.4% de) total de los casos, 1a edad de los pacientes varid entre dos -
dfes y 15 aflos de edad con una media de 50 dfss. El tomafio de la muestra
obtenida de 1a Divieién de Pedintr{e Médica fué de 44 cnsos y solo 8 en
la Divisién Médico Quirlrgica, el nimero de antimicrobianos por paciente
tratado fué de 2.4% y 2.6% respectivamente ( tabla 1). No se indicé nin-
gin antibiético profiléctico, el 19.4% del total de antibiSticos prescri-
tos fueron inadecuados, 9.3% injustificados y 2.3% restringidos (t_sbln 2).
Los antibidticos que mis niimero de preseripciones alecanzaron fueron: ami-
kacina con un 32.6%, dicloxacilina con 195.5%, ampicilinn con 14.8% como
loa principales , siendo en total 12 antimicrobianos diferentes los pres-
critoe (tabla 3) . Se observd que en los antibibticos menos indicedos como
1a clindamicina, penicilina, cefotaxima, el nimero de prescripciones in-
Justificadas predomind; por el contrario en los mds usados las prescrip-
ciones inadecuadas fueron mis frecuentes {tabla 4). Cobe sefialar que no
se pudo determinar como error en la duracién del tratamiento debido a que

el estudio me suspendlé por los hechos del 19 de septiembre de 1985,

El servicio que mis nimero de prescripciones tuvo fué Neonatologfa en don-
de también sc detectd el mayor nimero de casos, geguldo por Infectologfa,
Cirugfa y otros 6 serviclos més; se observd en la Divisién de Pediatria
Médica que lom servicios con mayor nimerc de prescripciones, tuvieron ta-
sa ;ie antimicrobiance injustificada menor, no aef con la Divieidn Médico
Quirdrgics la cusl mostrd la tasa més alta de antimicrobianos injustifica

da (tebla 6),



12,

Se consider$ que el 17% de los casos fueron condicionados por infeceldn
de adquisicién intrahospitolaria; en el 88,5% del total de los casos se
siguid protocolo de estudio para sgepticemia, siendo notable que en 9.6%
de los casos restantes en los que no se llevd protocolo, correspondieron
a la Diviaién Médico Quirdrgica. El 30,7% dc los casos se acompaild de es

tado de choque.

Como via do entrada se considerd cn el 27% do los casos al tubo digestivo,
¥ en un 20% a los vias aéreas y pie! siendo deaconocido en el 3.9% del to-
tal (tabla 7). Los factores predisponentes detectados con mfs frecuencia
fueron la desnutricién de I11 grado y la granuloclitopenia grave con el

23% cade una, Se encontré que no todos los pacientes presentaron factores

predisponentes y que 3 tuvieron mds dec uno (tabla 9).

El diagnéstico de ingreso mis frecuente fué el de gastroenteritis, segui-
do por Leucemia Linfobldsticn Aguda y S.D.R. Se registraron 55 ciclos
con 2 antimicroblanos, 12 con 3 antimicrobiencs y 10 con un solo antimi-

croblano,

Los antibidticos con mayor nlmero de prescripeclones injustificades fueron
el cloranfenicol, la ampicilina y la gentamicina, los que mayor nimero de
prescripciones inadecuadas fueron la esmicacina y el metronidazol (tabla 4).
De estos tltimos el mayor nimero fue por error en el horario, via de

administracién y dosis (tabla 5),



TABLA 1

USO DE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA
N® DE ANTIMICROBIANOS EMPLEAD(OS POR DIVISION Y PROMEDIO
DE ANTEMICROBIANO POR PACIENTE TRATADO.

DIVISION TAMANO DE N° DE ANTIMICROBIANGS ANTIMICROBIANO
LA EMPLEADGS . FOR PACLENRTE -
MUESTRA TRATADC.
PEDIATRIA MEDICA 44 108 2.4
PEDIATRIA QUIRURGICA 8 21 2.6
TOTAL. 52 129 2.5
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TABLA I

USO DE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA
N° DE ANTIMICROBIANOS EMPLEADOS POR DIVISION Y PROMEDIO
DE ANTEMICROBIARC FOR PACIENTE TRATADO.

DIVISION TAMARO DE N° DE ANTIMICROBIANOS ANTIMICROBIANO
LA EMPLEADOS. POR PACIENTE -~
MUESTRA TRATADO.
PEDIATRIA MEDICA 44 108 2.4
PEDIATRIA QUIRURGICA [} 21 2.6
TOTAL. 52 : 129 2.5
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TABLA 2

US0 DE ANTIMICROBIANG EN SEPTICEMIA
TIPOS DE PRESCRIPCION.

PRESCRIPCION ne %
PROFILACTICA  eeeeemee IS
RESTRINGIDA 3 2.3
INJUSTIFICADA 12 9.3
INADECUADA 25 1.9 .

i



TABLA 3

USO DE ANTIMICROBIANO EN SEPTICEMIA

ANTIMICROBIANOS
DE USO MAS FRECUENTE Ne %
AMIKACINA 42 32.6
DICLOXACILINA 20 15.5
AMPICILINA 19 14.8
CARBENICILINA 14 10.9
GENTAMICINA 12 9.3
CLORANFENICOL 6 4.7
METRONIDAZOL 5 3.9
TRIMETROPRIN-SULFA 3 2.3
KETCKONAZOL 3 2.3
OTROS * 5 3.8
TOTAL 129 100.0
* CEFOTAXIMA (2) PENICILINA (2) CLINDAMICINA (1)
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TABLA 4

USO DE ANTE MICROBIANOS EN SEPTICEMIA
PRESCRIPCIONES INJUSTIFICADAS E INADL"CUADA‘} SEGUN
TIPO Di ANTIMICROBIANOS

PRESCRIPZIONES PRESCRIPCIONES
Ne DE INJUSTIFICADAS ______ INADECUADAS
ANTIMICROBIANO
DESCR1PCINNES e 56 nNe %

AMIKACINA 42 1 2.3 10 23.8
DICLOXACILIRA 20 - —— 2 10.0
AMPICILINA 19 2 10.5 3 195.7
CARBENCILINA 14 - -—— 1 7.
GENTAMICINA 12 2 16.6 3 25.0
CLORANFENICOL [ 3 50.0 - ———
METRONIDAZOL 5 1 20.0 4 80.0
TRIMETOPRIN-SULFA 3 - _—— 2 66,6
KETOKONAZOL 3 1 33.3 - ———
CEFOTAXIMA 2 - ———— - ———
PENICILINA 2 1 50.0 - ——
CLINDAMICINA 1 1 100.0 - ———-
TOTAL 129 12 9.3 25 19.4
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TABLA 5

U50 DE ANTIMICROBIANOG KN SEPTICEMIA
CAUSAS DE FREJCRIPCIOH INADECUADA

CAUSA Ne %
ERROR EN EL HORARIO 46 12.4
ERROR EN VIA ADMINISTRACION 6 . 4.6
ERROR EN LA DOSIS 3 2.3

"

NO SE PUDO VALORAR ERROR EN LA DURACION DEIL TRATAMIENTO

‘LT



TABLA 6

USO DE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA

ANTIMICROBIANOS INJUSTIFICADOS SEGUN SERVICIO.

PACIENTES N° PRESCRIPCIONES PRESCRIPCIONES INJUSTIFICADAS

SERVICIO o DE
Ne ANTIMICROBIANOS Ne TASA
NEONATOLOGIA 19 44 3 6.8
INFECTOLOGIA 9 24 2 8.3
CIRUGIA - I - II - III 7 19 5 26.3
HEMATOLOGIA 6 14 0 ————
GASTROENTEROLOGIA 4 1 0 ——
NEFROLOGIA 3 5 2 40.0
ONCOLOGIA 2 7 0 ——
TERAPIA POSTQUIRUGICA 1 2 0 ———
NUTRICION 1 3 0 ——-
TOTAL 52 129 12 9.3

81



TABLA 7

USO DE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA
PROBABLE VIA DE ENTRADA

VIA DE ENTRADA Ne %
TUBO DIGESTIVO 14 27.0
VIAS RESPIRATORIAS 13 25,0
FEL * 3 25,0
VIAS URINARIAS q 7.6
PERITONEAL 4 7.6
s. N. C, 2 3.9
DESCONOCIDO 2 3.9

TOTAL 52

100.0

* SE INCLUYEN CINCO PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL.

-4



TABLA 8

USO DE ANTIMICROBIANOS EN SEPTICEMIA
FACTORES PREDISPONENTES DE INFECCION

FACTURES = e %
DESNUTRICION III - GRADO 12 23,0
GRANULOCITOPENIA 500 12 23.0
CATETERISMO UMBICICAL 5 9.6
INTERVENCION QUIRURGICA 5 3.6
CATETER VEHNOSC CENTRAL ** 5 9.6
RUPTURA PREMATURA MENBRANAS 2 3.8
PARTO SEPTICO 1 1.9
MALFORMACION VIAS URINARIAS 1 1.9

* NO TODOS LOS PACIENTES TUVIEERGH FACTCRES PREDISPONENTES Y EN 3 DE ELLCS HUBLERON
2 FACTORES

¥X EN DOS PACIENTES EL CATETER VENOSO CENTRAL SE APLICO PAFA ALIMENTACION PARENTERAL
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1V, DISCUSION:

En el presente estudio sec observd que el nlmero de antimicro-
binnos por paciente tratado fué de 2.4 parn la Divisién de Pediatrfa Mé-
diea y 2.6 para la Division médico-quirdrgica, con un promedio global do
2.5 antimicrobjanos por pacicnte tratado tabla 1, dificre ésto de las re-
sultados obtenldos en la encuesta realizada en nuestro medio cn ¢l mes de
diciembre de 1984 (19) en donde se reporta 1.6 y 1.9 de antimicrobiano por
paciente tratado en la Divisidn de Pediatria Médica y quiriirgica respecti-
vamente y el promcdio global fuc de 1.7. Esta diferencia se puede atri-
buir a que el tipo de pacientesevaluados en osta ocasidn, se consideraban
en estado critico por la septicemia y a que el 17% de los casos fuerun
considerados, como infeccidén intrahospitalaria (16) lo cual motiva a una
terapia combinada de acuerdo a las normas establecidas por el comité de
infecciones intrahospitalarics, ademds casi la cuorta parte de lus pa--
cientes eran inmunocomprometidos con granulocitopenia grave, en quienes
se debe emplear habitualmente asociacién de antibidticos y en muchos ca-
sos es necesario efectuar cambio de esquema de acuerdo a evolucién y re-

sultados de cultivos (23).

El 2.3% del total de las prescripciones fué para antibidticos de uso res-
tringido del tipo de la cefoiaxina y dela clindamicina. Someter a deter-
minados antimicrobisnos a uso restringido n o es solamente por que en
ellos se ha detectado mayor nimero de efectos téxicos sino q;xc también co
mo lo mencionn Mc Gowan (24) es por que con el uso de estos antimicrobianos
se ha observado un cambio importante en la ecologia bacteriana intrehospi-

talaria y por que su costo es mayor en relacidép con otros antibidticos
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con menos efectos colaterales indeseables, efectividad similar y de me-
nor costo. El porcentaje mostrado es similar al encontrado por Castle

en un eatudio realizado en la Universidad de Duke (25}, aqui en nuestro
estudio fué un poco mayor al observado en encuestas previas (1, 19} y la
posible explicacidn es la misma que 1n menclionada previamente, en rela-

cién nl nimero de antimicrobinnos por paciente tratado.

En esta encuesty las prescricpiones injustificadas ocuparon un
9.3% del total, este porcentaje fud bujo en relocidén a encuestns previas
en 8l extranjero (8, 9) y a las registradas on nuestro medio en donde os-
te tipo de prescripeiones durante la primera encuesta aleanzd una tasa de
27.3% y posterjormente la tendencia fué decreciente hasta de 17,.6% en di-
clembre de 1984 {19), la disminucién de las prescripciones injustificadas
ha sido evidente principalmente en la Divisién de Pediatria Médica, se
considera que ésto ha sido posible por la cvaluacién frecuente de las
prescripciones en los servicios y a la informacién proporcionada por el
Comité de Antimicrobianos en base a encuestas previas, no siendo asi en
la Divisién Médico Quirtrgica en la cual se encontrd con una tasa simi-

lar a la registrada en la primera encuesta.

lLas prescripciones inadecuadns fueron las tue mayor porcentaje
ocuparon con un 19,4% del total correlacionandose ésto en los resultados
de encuestas previas, en las cunles se mostrd incremento de estos preserip
ciongs a partir del979, ésto se atribuye al desconocimicnto de la posolo-
gila de los antimicrobianos mas prescritos, en este estudio se enconird
que las causas mas frecuentes de prescripcién inadecuada fué por error en

el horario, la via de administracidén y finalmente crror en las dosis, los
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antibidticos mAs usados fueron: amikacina, dicloxncilina, ampicilina, lo
que resulta congruente ai sc observa cual fué¢ considerada en la mayoria

de los casos como la via de entrada encontrando en primer lugar tubo di-

gestive seguido de vias regpiratorias y picl, lo que justifica el empleo
de antibidticos contra enterobacterias y en nlpunos casos contra estafi-
lococo. Se observa que los servicios que moyor namero «de progcripciones

tuvieron, en general el porcentaje de prescripeiones injustificadas fué
bojo, elendo & la inversa para los servicios que menor nimero de prescrip

clones registraron.

El gervicio de Neonatologfu fue ¢l que mds nimero de cnsos de sep
ticemia presentd seguido en frecuencin por Infectologia, Cirugfa y Hemato
logfa, la incidencia dc gepticemias reportndas en recién nacidos en los
EE.UU, de una de ¢ada 1000 nifios de término y una de cada 250 niflos de
pretermino (26). En nucstro medio la scpticemia también en considerada una
de laa principales causas de muerte y que generalmente es secundaria e in-

fecciones del tubo digestivo (27).

En un estudio realizado por Larracilla y Colaboradores en 1982
{28) encontraron que el 80% de las scpticemiaa detectadas en el hospital
fueron en nifios menorne de un aflo y el 40% de éstas se presentaron en ni-
fios menores de un mes lo cual puede estar condicionado por la deficiepnciam
inmunolégica transitoria del recién nacide (28) y asociado o otros facto-
res como la prematurez, SDR., parto séptico etc. En este trabajo predo-
minaron como factores predisponentes de infeceidn la desnutricién de III
grado (tabla 8 . ) en la cual se ha demostrado que exiten alteracioncs

inmunolégicas que hacen al nific mAs susceptible de infecciones (29,30),
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la granulocitopenia grave, la cual se present$ principalmente en pacien-
tes hematol6gicos con padecimientos neopldsicos que condicionan altera-
cionea ¢n la inmunidad y udemis omeritan tratumiento con drogas inmunosu
presoras; la instrumentacidn de los pacientes de nuestro medio no es tan
importante como factor predisponente de infececidn, situacidén mis frecuon-

te en los paises desarrollados (31).

Se considerd que el 17% de lns septicemias fueron de adquisicién
intrahospitalaria; y lteniendo ¢n cuenta que su mortalidad varfa de 20 a
75% (28, 31, 32), podemos apreciar la magnitud de este problema. Aunque
el pofcenta_jc de septicemia intrahospitalaria que encontramos parece alto
Dixon en un estudio nacional en E,U.A. a través d!.;l c.D.C., informé que
la mayor parte de los casos de septicemia que se atienden en dicho pais,

son de adquisicidén intrahospitalaria.

En conclusién, la encuesta realizada en un solo dfa nos da la fn-
formacion necesaria para conocer la manera como gse emplean los antibiéti-
cos en diversas circunstancias, log dimtintos tipos que se usaron de ellas,
las desviaciones més frecuentes y nos permite tomar medidas tanto inmedia

tas como medintas para bvitar dichas desviaciones.

Eg necesario continuar con este tipo de estudios, tanto en encues

tas generales como sobre situaciones o problemas especificos.
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CONCLUSTONES:

- Fue elevado el nimero de antibidticos por paciente tratade (2.5),
lo que probablemente estd en relacion al tipo de pacientes que ac-
tualmente se mnnejan en el hospital,especialmente {nmunocumprome-

tido y con un porcentaje elevado de septicemia intrahospitalaria,

- El nimero de presicripciones de antimicrobianos injustificadas dis-
minuyé en relocién a encuestas previos debido a que en los pacien-
tes estudiados por c¢l tipo de padecimiento no hay prescripciones
profiléticas las cuales contribuyen n incrementar en forman importan

te el porcentaje de las primeras.

- En 1a Divisién de Cirugia se observé el mayor porcentnje de anti-
microbianos injustificados y fué en donde practicamente no se lle-
vé protocolo de estudio para estos pacientes, se debe insistir en

establecer unificacion de criterios para el muncjo de estos casos.

- El nimero de prescripciones inadecuadas es similar al reportado
en encuestns previas en nuestro medio, sin E‘mbar‘go durante este
trabajo se obscrvd que el  error mas frecuente fué en ¢l horario
de los antimicrobianos, 1o cual si hn varindo en relacién a las en-
cuastas previas, en donde el error mds frecuente era por equivoca-
cidn en la via de administracion, El Comité de control de antimi-
crobianos ha publicado boletines internos con las indicaciones y PO
sologia de los CArmacos mds prescrites; considero que ésto debe

continuar hasta su correccidn total.
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La amikacina fue el antibidtico més utilizado, lo cual difiere
de oncuestes previas cn nuestro medio (1) en donde los mAs utili-
zados son la gentamicina y la penicilina; lo anterior influldoe

por la menor resistencis bacterisna a la smikacipa.

Esta encuesta demuestra la presencin de desviaciones en los crite-
rios de uso de nntimicroblenos y permiten supervibar y aplicar me-
didas correctivas especificas. La cncuesta debe aplicarse en for-
ma periédica para obtener mejores resultados y proponemos la en-

cuesta de¢ un solo dia como el método de eleccién ya que proporcio-

na los dates requeridos para una evaluacién adecuada.
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RESUMEN

Con el fin de compreobar que una encuesta de un solo dia es til para ==
evaluar el uso de antibidticos en un hospital, el Comité de Control de -
Antimicrobianos decidié analizar el empleo de antibidticos con una encues
ta realizada ¢} 5 de scpticmbre de 1985, Se incluyeron en el estudio to-
dos aqualloms pacientes que durante su hosplitalizacién o en cl momento del
estudio presentaran el diagnéstico de scpticemia 6 sospechs de ella, Pa-
ra recabar los datos sec empled una hoja diseflada para tal motivo y poste-
riormente los datos se analizoron por loa micmbros del comité de antimi-

crobianos.

Se encontrd que 52 pacientes fueron incluides , predominéd el sexo mascu-
1lino con una edad promedio do 50 dfas, el nimero de antimicrobianos por-
paciente tratado fue de 2.5, los antimicrobiancs més usadoa fueron, la -

amikacina, dicloxacilina y ampicilina.

Las prescripciones {justificadas alcanzaron un 9.3% y las inadecuadas un
19.4% siendo de estas dltimaa el error més frecuente el horario seguido
por error en la via de adminintracién. Las indicaclones restringides se
preaentaron en el 2.3%, ¢l 17% se considerdé como {nfeccién de adquisi-—-
¢lén intrahospitalaria, considerandogse al tubo digestivo como lo princi--
pal via de entrada con un 27%, el servicle de neonatelopin presentd el
mayor nimero de cosos y como factores predisponentes se encontrd a la
desnutriciones de 111 grado y granulogitopenia grave con los resultadon

de esta estudio se concluye que la aplicacién de una ecucsta en un solo
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dia es Gtil y permite evaluar el uso de antimicrobianos detectando dege-
viaciones en su usoc, pudiendose tomar medidas lnmediatas y mediatas pa=

ra #u correccién,
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