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AN!BORDlilffBB 

Desde 1935 fueron introducidos loe entimiorobia­

noe para curar infecciones bacterianas, despu6s de 

comprobar eu efectividad experimentalmente y fu& el 

punto de partida de un constante mejoramiento de -­

loe miemos, En 1941 fu6 utilizada por primera vez -

la penicilina en Inglaterra y posteriormente en E, 

U,A, 1 en el atto do 1943, y tuvo grnn aceptaci6n de­

bido a eu eficacia, en la prevenci6n y ouraoiOn de 

enfermedades bacterianas, aeta producto fu6 el pri­

mero en producirse a gran escala, 

lin 1947 no producen nuevos ant1microbianos y en-

1962-65 aparecieron las penicilinas aomiaint6ticas­

y las oefalooporinao. So cuenta en el momento nc--­

tual de gran variedad de agentes antimicrobianos, 

ll,2,3). 

AB innesab!e que la introducciOn de antimicrobi~ 

noe ha tenido eran influencie en el deoarrollo med! 

cine moderna con una importante disminuci6n en la -

morbi!etalidad infecoiooa. 

Sin embargo l~ utilizaci6n do eatoa se acompañó­

de et'ectoa indeseables, algunoo innevitab!es 1 a po­

sar de la prescripciOn justificada y adecuada 1 pero-
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otros qUizá loo máa, condicionudoa por au empleo -­

ain criterim. ll,4,~). 

Counto en 1977, muestra quo loo etectos indcse~­

blea durante el uso do antimicrobianos oc presenta 

en un promedio do 4.5~ de todos loa pacientes que-­

loo reciben y de cotos un 58~ fueron de moderados a 

aeveros y necesitaron terapia adicional prolongando 

su estuncin hospitalaria y aumentar la morbiletali­

datl. ( 7). 

Los efectos inue5eu.biea pueden generarse en di-­

versas formas ; por ''cc1én toxica directa del H•X1ll!l 

oo en varioo aparatoo y oiotcmas, por re~cci6n de -

biperaensibiJ.idad, por el cambio en J.a ccologÍa do 

las ini'occionoa , do l"nticulr.r importancia en lo"· 

hospituloa, finalmente el aapecto ocon6mico dotenn_:h 

nado por ol costo del medicamento y ntcnci6n de las 

complicaciones que 01•igin6, (1). 

En 1970 Shecker y Dennctt realizaron una inveat! 

r.nci6n on 7 hospitales, dotoctoron que el 62~ de t2 

doa los pucientoa que recibinn antimicrobionoa no -

mostraban evidencia de inf'eoci6n, ( 6). 

Roberto y Visconti 1 ofoctuaron eatudio oimilnr­

y repor~nn que en un 65,9~ do todos loe pacientes -
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que recibían antimicrcbiano no los requieron o laa­

doais oran innadecuadao, (9) 

En 1969 en el Hospital do la Univeroidad do Vir­

ginia ae rcnliz6 un eotudio en el cual evaluaron el 

manojo de antimicrobianoo ndminiatradoo a pacientes 

de nuevo ingTeao durante un período de 3 mesea 1 en­

contraron que el 27 y 29% de lou pncicntea ingresa­

dos a Pediatría y CirugÍa respectivamente, recibie­

ron antimicrobiano, el 58% on Cirugía y el 6~ on PS 

dintría, en fOrmEI profiláctica. (10), 

En 1977 Sheluh H, Nnqvi y cole., efectuaron unn -

evnlunci6n cobre el uso de nntimicrobianou en un -­

Hospital Pediátrico de St Louio durante un poríodo­

de 3 moacs, l!evioando y analizimdo loo casos de 295 

pacienteo que rccibiun antimicrobianos, reportaron­

que un 66~ de loa pacientes de Cirugía recibieron -

dichoc medicamentos en forma injustificada y en un 

21~ en el servicio de Pediatriu 1!16di.ca, 

fil. uso profiláctico do nntimicrobianoa en fonna­

injuatificada o inapropiada, se hn oelialado como un­

fnctor condicionru1to de infecciones intrahoapitala­

rina y da resistencia b:lctcrie.nn. Y por lo tanto -­

incrementar la morbilctnlidad, estancia prolonga --
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da y el mayor costo de la atenci6n hoeeitalaria, r! 

comendando el uao de guías o lineamientos eepecifi­

coe y claros eobre el uao do antimicrobianos, (11). 

!Cesler R\Y , en 1978 efectu6 un estudio similar -

sobre uso profiláctico de antimicrobianoe en el se~ 

vicio de Cirugía; encontrando que de los 170 pacien 

toe estudiados, el 42% recibieron en ol preoperato­

rio, 67% en ol transoperatoria y 55% en el postope­

ratorio1 dcmoetr~ndo o,ue su uso en for•a ,rofiláctl 

ca fu~ inapropiada con respecto a tiempo y durnci6n 

menciona que a pcsnr de ser controversial ol uso de 

antimicrobianoa en formt< profiláctica, eo efectiva 

para prevenir laa infeocionee en algunos tipos de -

cir\18ÍB. ( 13). 

Ante la evidencia de un incremento exagerado del 

uso de antimicrobianoo y la detecci6n creciente de 

efectos colaterales indesoab1es, emerge la nece•i-­

dad do crear un control más estricto en el uso do -

loo miamos, yo. quo como loe habÍ<l conaidorado Eioko 

Fl', "1'l terapia a.ntimicrobiana excesiva t:j.sne una -

iní'luep.cin m!lyor en la dete:nninaci6n del caractcr y 

resiatenciu o. la droga, de organi.emos causantes de 

infeccione o intrahoopi telario.s" , ( 16). 
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Dado los problemas sel1aladoe, en 1981 se fund6 -

el SubooJDite de Antimicrobianos dependiente del Co­

mit& de Infeooiones Intrahospito.l.arias en el C.M.R, 

constituido por personal del H.G,C.M,R., dete:i:mi~ 

dose entre ous funciones; las de aeesornr al perso­

nal m&dico y param6dico en el uso de antimicrobia-­

nos, revioar, analizar y difundir en el hospital la 

informaci6n bibliográfica respectiva, conocer, ana­

lizar y divulsnr las modificaciones epidemiol6gicns 

de la unidad, nonnar y supervisar el uso npropindo­

de loo nntimicrobionoa en forma profiláctica y te~ 

peútica, Promover el uso adecuado de poracl!nicoa -

que orienten hacia la etiología infecciosa y en con 

aecue11cia un mejor empleo de nntimicrobianos. 

En 1978 se fonn6 el Comit6 de ~timicrobianos 

del Hospital de Pediatría del C,M,N. con la mioma -

finalidad, Y en 1984 public6 el resultado de lno -­

encuestas efectuadas en 1979 y 1982, Y se oboorv6 -

en la primera un alto indice de preocripciones inn­

docuanas de nntimicrobi11J1os, t..nto on el área médi­

ca como quiÑgica, en la segunda encuesta obaerva-­

ron undescenoo importante, 

h'n 1984 se constituy6 el Colllité de Antimiorobia-
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nos del H.G. C.M.R., ejerciendo eue :l'unciones como -

ya setialamos anteriormente. Publicando un informe -

sobre el patr6n de reeistenciu bacteriana prevalen­

te en nueotro hospital y mediante eete se puede ev! 

luar el uoo de antimicrobianoe. Además se han efe~ 

tuado encuestas sobre el ueo de antimicrobianos du­

rante el periodo de 1984 a 1986 en las cuales ee -­

muestra que el uso de las mismas y ou publicaci6n -

sirven hasta cierto punto, como un freno al uso y -

abuso de los mismos, haciendo enfasis sobre el uso 

adecuado de los eatudioa paracl!nicos, con objeto -

de utilizRr en forma más racional y especifica los 

antimicrobianoe, (22). 

Con estos antecedenteo se dioeíl6 este estudio, -

basados en que las encueotae nos sirven para cono-­

cer el uso justificado o no de antimicrobianos, tan 

to en forma profiláctica como terapeútica, por lo -

oual deben efectuarse en forma per!odica y darse a 

conocer al pereonal m~dico y param6dico del hoepi-­

tnl, 
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OBJETIVOS s 

1,- Conooer el criterio m6dico del ueo profiláctico 

de nntiwiorobianoe por medio de encucetae, 

2,- Determinar el ueo profiláctico injustificado de 

nntimicrobienoe en baee al criterio m6dioo emi­

tido en lee oncuoetaa, 



... --·- ::·-..:. .. '. .. 
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PLAHTEAMIENTO DEL PRO!lLEXA 1 

En el oatudio realizado­

por Olvera y Sierra ( 22) ,. mediante encuestas cfec-­

tu.a.dae en formn poríodica, nos informa cobre un cam 

bio importante en el uso de a.~timicrobianoa en for­

ma profiláctica no oiempro juntificadn. Bit 1984 de­

los puciontoG hoapit2li7.ndo$ (364) un 10~ loa reci­

bi6 profilácticamcnto y en 1986 (Enero) se increme~ 

t6 haota 24~, lo cunl noa obli¡;n a investieur el -­

cri torio aplicado p.".rn uso profiláctico y verificar 

el omplco de loa miomoa, ya quo no eiempre os ade-­

cuado. 
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Hll'O'J!ESIS ALTERNA ( Iii) 1 

En el H.G.C,M.R. un porcen­

taje de indicaciones o preecripcionee de nntimicro­

bianos on forma profiláctica no aeta justificada. 

CRITEHIO INICIAL f CRITERIO FINAL 

A F B 

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho) 1 

En el ll.G. C,t.:,R. el uao 

de antimicrobiRnoo en forma profiláctica oí eota -­

justificada, 

CRITERIO INICIAL = CRITERIO P'IliAL 

il = B 
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MATERIAL Y li!ETODOS 

La evaluaci6n eobre el ueo de antimiorobianoa ee 

realiz6 por modio de encueetae 1 lae cue.lee ee efec­

tuaron durante el periodo comprendido de Enero a J!!: 

nio de 1986. 

Bfectuamoe una o doe encuostae por mee, revisan­

do loe ex¡iedientee de loo pacientes do nuevo ingre­

so, qua so encontraban hoepitalizadoo en loa eervi­

cioe de : Cirugía Ped., Ciru¡r,Ía Gral,, Gaatropedia­

tría, homntopediatrfo, Medioina Interna Ped., Medi­

cina Interna Adultos, Neonntología, Nefropedietr!a, 

Neumopedintría, Neurocirugía Pod., Oftalmología y -

Otorrinolerineolog!a, Eii total 12 oe1-v:loioa de loo 

cunlee 5 del área quirúrgica y 7 de la m6dica, 

El total de pacientes internados en el hospital -

en lae diferentes encuer.tas fu6 de 2,31~ 1 de loe -­

cualee se revisó el expediente a 852 paoientoe quo­

en ese momento reoibian antimicrobinnos, Jllllpleanioe 

pera eato una hoja especial para recolecci6n de da­

tos (anexo 1) 1 con eepeciol inter6e en el ueo do ea 
timiorobianoe en forma profiláotioa, tanto justifi­

cada como injuetificadamente. 

El'I el moa de Junio ofootuamoe una encuesta a loe . 



11 

!i&diooe, de loe diferentes servicios enunciados -­

anteriormente, sobre el uso de antimicrobianoa en -

forma profiláctica, mediante el formato eapocial de 

recolecci6n de datos que elabor6 el Comit~ de Anti­

microbianos (anexo 2), entregandoae a 91 mádicos en 

total. 

Loa criterioa para clasificar loa diferentes ti­

pon do proAcripcionea fuer6n : 

Prescripción Profiláctica Justificada : Indica-­

oi6n dol antimiorobiano sin pruebas clínicas o par! 

olinicaH d~ infecci6n, y de acuerdo al oriterio emi 

tido por loa médicos tratantes en la encuesta real! 

zada. 

l'rcocripci6n Profiláctica Injustificada t Indi~ 

ci6n de 011timicrobiano sin prueb'1a ·clinicno o para­

clinicas de infecci6n y que no cataba de acuerdo -­

con el criterio m6dico emitido en la encuesta efec­

tuada o no había relaci6n entre el diagn6stico y el 

antimicrobiano. 

Concluidas las encuestas se proccdi6 a calificar 

cada una de las prescripciones de todoc los pacien­

tes incluidos en el estudio, haciendo el análisio -

por servicios. 



El m&todo eetad!etico empleado f'u6 de valoree 

porcentuales y tasa por 100 , 

12 



SEPVIC10• 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO IA RAZA 

CC»IITE DE AN'l'IHICROBIANOS 

~~bW-i cédula Edad Dx.Principal Antimicro Ll:e; ;hil.. Dósis vía 
Peso Sexo ox. Infeccioso bianos H "1 

usados ~ f¡ 
(dosdc urg.) !»' ,.. 

... 

ld<¡. 

Servicios , Cultivos FECHA: 
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AJIBXO 2 

·l. 
INSTITUTO MEIICAHO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GPJIEl!AL DBL CENTRO MEDICO 
"LA RAZA" 

Ca.IITE DB ANTil4ICROBIANOS 

A loe Jefee de Departe.mento Clínico y 
~6dicon de Base. 

El Comit6 de antimicrobianoe solicita BU colaboraci6n para -
contestar aeta encuesta que nos permitirá conocer loe antimi 
orobianoe uaadoe en forma PROFILACTICA en BU doparte.mento. -

PADE!ID!IEilTOS 

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

ANTill!CROBIANOS DOSIS TIFll1l'O DE 
uso 

A loe Departa.mentoe QuirlÍrgicoe ¡ favor do eei'lalaE con una 
P loe an'timiorobianon ueadoe en el preoperatorio, una T en 
el treneoperatorio, PT poetoperatorio. 

NC!llBRB DEL JlEDICO Y PIIU!A Dl'TO. O SERVICIO 

FECHAS 
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RESULTA.DOS 

Al concluir las encuestas en Junio de 1986, se -

habían entregado a 91 m6dicoa loa fol'IJl8tos (anexo -

2), eobre el ueo do antimicrobianos en forma profi­

láctica, de loe cuales contestaron 63 equivalente -

al 69.2~ y de estos usan antimicrobianoe en forma -

profiláctica 34 (53.9~) y no usan 29 (46.1~, lo~ 

cual repreoentamoe en la tabla l. 

So revisaron en forma personal los expedientes -

de 852 pacientes que recibían nntimicrobiano lo que 

representa un 36~ de loe 20 318 pacientes hospitBli­

~adoe y de eetoe 852, el 34~ o eea 289 pacientes r! 

cibisron antimicrobiano en fonna profiláctica, como 

ee indica en la tabla 2. 

En la tabla 3, hacemos un análieie por servicios 

del total de pacientes hospitalizados, de los que -

recibían antimicrobiano y do los que lo recibían en 

forma profiláctica, siendo loe eervicioe do otorri­

nolarineoloeía, Oftalmolog!a y Neurocirug{a Ped. los 

que tienen un mayor porcentaje en proscripci6n de -

antiroicrobianos on forma protiláctica. 

En la tabla 4 efeotuamoe un undl:l.eie por eervi­

cioo, sobre el uso o no de ant1.microb1nnoe en íonna 
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profiláctica, eiendo loe eervicioe de Gaetropedia,..... 

tría, llledioinn Interna Adultos y lieumopediatr!a, -

loe servioioa en loa .cuales sus m6diooe no usan an­

ti.microbiano en forma profil4ctica, 

De lae tablas 5 a la 12 hacemos un desgl.oeamien­

to por servicios, de loe resul.tadoe de las encuee~ 

tae etoctuadao a loa m6dicos, sobre el uso de nnti­

microbianos en forma profiláctica; el diagn6etico o 

procedimiento y el nntimicrobiano utilizado, 

Rn la tabla 13 ofectuamoo una deocripci6n por -

·oervicios, del uso profiláctico,juetificndo e in~ 

justificado de nntimicrobianoe y como resultado ; 

un total de 67,5~ de loe pacientes que recibieron -

nntimicrobiano fu~ en forma profil4ctica justifica­

da y un 32. 5:' en fonna injustificada. 

Excluimos loo servicios de CirugÍa Pod., Neonat,2 

logín \en este servicio loa pacienteo encuestados -

correeponden a Cirugía Ped. pero por edad se encue!l 

trnn dentro de esta área) y OtorrinolaringologÍa ya 

que no contamos con la cooporaci6n de loo mimnoe ~ 

ra evaluar el ueo profiláctico de antimiorobianoo, 

por no haber conteetado lae oncuestae (anexo 2), 

Loe eervicioe do CirugÍa Gral, 1 Gaotropediatria 
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y OftalmologÍa, Medicina :i:ntenia Adultos, Neuroci­

rug!a Ped,, Neumopediatria, los que más alto pox--­

centaje alcanzaron en la adminietraci6n a sus pa-­

ciente a de antimicrobianos en forma profiláctica -

injuotificada, 

Por Óltimo en lee tablas 14 y 15 , bacomoa un ! 

nálieis por área, resultando la quirúrgica con un 

41,4~ y la mádica con un 19~ de pacientes con anti 

~icrobiano profiláctico injustificado. 
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MRDICOS A LOS CUALES SE LES DIO A CONTESTAR EL FORMATO 
SOBRE BL USO DB ANTDIICROBIANOS EN FORMA PROP'ILACTICA 

TOTAL MEDICOS CONTESTARON SI USAN ?10 USAN 

91 63 ( 69.01') 34 ( 54.0i') 29 ( 46.0\() 

TABLA 2 

EXPEDIEN<n:s DE PACIENTES HOSPITALIZADOS A LOS aJA.LES 
SE LES PRACTICO LAS ENCUESTAS SEÑALADAS 

TOTAL PACIENTES 

2,318 

PACIENTF.S CON J>ACIE!ITES CON AN 
ANTIMICRODIANO TIMICROBIANO PRO 

PILACTICO -

852 (36,01') 289 (34.0") 
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TABLA 3 

PACIENTES POR SERVICIO QUE RECIBIERON ANTU~ICRODIANO DUR.UITE 
LAS EtlCUEST.\S REALIZADAS DE ENERO A JUliIO DE 1986 

SlfüVICIO TOTAL CON uso 
ANTD•ICROBIANO PROFILACTICO 

(~) 

CIRUGIA Pl>D, 254 126 53 (42.0) 
Cil!UGIA GRAL, 144 63 27 (42,8) 
GA:>TROPEDIATRIA 272 7J. 8 (ll.2) 
HJ,lllATOl'EDIATl!IA 226 77 41 ( 53.?.) 
MEJJICINA DlTERNA 
PE!JIATRIA + 331 112 44 (39.2) 
MF.uICINA INTERNA 
AllULTOS 199 53 7 (13 ,5) 
NEONATOLOGIA 164 56 13 (23.2) 
Nl'!FltOl•EIJIATRIA 177 3J. 7 (22.5) 
NJfültiOPEDIATRIA 275 148 6 ( 4,0) 
Nh'UROCIRUGIA PED. ll'l 45 29 (64,4) 
OFTALMOLOGIA 92 41 .31 ( 75,6) 

O'~ORRINOLARillGO-
LOGIA 67 29 23 (79,3) 

TO'.l!ALBS 1 2,318 852 289 (34.0) 

+ DWLUYE OiUUllOl'lilllATRIA 



TABLA. 4 

HDICOS POR SERVICIO LOS CUALES 
USAN O NO USAN 

.ANTIKICBOBIANOS EN POllMA PROFIL4CTICA 

SERVICIO TOTAL L1EDIOOS U:JiUT NO USAN 

OIRUGIA PEO. 15 + + 

OIRUGIA GRAL. 15 6 + 
GASTROPEDIATRIA 4 o 4 
!JEJ,:L':'O~'EJJ Nrr: ! A 6 6 o 
JllEDICINA IllT!:.'RNA 
PEDIATRIA ++ 6 4 2 

MEDICINA IllTT!Jl}IA 
ADULTOS 10 o 10 

Hl!:OJIA'rO:UúGI.\ 6 2 4 
HEFROPEDIATRIA 5 3 2 

NEU!i!Ol'lWIATRIA 6 o 6 

NEUROCIRUGIA PED. 4 3 l 

OFT/..1J.1010GIA g 8 o 
OTORRINOLARill GO.. 
LOGIA 6 + + 

TO T J.. LE L): 91 34 29 

+ NO CONTE:;TARON 
++ rn OLUYr.: CARDIOPJIDIATRIA 

20 



TABLA 5 

ANTDIICROBIANOS USADOS EN FORMA .l'ROFILACTICA 
SEGUN LA CAUSA 

EH EL SERVICIO DE CARDIOPEDIATRIA 

CAUSA. 

POSTCATETERISf>IO 

POSTOPERATORIO DE 
CIRUGIA. CARDIACA 

CARIES PROl'UNDAS EN 
CARDIOPATAS 

FIEBRE REUMATICA 

TABLA 6 

ANTDIICROBIANO 

PEllICILINA 

CEFALOSPORINA 
AMIKACINA 

PENICILINA 

Pi:liICILINA 

ANTI!f.ICRúBIANOS USADOS Ell FORMA PROFILACTICA 
SEGUN LA CAUSA 

EN EL SlillVICIO DE Nl:.llROCIRUGIA P&DIATRICA 

CAUSA 

POSTOPERATORIO DERIVA.­
CION V-P 

POSTOPBRATORIO DE 
C!UHEO 

A!ITD!ICROBIANO 

DICLOXAOILINA. 
GENTAllICINA. 

DI CLOXA.CILINA 

21 



TABLA 7 

ANTUIICROBI1NOS USADOS EN lORMA Pl!OP.ILACTICA 
SEGUN LA CAUSA. 

EN EL SERVICIO DB OH'WIOLOGIA 

CAUZA ANTIUCROBIANO 

POSTOPE!!ATORIO DE 1 

CATARATA CLORA!f.PENICOL 

DACRIOCISTITIS Y 

ESTRABISMO PENICILDIA 

TRAUMATI~io OCULAR CLORAMFENICOL 
y 

Pil!lICILINA 

TABLA 8 

AllTD!ICROBIAllOS USADOS EN FORMA PROFILACTICA 
. SEOIM LA CAUSA 

EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GRAL, 

CAUSA 

PRE Y POSTOPERATORIO DE 
CIRUGIA INTESTINAL 

l'ROCZDDIIEHTOS UROLOGICOS 

ANTil!ICRODIANO 

NEOIUCINA 
GcliT.uiICillA 
14ETRONIDAZOL 

TRili<ETROrRIN­
SULFA 
NITROFURAHTOINA 

22 



TABLA 9 

ANTIMICROBIANOS USA.DOS EN PORMA PROPILA.CTICA 
SEGUN LA CAUSA 

EN EL SERVICIO DE NEFROP.IIDIATllIA 

CAUSA 

CISTOGRAJ!A MICCIONA.L 

ANTD!ICROBIANO 

TRD!EroPRIM-SULPA 

NITROPURANTOlNA 

TABLA 10 

ANTIIUCROBIANOS USADOS EN li'ORMA FROPILACTICA 
SEGUN f,A CAUSA 

EN EL SERVICIO DE NJ;ONATOLOGIA 

CAUSA 

RUPTURA PRJ!7'1ATURA DE 
f!IE24BRANAS 

ANTIMICROBIANO 
GENTiltIOINA 

Pli11ICILINA 
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'l'A.BLA ll 

JJITDIICROBIAllOS USA.DOS lll l'ORMA PROPILAC'l'ICA 
SEGUN LA <JAU 5A 

EN EL SERVICIO DE MEDICUIA IlfT!!RNI PEDIATRIA 

CAUSA 

J«IAS'l'ENU GRAVlS 

lNJ«UNOCOMPROMETIDOS 

TABLA 12 

ANTIMICROBWO 

PENICILDIA 

DICLOXACILINA­
AXIXACIRA 

CARBENICILINA­
AMIKAClllA 

AN'l.'IMICROBIANOS USADOS EN FORMA Pl!Ol!ILACTICA 
SEGUN LA CAUSA 

EN EL 5KRVICIO DE lll:lU.'l.'OPEDIATRIA 

CAUSA 

INltnJNOCO!cPROh' ETID03 

ANTllllCRUBIJJIO 

JJICLOXA.CILINA­
.ü\IK.\CINA 

C.utBENICILINA·· 
il!IKACINA 

24 
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TABLA. 13 

P40IBllTBS POR SBR'IIOIO QUB REOIBIEHON ANTIMICROBIANO 
PROnLAO!ICO 

JUb"l'IPIOADA B mJUS1'IPIOADAMENTE 

SERVICIO TOTAL JUSTIPIOADO ( ") mJUSTIPI 
CADO (i')-

OIRUGIA PED. 
OIRUGIA GRAL. 27 12 (44.5) 15 (55.5) 
GASTROPEDIATRIA a 4 ( 50,0) 4 ( 50,0) 
HEJllATOPEDIATRIA 41 41 (100 ) o 
MEDICINA lllTERNA 
PEDIATRIA + 4~ 3i (70.4) 13 (29.6) 
MEDICINA INTERNA 
ADULTOS 7 3 ( 42.8) 4 (57.2) 
NEONATOLOGIA 
NEF'ROPEDIATRIA 7 5 ( 71,4) 2 (28.6) 
Nll.VltlOPEDIATRIA 6 o 6 (100 ) 
NEUROOIRUGIA PED, 29 21 ( 72,4) 8 (27.6) 
OPTALMOLOGIA 31 lB ( 56.o) 13 (42.0) 
OTORRINOLARINGOLO-
GIA 

TOTALES! 200 135 (67,5) 65 (32.5) 

+ INCLUYE CARDIOPEDIATRIA 



TABLA 14 

r:.lPLEO DE ANTIMICROBIANOS EN EL AREA QUIRURGICA 
SEGUN LA ENCUESTA EPECTUAJlA DE ENERO A JUNIO DE 1966 

ANALISIS D.8 TIPOS DE PR.llSCJUl>OION 

PACIENfES CON ANTI­
MIOROBIANO 

PACIENTES CON ANTI­
MIOROBIANO PROPILAO 
TICO -

PACIENTES CON ANTI­
MIOROBIANO PROPILAC 
TICO INJUSTIFICADO-

176 (60.0?') 

36 (41.4i') 

TABLA 15 

EMPLEO DE ANHMICROBIANOS EN EL AREA MEDICA 
SEGUN LA ENCUESTA EFECTUADA DE ENERO A JUllIO DB 1966 

ANALISIS DE TIPOS DE PRESCRIPCION 

PACIENTES CON ANTI­
MIOROBIANO 

PACIENTES CON ANTI­
l\!IOROBIANO PROPILAO 
TIOO -

PACIENTES CON ANTI-

~~~O~~~i~~~~Q 

492 ( 57 .81') 

113 ( 40,0") 

29 (19.0") 

26 
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DIBQJSION 

Al efectuar el presente estudio ~~oluimoe 7 sei:-­

vicioa del 4rea m&dica 1 5 quir6rg:l.cos, en fonna -­

global encontramos que de loe 2,318 pacientes hosp.!, 

tal.izados, un 36" (852) recibier6n antimicrobiano, 

porcentaje que lllltra en el rango reportado en estu­

dios similares de otros hospitales tanto nacionales 

como extranjoroo y quo lo coneidoran entre 23-36%.-

Eete rango referido puede estar influido por mu­

chas variabloe, incluyendo la t6cnica de recoleo--­

ci6n de datoa, la naturaleza de la poblaci6n que 

acude al 'hospital::¡ ol cuerpo m6dico, (Tabla 1) 

En relaci6n a la encuesta reportada en Enero de-

1966, note.moa una dicminuci6n en el uao de antimi-­

crobianoa do un 42" a un 36% al termino del presen­

te estudio, Sin embargo en relaci6n con la primera 

encuesta que ea roaliz6 en 1984 fu6 de un 35~ lo -­

cual implica un aumento no significativo. (22) 

En eetudioe realizados en hospitales nacionalee­

ee reporta ol ueo do antimicrobianoe hasta en un --

26" , resultado que :ru6 posterior a encuestas pre-­

viae con cifras hasta del 43,6", lo que demuestra -

la utilidad ··de lae miBlllllB y noe hace ver la poeibi-



28 

lidad de dieminuir el porcentaje actual, (l) 

En las encuestas que efectuamos de Enero a Ju-­

nio de 1986, detectamoa un incremento en el uso de 

antimicrobianoa en forma profiláctica de un 24% r~ 

portado en Rnero a un 34% en Junio, cifra que se -

encuentra elevada en relación con hospitales nnci~ 

nalea, en loe cuales oc reporta un 17.5%, hay oue 

considerar que en dicho estudio la poblaci6n ea -

pediatricn y criterios distintos. (l) 

Repo1·tnn en el estudio referido ( l), el uso de 

antimiorobianoe en forma profiláctica en la divi-­

si6n de cirugía de un 12.l a un 37.8% y el reault~ 

do obtenido en nuestro hospital es de 60.0~ lo que 

ea munrunente elevado, ein embargo ea estudios efe~ 

tuadoe en el extranjero reportan un 77~ , con va-­

riacionea en dichos reportee del 42 al 77~ lo cual 

demuestra que estamos dentro del rango, pero no ~ 

que est&n bien empleados loo antimicrobianca, (8,­

lO,ll,13,23), 

En el área médica a un 40~ de pacientes ae lea 

preacribi6 antimicrobiano en terma profiláctica -

eiendo eeta cifl'll superior al reportado por otros 

hospitales naoionalea (l) en ol cual el porcenta-



~· úmo tu6 de tm 9oll'1 pero en comparaoi6n con -

hospitales generales extranjeros reportan un 30i', -

oreemos que la tasa obtenida en nuestro hospital se 

increment6 debido a los eiemoo de Septiembre del 65 

ya que la población hospitalaria aumentó, en todos 

loe servicios. 

Enoontrsmoe que baeedoe en la respuesta e les ~ 

enoueetas reelizodee e loe m6dicoe, hubo servicios 

en loe cuales contestaron no usar entimiorobiNlOe -

en fonaa p1•oi'iláctica, pero en le revioi6n de loa -

expedienteo detootamoe lo contrario y algunos de -­

e atoe !Ueron usados injustificadamente, como ee in­

dice en les tablee 4 y 13. 

Do loo 2H9 pacientes que recibieron antimicrobi~ 

nos profil~cticemente¡ 135 (67,5~) fu6 justificeda­

su preecripci6n y 65 (32.5~) en fo1'1DB injustifica-­

de ya que no concordaba con el criterio emitido, 

En forma global le ta.ea registrada i'ué mayor que 

le descrita en eatudioe ei'ectuadoo en hoepitelee e25 

trenjeroo en loe cueles dieron cifme haeta un b!>.9 

por ciento. (8,9 1 11 113,23). 

Nuestra tesa es alta en re!Bción con boepitalee­

nacionalee, la cual reportan baste un 27,3" (1) y -



siendo los servicios de cirugÍa los do niás alto --­

porcentaje, 

En el área quirdrgica datectamoo que en un 41.4% 

tia prescribieron e.ntimicrobinnoa en forma profil~c­

tica injuotificada, que comparado con hospitales e~ 

tra.njeroe se enouentra dentro del rango,pero que no 

debe oervirnoe de buse para continW\r con esta con­

ducta, 

En ol drea m6dica loo a.ntimicrobianoo UB!\doo en­

ferma profiláctica injustificada fu6 del 19.0% que­

en relaoi6n con hoepitnloo na.cionalos y extranjeros 

ea de loe l!láo bajos (l,8,9,ll,13,23)• 

Dende la generalizaci6n del ueo de los antimi-~ 

crobianoo oe inici6 ou aplicaoi6n como fármc.coo pr~ 

f~lácticoe y hasta la fecha, exioten diaorepnnciao­

aobre la micma, Poro el concepto niáa aceptado ea ~ 

que oe pueden prevenir infecoionee en caaoo eolec-­

oiono.doa especialmente quiriS.rgiooe, aunque no sin -

riesgo, y ee hacen eef'\1erzoa por reglamentar este -

tipo de preaoripcionos. 
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OONOLUllIONBS 

l.- Detectamos qua ee incrementó el ueo do antilni-­

orobianoe en forma profiláctica, do un 24~ en -

linero de 1986 eo elov6 a un 34~ en Junio del -

miemo afio, 

2,- Hubo diaminuc16n del ueo de antimicrobianoe en -

forma global aiendo la tasa anterior del 40% y 

la actual del 36% , 

3.- En el área quirlrgica ea elovcida la tciea do e.n­

timicrobianoo ueadoe en forma profiláctica ya -

que e e ·-del 60i' , 

4,- Bn el área enunciada en el punto anterior, en -

un 41.4%, loa recibieron en forma injuotifica-­

da. 

5.- En el área m~dica loa pacientee en loa que ae -

uaaron entimicrobianoo en forma profiláctica la 

taso fu6 del 40% y do esta en forma injuatifiC! 

da un 19 .o:i' , 

6,- Econtremoe que exiate discordancia en el crite­

rio y aplicaci6n de antimicrobianoo en forma -­

profiláctica, por lo cual ee deben establecer O 

uniformar criterios para el manejo adecuado de­

los miamos, 
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7,- Bate estudio non permite detectar dosviaoionea -

en el criterio sobre ol uso de antimicrobianos -

en forme profiláctica y nos sirve para la aplic~ 

ci6n do mediaas correctivas eapecificaa, aderoáa­

do que las encuestas por el solo hecho de apli-­

carlaa propician una mejor utilizaci6n de estos 

agentee, Para obtener reaultadoa 6ptimoa es in-­

dispen!l(l.ble que este tipo do estudios ee reali~ 

can con periodicidad y ao difundan euo resulta-­

don en el hoopital. 
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