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ANTECEDENTRS

Deede 19535 fueron introducidos los antimiorobia~
nos para curar infecciones bacterianas, después de
comprobar su efectividad experimentalmente ¥y fuf ol
punto de partida de un constante mejoramiento de ~--
los mismos. En 1941 fué utilizada por primera veg =~
la penicilina en Inglaterra y poateriormente en E.
U.A,, on el ailo de 1943, y tuvo gran aceptacién de=-
bido a esu eficacia, en la prevenciédn y curacioén de
enfermedades bacterianas, este producto fub el pri-
mero en producirse a gran eacala,

En 1947 sc producen nuevos antimicrobisnos y en=-
1962-65 aparecieron las penicilinas scmisintéticas-
Y las cefmnlosporinmns, Se cuenta en el momento ec--=
tual de gran variedad de agentes antimicrobianos.
(1,2,3).

88 innegable que la introduccidn de antimicrodbia
nos ha tenido gran influencia en el desarrollo medi
cina moderna con una importante disminucibn cn la -
morbiletalidad infeccioman.

Sin embargo lu utilizacién de estos se acomparié-
de etectos indeseables, &lgunos innevitables, a pe-

sar de la prescripoidén justificada y adecuads,pexro-



otros quizé los mAas, condicionados por su empleo ——
sin criteribe (1,4,5).

Counts on 1977, muestra que los efectos indesea-
bles durante el usc de¢ antimicrobiancs se presenta
en un promedio de 4.5% de todos los pacientes que--
los reciben y de csgtos un 58% fueron de mederados a
geveros y necesitaron terapia adic¢ional prolongando
su estancia hospitalaria y aumentar la morbiletali-
dad. (7).

Los efectos indeseubles pueden gonerarse en die-
versas formas ; por aceifn toxica directa del zarma
co en varios aparatos y sistemas, por rezccién de ~
hipersensibilidad, por el cambio en Lua ccologfa de
las introcciones , de pariiculir importancim en log-.
hospitales, finalmente el eopecto oconémico determi
nado por el costo del medicamonto y atencibn de las
complicaciones que originé. (1).

En 1970 Shecker y Bennectt realigaron una investi
gaeldn on 7 hospltales, detectaron que el 62% de to
dos los paclentes que recibimn antimicrobianes no -
mostraban evidencis de infeceibn. (8).

Roberts y Visconti , ofectuaron estudio similar-

y reporian que en un 65,9% do todos los pacientes —



que recibian antimicrobiano no los requieron ¢ las-
dosis eran innadecuadas. (9)

En 1969 en el Hospitel de la Universidad de Vir-
ginia se realizd wun esctudio en ol cusl evaluaron el
manejo de sntimicrobianos administrados & pacientes
de nuevo ingresgo durante un perfodo de 3 moses, en~
contraron que el 27 y 29% de los pacientes ingresa-
dos a Pediatria y Cirugfa respectivamente, recibie-
ron antimicrobiano, el 58% on Cirugfa y el 6% on Pe
diatria, on forma profildetica. (10).

fn 1977 Shelash H., Naqvi y cols., efectunron una -~
evaluacibn sobre el uso de antimicrobianos en un —-
Hospital Pedidirico de S5t Louis durante un perfodo-
de } meses, ltevisando y anslizando los cagos de 295
pacientes que recibian antimicrobianos, reportaron-
que un &6% de log pucientes de Cirugfa recidieron —
dichos modicamentes en forma injustificada y en un
214 en el servicio de Pedintrin Médica,

Bl uso profiléctico do antimicrobianocs en forma-
injustificada o inapropiads,sec ha seiialado como un-
fattor condicionante de infecciones intrahospitala-
rias y de resistencia bacteriana., Y por lo tanto -=

incrementar la morbiletalided, estancie prolonga =



da y el mayor costo de la atencifn hos;italaria, re
comendando el uso de gufas o lineamientos especifi-
cos y claros sobre el uso de antimicrobianos. {11).

Kesler R¥ , en 1978 efectud un estudio similar -
sobre uso profiléctico de antimicrobianos en el ser
vicio de Girugfe; encontrando que de los 170 pacien
tes sstudiados, el 42¢% recibieron en ¢l preoperato-
rio, 67% en el transoperatorio y 55% cn el postope-
ratorio, dcmostrando cue su uso en forsa jrofildeti
ca fué inapropinds con recpecto a tiempo ¥ duraci_én
menciona que a pegsar de ser controversicl el ugo de
antimicrobianos en formu profildctica, eo efectiva
parg prevenir las infeociones en algunos tipos de ~
cirugfa, (13).

Ante la evidencin de un incremento exagerado del
uso de antimicrobiancs y la deteccién creciente de
efectons coloterales indescables, emerge la necesi--
dad de crear un control mds eatricto en el uso de -
los mismos, yo. gue como los habfa considorado Eicko
PP, vLa ternpie sntimicrobiana excesiva tisne wna -
influencia mayor en la determinacidén del caracter y
resiefencia o 1ln droga, de organismoeg caugantes de

infecciones intrahospitalariae" , (16).



" Dado los problemas sefialedos, en 1981 se fundb -
el Subcomite de Antimicrobiancs dependiente del Co-
mité de Infecoiomes Intrahospitalerias en el C.M.R.
constituido poxr personal del H.G.C.M.R., determinan
dose entre sus funciones; las de asesorar al perso-
nal médico y paramfdico en el uso de antimicrobia--
nos, revicar, analizar y 4ifundir en el hospital la
informacién bibliogrdfica respoctiva, conocer, ane-
lizar y divulgar las modificaciones epi&emiolbgica.s
de la unidad, normar y supervisar el uso apropiado-
de los antimicrobianos en forms profildctica y tera
peltica., Promover ¢l uso adecundo de paraclinicos -
que orienten hncia la etiologfa infecciosa y en con
gecuencia un mejor empleo de antimicrobianos.

En 1978 se formd el Comité de Antimicrodiancs --
del Hospital de Pediatrfa del C.M,N. con la miema -
finalidad. Y en 1984 publicé el repultado de lag --
encuestas efectundns on 1979 y 1982, Y se observé -
en la primera un alto indice de prescripciones ine-
decusdas de antimicrobianos, tanto on el 4drea médi-
ca como quirfgica, en la segunds encuesta observo~-
ron undescengo importante.

¥n 1984 se conptituyd el Comitd de Antimicrobia~



nos del H.G.,C.M.R., ejerciendo sus funciocnes como -
ya sefialamos anteriormente, Publicande un informe -
sobre el patrén de resistencia bacteriana prevalen-
te en nuestro hospital y mediante e¢ste s¢ puede ova
luar el uso de antimicrobianos. Ademds se han efeg
tuado encuestas sobre el uso de antimicrobianos du-
ronte el perfodo de 1984 a 1986 en las cuales ge -~
muestra que el uso do las mismas y su publicacibn -
sirven hasta cierto punto, como un freno al uso y -
abuso de los mismoa, haciendo enfasis sobre sl uso
adecuado de los estudion paraclinicos, con objeto -
de utilizar en forma mds racional y especifica los
antimicrobianos., (22).

Con estos antecedentes se disefié este estudio, -
baosados en que las eéncuestas nos sirven para cono--
cer el uso justificado o no de antimicrobimnos, tan
40 en forma profiléetica como terapeltica, por lo -
cual deben efectuarse cn forma periodice y darse a
conocer al perponal médico y paramédico del hospi~-

tal,



OBJETIVOS
1,~ Conocer el oriterio médico del uso profildctico

de antimicrobianos por medio de encuestas.

2,~ Determinar el uso profiléctico injustificado de
ahtimicrobionos en bape al criterio médico emi-

tido en las encuestan.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ¢

Bn el estudio realizado=~-
por Ulvera y Sierra {22), mediante encuestas ofece—
tundas en forma periodica, nos informa gobre un cam
bio impoerfante en el uso de antimicrobianocs en for-
mo profildctica no siempro justificada, En 1984 de~
los pucientes hospitziizades (364) un 10% loe reci-
bié profiléicticaments y en 1986 (Encro) so incremen
46 hasta 24%, lo cunl nos obliga & investigur el ——
criterio mplicado pnra uso profildctico y verificar
el ompleo de los miomog, ya que no siempre os nde-—

cundo,



HIPOTESIS ALTERNA (Hi) ¢
Bn el H.G,C.M.R. un poroen=
taje de indicaciones o prescripciones de antimicro-
bianos on forma profildctica no esta justificada.
CRITERIO INICIAL # CRITERIO FINAL
A#B

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho} 3

En el H.G,C.M,R. el uaso
de antimicrobianos en forma profildctica af epta --
Justificada.

CRITERIO INICIAL = CRITERIO FINAL
i =B
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MATERIAL Y METODOS

La evaluacién sobre el uso de antimicrobianos se
reali,8 por medio de encuestas, las cusles me efec-
tuaron Gurante el perfodo comprendido de Eneroc & Ju
nio de 1986,

Efectuamos una o dos encucstas por mes, revisan-
do los expedienten de los pacientes do nuevo ingre-
20, quo se encontraben hospitalizados en los servi-
cios de : Cirugia Ped.,, Cirugfa Gral.,, Gastropedia-
trfa, hemotopedintria, Medicina Interna Ped,, Medi-
cina Interna Adultos, Neonatologfa, Nefronediatria,
Noumopedintr{a, Neurocirugfa Ped., Oftalmologfa y -
Otorrinolaringologin, Ev total 12 servicios de los
cunles 5 del drea quirdrgica y 7 de la médice,

El total de pacientes internados en el hospital -
en las diforentes encuestas fué de 2,318, de log -~
cuzles ge revisé el expediente a 852 pacientes quo-—
en ese momonto recibian entimicrobiancs, Eepleamos
para esto una hoja especial para recoleceidn de da-
tos (anexo 1), con eapecinl interés en el uso de an
timiorobianos en foxrma profildotica, tanto justifi-
cada como injustificademente,

EN o0l mos de Junio efectuemos una encuesta a log
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Médicos, de los diferentes morvicios enunciados we-
anteriormente, sobre el uso de antimicrobiancs en =
forma profildctica, mediante el formato‘eapocial de
recoleccién de datos que elabord el Comité de Anti-
microbianos (anexo 2), entregandose a 91 médicos en
total.

Los criterios para clasificar los diferentes ti-
pos de prescripciones fuerén :

Prescripeidn Profildotica Justificads : Indica--
cifn del antimicrobianc ein pruebas ¢linicas o para
ol{nicas de infeccifn, y de acuerdo al oriterio emi
tido por los mfdicos tratantes en 1a encuesta reali
zada.

Preseripeién Profildctica Injustificada § Indica
cién de antimicrobiano sin pruebas eclinicas o para-
clinicas de infeccibn y que no estaba de acuerdo —-
con el eriterio médico emitido en la encucata efecw
tuada o no habvia relacibn entre el diagnbstico ¥y ol
antimicrobiano.

Concluidas las encuesias se procedid a calificar
cada una de las prescripcioncs de todoc los pacien-
tes incluidos en el estudio, haciendo el andlisis -

por gervicioa.



El método estadistico empleado fué de valores

porcentuales y tasa por 100 .
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ANEXO 2
<)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
“LA RAZA"
COMITE DR ANTIMICROBYANOS

A los Jefes de Departamento (inico y
Hédicos de Base.

£l Comité de antimicrobianos solicita su colaboracién para -
contestar este encuesta que nos permitird conocer los antimi
orobianos usados en forma PROPILACTICA en su devartamento.

PADECIMIERTOS ANTINICROBIANOS DOSIS  TIENMEO DE
Us0

1.~

24~

3.=

4=

5

6,=

8.~
e 9=
10,-

A los Departamentos Quirdrgices ; favor de sefialam con una
P los antimicrobianos usados en el preoperatorio, una T en
el transoperatorio, PT postoperatorio.

NOMBRE DEL MEDICC Y PIRMA DPLO. O SERVICIO

PECHAS
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RESULTADOS

Al concluir las encuestas en Junio de 1986, me -
habian entregado a 91 médicoa los formatos (anexo -
2), sobre el uso de antimicrobiancs en forma profi-
14ctica, de los cuales ¢ontestaron 63 equivalente -
8l 69.24 y de estos usan antimicrobiancs en forma -
profilfctica 34 {53.94) y no usan 29 (46.1%), lo —
cual representamos en la tabla 1.

Se revisaron en forma personal los expedientes -
de 852 pacientes que recibfan antimicrobianc lo que
reprogenta un 36% de los 2,318 paclentes hospitali-
zados y de estos 852, el 34% o sea 289 pacientes rg
cibieron antimic¢robiano en forma profildetica, como
se indica en la tabla 2.

En la tabla 3, hacemos un ondlisis por servicios
del totul de pacientes hospitalizados, de los que -
recib{on antimicrobiano y de los que lo recibfan en
forma profildctica, siendo los servicios de Otorri-
nolaringologis,0ftalnologfa y Neurocirugia Ped. los
que tionen un peyor porcentaje en prescripeibn de -
antimicrobiancs en forma profildetica,

B la tabla 4 efectuamos un andlisis por servie-~

cion, sobre el uso o no de entimicrebiance en forma
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profildctica, eiendo los servicios de Gastropedia—
tria, Medicina Interna Adultos y Neumopediatria, —--
loa servicioa en los cuales sus médicos no usan an-
timicrobiano en forma profiléctica.

De les tablas 5 a la 12 hacemos un desglosamien-
to por mervicios, de los resultados de las encues~-—
tas efectuadap a los médicos, sobre el uso de anti-~
microbianos en forma profildcticas el diagnde;:ico o
procedimisnto y el antimicrobiano utilizado,

En la tabla 13 efectuamon una descripeidn por =
-aervicios, del uso profildctico,justificado e in ——
Justificado de antimicroblanos y como resultado ;
un total de 67.5% de los pacientes que recibieron =
antimjcrobiano fué en forma profildctica justifica=
da y un 32.5% en forma injustificada.

Excluimos los servicios de Cirug{a Ped., Neonato
logia (en este servicio los pacientes encuestados -
corresponden & Cirugla Fed. pero por edad se encuen
tran dentro de esta 4rea) y Otorrinoclaringologie ya
que no contamos con la cooperacién de los mismos pa
ra evaluar el uso profiléctico de antimicrobianos,
por no haber contestado las oncuestas (anexo 2).

Los servicios do Cirugf{a Oral,, Gastropediatria



L7

y Oftalmolog{a, Medicina Interna Adultos, Neuroci-
rugle Ped., Neumopediatria, los que mds alto por—-
centaje alcanzaron en 1la administracién a sus po--
cientea de antimicrobianos en forma profildctica -
injuatificada,

Por ltimo en las tablas 14 y 15 , hacomoa un g
ndlisis por frea, resultando la quinirgica con un
41.4% y la médica con un 19% de pacientes con anti
inj crobiano profildetico injustificado.
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TABLA 1

MEDICOS A LOS CUALES SE LES DIO A CONTESTAR EL FORMATO
SOBRE EL USO DB ANTIMICROBIANOS EN FORMA PROFILACTICA

TOTAL MEDICOS CONTESTARON  SI USAN HO USAN
91 63 (69.0%) 34 (54.0%) 29 (46,0%)

TABLA 2

BXPEDIENTES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS A LOS CUALES
SE LES PRACTICO LAS ENCUESTAS SENALADAS

TOTAL PACIENTES PACIENTES CON  PACIENTES CON AN
ANTIMICROBIANG TIMICROBIANO PRO
PILACTICO

2,318 852 (36.0%) 289 (34.0%)




TABLA 3

i9

PACIENTES POR SERVICIO QUE RECIBIERON ANTINICROBIANO DURANTE
LAS ENCUESTAS REALIZADAS DE ENERO A JUNIO DE 1986

SERVICIO TOTAL CON Us0
ANTIICROBIANO PROFILACTICO
(55)
CIRUGTIA PED. 254 126 53 (42,0)
CIRUGIA GRAL. 144 63 27 (42.8)
GASTROPEDIATRIA 272 L 8 (11.2)
HIMATOFEDIATHIA 226 7 41 (53.2)
MEUICINA INTERNA
PEDIATRTA + il 12 44 (39.2)
WMEDICINA INTERNA
ADULTOS 199 53 7 (13,5)
NEONATOLOGIA 164 56 13 (23.2)
NiFROVEDIATRIA 177 i1 T (22.5)
NEUKOPEDIATRIA 275 148 6 ( 4.0)
NEUROCIRUGIA PED. 117 45 29 (64.4)
OFTAIMOLOGIA 92 41 31 (75.6)
O!ORRINOLARINGO- )
LOGIA 67 29 23 (79.3)
TPOLALES 2,318 852 " 289 (34.0)

+ INOLUYE CaRUIUYEUIATRIA



TABLA 4

20

MEDICOS POR SERVICIO LOS CUALES
USAN O NO USaN
ANTIXKICROBIANOS EN POHMA FROFPILACTICA

SERVIOIO TOTAL MEDICCS ULAN NO UsAN
GIRUGIA PED. 15 + +
CIRUGIA GRAL, 15 6
GASTROPEDIATRIA 4 0 4
A LT0TESTATRTA 6 6

MEDICINA INTLRNA

PEDTATRIA ++ 4 2
MEDICINA INTHNNA

ADULTOS 10 0 10
NEONATOLGGIA 6 2 4
NEPROPEDIATRIA 5 k) 2
NEUMOPLDIATRIA 6 0 6
NEUROCIRUGIA PED. 4 3 1
OPTALLIOLOGIA 8 8 0
OTORRINOLARIIIGO-

LOGIA 6 + +
PTOTALEO:S 91 34 29

+ NGO CONTESTARON
++ INCLUYE CARDIOPEDIATRIA



TABLA 5

ANTINICROBIANOS USADOS EN PORMA PROFILACTICA
SEGUN LA CAUSA
EN BL SERVICIO DE CARDIOPEDIATRIA

CAUSA ANTIEICROBIANO
POSTCATETERI 0 PENICILINA
POSTOPERATORIO DE CEFALOSPORINA
CIRUGIA CARDIACA AMTKACINA
CARIES FROFUNDAS EN
CARDIOPATAS PENICILINA
PIEBRE REUMATICA PENICILINA

’

TABLA 6

ANTINICROBIANOS USADOS EN FORMA PROFILACTICA
SEGUN LA CAUSA
EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA PBDIATRICA

GAUSA ANTIMICROBIANO
POSTOPERATORIO DERIVA- DICLOXACILINA
CI0N V~P GENTAMICINA

POSTOPERATORIO DE
CRANED DICLOXACILINA

21
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TABLA 17
ANTIMICROBIANOS USADOS ER FORMA FROPILACIICA
SEGUN LA CAUSA
EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
CAUSA ANTTEICROBIANO
POITOPERATORIO DE 3
CATARATA CLORANPENICOL
DACRIOCLSTITIS ¥
ESTRABISHO PENICILINA
TRAUMATI 40 OCULAR CLORANFENICOL
PﬂlICI?;INA
TABLA 8

ANTIMICROBIANQS USADOS EN PORMA PROFILACTICA
’ SEGUY LA CAUSA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GRAL.

CAUSA ANTIMICROBIANO
PRE Y POSTOPERATORIO DE
CIRUGIA INTESTINAL NEOMICINA
’ GueWTANICIIA
METRONIDAZOL
FROCEDIMIERTOS UROLOGICOS TRINETROIRIN~
SULFA

NITROFURANTOINA




TABLA 9

ANTIMICROBIANGS USADOS EN PORMA PROFILACTICA
SEGUN LA CAUSA
EN EL SERVICIO DE NEFROPEDIATRIA

CAUSA ANTIMICROBIANO
CISTOGRAMA MICCIONAL TRTMETOPR M- SULFA
HITROFURANTOINA
TABEA 10

ANTIMICROBIANOS USABOS EN PORMA FROPILACTICA
SEGUN T.A CAUSA
EN EL SERVICIC DE NLONATOLOGIA

CAUSA ANTIMICROBIANO

RUPTURA PREMATUHA DR GENTAMICINA
e AS PENICILINA

a3
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TABLA 11

ANTIMICROBIANOS USADOS EN PORMA PROFILACTICA

SEGUN LA CAUSA
EN ED SERVICIO DR MEDXCINA INTEENK PEDIATRIA
CAUSA ANTIEICROBIANO
MIASTENIA GRAVIS PENICILINA
INMUNOCUMPROMBTIDOS DICLOXACILINA~
AMIKACIRA
CARBENICILINA-
AMIKACINA
TABLA 12

ANTIMICROBIANOS USADOS EN FORMA PROFILACTICA
SEGUN LA CAUSA
EN EL SERVICIO DE HEMATOPEDIATRIA

CAUSA ANTINICRUBIANO

INHUNOCOK: PRON ETIDOS BICLOXACILINA~
AKIEACINA
CARBENICILINA~

AMIEACINA

T A R W gy




TABLA 13

25

PACIENTES POR SERVICIO QUE RECIBIERON ANTIMICROBIANO

PROFPILAC?ICO
JUSTIPICADA B INJUSTIPICADAMENTE
SERVICIO TOTAL JUSTIFICADO (%) INJUSTIPI
CADO (%)
CIRUGIA PED. .
CIRUGIA GRAL. 27 12 (44.5) 15 (55.5)
GASTROPEDIATRIA 8 4 (50,0) 4 (50.0)
HEMATOPEDIATRIA 41 41 (100 ) 0
MEDICINA INTERNA .
PEDIATRIA + 43 31 (70.4) 13 (29.6)
MEDICINA INTERNA
ADULTOS 7 3 (42.8) 4 (57.2)
NEONATOLOGIA
NEFROPEBXATRIA 7 5 (7.3} 2 (28.6)
NSUMOPEDIATRIA 6 0 6 (100 )
NEUROCIRUGIA PED. 29 21 (72.4) 8 (27.6)
 OPTALMOLOGIA 31 18 (58.0) 13 (42.0)
OTORRINOLARINGOLO-
(137
POTALES: 200 135 (67.5) 65 (32.5)

+ INCLUYE CARDIOPEDIATRIA
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TABLA 14

EMPLEQ DE ANTIMICROBIANOS EN EL AREA QUIRURGICA
SEGUN LA ENCUESTA EFECTUADA DE ENERO A JUNIO DB 1986
ANALISIS DB TIPOS DB PRESCRIPCION

PAQIENTES CON ANTI-
MICROBIANO 360 {42.2%4)

PACLENTES CON ANTI-
MICROBIANO PROFILAC
TICO 176 (60,0%)

PACIENTES CON ANTI-
MICROBIANO PROFILAC
TICO INJUSTIFICADO 36 (41,4%)

TABLA 15

EMFLEO DE ANTIMICROBIANOS EN EL AREA MEDICA
SEGUN LA ENCUESTA EFECTUADA DE ENERO A JUNIO DE 1986
ANALISIS DE TIPOS DE PRESCRIPCION

PAQIENTES CON ANTI-
MICROBIANO 492 (57.8%)

PACIENTES CON ANTI-
MICROBIANO PROPILAQ
7100 113 (40.0%)

PACIENTES CON ANTI-
MICROBIANO FROPILAQ
2IC0 INJUSTIFLOADO 29 (19.0%)
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DISCUSION

Al efectuar el pregente estudio incluimos 7 ser-
vicios del #£rea médica y 5 quirfrgicos, en forma —-—
global encontramos que de los 2,318 pacientes hospi
talizados, un 36% (852) recibierén antimicrobiano,
porcentaje que emtra en el rango reportado en estu=
diop similarss de otros hospitales tanto nacionalea
como extranjeros y que lo consideran entre 23-36%. -

Este rango referido puede estar influido por mu-
chas varigbles, incluyendo la técnica de recolec—~-
cibén de datos, la naturaleza de la poblacibn que ==
acude al hospital ¥ el cuerpo médico, (Tabla 1)

En relacién a la encuesta reportada en Fnero de- \
1986, notamos una disminucién en el uso de antimi--
crobianos de un 42% a un 36% al termino del presen—
te estudio. Sin embargo en relacién con la primera
encuesta que se realizb en 1984 fuf de un 35% lo ~=
cual implica un aumento no pignificativo. (22)

Bn estudios realizados en hospltales nacionales -
pe reporta el uso de antimicrobianos haata en un ~-
28% , resultndo que fué posterior a encuestas pre--
vias con cifras hasta del 43.8%, 1o que demuestra -

la utilidad de las mismas y nos hace ver la posibi-
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lidad de dieminuir el porcentaje actual, (1)

Bn las encuestas que efectuamos de Bnero & Ju--
nio de 1986, detectamos un incremento en el uso de
antimicrobianos en forma profildctica de un 24% ro
portado en Enero & un 34% en Junio, cifra que ge -
encuentra elevada en relacién con hospitales nacio
nalea, en los cuales ge reporta un 17.5%, hay aue
considerar que en dicho estudio la poblacibn ea -
pediatricn y criterios distintes. (1)

Reportan en el estudio referido {1), el uso de
antimjorebianos en forma profildctica en la aivi--
8ibén de cirugia de un 12.1 a wn 37.8% y el results
do obtonido en nuestro hospital es de 60.0% 1o que
es pgunamente elevaﬁo, ein embargo em estudios efec
tuados en el extranjero reportun un 774 , con va-—
riaciones en dichos reportes del 42 al 77% lo cual
demueatra que estamos dentro del rango, pero no -~
quo estén bien empleados los antimicrobianos, (8,-
10,11,13,23),

BEn el drea médica a un 40% de pacientes se les
prescribib antimicrobisne en forma jaroﬁléctica -
siende esta c¢ifya superior al reportado por otroe

hospitalea naoionales (1) en el cusl el porcenta~
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jo méximo fué de wn 9,1%, pero en comparacién con -
hospitales generalee extranjeros reportan wn 30%, -
creemos gue la tasa obtenida en nuestro hospital se
incrementé debido a los sismos de Septiembre del 85
ya que la poblacién hospitalaria auments, en todos
los servicios.

Bncontramos que basados en la respuesta 8 lag e
gnouestas realizadas a los médicos, hubo servicios
en los cualcs contestaron no usar antimicrobianos -
en forma profilédctica, pero on la refiai6n de los ~
expedientes detectamos lo contrario ¥y mlgunos de ==
eptos fuercon usados injustificadamente, como sa in-
dica en las tablas 4 ¥ 13.

Do loa 289 paclentos que recibieron antimicrobis
nos profildcticamente; X35 (67.5%) £ué Justificada-
pu preseripeidn y 65 (32,5%) en forma injustifica-—
da ya que no concordaba con el criterio emitido.

En forma global la tasa reglstrada fué mayor que
1la descrita en estudios efectumdos en hospitales ex
tranjeros en log cualep ‘dderon cifrae haete un 65,9
por ciento. (8,9,11,13,23).

Ruestra tasa as alta en relacitén con hospitales-

pacionales, la cual reportan hasta un 27.3% (1) y -



slendo Los pervicios de cirugfa loe do whe alto ---
porcentaje.

En ol drea gquirfrgics detectamon que en un 41.4%
Sg prescridieron antimicroblanos en forma profildc~
tica injuatificada, que comparsdo con hoapitales ex
tranjeros se enocuentra dentro del rango,perc que no
debe servirnoe de base para continunr con esia con-
ducta,

En el drea médica los sntimicrobianos ussdos en-
forma profildetica injustificads fud del 19.0% que-
en relaocidn con hospiteles nacionnles y extranjeros
es de los mde bajos (1,8,9,11,13,23). )

Deade la generalizacidn del ueo de los antimia—-
erobiancs se inicié su aplicacibn como férmacon pro
!§lﬁcticqs ¥ heata la fecha, oxisten discrepancian-
gobre la micma, Perc el concepto mig acepiado es -
gua 86 pueden prevenir infecciones en cason solec——
cionados eapecinlmente quinirgicos, aungue no sin -
riesgo, ¥ se hacen esfuerzoa por reglamentar este -

+ipo de prescripcionea,
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_ CONOLUSIONES
Detectamos que se incrementd el uso de antimi--
orobianos en forma profildctiea, do un 24% on -
Bnero de 1986 se elevb a un 34% en Junio del -
nismo afio.
Hubo dimminucibén del uso de antimicrobiancs en-
forma global siendo la tasa anterior del 40% y
la actual del 36% ,
En el drea quirdrgica en elovada la tasa do an-
timicrobiancos usadon en forma profildctica ya -
que es del 60% .
En el 4ren enunciada en el punto anterior, en -
un 41,4%, los recibieron on forma injustifica—~
dae
En el Area médica los pacientes en los que se =
uearon antimicrobianos en forma profildetica 1la
tasa fuf del 40% y de eota en forma injustifica
da un 19.0% .
Econtramos que existe discordancin en el crite-
rio y aplicacién de antimicrobiasnos en forma —-
profildctica, por lo cual se deben establecer O
uniformar criterios para el manejo adecundo de-

loa mismos,
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7.~ Bote estudio nos permite detectar dosviaciones -
en el criterio sobre 6l uso de antimicrobionos ~
en forma profildetica y nos eirve para la aplica
e¢ibn do medidas corractivas especificas, adends-
de que las encuestas por el solo hacho de apli-~
carlaa propician una mejor utilizacidn de estos
agentss, Para obtener rosultadoa Sptimes es in--
dispencable que este tipo de estudios se reali--
cen con periodigidad y se difundan sus resulta—-

dos en el hogpital.
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