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" OBJETIVO

l.~Conccar la prevalencia del uso de antimicrcbianos en el H.G.C.M.R. ¥
compararla desde hace 5  afics.
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ANTECEDENTES CIENTIFICODS.

Los primeros agentes antimicrobiancs gue se omolearon en forma aistemf-
tica en el hombre fueron las sulfonamidas, efectivas para provenic y <urar
las infeccicnes de etiolegfa bacteriang, introducidas al mercado en 1935(1),

Bn 1941 se utilizd por primora vez 1a pendciling Gyen Imglaterra; intro-
ducifndose al mercxdo de E.E.UWU, en 19421 ,mosterd eficacia en la preven—
citin y curacifinde lan enfermedades bacterianas(3) .

En 1947 se intralujeron nueves antimicroblanos.lis penicilings sonisin
tfticas ¥ las cefalosporinas se intredujeron de 1961 a 1965(4) rse cucnta
actualmente cop una oran variedad de aqeptes antimicrobianos,

la Introduccifmn de antimicrobianos gignifich un paso trascendental on
el desarrollo de la vida moderna manifestindose por reduccitin on la morbili
dad yrartalidad,comn encontrd Finland on un estudio de 1935 a 1965(4).

Sin embaigo, la croclente utilizacitn de antimicrobianos =0 acomant do e
fectos colateralos indescables, algunos inevitables a pesar de = prescrip—-
cifn justificada v adecuada,pero la mayorfa de las veces condiciconada por
R uso irraciopal(l,b).

Firkel ifmesticd la prescripeifn de antimicrubiancs en los E.EU.U.,3e
1965 a 1977 (6) ;encentrd cue ¢l incromento en 54 uso y produccifn fuf cong—
tante hasta 1973,posteriormente cbservd una meseta en el uso de antimicro—
bianos considerados camo seguros leritranicing, ampiciling y otras pendcili-—-
nas)y una marcada digminucidn en cf uso de tetraciclinas.

En 1977,Counts encontrd cue de los pacientes que recibfan antimicrobianos
del 0.8% al 8.5%,00n modia de 4.5%, wnfan efectos indleseables durante s ueo,
y de las reacoiones presentadas el 58% fueron de moderadas a soveras, aneri—
tando terapia adicforal para sa manejo,adomds de prolongar su estancia bospl
talaria(7).

los efectos indescables se rmalizan de diversas formas,por accifn tfxica

directa del ffmaco on diverses sistomas.por reaccidn de hipersensibilidad,
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y por cambio en 1la ecolmia de las infecciones,de particular impertancia en
los Hospitales.Debe considerarse también el aspecto econfmico,determinado - -
tanto par el costo del medicamonto,como por la atencitn a las complicacio—
nes gque ariginall),

En 1980, Schekor v Demnet mostraron que el 62% de los paciontes que reci-
bfan antibi&ticos, en 7 Unidades Hospitnlarias,no mostraban evidencia de in-
fecciBn(8) .En un estudio similar, Hobert y Viscontl encontraron rue €1 65.63%
de los pacientes que recibfan antibifticos no roruerfan de esta terapia,o -
la recibhfan a dosis inadecuadas(9).

En el Hospital de la Universidad de virginda se  oncontrd que el 278 y
29% de los pacientes Ingresados en Pediatria vy Cirugfa respoctivamente re=
cibjeron antibiftjicos;el 5B% de las indicaciones en Cinxgfa con cardcter -
profilfctico y 6% en Pediatrfa por la mism raz6n(lé),

La terapia profiliictica antimicrobiana se menciona camo la principal cay
sa del uso injustificado de antimicrobianos,en nifios y adultos(ll-11}, sefa-
lado oomo un factor condicionante de infeccifn intrahospitalaria.En los -
E.E.U.U. 5.5% aproaximadamente de los pacientes hospitalizados desarrollan —
infeceifn intrahospitalaria,lo que conduce @ un incremento de la 1 orbimorta
Hdad(14) .En nuastro medio ge informa una tasa de 3.6% de infecciones intra-
hospitalarias, tonjondo la tasa mis elevada los Servicios de Cirsgla, sogul-
dos por los de Pediatria Midica,con 3.58(19).

Ante la evidencia de un incromento en el uso de antimicrobianos,y la de—
teccibn, creciente,de efectos colaterales indeseables,surge la necesidad de -
crear un control mis estricto en su uso,Y conwe lo habfa considerado Eickhoff:
"La terapia antimicrobiana exocsiva ticne un factor mayor en la detexminacifn
del caricter y resistencia a la droga,de omganismos causantes de infeceiones
intrahospitalarias (16) .

Los primerog intentos de croar un ormanigmo responsable del control de uso

de antimierobianos s0 ensayaron informalmente antes de 1970,en Long Island, -
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can Jewish-Hillside Medical Center{l?),se intent$ fopmar un conscjo para la
arfentaci@n mbidica al uso adecuado de antimicrobianos.Sin anbarge, hasta 1971
sa realfzd un plan para controlar adecuadinente la utilizacifin de cstos fic-
maoos, famSndose el primer Canité de Antimicrobianos.

Fn 1978 se constituy$ el Canité de Antimicrcbianos del Hosnital de Pedia-
trfa de C.M.N.,con simjlar finalidad.En 1984 publiod el resultado se su expe
riencia de 1979 a 1982,5e observd, inicialmente,un alto Indice de prescripcio
nes inadecuadas de antimicrobianos,tanto en el firea mGlica,como en la quirfic
gita,pasteriamente hubo un descenso importante.

En 1981, inicié el Subcamitf de Antimicrobianos,dependiente del Comité de
Infecciones Intrahospiatalarias de C.M,R.,constituido por perscnal del H.G.
C.M.R.,el cual tiene entre kus funciones:las de asesorar al personal médico

médico en el usc de antimicrobiahos,revisar,analizar y difundir en el Hospi—
tal la informacifin bibliogrifica respectivajconocer,analizar y divulgar las

mxtificaciones epidemiolégicas de la Unidad:normar y supexvisar el uso ade——
cuadode antimjcrobianos ¢n forma profilictica y teraplutica;promover el uso
adocuado de paraciinicos quo orientan hacia la etiologfa infeccilosa,y.en oon
secuencia un mejar amleo de antimicrobiancs.

En 1984 se constituyd el Camité de Antimicrobianos del H.G.C.M.R. ,ejor——
ctendo las funciones ya scfialadas,Dicho Canitd publica un informe schre el =
patrdn de resistencia hacteriana prevalente en nuestro lospital;ademis efec—
b encuestas sohre el uso de antimicrobianos de 1984 a 1986, las cuales mues
tran que su uso y publicacifn sirven cand un medic de control en el uso de —
antimicrobianos,y hace Enfasis en el uso adecuado de paraclinicos,con abjeto

de utilizar los antimicrobianos en forma racional{22, 24},
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,.

Se memciona en estudios realizados previanente,en H.G.C.M.R.,cambios en
el uso de antimicrobianos,as! como el criterio aplicado para su ut{lizaci&n,

Conaideranos importante conocer la frecuencia de uso de antimicrobiancs -
en nuestro Hospital,esperando que €sto sea de utilidad para un mejor contrel

en £l uso de los misnos.
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HIPOTESIS.

E] tivo de trabajo es chservacional, retrogpectivo, longitudinal y epidonio
i&gico,por 1o cual no requiere hipStesis.
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MATERIAL ¥ METODOS.

Para conocer la prevalencia del uso de antimicrobianos se realizaron enh-
cuastas.Dicha encuosta fuf elaborada por el Conitd de Antimicrobianos del =
Hospltal {antes Subcemits de hntimicruobianes del Canltf de Infeociones Intra
hospitalarias).

L2 encupsta se realizard en form: mensual,desde Mayo de 1986 a Mayo de =
1987, incluyende los siquicntes yrupos de Servicios:Podiatria M3ea(vedos -
los Servicios de la Divisifn de Podiatrfa Milica,excepto Ureencias de Pedia
tria e ligienc mental).El sogundo,Ciruqgfa Pediftrica y Neurocirugia,y el =
tetrver gogpo cue 1lrmamos “Adultos", incluyerdo #edicina Intecns, Cinugia A--
dultos, NG, , Netmo logia Multos y Of talmolagia.

Se rovisarfn en fomma personal los expedientos de les pationte que se en
cuentrenhospitalizados en ol momento de la realizacién de la encuesta,con -
cl fin de conocer log antimicrebianos utilizados,el diagndstico principal,
la justificacifn del uso de antimicroblancs,y conceer la utilidad dol Servi
clo de MicrobiologialAncro 1).

Se cgmpararfin con los patrones de resistencia entregados por el Comitf -
de Antimicroblancs.

Ios resultydos se compararfin con los datos obtenidos por el Comité deade
1982,

Con los datos obtenidos, la recoleccifin de datos vy la ontrega de protoco-
lo se efectuar8n en Octubre.



METODO ESTADISTICO,.

El mitodo estadistico es porcentual y tasa por 100.
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ETICHA.

bek:ido a que el trabajo es observacional,no s¢ modificar el tratamiento

de los macientes,en el momento de rovisar los expedientos,
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RESULTADOS .

Se cbservt que la incidencia en el uso de antimicrobiancs era de 35% en -
octubre de 1984,observindose posteriormente variacicnes deade el 234 a 44.4%,
con fltima cifra reportada on mayo de 1987 da 41.7% (tabla No 1}.

De mayo de 1986 a mayo de 1987,el vso de antimicrobianos en el Area de Pe=
diatrfa Médica oscils de 32.1% a 42.%%;de 24,3% & 4%.4% en Newrooirugia y Ci-
rugla Pediftrica y Fuft de 51,2 en los Servicios de "Adultog” (tabla No 2Z).

Los antimicreobjancs por paciente tratado fucron de 1.22 en ootubre de 1984,
Incromontfindose hasta  1.66 en marze y abril de 1986,o0bservindose un descenso
postericr hasta 1.40 en mayo de 1987 (tabla Ho 3).

En lag tablas No 4 a 7 se encuentran los antimicroblanos de mayor uso en—
contrados en diferontes encucstas,observando que la penicilina era el anti-
microbiano de mayor prescripeifn hasta abril de 1986, siendo superado poste-——
riomente por £l uso de dicloxaciling,cxcepto en ol Area de "adultos",donde -
la penicilina continua siendo el antimicrobiano de mayor proscripeifm.

Se gbserva aumento en el nGnero de nrescripeiones de aminoolucdsidos, espe—
cificamente amikacina.Tambifin se ohserva incramenta en el usa de cefalospori
nas en los tres grupos(Padiatria Modica,Cirunfa Pedifitrica y Neuwrocirugiazy —
"Adultos"),y dizminucibn en la prescripeifin de amniciling, hasta casi su desa=—

paricifn total.

Las prescripeiones de tipo profilfictico se han incrementado en forma gras:=@
dual,oscilande entre 10t v 39,38,y de ellas las mis elovadas corresponden a —
los Servicios (uirfirgicos,con cifras que varfan desde 46.3% a 61.3%,soquidos
de los Servicics de "Adultos® con 29.4%,y los Servicios Pediftrizos variaron
de 10.7% a 17.3%(tablas No B y 9).

Se comararcn los natrones de resistencia y sensibilidad bacteciana de -
1981,1984 y 1987,donde se sique observardo marcada resistencia a la ampicili-

na en 1a mayor parte de las bacterias gram posltivas ¥y gram negativas,de 60%
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& 90%,afin para Salmonella,te mostrd 63.4% de resistencia.

Se cbserva incremento en la resistencia de Pseudomona a carbenicilina{6lt),
asf cano una elevada resistencia de la misma bacteria a cefotaxima(57.8%) (ta—
blas Mo 10 a 14).

Se valoré la frecuencia de utilizacién de laboratorio de microbiologia,don
de cbservamos que este recurso se sigue subutilizando(tablas Mo 15 y 16).

Se roportan los padecimicontos infecciosos mis frecuentes encontrados en -

muestro Hospital desde 1984 a 1987 (tablas Mo 17 a 20},
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TABLA WNo. 1

INCTRENCIA BEL USO DE ANTIMICROSIANGS POR 100 PACIENTES HOSFITALIZADOS

H.G.C.M.R.
'
18 Octubre 1984 ELIR
7 Noviemhre 1984 25 i
22 Novicombre 1984 23 &
10 Enero 1985 EY )
5 Marzo 1985 el
8 Enero 1986 2 %
1 Fehrero 1986 36 ¢
Marzo 1986 44.4%
Abril 1986 42 %
Mayo a Julic 1986 1 .
Pgosto a Octuhre 1986 31.8%
MNere 1986 a Enerc 1987 0 %
Fehrero a aAbril 1987 37.5%

Mayo 1987 .
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TABLA No.

2

TNCIDENCIA DET, USO DE ANTIMICROBIANGS POR 100 PACTENTES HOSPITALTZADOS

H.G.C.M.R.

Mayo a Julio 1986
Agosto a Octubre 1986
Nowv.1986 a Enero 1987
Fehrern a Abril 1987
Mayo 1987

*S8lo 2 meses.

PEDIATRIA

MEDICA

33.1%
32.5%
32.1%
42.9%
39 %

CIRUGIA PED

NEUROCTRUGIA

49, 4%
34,5%
24.3%
3e.7%
4B.2%

"ADULTOS® *

51.2%
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TABLA Wo. 3

NUMERQ DE ANTIMICROBLANGS POR CAOA FACIENTE TRATADO H.G.C.M,.R.

Ocurre 1984 i.z22
Enero 1985 1.27
Marzo 1985 1.30
Enero 1986 1.32
Febrero 1986 1.42
Marzo a Abril 1986 1.66
M‘a}'u a Julio 1986 1,45
NMgosto a Octubre 1986 1.42
Nov. 1986 a Enera 1987 1,50
Febrera a Abril 1987 1.40

Mavo 1987 1.40



TABLA HNo, 4

ANTIMICROBIANGS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN DIFERENTES ENCUESTAS H.G.C.M.R.

Antimicrobiane  Octubre 1984 Febrers 1985 Mayo 1985 Agosto 1985  Octubre 1985 Enoro 1986  Feb. a Abril 1986

Penicilina 33.3% 37.8% 28, 4% 25 % 27.7% 32,24 26.7%
Dicloaciling 15.84 11 s 16.5% 18,28 17.2% 16.9% 20,0%
Gentamicina 13.2% 2.4 15.43 22.7% 10,94 17,7 17,54 $
THR/SMZ 9.,6% 11 & T.2% 4,5% 6.3% 2,5% 2,8%
Anikacinn 7.9% 21.4% 11.3% 4.5% 6,3% 11,9% 15.8%
Cloranfenicol T 3 [ } 12.4% 4,.5% 7.9% 4.5% 4,4%
Nl‘lpicilm 1.7% 5 % 2 % ——— 10,9% 2.5% 0,9%
" Cefalogporinas 1.7% 3.8% _— —_ — 0.4% 1.6%
Carbenicilina 1.8%

Metronidazol 368



TABLA Ne 4 (Continuacisnl,

ANTIMICROBIANGS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN DIFERENTES ENCUESTAS H.G.C.M.R.

Antimicroblana Mayo a Jullo 1986 Mqosto a Octubre 1986 Nov, 1906 a Enero 1587  Fob. a Abril 1587  Mayo 1987

Penicilinn 16,3% 19.9% 18.1% 22.1% 9.4%
Diclomcilina 22,5% 23.5% 27.5% 22.1% 29.4%
Gantamicina 16.9% 15.2% 18,89 2L.3% 14.7%
T™P/S4L 5,6% 4,6% 5.5% 34 5.3%
Jikaeina 20,34 19.4% 18.8% B Y 21.1%
Claranfenicol 2,14 1,3% 1,5% 5.7% 5.2%
Apicilina 0.23% — — P | —_—

Cefalosporinas 1.5% 6.4% 4,7% 2.6% 7%
Carbenjcilina 5,3% 4.1% 0,7% 2 % 2.3%

Metronidazol 8,7% 5 s 3,498 4,5% 7%

-1



TABLA No. 5

ANTIMICROBIANOS MAS FRECUENTFMENTE UTILIZADOS EN DIFERENTES ENCUESTAS H.G.C.M.R.
PEDIATRIN MEDICA.

antimicrobiano Mayo a Julio 1986 MNjosto a Octubre 1986  Nov. 1986 a Enero 1987 Foeb, a Abeil 1987 Hayo 1987

Mcloxaciling 25,53 25 % 29,8% 2.3 29.8%
Penicilina 16.6% 22.8% 17.3% 22.4% 9.6%
Amikacing 25.5% 24,28 21.1% 18.9% 24.5%
Gentamicing 11, 9% 12.8% 14.4% 16.6% B.7% $
carbenicilina 7.8% 5.7% 0.9% 3.2% 2.6%
TMP/S47 3.6% 2.8% 3.8% 2.3% 5.2%
Matronidazol 4.6% 2.1% 0.9% 2.6% 2.6
Cefalosporinas 1.5% : 7.1% 5.7% 1Y 9,6%
Cloranfenicol :L.5} 0,7% 1.9% 3.4% 4.3%

Ampleilina 0.5% — — — -—



TABLM HNo.

NITIMICROBIANOS MAS FRECUBNTEMENTE UTILIZADOS EX DIFEREMNTRS DNCUESTAS H.G.C.M.R.
CIRUGIA PEDIATRICA Y MEUROCIRUGIA .

Antimicrebiang

Gentamicinx
Piecloxacilina
Poenicilina
Metronidazol
Amikacina
TMP/SMZ,
Cloranfenicol
Cefalogorinas
Curbenicilina

Mayo a Julio 1986

24 %
17.8%
15.5%
14,73
12.4%
B.5%
3.1%
Z.3%
1.5%

Agosto a Octubre 1986

16,43
17,5%
1z %
8.7
e8.7%
6.5%
2.1
4.3%
1%

Nov, 1986 a Enero 1987

32.1%
14,28
17.6%
14,2%
7.1%
10.7%
1.8%
b
¢.5%

Peb, a Rbril 1987

32,28
28. 7%
10.9%
i B
6.8%
Z %
4.7%
1.3%

Maya 1987

235 3
26.6%

B.3%

==
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TABLA Ho. 7

ANTIMICPORIANGS MAS FRECUENTEMENTE UTTLIZADOS EN DIFERENTES ENCUESTAS
H.G.C.M.R. "ADLTOS" .

Antimjcrobiane Marzo y Alwril 1987
Penicilina 29.6%
Cloranfenicol 26.2%
Gentamicina 15,8%
Cefalosparinas 6.1%
Dicloepeiling 5.1
Ampicilina 4,1%
Rifampicina 4.1%
TMP/SMZ 4.15
Tetraciclinas 2.1%

Estreptamicina 1.3%
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TABLA Wo. &

PRESCRIFCION DF ANTIMICROBIANGS £ FOPMA PROFILACTICA H.G.C.M.R.

Octubre 13894 o %
Enera 1986 24 i
Felrero a Abril 1986 34 1
Mayo a Julio 1986 Jo.z2t
Agogsta a Octubre 1986 28,9%
Nov., 1986 a Encro 1987 33.6%
Fehroro a Alrdl 1987 19.3%
Mayo 1587 29.9%
TABLA HNo. g

PRESCRIDCICN DE ANTIMICROBIRNOS EN FOPMA PROPILACTICA H.G.C.M.R,

FEDINTRIA CIFUGIA PED. "AULTOS” *
MEDICA ¥
NELRECTRUGLA
Mayo a Julio 1986 11,23 49.3%
Agosto g Octubre 1986 10.7% 47,28
Mov, 1986 a Enero 1987 17.3% S0 %
Febrera a Abril 1987 15.3% 63.3% 39.4%
Mayo 1987 13,4% 46,04

*S561o 2 meses,



TABLA HNa, 10

ERBCUENCIA DE RESTSTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS 1981 H.G.C.M.R.

AMPICILINA  CIORAMFENTOOL — GENTAMICINA  AMIFACINA  TMP/S47  CEFALOSPORINAS  CARBENICILINA

E.coli 84.5% 36.7% 13.4% 8.2% 17.7% 55,5% 62,1%
Klebsiella 96.8% 52.1% 43 % 9.5% 35.1% 68 % B2.9%
Protsus B89, 2% 59.1% 25 % 16,6% 50 % 63 % at.6%
Entercbacter 87.3% 43.4% 49, 4% 16.8% 13 % 1.4 69,8%
Psaudomona 98 % 98 % 40.8% 44.0% 100 % 98 % AB.9%

TABRLA No . il

FRECUENCIA DE RESISTITCIA A IOS ANTIMICROBIANOS 1984 iL.G.C.M.R.

AMPICILINA  CLORANFENLICOOL,  GENTAMICINA  AMIKACINA  TMP/SMZ  CEFALOSPORINASG  CARIENICILINA

E.coll 97.9% 98.8% 6.6% 1.8% 27.7% 69 %
Klebsiella 88, 4% 92.6% 13 % 5.7% 23,1% 76.8%
Protous T9.4% 54.4% 14.7% 10.2% 29.4% 64.7%
Enterobacter 96,5% 93,1% 27.5% 6.8% 55.1% 96.1%
Beudomona 100 & 67.2% 30.9% 3.6% 38,1% 59 %

Balmonella 90 % 20 % : 25 % T7.20 23.5% S0 %

-Te-



TARLA No 12

FRECUENCTA DE RESISTENCIA A [0S MTIMICROBIAMOS 1987 H.G.C.M.R.

AMPICILINA  CIORANIENICOL — GENTAGCTMA  AMIFACTNR  TMP/SMZ CEFALOSPORINAS — CARBENICILINA

E.ooli 95.7% 59.6% 27.7% 17 % 44.7% 16.9% 80.9%
Klebsiclla 98. 1% 42.1% 42.1% 6.6% 21.2% 13.2% 63.3%
Proteus T4.3% 53.6% 39.7% 26.6% 46, 4% 11.8% 62.6%
Enterohacter 77.1% G1.1% 33.1% Al.4% 44.6% 17.6% 52.9%
Psewlamona 98.7% 91.7% 69.3% 55.4% 17.9% 57.8% 61.1%

Salmonolla 63. 4% 30.1% 18.3% 11.8% 25, 8% 17.6% 35.5%

77—



TABLA No. 13

FRECUENCIA DE RESISTENCTIA A 1OS ANTIMICROBIANOS 1984 H.G.C,M.R,

DICIOXACILINA =~ CEFAINDSPORINAS — FRITROMICINA = GENTAMICINA

Staphylococcus a. 10.1% 4.8% 24.6% 26

TABLA HNo. 14

FREQUENCIA DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROOIANOS 1987 H.G.C.M,R.

PEN. DIC. CEF. AMP. ERI GEN. AMK,
Staphylococcus a. 75.6% 30.8% 14.8% 85.7% 33.7% 31.4% 23.5%
sui:hylococcus
epidermie B3.3% 25 & 66.7% 40 % 66,7 —

Streptococous sp. 50 & 66,7% 0 % 66.7% 66,7% —_

-7~



TABLA
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N o,

15

FRECUENCIA DE USO DE LABORATORIO DE MICROBIGLOGIA H.G.C.M.R.

Octubre 1984
Mayo 1985
Enero 1986
Fehrero 1986

TR QULTIVES

35
43
32
31

.6%

L]
%

TARLA No.

16

FRECUENCIA DE USO DE LABCRATCRIO DE MICROBICLOGIA H.G,C.M.R.

Mayo a Julio 1956
Mosto a Cctubre 19B6
Nov. 1966 a Enero 1987
Febrero a Abril 1987

Hayo 1987

* S8lo 2 meses.

PEDIATRIA

MEDICA

72 %
64.5%
58 %
49.1%
60 1

CIRLUGIA PED.

NEURGCIRUGIA

25 %
24,4%
40 2
23,9%
65 %

"ADULTOS" *
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TABLA No 17
PATOLOGIA INFEOCTOSA MAS FRECURMIE DURMNTE 1984 H.G.C.M.R.

Bronquitis y Neumonian
Rimofaringitis y Amigdalitis
Fietre tifoidea

Prob, Scpticomia

Infeccitn de Vias Urinarias
Paritonitis

Colicistitis

Otitias Media Supurada

Gastroenteritis Infecciosa

TADLA HNo. 18
PATOLOGIA INFEOCIOSA MAS FRECUENTE DURANTE 1985 H.G.C.M.R.

Neumanfas y Bronconeurmonias 28.6%
hbeeoso de Partes Dlandas 7.3%
InfecciSn de Vias Urinarias 6.3%
Septicanias 5.6%
Gastroonteritis Infecciosa 4.9%
Faringoomigdalitis Bacteriana a.84
Meringitis Purulenta 3.58
Otitis Media Supurada 3.14

COtros Padecimientos Infeceiosos 16 %



At E No. 19

PAIOLOGIA INFECTOSA MAS FRECUENTE DUBANTE 1966 H.G.C.M.R.

Neumcnias 28.4%
Prob . Sepsis 28.4%
Faringoamigdalitis 10.4%
Gastroenteritis 7.5%
Sindrante Febril 6.5%
Infeccifin de vias Urinarias 6.1%
Peritonitis 65.1%
Infeccifn de Partes Blapdas 5.2%
Empiana 2.8%
Otres Padecimientos Infecciosos 0.2%

TABLAMA No.,. 20

PATOLOGIA INFECCIOSA MAS FRECUENTE DE ENERC A MAYOD 1987

H.G.C.H.R.
Neumonda 0 s
Prob Sepsis. 14.8%
Gastroenteritis 14,5%
Sirdrame fehril 10.2%
Infeccifn de vias Urjnarias 8.3%
Faringoamigdalitis 7.
InfecciSn de Partes Blandas 4,8%
Peritonitia 4.5%
Moningitis 2,9%

Otros padecimientos Infocciosos 2.1
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PISCUSION.

Al efectuar el presente estudic incluimes 3 grumas de Servicios:Pediatefa MoAQ1-
ca({todos los Servicios de la Divisifin de Pediatria Modica,excepto Urgencias de Pe-
diatria e Higiene Mentall;el segundo Cirugfa Pedifitrica y Neurociruglasy el ter—
cer goupo que Llamamos "Adultos”, incluyen Medicina Interna, Cirugia de Adultos, NG,
Oftalmologfa y Neumlogia Acdultas,

Chservamas que desde 19B4,1a frecuencia en el uso de antimicrcblanos ha variacs
de 23% a 44.4% ;este porcentaje global se encuentra dentre del rango reporindo en
estixlios similares,tanto en estudics pacionales,comd extranioros,<ue repectan 23%
a 43,8%(l).las variaciones en estos porcentajes puede estar influides por varios =
factares,cam el cuerpo mérlico, tipo de poblacifn que acude al Bospital,y forma en
que se reaolectan los datos.

En relacisn a las epcuestas realizadas,se ha  observado descenso en el uso de =
antimicrobianos hasta de 36% cn encro de 1986,y hasta 303 al final del mismo aio.

Congideramos (quo este fendmeno puale scr debido a tue previo a estos descensos
s¢ han dado a conocer los resultados cbtenidos por el Camitd de Antimicroblanos, so
bro el uso de 10s mismos.

En estudics similares,en Hospitales macionales se observd un fonfmeno similar,
con descenso de la frecuencia en el uso de antimfcrobianos de 43.8% a 28%,poste———
rior al uso de encuestas, lo que hace ver la utilidad do las mismas,y hos hace ver
la posibilidad de disminuir el porcentaje actual(l).

En cuanto  al pranedic de uso de antimicrobiano por paciente tratado se habfa -
ohservado dncremento de 1.22,en octubre de 1984,a 1.66,en marzo y abril de 1986,
<on posterior descenso a 1.40,en mayo de 1987,sin variaciones significativas en -
los 3 grupos:y no difierc mucho de lo reportads en la literatura nacional o ox—
tranjera,donde se reoporta de 1,5 a 1.6 de antimicrobiancs por paciente tratad.

En cuanto al uso profilictico de antimicrobianos, se observs incromento en for—
ma gradual,dae 10%,en octubre de 1984, a 34% ,en junio de 1986,y posterlammente -, =
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oseils entre 28.9% a 39,3%,cifras gua se encuentran clevadas en relacifn a lospita

les nacionales,donde se mpor{:a 17.5%, tanando en cuenta que los criterior y lg po~
blacifn son distintos(l}.

Las prescripciones de tipo profilictico mis elevadas carrcsponden a los Sexrvi—
cios da Cirugta pediitrica y Neurocirugia,con cifras de 46.3% a 63,3%,sequidos de
los Servicigos de "Mdultos”,con 39.4%;y los Servicios de Pediatria Mixlica variaron
de 10.7% a 17,3%.

En estudios nacionales (1) ,se reporta el uso de antimicrobiancs en fonma profi-
lfctica en la Divisitn de Cirugfa de 10.1% a 37.8%,y en €l Arca Midica fud de 9,1%,
1o cual caomparado con los datos cbtenidos en nuestro Hospital,f8stes resultan dema=
sladn elevados;sin embargo,en estudios reportadss cn el extranjoers sc reporta uso
de antimicrobianos en forma profiliictica de 421 a 77% en la Divisifn de Cirmia y
30% on el Arca MXica,lo cual mestra que estamos dentro del rargo,pero no que -
los antimicroblarse ostfn bien ogmleados(s,11,13,23),

Mn existon discrepancias schre el use profildctico de antimicroblanos.El con
copto mds acoptads es cque taedon prevenic Infeccionen en chmos selecolonados, pspe
cialmente quirGrgicos,aurue no sin rlosjos y se hacen esfuerzos por reglanentar
este tipo de prescripeiones.

En cuanto al antimicrobiang de mayor proscripoifn,observimos due la penicilina
era el antimicrobiano de mayor prescripeifin  hasta abril de 1986ya que posteriop-
mente ha sido superado por el uso  de diclaxaciling,oxcepto en ¢l Arca de "adul—
tos”,dorde la ponicilina continua siendo ¢l antibiStico de mayor prescripeifinlEl
incramento en el uso de la dicloxacilina ya habla sido observado on estudios nacia
nales (1,22) .Creams que esto es debide a gue en nuestra Unidad el estafilocooo si-
que sicndo sensible a dicloxacilina,adomis de que Su COSED o8 mCNOY Gue otreos anti
micrebianos que se han emgrleado como albexrmativa,

Se observa sparicifn de cefalosporimas en los 3 grupes,y para las cuales en ge

neral hay baja resistencia,

Observamos incremento cn las prescripciones de anineglucdsidos,espoctificamente

,
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amikacina.Creemns es debido a que es de los antimicrobiancs que reportan menor oe—

sigtencia. Sin erharge al igual que las cefalosporinas debe vigilarse sa usa,para’
evitar un ripido incremento en las resistoncins bacterianas.

En cuanto a la ampiciling, su uso casi ha desaparecido,fsto sequranente debiss
do a cque se dicron a conocer pus altas resistenclas{60% a 90%) ,ain para Salmone—
11a{63.4%) ,v el incramnto en el uso de ampicilina,observado cn octubre de 198% -
prechablomente se debif al ingreso de mGdicos a la Unidad,provenientes de otras Uni
dades Dogpitalarias,despufs de log sizmos de septiarhre de 1985;poro und vez dada !
la infommacién schra sus altas resistencias so obsorvs. postoerior dimimiciSn en su
prescriocitn.

Porotro lado llama la atenci6n que la Pseudornono tenga ya alta resistencia a =
1a carbenicilina(61%) , pero debe seguirse usando aseciada a un aninoglucfsido,ya -
que de cambiar a cefotaxima,ya existe una resistoncia elevada(57.8B%)por parte de
la Pseudomona, ademis de su costo.

El ™P/MZ sique siendo fitil para las infecciones por Salmnella vy Klcbhsiella,
pere las resistencias a otras bacterias sigue aumentando.

bebido a los canmbios en loa patrones de resistencia ,consideramos necesario -
revisarlosa perifdicamente, para en caso pecesario hacer cambios oportunos en 1a te
rapfutica,para obtener mejores resultados,

Sin ombargo, consideramos rue el recurso de laboratorio se sigue subutilizando,
sobre todo en los Servicios Quirfigicos y de "Adultos",Debomos insistir en la fme—
portancia de este recurso,ya que las resistercias bacterianas cambian con el tiem
p8itic ¥ el tipo de paciente.

Con les resultados  anteriommente expuestos,consideramos que las encuestas en
fomma pertfdica son el medio adocuado para conocer comae se utilizan loa antimicro
bianca en un toepital,para podteriomento difusdir esos resultados,y con ello apli
cat medidas correctivas especificas.
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CONCLUSIONES.

~Pespuls de dar a conorer los rosultados obtenides por el Canit® de Antimicro
biancs del H.G.C.M.R.,se cbserva dismninucién en el vorcentaje de uso de antimicro
bianos,

-El nfmero de antimicrebiancs ppr paciente tratado no varid desde el descensa
observado en mayo de 1986,y no hay variaciones dentro de lps 3 grupos.

-El antibjbtioo de mayor prescripcidn es la digloxacilina, execpto en el Area
de "Adultos”,donde la penicilina continua siendo el antibiftico de mayor prescrip-

cifn

-Se aprecia incramento cn el uso de aminegluchsidos y cefalosporinas,lo cual
debe vigilarse ,para evitar un ripido incrancnto on las resistenclas a los mismos,
cano sucedid con la ampicilina,

-El uso de arpicilina en nuestra Unidad casi ha desaparecido,

-Hay incrarento en Ja resistencia hacterinna de Pscudamona a la carbeonicili-
na,per 1o que se recarienda se asocic a un aninoglucdsideo,ya que también hay alta
resistencia a cefotaxima,

- El uso profilfictico de antimicrobianos se ha incrancntado en forma gradual,
esoecialmonte on log Serviclos Quirfirgicos y de “Mdultos®,

«El lakoratorio deo microbioleqia es un Servicio importante para guiarse sobre
la sensibilidad y resistencias bacteriamis,en nuestra Unidad,y eon ello hacer elec
ciones mis convenientes,por 1o que se debe insitir en s9 usa,

~Este tipo de estudios basados en la realizacidn de encuestas perifdicas ros
sirven para conocer oanc e usan los antimicrobidanos,propiciande su mejor utiliza

citin,adeomds de aplicar medidas correctivas especificas.
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