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' OBJETIVO 

l.<onooer la prevalencia del uso de antirnicrobianos en el n.o.c.M.R. y 

emparar la dai:ide hace s años. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

ú:J$ pr~s agm\tes ant.imicrobianos que se m;:ilearon en fonna: sistan6-

tica M el hanbrc fueron las $1.llfonarnídas,cfcctivas para pravmi.r y curar 

las infecciones dt.: ctiolo::;ta OOcteriun.i,int.ro'.lucidas al mercado en 1935(1), 

En 1941 se utiliz6 por priJrer .. vez la pen.tcilina G,cn ln]latcrrai intl::'o­

duci&dose al tnQrCac:lo 00 E.E.U.U. en t'J43(2) ,rrostr6 cficilCLl en 1a preven­

ción y curnci6nfo lar. cnfcrm:rlidcs b.1ctt:rin.n.."U>{3). 

E:1l 1947 se intr0-1ujeron nuovos cmtimicroblanoa.r.:is pcnicil..:íJlo:ls sonis1!! 

tétims y las CC!falosiXJrinas ~ inttofujcron de 1961 a 1965(4) :se cuenta 

actualma"Jte coo ooa <n:;m variedad de oc¡~tcs antimicrobinnos. 

La introducci6o de antirnicrobim10s stgnific6 un ¡).].oo tr.:i.r.ccrrlcnt.:ll en 

el desarrollo de la vidu ~.1n.:1nifc:;t.1n:lo= p:;>r rcr.luo:.:i6n ~ la ll'Orbil.!. 

dad ymartalid-v::l,curn ~nt.r6 Finl.arJ en un estudio de 1935 a 1965(4). · 

Sin anb..'1.l:qO, la creciente utili7..:i.ci6n de ant:im.icrobinnos r,c acx::mro.M de !;_ 

fectos colaterales i.rrlc!;C.'.lblP.s, alqunos inevitables a pcs;ir de su prcserip-­

ci6n justifi~i. y adecuada,P<..oro L:1 rn.:1yorta Je 1.:is Vec!C'B con:iiciolW!a p:ll' 

i;u uso irracimal(l,51. 

F:ínkcl inW!stic¡6 la prcscripci&l Je antimlcrobiuros en los E.i::.u.U.,de 

19G5 u l.977 (6) fCflC'Ca1t..r6 qUe el in<:ra:icnto ('I1 su uso y pr00ucci6n fué cons­

tante hasta 1973,postcriOnnemte obr>CIV6 unn meseta en el uso de antimicro­

bi.anO!l considerados o::rro sa:¡uros(critronicina,ampiciliM y otr.:is penicili­

n.:ts) y una marcada dimdnuci6n en et uso de tctraciclinas. 

Di 1977 ,COJnts encontró ~e de los p.:icir.ntes que rccibtan .:int1microbiaros 

del 0,8% al 8,5'h,oon no:Ua de 4,5\,tali<m cfectoo inlcSúablcs durante su uso, 

y de las tt.llCCiones prost>ntadas el 5B\ fueron de m.:rlcradas a GCVeras,.:neri­

ttmdo terapia miicionnl par.:i St.1 IT\1ncjo,adcrn4s de prolanqar su estancia tDsp!_ 

talaria (7). 

los efectos in:lcooables se roolivm de diversas forrrus,p:ir acci6n t&tica 

directa del ffrrk"lco im divC.t"S09 sistmas,por rcncc16n de hipcrrensibilidad, 
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y por cambio en la ecolo,:l:a de las infecciancs,do particular inq::ortancia en 

los Hospitalc.s.Debe considerarse tilll'bi6n el aspect0 ecorlmico,dctmminado -

tanto par el costo dol nmicamcnto,ccno por la atcnci6n a las canplicacio-­

ncs que origina (1). 

En 1980,Schckcr v Dennct rrostranm que el 62% de los ~icntcs que reci­

bían antibi6ticos,cn 7 Unidades llospitlllarias,oo mstraban C11idcncia da in­

fec:ci6nl8}.En un estudio simil.ar,Hobcrt y Visconti encontraron que el GS.6% 

de los pacientes que rccib'!:an antibi6ticos ro rc.-nicriun de cstlt tcrapia,o -

la rccih1an a dosis ir.:ldccuadas(9). 

En el Hospital. de la Universidad de VinJin:LJ. se CllC'Ontr6 que el 27% y 

29\ de los pacientes io:Jrcsados en Pc<lliltr!a y CirUJía re~tiv<:unente re­

cibieron nnUbi6ticos¡cl 58% de las indicücionl'.!5 en Ciru:,:l:a con carSctcr 

profi.11ictico y 6% en Pcrliatria por la miSl\-1 ra26n(lO), 

La terapia profil:í.c:tic.a antir.rlcrobiill1il ne ncncion.:i caro la principal ca~ 

sa del uso injustificado de unUmicrobianos,en niños y .adultos(ll-13) ,se:l.a­

lido cono un factor o:nlicionantc de infc.-cci6n intrahos¡:iitaL"lrfa.En los 

E.E.U.U. 5.5% aprox.illla<1:trrcntc de los p.:icicntos l10i;pitalizados desarrol.lan -

infeo::ilm int.rab:>~italaria, lo que ca-duce a un incrmicnto de L.'1 1 orblno~ 

lidad(l4).En nuestro rro:lio se infomia uro ta&l de 3.f,\ de infecciones int.ra;., 

l\'.)spital.a.rias,tcnicnlo la taga m5.s elcvad1 lo!> Servicios de Cirug1a,scqui­

dos p:ir los de Pcdiatrta Mi'XHca,con J. 51 (lSl • 

Ante la evidencia de un inemrnl:D en el U!'O de antimicrobianoB, y la dc-­

tecci6n, creciente,dc efectos colaterales irdescables,mi.rge la l')CC(?sidad de -

crear un control !lllis cst.ricto en su U!lO,y curo lo h<lbta considerado Eickroff1 

"La terapia antimicn:ibiana excesiva tiene W'\ factor mayor en la dcte.nninaci6n 

del carácter y rosistcn::ia a la d.n::ga,dc OL"'J<lnim-os c.:iu!'..:mtes da infccc:ioncs 

1ntrah:::ispitalaria9 {16). 

Los primeros intcnl:Ds de crear un orr¡animo responsable del control de uso 

de nnt.tmicrobian::>s ro ensayaron infot'!Mlmcnte antes de 1970,en lof'XJ Islard, -
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can Jcwish-Hillsidc ltdlcal Centor(l7) ,se intent6 fOllMI' un consejo para 1a 

ar1e.ntaci.6n rn6dica al uso adecuado de ant1microbianos.Sin anbargo,hasta 1971 

se reallz6 un plan p;u-a controlar ad~te la utiliuici6n de estos f.1r­

macos1 fru:m1rdosc el primer Ccrnit6 do 1\ntimicrobianas. 

En 1978 se constituy6 el Canit6 de l\nt:imicrobiat'O!i del HoS!)ital de Pcdia­

trfa de C.M.N. ,con s1rn..1lar ffn.1lid>d.En 1984 p.lblic6 el resultado se su l'.!)(?2_ 

riencia da 1979 a 1992.Sc ob,.crv6, inicfalrinntc, un alto fndicc de prcscripci~ 

ncs 1.nadecu.ildas de antimicrob1ano~.t.1nto en el árl!.:l rnCtlica,COTO en la quir6r 

gica,p::isterionoontc hub:> un deseen~ .irrp::irtant.c. 

En 1981,inic16 el SUl:ccrni~ de Antimicrobinnos,dcpcn:licntc del O:mit6 de 

Infecciones rntr.:ü:ospiatillilrias de c.:-1,R. ,cunstituido por pcrson;ll del 11.G. 

C.M.n.,cl cual tiene entre rrun funcioncs:l.:i~ de a~=rar al pcrnonal m&Jico 

rrédico en el uso de antimicrobianos, rL-visar, analizar y difundir en el Jlo.<;pi­

tal la info.rmación biblia¡rtifica rcsp:x::tiva;coro;cr,illlllizar y divulgar las 

m:rlific.:icioncs cp1daniol(:qicas de la Unid:id:nomur y SU[.>ct'Vi5<ll" el u.:.o adc--

cuado:le ant1rnicrnbiano:; (.'n fanii.1 profil:ictica y t.crapóutica;prCJl'IJ\/er el uso 

adecuado de ¡:urcicl1nioos que orienw.n h.:icia L.i. ctiolOJ!ll infeccios..1,y,cn CO!,l. 

secuencia un mejor OJl?lOJ de antim:lcrobianos. 

En 1984 se constituyó el Conité de 1\ntim.icrobiilrlOs rlel 11.G.C,M.R. ,ejer­

ciendo las fWlCiones ya s<.ñaladi:u:.Dicin CaniW p.lblica un informe sobre el -

pntr6n de resistencia bacteriana prevalentc en nuestro llospital;adcrn:is cfec­

t:ull encuestas sobre el uso de anUmi.crobjanog de 1984 a 19B6,las cuales mue_!!. 

tran que su uso y publicación sirven caro un medio de control en el uso de -

ant:llllic:robia:J1og,y luce &lfasi.s en el uoo adecuado de paracU'.nicos,con objeto 

de utilizar los antimicrobianos en forma racicnal{22,24), 
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PLANTEAMrENTO DEL PROBLEMA. 

se tnen:iona en estudios realizados prevlilncnte,en 11.G,C.M.R.,c.ambios en 

el uoo de ant.1mic:robianos,as1 caro ol criterio nplieado para su utilizaci6n. 

CC'Jnsidcr<tTCS ~t:.:tnte c:oncccr la frccucn=ia de u¡;o de nn timierObianos -

en nuestro llospital,~ que tlsto sea de utilidild para un mejor control 

en el usa de los miuron. 



HIPOTESIS. 

El tipo de tral:ajo es obrervacional,retroupectivo,lcrqit:udinal y epidcmi2, 

l6gico,par lo i::ual no requiere hip6tesis. 
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MATE~IAL Y METODOS. 

PM"a ~cr la prevalencia. del uso de antimi=billnos se rc.J.liz.:u:-oo en­

cuestas.Dicha enc\lCSt<, fu6 elaborada µx el Conit.6 de Antimicrohil'mos del -

lbspital(antcs sutcanité du 1\nt!micrcbi.:inos del CanJ.t.6 de Infccciom.•s Int:r~ 

~italarim;). 

Lol cncuru;ta se rc.:üi::-1.r.'i. en fomn rncnsual,dcf'"'1c M<i.yo de 1906 il Mayo de -

1907,ircluycnJo los siqUicntcu 'Jrupos de Scrvicios:Pcdiat.r1a Médie<l(tcdos -

los Servicios de ln Divi.'lión de Po:lü1tr:l'.a ~(,dica,cxcepto Ui:qcncülB de Pt:rli~ 

tr.ta e Higiene mental) .El .'JC<]UrLlo,CirUqf_a POOiStriCol y l*'\.lro:::iruq1a,y el -

tercer grupo nuc lL~s "Multos",inctuycrrlo !~icina Inli.;uu,Cinw:¡ia A-­

dultos,(11.';. ,NE..U!Dlcqta Multas y Oft.alm.:il.cqia. 

Se ruYisarfui en fornu f)(!rscnnl los Clq:UQient<..-s de los pa::itmtc <JUc se ~ 

cuentrcnhosoitaliZilllos en el lll'.lnCnto de la rcali7;:i.ci6n de la tmCllcst.a,con -

el fin de omoccr los antimicrobidnOti utilizado~;,cl diaqn6;,tico princip¡U, 

la justificaci6n del uso de antUnicrobianos,y a:inocer la u+:.ilidad del Scrv,!. 

cio de Mi=biolo:¡1a{l\ncxo l}. 

Se COT{l<'U"ar:in con los patrones de rcsistCTciil cntrl)::Jadas por el Caiút6 -

de Antúnicrob!anos. 

Los result.ndoa sa a::tlp'lrAr:in con los &tos obWn.ülos por el COnitli de!de 

1982. 

Con los datos obtenidos, la recoleo;:16n de dl.tos y la l'..llltrcqa de protoco­

lo se efe=tuarán en e>=tubre. 



-a-

METOOO ESTADISTICO. 

E.l ~ta.lo estadtstico ea p:irccntual y tasa por 100. 
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ETICA, 

Debido a que el trabajo es cbsorvacional,no se modificarli. el tratamiento 

de los !J<lCientes,cn el rrurt>..nto de revisar los expedientes, 
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RESULTADOS. 

Se observó que la incidencia en el uso de ant:irnicrobianos cm de 35\ en 

octubre de 1984,obscrvárdose posteriorrrente variaciones desde el 23\ a 44.41., 

con CiltimU cifra rep::irtada en mayo de 1987 de 41. 7\ (tabla No 1). 

De mayo do 1986 a mayo de 1987,el uoo de antimi=bianos en el Arca de Pe­

diatr!a Mó:lica oscil6 da 32.l't a 42.9%1de 24,31. a 49,4\ en Ncurocirug1a y Ci­

rug!a Pediátrica y fuá de 51, 2% en los servicios de "Adultos" (tabla No 2). 

los antimicrobianos por r;i.cicntc tratado fueron de 1.22 en cctubrc de 1984, 

incrancnt:in::loi;c lmsta 1.66 en na.rz.o y abril de 1986,obscrv.'.indose un descenso 

posterior lust.l 1.40 en rr.1yo de 1987 (t.'lhl'l No 3). 

en las tablas No 4 a 7 se cncufó•ntran los ru1t.tm1crob1,mos de IT>l')-'Or uoo cn­

contr..ios en difcrcnlco cnCUl!St.ls,ob!-.crvando que la penicilina era el anti­

microbinno de mayor prer.crfp::-i(in l'kL<>til abril de 1906, sicrrlo superado p;;istc-­

riorm:mtc rx;ir el uso de diclax.:i.cilin..-i.,cxccplo -en el l\rúil de "Adultos" ,dorde 

la penicilina rontinua siertlo el untirnicrobiano dL' ITlLI'¡'Or prc!'.Cri¡x:16n. 

Se observa aurrunto en el número de r>rcscrirx::Iones de ilíl\ino::rl11c6f!idos,cspc­

c1fica!!Y'..ntc lllnikacina.'l'<Elhién oo obBCI.Vil !ncrcrncnt'J en el uso de cnfalo!ipOr!_ 

nas en los tres lJrup::isCPctliat..r!a WJJica,Cirur¡'Ca Pcdi1í.trica y Hcuro::iru¡!.11y -

"Adultos") ,y dürninuci6n en la proscrip:::i6n de amnicilin:l, hasta casi su dcsa­

par!ci6n total. 

Las prescripciones de tipo praf 11.'.'lcttco se hnn incruncntado en fam..i. grao;:-. 

dual,ascilando entre 10% v 1<J.3~,y de cll<is las rr.'Í.!'l elevadas o::irres;:.iari:len a -

los Servicios 0.1irúrryio::is,con cifras (!UC var!an dc~c 46.3% a G3.3%,scgu.1dos 

de los 5c.rvic.1os de "/ltlultos" con 39.4\,y lo!l Sruv.ic.ios Pcdiátri.:x:Js variaron 

de 10.7\ a 17.3\(tablas No 8 y 9). 

se CU!pJ.raron los natrones de resistencia y ~nsib!lidad b.lctcriana de 

1981,1984 y 1987,donlo se sigue observarrlo nu~ada resistencia a la anp.icili­

na en la mayor r....rtc de las b.1ctcrias qr.llTI p:isitivas y qrum ncqativas1dc 60% 
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a 90\,atln para Sallronella,que t!J:l5tr6 63.4\ de resistancia. 

Se observa increnento en la resistencia. de PscuclarDna a carbenicilina(61\}, 

as1 caro una elevad.:! resistencia de la misma bacteria a cefotaxirna(S7.B\l Ita-

blas No 10 a 14). 

se va1or6 la frecuencia de utili'2ci6n de lab:Jratorio de microbiolcq1a,dc!!_ 

de obse.rvam:is que este recurso se siqtll'.! subutilizando(tablas No 15 y 16). 

Se reportan los padecimientos infecciosos más frecuentes encontrados en 

nuestro Hospital desde 1994 a 1967 (tablas No 17 a 20). 
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TABLA No. l 

IlCIDI:lCIA DEL USO DE llNI'DllCRllllANOS PCR 100 P/ICIE'll'ES lDSPITALIZl\DCS 

Jl.G.C.M.R. 

lB Octubre 1984 35 • 
7 Novi<mbre 1984 25 • 

22 Novianbre 1984 23 ' 
10 Enern 1985 37 • 
5 K<rzo 1985 JB • 
' Enero 1986 42 • 
l Febrero 1986 36 • 

K<rzo 1986 44.4% 

Abril 1986 42 ' 
Mayo 11 Julio 1986 JB ' 
J\q"osto a Octubre 1986 31.8% 

No\r.1986 8 Enero 19B7 30 ' 
Febrero a Abril 1987 37.5% 

Mayo 1987 41. 7% 
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TABLA N o. 2 

I?CIDEN:IA DEL USO DE ANl'IMICRlBIAOC:S POO 100 PACIENIES ICEPl'I7\LIZNXlS 

H.G,C.H.R. 

I'EDIA'IRIA CIRUGIA PEI> "AWL'IOS" * 
MEDIO\ y 

NWl<:X:IJUCIA 

,.,yo a JUlio 1986 33.1% 49.4% 

Agosto a O::tubre 1986 32.5% 34.5% 

Nov.1986 a Enero 1987 32.1% 24.3\ 

Febrero a Abril 1987 42.9\ 38.7% 51.21 

Mayo 1987 39 • 48.2\ 

"'s6lo 2 meses. 
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TABLA No. 3 

Clctubre 1984 1,22 

-= 1985 1.27 

Mano 1985 1.30 

-= 1986 1.32 

Feb<ero 1986 1.42 

Marzo a Abril 1986 1,66 

~a.Julio 1986 1,45 

J'iqosto a Octubre 1986 1.42 

N;:w. 1986 a Enero 1987 1,50 

Febrero a Abril 1987 1,40 

"""" 1987 1.40 



TA D LA N o, 4 

J\ntiJnicrcbinro Octubre 1984 Febrero 1985 Mayo 1985 Aqosto 1985 O:tubrc 1985 Enero 1986 Fch. a Abril 1986 

Penicilinn. 33.3\ 37.8\ 20. 4% 25 ' 27. 7% 32.2\ 28.7% 

Dicl.oxncilina 15.B\ 13 ' 16.5\ 18,2% 17. 2\ 16.9\ 20.9\ 

Gentam.iciM 13. 2\ 21.4\ 15.4% 22.7% 10.9\ 17. 7% 17.5% /. 
'f 

'll1!'/SMll 9.6\ 13 ' 7.2% 4.5\ 6,3\ 2,5\ 2,8\ 

fill.ikD.cinn. 7.9% 21.4\ ll.3% 4.5% 6.3\ ll,9% 15,6% 

Cloranfeniool 7 ' 6 ' 12.4% 4.5% 7,9\ 4.5% 4.4\ 

1\nlpicilinn 1.7% 5 ' 2 ' 10,9\ 2,5\ 0,9\ 

CCfalosportnas 1.7\ J.8% 0,4\ 1.6\ 

ca.rbenicillna 3,8\ 

Metronidazol 3,6\ 



T A n L 1\ N o, 4 lCont1nuaci6n). 

lmUmioro!>Umo ~yo n JUl!o 19SG 1'.qosto a o::tubre l'.lBG Nov. 1986 a Er\Qro 1987 FL~. a 1\l::r1l 1987 M.1yo 1'187 

l'eniciliM 16.3% 19,9\ 18,ll 22.1i 9.4% 

Df.cla>meilina 22.5% 23,6% 27,5% 22.1% 29.4% 

GE:!ntam!cintt.. 16. 9% 15.2\ 18,8% Zl. 31 14. 7% 

'IM!>/l>tl 5,Gi 4,6% 5,5% O • .)i • J ' ~ 

'l' 
1'nlikac::ina 20.)i 19.4\ 18,8\ 14 ' 21.l't 

Cloranfenicol 2,1% l,Ji l,5% 5, 7\ 5.2% 

lvl'tpicilina o.Ji 1 • 
Cefalosparinas 1.Si 6,4i 4,Ji 2.6\ 1 ' 
C&:rbenicilina 5,3% 4.1% 0,1\ 2 ' 2.J\ 

Metmni&zol ª·'' 5 ' 3,9% 4, 5% 1 • 



TABLA No. S 

PEDIATRU\ MEDICA., 

Ant.ímicrobiano Mayo a Julio 1986 h"]osto n O:;tubre 1906 Nov. l'JSG a Enero 1987 FclJ. a Abril 1987 Hayo 1987 

Dicloxacilina 25.51. 25 ' 29,81. 2).)\ 29.U\ 

Penicilina 16.6\ 22,8\ 17 .)i 22.4\ 'J.6\ 

fímikacina 25.5'! 24. 2't 21.1% 16.9\ 24.s·i 

' 11,9\ 12,8% l<\.<l't 16.6\ 8,7\ 
~ 

Gcntélmici na ~ 

' 
carbenicilina 1 .si 5,7% 0,9\ 3.2% 2,G\ 

'IME'/917. 3. G\ 2.B\ 3.6\ 2.3\ 5.2\ 

Mat.ronida7.ol 4.6\ 2.1% 0.9\ 2,6\ 2,6\ 

cefnlosporinas 1.5\ 7.1\ 5.7\ 3,7\ 9,6\ 

Cloranfcnicol 1-.5\ 0,7\ 1.9% 3,4\ 4,3\ 

J\lnpicili.M 0.5\ 



T l\ B L A N o • 6 

Cm.JGIA Pmill.'I1UC'\ Y NDJIO::natIA • 

Antímicrobian:.i Mayo a J'Ulio 1986 f'l'JOSto a CCtuhre 1966 Nov. 19S6 a EnC!ro 1987 Feb, a Abril 1987 Mayo 1987 

GentMlicina 24 ' 16.4'!. 32.1% 32.l'i 25 • 
Oiclmw.ciltna i1 .s-i 17,5\ 14.2\ 28.7\ 26.6\ 

Penicilina 15.5% " ' 17.6\ l.0,9• 9.31. 

Metronidazol 14,7% 9. 7\ l.i.2\ lJ • 15 ' 
~ 
~ 

hnikru::ina 12.4\ a.1i 1.1i 6,8\ 13.3\ 

'M'/S>!Z El.Si 6.5\ 10.7% 2 ' 
Cloranfenicol 3.1% 2.1\ l.B\ 4.1\ 6,6\ 

Cefalospr:::lrinaa 2.3% 4.3\ l • 1,3\ 1,6\ 

OJ.rbenicil:inll. l.S'l l ' O,S'i 1,6\ 
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TABLA Uo, 7 

H,G.C.M,R. "AWL'ItlS'', 

Antimicrobia.no Marzo y Abril 1987 

Penicilina 29.6\ 

Cloranfenic:ol 26,2\ 

Gontamicina 15,8% 

Ccfalos¡xlrinas 6.lt 

Dicl.oxacilina 5.3\ 

Anpicilina 4,1\ 

Rifampicina 4.1\ 

'IMP/SMZ 4.15 

Tut.racicllnas 2,lt 

E'streptanicina 1,3\ 
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TABLA No. a 

Octubre 1984 10 

""""' 1986 24 ' 
Febr"ero a llbril 1986 34 • 
Hayei a JUlJo 1986 J0.2l 

Aqosta a Octubre 1986 28,9't. 

Nov, 1986 a E:noro 1987 33.61!. 

Febrero a Abril 1987 39.Ji 

·~"' 1967 29.e¡ 

TABLA No. 9 

PIDU\TRIJ\ CIID;IA PED. .. 11.00L'I'OS" ... 

M!DICA y 

tw.ma:JRVGIA 

Mayo a Julio 1986 11,2% 49.3% 

Fqosto a Octuhre 1906 10,7\ 47.2! 

tbv. 1986 a Enero 1987 17.3% 50 • 
Febrero a Abril 1987 15.3\ 63.3\ l9.4\ 

"'"" 1987 ll,4\ 46.Jl 

*Sólo 2 rreses. 



T 1\. D LA No, 10 

f'R1X1Jf.!.tll\ DE RESIS'l.'fN:rA l\ LCS llNJ'lMICROBIJl!J:JS 1981 11.G,C,M.R. 

A'!PICILINI\. CWIW!f'EmroL <>mA>UCINI\ AKIRACHli\ 'JNP/~ C!>'AL05PO!UNAS CMDOOCILINI\ 

E.=ll 84.5'\ 36.7% lJ.4\ 0.2i 11.1\ 55.5\ 62.1\ 

Klebsicllb 96.8% s2.1i " ' 9.5% 35.1% 68 ' 82.9\ 

Prot.eus 89.2\ 5').ll 25 ' tú. 6% 50 ' 6) ' 41.6\ 

EnterobJ.ctcr 81.3% 44.4\ 49. 4\ u;. si 19 ' 11.41. 69.B\ 

Pseodarona 98 ' 98 ' 40.8~ 4·1.0't 100 ' 9B • 48.9\ 

¡!,, 
' 

T J\ D L A No , 11 

rnn:::tJEN::ll\ DE: RESIS'ITT'Cll\ 1\. LCS l\NTltUOlOBIANC6 198•1 11.G.C.M.R. 

l\MPICILINA CI.DWWD'llrnL GD!l'AMIC!NJ'\ J>J.\IKl'CINI\ 'IMP/SMZ ci::FAL0.5l'OR1N.l\S CNUC~ICILl~ 

E,coli 97.9\ 98.8\ 6.6\ l. B\ 21.1\ 69 • 
Klebsiella 88.4\ 82.6\ 13 ' 5.1\ 23.l\ 16.8\ 

Protnia 79.4\ 54 .4\ 1'1.1\ 10.2% 29.4\ 64.1\ 

Entcrobacter 96.S't 93.1% 27.5\ 6.8\ 55.1\ 96.1\ 

1'»dmona 100 ' 67.2\ 30.9\ 3.6\ 38.l\ 59 ' 
Sahnonella 90 ' 20 ' 25 • 7.2\ 23.5\ 50 ' 



T J\ D L J\ N o 12 

E.ooli 95.1\ 59.6\ 21.1\ l7 • 44 .1% 16.9\ 80,9\ 

t<lcbsiclla 98.1% 42.l\ 42. ll 6.Gi 21. 2'!. 13.2\ 63.3\ 

P<otrus 14.3\ 53.6% 39.1% 26.6\ 46.4\ 11.S\ 62.6% 

Enteroba:ctcr 11.l\ 61.1\ 33.1% 41.4% 44.6% 17.6\ 52.9\ ' N 

Ps""""""" 90.1\ 91.1\ 69.3% 55.4\ 17.9\ 57.si 61.l\ 'l' 

Salm::mella 63.4\ )O.l\ 10.3\ 11.8% 25. 8\ 11.6\ 35.5\ 



TABLA No. 13 

FREX::llEN::IA DE RESISTEN:IA A Iíl5 Afll'IMICROOIAN::S 1994 11.G,C.M.R. 

Staphylococcus a, 10.1\ 4.9\ 24 .6\ 26 • 

TA B LA N o • 14 

FRD:l.IEtCIA IE RESISTEN:IA A Iíl5 Nm.MICROiJIAr.()S 1997 11.G,C.M,R. 

PEN. DIC. =· -· EIU !»l. AHK. 

Stephyl.oc::loo:us a, 75,6\ 30.8\ 14.8% as. 7\ 39. 7\ 31.4\ 23.5\ 

staPhYlococcus 

epidemia 83.3\ 25 ' 66.7\ 40 • 66,7\ 

Streptococcus sp. so • 66,7\ o • 66. 7\ 66.7\ 
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T A B LA No, 15 

~ DE USO DE 1.1\BORATORIO DE: MICRJBIOLOOIA U.G.C.M.R. 

"roWI OJL TlVffi 

1984 

1985 

1986 

1986 

35.6\ 

43 • 

32 • 

Jl • 

TABLA No. 16 

FRS:lJEN:IA DE USO DE LJ\OORA'IORIO DE MI~IOLCX:;IA H.G,C.M.R, 

PEOIATRIA CIRU3IA PED, .. ADJL'IOS" • 

"""'"' y 

N!lmo:IRUGIA 

Maye a .J\Jlío 1986 72 • 25 ' 
Jlgosto a O::tubre 1986 64.S\ 24.4\ 

tbv. 1986 a ~ 1987 58 • 40 • 
Febrero a Abril 1987 49.l\ 23,9\ 

Mayo 1907 60 ' 65 • 

• 5510 2 meses. 
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T A B LA N o 17 

PA'roLCGIA INF'EJ:Clo.511. MAS f'REXlJEmE DURNm:: 1984 H.G.C.M.R. 

ll:ronquitis y NelltOC\las 

Rioofarimitis y J\lniqdalitis 

Fiebre tifoidea 

Prob. Sq>ticarl.ia 

WeccUin de V!as Urinarian 

Peritonitis 

Colicistitis 

Otiti::i Media SupurOOa 

Gastroenteritis Infecciosa 

T A D L A N o • 19 

PA'IUIJ'.XllA :n.FEX:t:IOM W\S FRS:"Urnre. lX.mANl'f. 1995 H.G.C.M.n. 

Neurcn!as y Brono:incum:ml'as 

/\bcCsO de Partes nlanlas 

Infecc16n de V1as Urinarias 

Septicanias 

Gastroenteritis Infocciosa 

F<L!"~litis llacteriana 

ltlnin:]itis Purulcnt.1 

otitis 1-'o:ila SUpurada 

OUOs Padedroientos Infeccioros 

28.6\ 

7.3\ 

6.3\ 

5.6\ 

4.9\ 

J.Bi 

J.5\ 

J.li 

16 ' 



-26-
T A B LA N o 19 

PA'IOUXiIA INFDXIOSA Mr\S FRJllJEN'J'E IXJRP.N1'E 1986 11.G.C.M.R. 

~ 28.4\ 

Prob • Sepsia 28.4\ 

Far~litiz 10.4\ 

Gastroenteritis 7,S\ 

S!ndmne Febril 6.S\ 

Infecci6n de V!as Urinarias 6.1\ 

Peritonitis 6.1\ 

lnfecci6n de Partes Dlandns 5.2\ 

-·""" 2,8\ 

Otros Padecimientos Infecciosos 0.2, 

TABLA No. 20 

PATOLCX2!A !NFEO:IOSA M1\S rnro.JI'Nl'E DE rnERO A Hl\YO 1987 

H.G.C.M.R. 

Neuron!a JO • 
Prob 5epsis. 14.B\ 

Gastroenteritis 14,S\ 

Strdrane febril 10.2\ 

J:nfecx:ifu de V!as Urinarias B.3\ 

Faringomnigdalitis 7.2\ 

Infecci6n de Partes Blandas 4,8\ 

Peritonitis 4.S\ 

Manin:Jitis 2,9\ 

Otros padecimientos lnfocciosos 2.1\ 
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OISCUSION 

Al efectuar el presente eGt:udio incl~s 3 •fl'.UtlOs de Servicim1:Pcdiatr!a MlicU­

ca(todos los Servicios de la Divis16n de Pediatr!a Mó::lica,exc.cpto Urgenci<1s da Pe­

diatr1a e Hiqiene Mental) ;el ~ Ci.nlg!¿¡ Pedill.trica y Neurc:cirug!a;y e.l ter­

cer grup:l que l.l..iuranDs "lldult:os",irx:luyen Medicina IntC!Ul.1,Ci~1a de l'ldultos,~, 

OftalnP!o}ta y Ncu!rolCXJ!.a Adultos. 

Chsel:vamos que des:ie 19B4,la frecuancia en el um de .;nti:nicrclii<U10!J h..1 v.:i.r.i.::ido 

de 23\ a 44.4\ ;este p:'.lrccntaje qlohll se ercuf'.ntra dentro del ramo rcyort.!ldo en 

estudios s.imilarcs,Umto en C!Jtudíon n."lc.ionalcs,caio cxtrilnjaros,que rcport.-m 23'!. 

a 43.8\(1).Las variaciones en cstoti porcentajes puede cst.:tr influidos por vur.ios -

factcu:"cs,caro e.l cuerpo rnó:lico,tipo de ;:oblación que acude al lk:x .. "Pit.::il,y fOrmJ en 

que oo rCJO:ilectiln los cbtos. 

En rclaci6n a las encuestas rrializ1'1d.:ls,se h:i ob'.erv:ido dcsccnoo en el uoo de -

ant.imicrohia.nos hasta de 36\ en enero de 1986,y ha.<>ta JOi al final del mimo año. 

Con!iidcrcvrcis IJUC ente ferórcno puuJo ser dcbi<.lo il (nJe previo a cntos dC"...ccnso5 

se han darb a conocer los rc...<J11ltaclos obtenidos ¡-nr el Canil& de 1\ntim.icrobltmos,92. 

brc el uso de loo tnisros. 

En estOOios similarcs,cn Hospitales nacioflillcs ;,e obscrv6 un fcnánCno similar, 

con de~ de la frecuenci.a en el uoo de untimicroldnros do 43.8\ n 28%,postc-­

rior al uso de cncucsta!J,lo que hao:! ver la utilid.:id do las ITlisn.lS,y nos hlcc ver 

la posibilidad de dirnúnuir el rcirccntajc actu.:tl (l). 

En cuanto al prant>dio ~e uoo de antimicrobii:U'k:l poi: paciente tratado ne hab!a -

abix?J:vado incrancnto de 1.22,cn octubre de 1984,.:t 1.66,en mar~o y abril do 1986, 

o:in posterior descenso a 1.40,cn 11\lyo de 1987,sin variacionc!; significativas en -

los J grupos:y no difiere mudlO de lo rc-port...00 en la literatura nacional o ex­

tranjera,dorde oo reportil de 1,5 a 1.6 de antúnicrobiaros por paciente tratld::>. 

En Olallto al uso profillict1co de antimicrobianos,oo observ6 incremento en far-

11\l gradual,do 10\,en octubre de 1984, a 34% ,en junio de 1986,y poRteriCUJnente ·, -
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osd.16 entre 28.9% a 39.3\,cifras gua se encuentran clC'l<idas en rclaci6n a l!ospi~ 

les nacionalcs,don:3e se reporta 17,5%,~ en cucnta que los criterior y la p::i­

blaci6n son distintos(l). 

Las prescripciones de tipo prof 11:5.ctico mfis elevadas cortespordcn a los Servi­

cios de Cirugia Pe:li.§.trfca y Na.aoci.rug1a,con cifran de 46.3% u 63.3%,scguidos de 

los Servicios de "11.dultosn,con 3'J.4't.iy los Servicios de Pcdiat.r!a ~ica Vilriaron 

de 10.7'!. a 17.3\. 

En estudios Mcionalcs (1) ,se rc¡:ort.J. el uso de antJmicrobii1no1J en fonr.:i profi­

láct.!ca en la Oiv:Lsi6n de CLruq!a de 10.H. a 37.8%,y en el Arca Mlklica [UÚ de 9.li, 

lo cual carparado con los d.-:iton ohtcnidoo en nuestro l!ospital,t:<Jtos resultan datu.­

siado elcvados¡sin rnibarqo,en estudios n .. 'lx:n:tudo.'; en el extranjero se re¡;ort..:l us.o 

de antimicrobiilnOs en forma profilti.ctica clc 47.7. ,, 77t en la Divisi6n de Ciruq1a y 

30\ en el l\.rQa Mólica,lo cu..::iJ. l!lltest.rn que est.ar.us dentro del ran_10,pcro f"ü que 

1os antínúcrabianso estén liicn arplcildcs(B, 11, 13, 23) • 

/ll1n cxistnn dü;crcp.incias ~brc el uso profil(ictico de illltirTlicrobianos.El CD!l 

ccpto más acüptado es nue p . ..1(.-.:hm ~,n.;ve11U- infrx:clonf'!"'. Pn c.1mr, ~eleccionndos, C!JI:C 

cialncntc quirO_r,:¡icos,ilurique no sin r1e!:TjOS y ..-,e llLICCll e:;fucrzos por rcgl<tncnt41.r 

este ti¡:;o de prescripciones. 

En cuanto al antil:licrobL.mo de !Tlil}'Ot' prc=ri¡:-ci6ri,ohserv=s que la ¡:enicilina 

era el antimicrobiano de mayor presc:ripci6n ,hast.:i. abril de 1986ya que p:istcrior­

trcntC? ha oido supcrddo ¡xir el u50 de diclaxacilina,C'Y.02pto en el ~a de "Adul­

tos",dordc la pcniciliM =ntimlil sicrdo ·~l antlbi6ti= de mayor prescripci6n.El 

ircrCJllellto en el uso de la dicloXAcilina ya hab1a sido observado en estudios 1lilC19_ 

nalcs (1, 22) .Crearos que esto es debido a ouc en riucstra Unidad el cstafilOCOCXl si­

gue sicn::lo sensible a dicloxacili.na,adttnSs de que &1.1 =sto es ir.cror que otros ant,!. 

microbi.i.ln::ls que se han anplcado o::m::i alternativa. 

Se observa üpnrici6ri de cclalos¡:orinas en los 3 gn.lµ)s,y para las cuales en g~ 

neral hay bJ.ja resistencia, 

Observanos incrormito en las prescripciones de <11tlncqluc6sidos,espoc1ficamcnte 
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amik.:i.cina.crcaoos es debido a que es de los antimicrobianos que reportan m(IDOr re-

sistenc:ia. Sin OTihlrqo al igual que las cefalosporinas dcbQ vigilarse ro uso,para 

evitar un rápido incnmcnto en las resistencias b.<cterianas. 

En =to a la am¡::dciltr1<.1, su w;o c.1si 11<.1 deu.iparccido,listo segur"at'L!llto dcbi-!:'.:. 

do a que se dieron a C0!10Cl!r nus nlt.as resistcncias(60% a 90%) ,a11n para Sall!l'.lne-­

lla(63.4\) ,y el inerutL---nto en el uso de <Jll'flicilin..1,observado en octubre de 1985 -

prohublcrrcnte se dcbi6 al irqrcso de núlicos a la Unidad, provenientes de otras Un1. 

dades IJaspital.arias,dcspulis de los sirnos de ti~tiarbrc de 19BS¡ocro una vez dada. 1 

la información oobrc sus altas resintcncias se observó. posterior diminución en su 

prcscriµ::::i6n. 

Porot.ro Lxlc 11.:im.:i l.:i atención que la p,;cuda'Dn.:i tcn-¡.:i y:.i. alt..:i resistencia a -

la carbenú::ilina(61'&) ,pero debe BaJl.IL:"5C us.-irdo aroci<rla a un anino:¡luc6sickl,ya -

que de cambiar a ccfot..""Ut.!ma,ya existe una. resistencia elcvada(57.B'Op:ir parte de 

la Pseudarcna,ader.'.is de su costo. 

El 'JMP/g.\Z sigue sici'do lltil para l•:is infecciones por Sollrl'rnclla y !UcbsieUa, 

pero las resintcncfao. a ot.l"ilS h.•ctcrias siouc auircntando. 

Debido a los cambios en lon patrones de rcsi5tcno::ia ,considcr;;mos necesario -

revisarlos perilrlicancntc,p.ira en c.:u-,o ncces...<ri.O hacer c.-unbios oport:uros en la t~ 

rap(!utica,pura obtener mejores reault..<dos. 

Sin cmbo.rqo,consider¡uoos qun el rccuru:l do lah:>ratorio se si.que sututilJ.zarrlo, 

sobre to:3o en los Servicios 0-lirfu::iicos y de ''lldultos",ocluro!J insistir en la Un-

p:irtancia de este rccurso,ya que las resistencias b."lctcrianas c~ian con cl ti~ 

po,sit.io y el tipo de p.:icicnte. 

Con les resultadas antcri~tc cxpucstos,considcrairos que las encuestas en 

f01Jlla. per.16::lica son el Jl"l:."dJ.o ad(l(;Uildo para conocer caro re utilizan los nntinú.c~ 

~s en un llospital,para p:=Bteriormentc difurdir esos resultados, y con ello npl! 

car medidas ccrrccttvas cspeclilcas. 
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C O N C L U S l O NE S. 

-Despu6s de dar a conor;:er los resultad:ls obtenidos p:::ir el Canit6 de Antirni~ 

bianOs del H.G.C.M.R. ,se observa dimt!nución en el i:xirccntaje de uso de: antimi~ 

bianos. 

-El núrcro de antirni=biancs ppr p:tciente trata.ck> no vari6 desde el descenso 

observado en mayo de 19BG,y no h."ly v;i.riacioncs dentro de los 3 gru¡x:is. 

-El antib.i6tico de mayor prcscripci6n es 1."l dicloxacilina,cxccptn en el Arca 

de "Adultos" ,dorrlc la ponicilina a:mtinll.:l sicrrlo el antibi6tio::i de 111ayor prescrip­

ci6n 

-se aprecia incranento en el uso de runin:>:Jluc6sidos y ccfalo1>1JOrinas,lo cual 

debe viqilarse ,para c.>Vitar tU'l rápido incrrnr..nto en las resistencias a los mimos, 

COTO suco.'.'li6 con la aropicil:in.."l. 

-El uso de ronpicilina en nuestra Uni<la<l cosí tu <lc!"i<:!parc.-cido. 

-Hay incrarentn en la resistencia b:Jctcrii\1..a de I'&CU<larona a la carbcnicili-

na,por lo que se rC<.X111ierv;b se asocie a un .rii.na1luc6sido,ya que también hny alta 

resistencia a ccfotaxÍJT\il. 

- El = profiltictico de antisnicrobianos se hu incral)('nta,do en form<l gradua,l, 

csoecialmc?nte cm los Servicios Q.li.rúrgico!l y de "J\dultos", 

-El laboratorio de rucrobiolog1a es un Scrv icio i1n¡::crt:.ante para gui>1ri>e sobre 

la sensibilidad y rcfiistencias bactcrian.ls,en nuestra Unidad,y con ello hacer eles_ 

cienes m.'is corwcnicntcs,["')r lo que se debe insitir en su uso. 

-Este tipo de cstudiofl bisa.dos en la reali:r.aci6n de encuestas ¡::cril.dicas ros 

sirven para coro:er caro i;;c us.:in los cmtimicrobianos,proptci.mUo su mejor utili~ 

ci6n,adar.5.s de aplicar mcdida!l correctivas eSPeC1ficas. 
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