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INTRODUCCION

.o primero para poder disminuir la incidencia de las infecciones
nosocomiales e¢s reconocer la existencia del problema, el determinar los
tfactores de riesgo, los agentes bacterianos mids comunes con sus respectivas
sensibilidades antimicrobianas.

La determinacidén de los factores de riesgo es bdsico, dado que son
relevantes, porque algunos estan relacionados con la mortalidad.

En Mé¢éxico se identificaron por primera vez las infecciones
nosocomiales en 1973, 5 afios despuds, en 1978 se reconocieron como un
problema meédico institucional ¥ desde 1997 con el anteproyecto de Norma
Oficial Mexicana para la vigilancia epidemioldgica, la prevencion y control de
infecciones nosocomiales cambia su identificacién para que sea una
institucion con implicaciones legales.

El servicio de Pediatria ha participado en tres estudios multicéntricos
dondc se ha demostrado primero la prevalencia en un 62%, los sitios mais
frecuentes de infeccion fuceron neumonias (25%). septicemias —bacteriemias
(19%) e infeccidn de vias urinarias (5%6), con una tasa de mortalidad de 4.2. El
principal microorganismo identificado fue Klebsiclla pneumoniac (31%) 1

En el afio 2002 se realizo un estudio multicéntrico transversal
descriptivo para determinar ¢l patrén de uso de antimicrobianos en los
hospitales del pais que proporcionan atencion pediatrica, aplicandose una
encuesta en el mes de Abril del 2002. éste estudio comprendid 9 hospitales del
pais que proporcionan atencion médica, dentro de los cuales participo el
Hospital General de México, O.D. dentro de los médicos participantes se
encuentran el Dr. Cashat Cruz y la Dra. Justiniani Cedceito, se encontré durante
el estudio que del 100% de pacientes hospitalizados  70% sc encontraban
recibicndo algan esquema antimicrobiano. lo cual es indicador indirecto de
que cfectivamente las  enfermedades  intecciosas siguen siendo una causa
importante de hospitalizacion, asi como el papel preponderante que continian
teniendo los antimicrobiuanos dentro de Ia terapdutica pediatrica, sin embargo,
éste beneticio tan evidente ha conllevado a la utilizacion de los antibiGticos en
tforma indiscriminada. tanto cn hospitales como c¢n unidades de atencidn
primaria a nivel mundial.




MARCO TEORICO

Desde la aparicion de los primeros antimicrobianos su espectro de
aplicacion clinica se ha ampliado importantemente hasta convertirse hoy en
dia en uno de los firmacos mas preescritos en la prdctica clinica.z

ILos antimicrobianos en Pediatria se utilizan con tanta libertad y en tan
variadas situaciones clinicas. no siempre justificadas, que es necesario
racionalizar con criterio la anarquia existente. .

Un hecho fundamental es el uso los antimicrobianos. sobre todo para
procesos que no tienen una base infecciosa. La utilidad de éstos medicamentos
actualmente se ha abusado en su empleo, incluso su prescripcidn con
frecuencia es irracional. El abuso de antimicrobianos, conduce a una
exposicion innecesaria de los enfermos a efectos toxicos de medicamentos, a
la seleccion de microorganismos resistentes propiciando alteraciéon en el
cquilibrio de floras, seleccion de clonas bacterianas que emergen como
"nucvos” gérmenes patdgenos, muchos de los cuales fueron con anterioridad
considerados como parte de la flora normal ¥ que en la actualidad representan
¢l mayor problema clinico, situaciéon que provoca la nccesidad continta de
nuevos y mais caros antibioticos.z2s.e

Es wuna rcalidad que la limitacion del uso indiscriminado de

antimicrobiunos contribuye a evitar las supcintecciones, reduce ¢l tiempo cn
que un pacicnte es portador de algunos gérmenes, sobre todo enterobacterias y
es una barrera a las infecciones cruzadas y a  los fendmenos colaterales

derivados del abuso.

Estos medicamentos constituyen el grupo de drogas terapéuticas mas
producidas, representando aproximadamente el 30% del total de farmacos.zs

En el mercado internacional de antimicrobianos se estimo que en 1994
a nivel mundial, se tuvo una venta de antimicrobianos quc rebaso los 20
billones de doblares. Ciertamente que hay un gran numero de diferentes
antimicrobianos que se venden en el mercado.s




El gasto en cefalosporinas en 1994 a nivel mundial fue dc
aproximadamente 7 billones de pesos. Si a estos fiirnacos le sumamos el gasto
en penicilinas: se tendria, que mas del cincuenta por ciento de todas las
prescripciones estdn representadas por esos antimicrobianos.s

La presencia de Sraphviococcus aureus o los coagulasa negativa
meticilino resistentes (MRSA)., ¢l Enterococcus jaecalis Vancomicina
resistente (VRE). el  Streprococcus pneumoniae penicilino resistente, el
Haemophilus mfluen-ae Ampicilina resistente, la Pseudomonas aeroginosa
Ceflazidima resistente, ¢l Mvcobacterium ruberculosis  multirresistente
(MRMTB) v otras bacterias por ahora mwenos frecuentes. hacen presion para
"apurar” la investigacion de nuevos y mas potentes  tfarmacos para resolver
el problema. Tardce o temprano. pero mas temprano que tarde, las bacterias
montaran sistemas de resistencia igualmente eficientes y ganaran la guerra, a
menos que los médicos cambicen su actitud en la laxa prescripcion de
antimicrobianos. sobre todo a nivel de¢  prescripciones para  pacientes
ambulatorios en la comunidad.s

El establecimiento de politicas v guias de vigilancia del uso de
antimicrobianos, en cada unidad hospitalaria ¢s una opcion para mejorar la
calidad del empleo de éstos medicamentos...rs Los programas de vigilancia v
control cn ¢l uso de antimicrobianos a nivel hospitalario, han mostrado una
reduccion de los costos por compra de antibidticos. v una disminucion en la
frecuencia de nefrotoxicidad v de las reacciones adversas a medicamentos. «o

De los miles de productos en investigacion. solo unos cuantos logran al
final ser utilizados en patologia humana. Sin embargo. como resuliado del
creciente numero de nuevos medicamientos o modificaciones de medicamentos
"mas vigjos”. que son introducidos al mercado con nombres diversos, se
crea en la mente del medico contusion e incertidumbre sobre el valor real
de tales productos. Para hacerle frente se requicre vigilancia. sistemas para
rastrear ¢l consumo de farmacos antimicrobianos, asi como para promover la
investigacién v el desarrollo de nuevos antimicrobianos y  tratamientos
alternativos.

Los beneficios. asi como los efectos colaterales perjudiciales de un
nucvo antimicrobiano. solo pueden conocerse hasta que han transcurrido
varios anos de su introduccion en clinica.
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Se hace imperativo tener cautela en el enjuiciamiento de cualquier
antimicrobiano, puesto que la propaganda comercial pondera ln: vu‘tudes e

ignora o disfraza la posible toxicidad.

Se esta observando un aumento alarmante en-las tasas de resistencia
que se estin desarrollando en Latinoamérica v esta resistencia resulta-en un
temor que las tradicionales terapias de antibiéticos no tuncxonaran mas. i . .

Las actitudes mds sobresalientes en el uso de annnucrablanos que dehen

ser evitadas son:

1. Pensar que todas las enfermedades tienen un origen “de naturaleza
infecciosa y que se les debe dar ¢l "beneficio” de los antimicrobianos.

2. Si un antimicrobiano no produce los efectos deseados, entonces seleccionar
otro y otro o incluso otro mas. en forma scriada.

Si un proceso no puede ser eliminado por un farmaco, es mcjor. asociar
simultaneamente dos. tres e incluso cuatro farmacos.

Es necesario enfatizar que ¢l mayor beneficio para el paciente, se logra
cuando ¢l clinico toma como base de partida para abordar al paciente, el
conocimiento de la historia natural del padecimiento al que se enfrenta.
Dependiendo en que fase de desarrollo se encuentra la enfermedad, el clinico
justificara o no el establecimiento de una terapéutica antimicrobiana.

Cuando se sigue esa politica de procedimientos, se observa con sorpresa
cuantos pacientes no necesitan ser tratados con  antimicrobianos o bien
cuantos lo estan recibiendo sin tener una causa justificada. En México, el
panorama que se plantea en relacion con la produccion de antimicrobianos es
realmente importante. No se tienen c¢itras que sean un indice que oriente
sobre  la magnitud del problema, sobre todo en lo referente al uso no
justificado.s

El consumo de antimicrobianos e¢n nuestro pais es muy alto, tanto, que
no existe otro grupo de medicamentos cuyas ventas en ddlares sean
comparables a las cifras que alcanzan los antibioticos.
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Segun el Pharmaceutical Market México, de diciembre 1995, las ventas
de antibioticos -en millones de dolares- fueron de 418, mientras que los
cardiovasculares vendieron 169, analgésicos 1635, antiinflamatorios 167,
antitusigenos 146 y vitaminas 100.

De los 418 millones de dolares vendidos de antibidticos, 116 tuecron de
penicilinas de amplio espectro, 71 de cefalosporinas, 46 de penicilinas, 44
de macrélidos, 40 de aminoglucédsidos vy 35 de quinolonas.

Un reporte mas reciente de ésta misma tuente en junio de 1996, nos
indica gue 63 empresas farmacdéuticas comercializan 2354 marcas de
antibidticos, de las cuales 19 son nuevos (con menos de 24 meses en el
mercado).s

Son maltiples los factores que intervienen en el desarrollo de resistencia
antimicrobiana y nuevas enfermedades:

1. Cambios demograficos v del estilo de vida que determinan
hacinamiento en barrios con alto grado de exclusién social,
viviendas inadecuadas, pobreza extrema, falta de servicios
basicos de salud ambiental, con condiciones antihigiénicas.

2 manejo inadecuado de alimentos  en todas las ectapas  de
produccion, mercadeo y consumo, que determinan riesgos de
contaminacion para toda la poblacion en general desde los
recién nacidos hasta los ancianos.iz

3 la evolucidon continia de que se sirven los microorganismos
patdgenos como mecanismo de supervivencia.s

La infeccion nconatal o su sospecha ©s causa frecuente de hospitalizacion,
morbilidad y mortalidad neonatal, numerosos estudios han identificado Ia
poblacion obstétrica de alto ricsgo para infeccioncs neconatales, esto ha
permitido plantear estrategias de prevencion que en la practica clinica han
demostrado ser ctectivas en la reduccion de la tasa de infeccion neonatal
precoz.iz.is




Las estrategias propucstas sc basan cn la administracion de antibidticos
intraparto a las embarazadas que presenten factores de riesgo obstétrico, o en
las que se ha demostrado mediante cultivo la colonizacidén recto-vaginal de un
germen patégeno o ¢n una combinacién de ambos elementos. Levine v cols
(1999). Mercer y cols (1999) v Schuchat ¥ cols (2000) demeostraron una
asociacion entre el uso prenatal de antibioticos ya sea como tratamiento en
casos de ruptura prematura de membranas o como prevencion de enfermedad
neonatal. s

El creciente uso de profilaxis antibidtica para septicemia neonatal y el
uso prenatal de antibidticos por otras indicaciones hacen necesario mantener
un programa de vigilancia continta que permita tener impacto con el tiempo
de estas practicas sobre la incidencia de sepsis neonatal, sus caracteristicas
clinicas v bacteriolégicas. iwazas

Los antibioticos profilacticos son aquellos que se administran al
paciente antes de que ocurra contaminacion o infeccion. Orra definicion mas
practica incluye aquellas situaciones clinicas en las cuales esté presente la
contaminacion o infeccién. La terapia antibidtica inicial puede ser
anticipatorio, presuntiva o empirica. Se ha realizado un diagndstico de
infeccion o de posible infeccion, pero no es definitivo, ¥y no existen datos de
cultivo. El uso apropiado de antibidticos profilacticos debe producir una
menor morbilidad y mortalidad. una estancia hospitalaria menor y una menor
utilizacion de antibioticoteraia curativa.s

La primera imagen de se tiene de profilaxis en infeccion es la de Joseph
Lister en 1960 haciendo aspersiones de acido carbélico. En 1961, John Burke,
trabajando sobre un modelo experimental en cerdos. demostré la relacion
fundamental entre el tiempo de administracion de antibidticos ¥ su utilidad
profilactica. sin embargo, »a c¢n 1946, Howes habia documentado una
disminucion en ¢l indice de infecciones en conejos, con el uso de antibioticos,
este autor encontrd correlacion con el tiempo en que se habia administrado el
medicamento. Hacia mediados de los aitos cincuentas. se propuso que la
profilaxis antibiotica podria seleccionar flora resistente. La literatura actual
sugiere que la profilaxis antibidtica prolongada (cuatro dias). altera Ia
susceptibilidad antibidtica a las bacterias.
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Es muy importante destacar que cs ¢l estado inmunoldgico del paciente,
el factor mas importante en Ia prevencion de la infeccion y que la pérdida de
los mecanismos de defensa no puede ser reemplazada por la antibidtico
terapia. Un sistema de defensa del huésped intacto, depende de la funcién
sobre todo de los sistemas cardiovascular, respiratorio y metabglico.zo

E!l inicio ¥ desarrollo de la terapéutica antimicrobiana ha representado
uno de los avances mas grandes de la medicina moderna.is,1z

El empleo de éstos medicamentos no solo se ha mejorado en forma
sorprendente la evolucién clinica del paciente infectado, sino que ademas se
ha logrado una muy importante reduccion de la tasa de mortalidad de algunas
enfermedades infecciosas.ziz:

MECANISMOS DE ACCION DE LOS ANTIMICROBIANOS

Tradicionalmente. ¢l medico considera los aspectos de la bioquimica de
las bacterias v su interaccion con los antimicrobianos, como un
conocimicento puramente teodrico, sin ninguna aplicacion practica inmediata v
mas bien, como "producto” de crudicion. Esta  opinion  es  totalmente
superticial v erronca. El conocimicnto de la alteracion de la fisiologia normal
de las bacterias. cuando se¢ les pone en contacto con los antimicrobianos, asi
como su relacion con los procesos farmacocindticos v furmacodinamicos del
huésped son fundamentales. va que de ello depende hacer un uso apropiado de
esas sustancias, asi como la obtencion de los efectos terapéuticos deseados. Es
frecuente. por cjemplo. que se administren dos o mas antimicrobianos quc
ticnen el mismo espectre y mecanismo de accion: el resultado no ¢s mejor que
el obtenido con uno solo de cellos v en cambio, si existe la posibilidad de
incrementar los cfectos toxicos que cada uno presenta individualmente.

Las bacterias (entre las que actualmente se incluyen los actinomicetos ¥
rickettsias) SOn microorganismos  que  se caracterizan por su  sencillez
estructural: no  poscen membrana  nuclear. mitocondrias, sistema
reticuloendoplasmico. ni aparato de Golgi. Por esia razon se  les denomina
células procarioticas. Independientemente de esa  caracteristica. realizan las
funciones equivalentes de  una célula que presenta estos  organelos
membranales: a esas células se les denomina cucaridticas. Con fines
descriptivos v de  analisis.  los componentes estructurales basicos de una
bacteria se pueden dividir de la siguiente forma:
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1. AMlarerial gendtico. Todas las bacterias tienen el equivalente de un
cromosoma de la célula cucaridtica (Ia composicion de proteinas es diferente),
asi como matcrial extracromosomico presente en muchas bacterias, integrado
en los llamados plasmidos o episomas. Tanto el material cromosomico.
como extracromosomico esta constituido por acido desoxirribonucleico
(ADN). Existen diversos sistemas ¢nzimaticos que se¢ responsabilizan de la
replicacion de estas macromoléculas, las cuales presentan este ADN
estructurado en una doble hélice de acuerdo al modelo de Watson v Crick.

La complgjidad de este tenomeno salta a la vista si pensamos en el caso
de Escherichia coli, cuyo material nuclear (genoma) mide al extenderse,
aproximadamente un milimetro. esto ¢s. mil veces mas que la misma bacteria.
Este material debe replicarse manteniendo una estructura de doble hélice con
super enrollamicnto.

La replicacidén ticne que hacerse con tal exactitud que se obtenga el
mismo orden de las bases nitrogenadas "copiadas" de la molécula original.
Cuando se produce alguna substitucién anormal, se presenta una mutacion.

En el conjunto del ADN se encuentra toda la potencialidad genédtica de
una célula. codificando para los componentes estructurales v también para los
que intervienen cn la fisiologia del microorganismo. Esto se logra mediante
los procesos de transcripcion (sintesis de ARN mensajero a partir de ADN) v
la traduccion (claboracion de proteinas en los ribosomas, tomando como basc
la informacion contenida en el ARN mensyjero). Debe quedar cluro que si se
interfiere con cstos procesos. ¢l mensaje gendtico no puede ser aprovechado.
impidiendo drasticamente el funcionamiento normal de Jas células
procaridticas y eucarioticas. de tal manera  que sélo en algunos casos es
posible una inhibicion selectiva normal de las c¢élulas procaridticas y
eucarioticas.
las células procaridticas contiene
sistemas enzimaticos que
‘aparato de Golgi

presenta Ia

2. Citoplasma. El  citoplasma de
fundamentalmente ribosomas » multitud de
interviencn en diversas rutas metabolicas. Al carecer de
v de sistema reticuloendoplasmico, no se

compartamentalizacion  tisica.




En bacterias que crecen activamente, la  sintesis proteica es
tremendamente rapida:; se¢ efectta en ribosomas de las células eucariéticas.
Para realizar la sintesis de proteinas se requiere un complejo de ARN m
(portador de la informacién) con los ribosomas.

El orden en que se van uniendo los aminoacidos para dar la estructura
tridimensional de la proteina esta dictado por la secuencia de bascs de ARN
mensajero (RNAm). tres bases nitrogenadas consecutivas forman un triplete,
el cual es complementario de otras que se encuentran en una molécula de

ARN de transtferencia (RNA t).

El RNA t "carga" un aminodcido en una parte de su estructura y tiene
por separado, un sitio para cl reconocimiento de los tripletes del RNA m.
esta manera. en ol ribosoma se forman las proteinas por adiciones
uccsivas de aminodcidos transportados por ¢l RNA t. siguiendo el orden
p cificado por ¢l RNA m. Con el ribosoma acthan otras cnzimas que van

:ndo los aminoacidos por enlaces peptidicos.

"’U

La cadena se alarga gracias a traslocaciones de ribosoma, necesarias para
que se vava leyvendo paulatinamente el RNA m.

3. Membrana citopldsmica (Mc). La composicion de este organclo presenta
algunas diferencias en ¢l contenido y tipo de lipidos, con respecto a la de las
células cucarioticas (el contenido de proteinas ¢s mas alto proporcionalmente).
La Mc¢ funciona como una barrera con permeabilidad selectiva. que
simultancamente aisla 3 pone en contacto al microorganismo con ¢l medio
ambicnte. absorbe activamente sustancias nutritivas y permite la salida de
sustancias de desecho. o de otras, que forman parte de las estructuras externas
de la célula. En la membrana procaridtica. ademas de proteinas
transportadoras existen otra serie de funcionces como cadena respiratoria y
fotosintesis. que  se  desarrollan  organclos  especializados  de  células
eucarioticas (mitocondrias v cloroplastos. respectivamente).

4. Envoltura exrerna. Esta constituida por la llamada pared celular v las
estructuras que la envuelven. Se les ha designado como glicocalix bacteriano
que.  dependiendo de su composicion  y  estructura.,  reciben  diferentes
nombres: capsula. capa mucoide, estructuras de adherencia ¥ receptores

especificos.
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Todas las bacterias, excepto los micoplasmas, poscen pared celular, una
especie de saco protector que le confiere forma y caracteristicas tintoreales
con el colorante de Gram. Su estructura consta de diterentes polimeros ¥y para
fines practicos, podemos considerar que los gram positivos tienen una pared
menos compleja que los gram negativos. En estos ultimos, ademas del
polimero comin mucopéptido, hay una membrana externa compleja con
proteinas v lipidos. La expresion al exterior se hace por medio de residuos,
que tendran capacidad de adherirse o ser puntos criticos en la adherencia y
transporte.

El componente primario de la pared celular es el mucopeptido, un
polimero ramificado que tiene cadenas lineales que se entrelazan para formar
una especie de malla. Las cadenas lincales se forman por dimeros de acido N-
acetil muramico a los que s¢ unen cuatro aminodacidos por los que sc
entrelazan las cadenas vecinas.
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JUSTIFICACION.

El uso de anumicrobianos es comun en los pacientes pedidtricos v los
del Hospital General de Mexico O.D. no son la excepcion. por lo que se
considera umportante anahzar {os patrones de uulizacion mas frecuentes de los
mismos <n 2! area de hospuitalizacion. inciuvendo el uso  prorildctico.
Jocumeniar si oexisten  oxameness de laboratorio v o gabinete que puedan
apovar su unlizacion o bien detenunar en Jque porcentaje de pacientes se
<mpiean con base unicamente en {os hallazeos ciimcos.

e extudio se gquiwre establecer sijas dosis de adiministracion
feados on romna mas recuente s¢ apiican adecuadamente
¢ia bacterniana esta relacionada entre omras ¢ausas a dosis

Dentro de ust
Jde los agentes emnie
dado a qgque la resisten
subterapeuticas.

Se cansidera otro factor unporante =i tiempo Jde aphicacion de {os
agentes v ol segunmiento del paciente desde su ingreso hasta la resoiucion del
orobiema para cuannriear @n que porcentare de pacientes fue necesario realizar
CAUMDIOS  Je  sdueinis  antmierobianos. YOS C3I0s megjoraron <N cuanto a
ASDECTIOS CHNICOs o plen en condiciones de laborarorno

Dado 1a diversidad Jde poblacion gue exisie on nuestro sorvicio no es
Jiictl sncontrar pacientes  Jqug rfautersn omciuso en o omas  dJde una acasion
camptos do esquemna por sospecha de mnmunosupresion, o en por resistencia
umenar <0 hase a culuvos cuales son

II2QNILNIO. A5 SN0, i wsperi o
Srmenes mas recusntemente arsiados en ia idmdad de Neonatologia v s

L Rrapenticd cmpleada resulto benelica para ios pacientes.




OBJETIVOS

OBIETIVOS GENERALES

1. Conocer el patron del uso de anumicrobianos en los reciégn nacidos de la
Unidad de Neonatologia del Senvicio de Pediatria de! Hospital General de
NMéxico. O.D.

2. Evaluar el uso de anumicrobianos (protilaxis — terapeutico) en la Unidad de
Neonatologa del Servicio de Pediatria del Hospiral general de Meéxico. O.D.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer la influencia que tiene la edad. =l sexo. el estado nutricional. ia
patologia de base en la eficacta o falla de un anumicrobiano.

Sceleccionar e anubidtico  especitico para  un  problema inreccioso
detenminado.

Describir os critenos que justifiquen la asociacion de antimicrobianos en un
problema espectrico. mnciuvendo ranmacos bactericidas y/o bacteriosiaticos.
potenciaiizacion v, 0 antagenismo.

Jusuticar la unhzacion o no Jde anmnicrobianos como prorilacticos en
Procesos infecciosos detenmminados.

Decidir la  posicton  Jde cada rfanmaco  con  refacion a  su  eficiencia

antmicropiana. romando como base su especitficidad vy espectro.

Zstablecer ia 2CuenCIa con gque se  manejan antimicrobianos a las dosis

rerapeuticas., Jdado Jue osle raclor s relaciona con un meremento en la

rEsistencia pacleriana.

Se veriricara i porcentale de curacion o resolucion del problema con fa
rerapeuncd empicada.

tlaran cua

Ne iy ale
hemocultivo en fa

s 30N 10s germenes mas recuentemente aisiados mediante
1
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POBLACION Y MUESTRA

Pacientes recién nacidos en la Unidad de Neonatologia del Servicio de
Pediatria del Hospital General de Meéxico. O.D. que hayan ingresado al area
de hospitatizacién de dicha umidad (Cunero parologico. Terapia intermedia o a
ta Umdad de Cuidados Intensivos Neonatales). Del pertodo comprendido dei
D1 de Agosio al 31 de Diciembre del 2002 » gue hayan tenido que uulizar
dentro de su terapeutca algun anumicrobiano. .

DISENO Y DURACION

Se  realizo un eswudio prospectivo. transversal.  descriptivo v

observacional.

Del N1 de Agosto al 31 de Diciembre del 2002

MATERIAL Y METODOS

Se diseio una hoja de capracion de datos para cada uno de {os pacientes
que myresaron a ia Unidad de Neonartologia del Servicio de Pediatna del 01
osto al 31 de Diciembre del 2002, anaiizando los sigutentes datos:

de A
nacer, numero dJde cama v de

Nombre, =dad de gestacion. sexo. peso al
sxpediente. mmunosupresion del paciente al naceride acuerdo a los ractores
de riesgo matermos. dJdel producto o placentanos), interconsuita oricial al
servicio de Infecrologia pediatrica. @l upo de esquema uulizado. las dosis. la
via de adimmstracion, ¢ horarnio de aphcacion. la fecha de micio v la recha de
del uso del anubiouco (prortilacuca o

remmuno del esquema. ia ndicacion
rerapeunca. justiticada o ijusuricada o bien mmaprooiada

Se  revisaron los  expedientes Jdel arcinve ciinico  del Semvicio de
Pediatrnia del Hospual General de Mexico O D, de los pacientes del area de
Neonatologia que havan nacido det 01 de Agosto al 31 de Diciembre del 2002
N

Gue havan tenido dentro de su tratamiento medico aigun antmicrobano




RECURSOS DISPONIBLES

Archivo clinico del Servicio de Pediawria del Hospital General de
México O.D. ’

CRITERIOS DE INCLUSION

Se mcluyen a todos los pacientes recién nacidos a partir de las cero horas de
vida. que havan nacido «n ¢ pabeilon de Neonatologia del Hospital General
de México O.D. v que durante su estancia en <l area patoldgica tuvieron
dentro de su tratamiento algun anumicrobtano.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Tedo paciente recien nacido que no haya nacido en el drea de neonarologia del
Hospital General de Mexico O.D.

Todo paciente recien nacido que no hava ingresado a las. areas. de
hospitalizacion de ta Umidad de Neonatotogia de dicha insttucion:

« Cunero patolouico

e Terapia intermedia

e Unidad de Cwdados Intensivos Neonatales

Todo paciente cuy o expediente ciinico se encontraba incompleto

Tado paciente que ne hava utiiizado dentro de su tratamiento hospitalano
aleun anunmcroblano

— TES
[FALLA




VARIABLES POR ANALIZAR

VARIABLES

CLUALITATIVAY  CLUALITATINAN
NOVINALEN (IRDINALES

CUANTITATIE AN

DISCONTING

&

CLANTITAT74N
CHINTING AN

N

Edad de vestacion
N0

 nacrmucento

Poesn
Firctores de riesgo
ratermos

Infeccinnes
Enfermoedades

rard

4
Control prenacal

r4tard

Fluacrores réacentiarion
Desprendamentn de

Centa presia

~la

Fuactores ded prodiedcto

il

Edad de mestacion
Peso al nacer

maiformaciones

asasaa

Mandfestaciones chincas

Earard

Resuitados de

Lieboratonio
Daas de estancia

promedio
Terapeutic
tmacrot




DEFINICIONES OPERACIONALES

Sexo: masculino o femenino.

Pesa: Peso que presenta ef paciente al nacer.

Edad de _gestacion: en base al Capurro (neonatos de termino o
pretenmno) menores de 37 o menores de 37 semanas de gestacion.

Tactores de riesgo perinatiales. Son fas condiciones que se asocian con
Ia probabilidad de ocurrencia de mreccion nosocomual. dentro de las que

se =ncuentran las siruientes:
Factores matemos: mnrecciones «cervicovaginitis. inteccion de

vias urinanas). pateiomas agregadas |preeciaunpsia. diabetes.
=1¢.), control prenatal tadecuado o no), parto distocico.
Facrores placentanos: desprendimientd prematuro de placenta,

placenta previa.
Facrores Jdel producto: peso bajo, prematurez. maltormaciones,

ruptura premartura de menbranas. asfixia.

¥

Manifestaciones clinicas: serun la evolucion clinica de cada paciente.

Resultados de Iaboratorio: Biotmetrnia hemadca. examen general de

orina. culuvos

Numero de dias que <l paciente se

NDias de estancia _promed,
mantuvo hospritalizado.
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Esquema antimicrobiano: el o los utilizados en cada paciente.

Esquema i: Ampicilina - Amuikacina

Esquema 2: Dicloxaciiina — Anukacina

Esquema 3: Dicloxacilina — Cerotaxime

Esquema +4: Dicloxacilina ~Cefiriaxone

Esquema 3 Ampiciiina ~ Cefotaxime

Esquema o: Ampicilina  — Cerftnaxone »

Esquema 7: Dicloxaciiina — Clindamicina

Esquema 8: Dicioxacilina — Antotericina

Zsquema 9 Dicloxactiiina — himipenem

Esquema 1O Jlindamicina — limipenem

Esquema 11 Vancomicina — {nupenem

Esquema 12: Clindamicina — Certriaxone

Esquema I3 Clindamicina — cerotaxime

Esquema I3: Vancomicina — lmipenem ~ Anfotericina
Esquema I35 wavina — ceralosporina — Anfotericina
Esquema 16: Dicloxacilina — cerfepune

Esquema [ 7: Monoterapia

Zsquema [ 8: Otros.

Para evaluar las presscnpiciones de los esquemas antimicrobianos se
sonsideraron las siguientes definiciones:

<

Profiliictica justificada. Indicacion del anubiotico sin pruebas clinicas o

paraclinicas de inrfeccion, con la intencién de prevemiria. apesada a criterios

establecidos & aceptados. extstuendo refacion entre el diagmostico v el

anubiotico preescrito.

a)  Apropiada. Sin error en dosis. horario. via de
adiministracion o duracion del tratamiento

b) Inapropiada. Con eorror n dosis. horarmo. via de
administracion o duracion del tratamiento.

1

| TESIS CON
ALLA DE ORIGE




Profilictica injustificada. Indicacion del anubidtico sin pruebas clinicas o
paraclinicas de infeccion con {a intencion de preveniria. apegadas a criterios
=stablecidos sin relacion con el diagnosuco v el anubiotico unlizado. segun
nonmas generaies para eleccion de anubioticos.

Terapéutica justificada. Indicacion del antibiduco con pruebas clinicas o
paraciinicas de inreccion segun normas ygeneraies para la eleccion  de
anubioticos. existendo relactdn entre ¢i diagnostico v ef anubidtco unlizado.
¢) Apropiada. Sin ezrror en  dosis. horano. via de
admunistracion o duracion del tratamiento
d) Inapropiada. Con error e¢n dosis. horario. via de
admimsiracion © duracion del tratamiento.

Terapeutica injustificada. Indicacion del anubioduco con pruebas clinicas o
paraclinicas de infeccion sin ra2lacion entre el diagnostico v <l antibidrico
indicado. seyun las normas generaies para {a eleccion de antbidticos. :

Antibidtico conrrolado. Es aquel anubiotico que =sta autorizado por el
comite de antibioticos e infectologia. con rfnes terapeuticos.
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PROCEDIMIENTO

tJ

[y

.

Se realizaron hojas de caprura de datos (ver anexos) a cada paciente
recién nacido que tngresd a la Unidad de Neonatologia de! Servicio de
Pediatnia del Hospral General de México, O.D. del 01 de Agosto al 31

de Diciembre del 2002.

Se rewvisaron los expedientes del archivo clintco del Sernvicio de
Pediatria del Hospital General de México O.D. de los pacientes recién
nacidos del Ol de Agosto al 31 de Diciembre del 2003 de la Unidad de
Neonatologia.

Se exciuveron expedientes mcompletos. no locaiizables o aquellos en
donde los pacientes no tuvieron ratamiento con algun antimicrobiano.

Se obtuvieron datos v POSIerormente porcentajes primero en general v
posterionmmente  por areas separadas (Cunero Patoiogico. Terapia
Intennedia v Umdad de Cuidados Intensivos Neonartales).

Se recabo la informacion. se concentro v se gratico para obtensr los
resuitados v compararios con la literatura.

Se realizaron conclusiones.
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Por tratarse de un estudio de 1ipo retrospectivo. no se presentd ningun
riesyo para los pacientes en la realizacidn con éste trabajo.

RECURSOS DISPONIBLES

HUMANOS:
Dra. Ma. Cristina Pineda Aragén
MNadic~ residente de tercer afio de Pediatria Medica

Servicio de Pediatria del Hospital General de México, O.D.

MATERIALES:
Expedientes dei archivo clinico del Servicio de Pesdiatnia

del Hospital General de México. O.D.

Formnatos de recoleccién de dartos. <calculadora,

computadora. unpresora. hojas blancas. lapiz. pluma.

INSTALACIONES:
Servicio Je Pediatria del Hospital General

DD

de México.
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RESULTADOS

Se encontro un total de 19 pacientes recién nacidos de la Unidad de
Neonawologia de los cuales son: 20 (3495 de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). de la Terapia intermedia 43 (36%°h) v del
Cunero patologico 36 (30%a). (ver tabla v grdarica /)

Tentendo una clasificacion _por_sexo se encontro un total de 39 (499
hombres » 600 (313%6) mueres, (ver grarfica 2y d¢ los cuales rfueron de la
UCIN 21 (36%0) hombras v 19 (32%) mueres. de la Terapia Intermedia 23
t329%5) hombres v 20 (33%6) mugeres v del Cunero paroldgico 13 (239%)
homores v 21 (33%) mueres. (verrapla S v graricas 3 v <)

La ciasificacion por peso en las 3 areas es de un total de: menores de
1000e 3 1100901 pacientes todos de la UCIN. De un peso entre 1000g ¥ 1499¢
‘son 13, de los cuales 8 (61%6) son de la UCIN. 4 (31°0) de la Terapia
intermedia v 1 (8201 del Cunero patolomco. De un npeso de 1500g a t999g son
38 de ios cuales son Il (29%6) son de la UCIN. 22 (538%) de la Terapia
2 0 13%0) del Cunero patologmco. De un peso de 2000g a 2499
tendo de =s5tos T (27%3) de la UCIN, 9 (35%5) de la Terapia
mtennedia v 10 13870 del Cunereo patologico. De un peso de 2500g a 3000¢g
son un rotal de 1 ¥ pacientes, siendo 3 (33%0) de la UCIN. | (7%} de la Terapia
mtenmedia v 2 00%,) del Cunero patclomico. Con un peso mayor de 3000¢g
3%y fue de fa UCIN. 7 «37%a4) de la Terapia

intermeda M
son 26 pacientes.

19 pacientes, Jde los cuaies |
nternmewma v 1 38%0 del Cuncro patologico. cver tania 5

De los factores de riesgo encontrados se 2ncontraron un rotal de 74
¢ 399, pacientes con riesgo materno. de los cuales 30 125 2Y5) son paclentes
de i UCIND 20 121.8%0) de la Terapa intennedia v 18 (15 125 dei Cunero
patoiowco. De tos factores de riesgo placentarios son 2 (2%6) en total. siendo
todos de fa UCIN v de los factores de riesgo del neonato son 49 (39°4) en
o, stendo de estos 23 (27 T8 de la UCIN. 34 128 53%%) de la Terapia
ntermedia v 13 (10 9%4) del Cunero patologico. (ver wrarica 3y




Se encontraron 12 ( 10.1%) pacicntes con cultives pesitives, siendo 7
(5.8%) de la UCIN, 5(4.2%) de la Terapia intermedia y 2 (1.7%2%) del Cunero
patologico, siendo los gérmenes encontrados mas frecuentes:

Klebsiella pneumonrice 6 (5%) Hemocultivo
Staphviococcus epidermidis 4 (3.4%0) Hemocultivo
Cancdlida albicans 2(1.7%) Hemocultivo
Klebpsiella o-anae 1 (0.826) Hemocultivo
Klebsiella oxitoca 1 (0.8%%) Urocultivo (clinicamente
interpretado como septicermnia, con germen aislado y con infecciéon de vias

urinarias)

El total de antibidticos NO Sistémicos utilizados fue de 4, de éstos 2
(50%%) ftucron de la UCIN, 1 (23%) de la Terapia intermedia ¥ 1 (25%) del
Cunero patologico. (ver greafica 0+4): 3 pacientes usaron Cloranfenicol
oftalmico ¥ | utilizd Sulfacetamida oftalmica.

El total de antibidticos sistémicos utilizados fue de 376, de los cuales
160 (43%6) se usaron en la UCIN, 129 (34%) en la Terapia intermedia y 87
(23%) en ¢l Cunero patolégico. (ver greifica 03)

El total de pacientes _que usaron antibidticos fue de 119 (100%), de
los cuales 40 (34%206) tueron de la UCIN, 43 (36%) de la Terapia intermedia y
36 (30%) del Cunero patologico. (ver grdfica 06)

El nimero de medicamentos controlados utilizados tue de 95, de los
cuales 34 (56%0) se¢ usaron el la UCIN, 31 (33%) en la Terapia intermedia v 10
(11%%) en el Cuncro patoloégico. ver grafica 07)

El nimero de medicamentos NO controlados utilizados fue de 284, de
los cuales 107 (38%b) se usaron el la UCIN. 100 (35%) en la Terapia
intermedia y 77 (27%5) en el cunero patoldgico. (Fer grdfica 08)

De los 119 pacientes. los que usaron mcdicnmt‘ntos controlados
fueron 65 (54.6%6). de los cuales 33 (51%) fucron de la UCIN, 22 (34%) de la
Terapia intermedia v 10 (15%26) del Cuncro patolégico. (ver grqf‘ca 02)

De los 119 pacientes. los que usaron medicamentos NO controlados
fueron 119 (100%). siendo 40 (34%26) de la UCIN, 43 (36%) de la Terapia
intermedia ¥ 36 (30%6) del Cunero patologico. (ver grefica 10)
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El niamero de pacientes que recibié una interconsulta oficial fue de 53,
siendo 26 (49%) de la UCIN, 17 (32%) de la Terapla mtermedla v 10 (19%)

del Cunero patologico. (ver grefica 11)

El total de defunciones obtenidas fue de 34 pacienies. de los cuales 30
(882%) fueron de la UCIN, 3 (9%) de la ;Te‘:rapin'iinter'mcdin v 1 (3%) del

Cunero. (Fer grafica 12)

Las causas mis frecuentes de dcl'unclon fueron:

Falla orgdnica multiple 9 (7.6%)
Hemorragia interventricular 8 (6.8%)
Choque séptico S 6 (5%)
Choque hipovolemico - 3 (2.5%)
Coagulacion intravascular dxgemmada 2 (1.7%)
Neumotorax 2 (1.7%)
Hemorragia pulmonar 1 (0.8%0)
Insuficiencia renal aguda 1 (0-8%5)
Choque mixto 1 (0.8%0)
1 (0.8%)

Choque cardiogénico

Los diagndsticos m:is comunes dc ingreso:

Septicemia
Neumonia

34 (28.5%)
34 (28.5%)

Maltormaciones 17 (14.3)
Taquipnea transitoria del recién nac:do 12 (10.1)
Enfermedad de membrana hlalma 11 (9.2%)
Asfixia 5 (4.2)
Conjuntivitis : 2.7
Onfalitis . SEAS 2 (1.7)
Choque hipovolemico . 1 (0.8%2%)
Incompatibilidad a grupo 1 (0.8%%)




Del total de 236 esquemas prescritos los siguientes se dieron en forma
de tratamiento profil:éictico v terapdéutico:

| SERVICIO P i PI 7 | T4 77 7

l UCIN 32 H 0 135 3 [3)
(44%%) [ (33.3%) ! P (45.8%0) | (100%6) |

i T. INT 28 i1 '3 HXT ) )

| 1(30%) | (33.3%) | (55.5%) | (40%%) | I

{CUNERO |23 P Kl 17 |0 i)

! | 26%) ! (33.3%) | (44.5%) ! (14.2%) |

i TOTAL | 95 3 19 i 120 i3 3)

i 1 (100%) | (100%6) | (100%5) (100%) | (100%&)

PA: Profildctica apropiada

Pl profilictica inapropiada
I: injustificada

TA: terapéutica apropiada
TI: terapéutica inapropiada.

Causas mis comunes de profilaxis antimicrobinna: (ver grdfica 13)

e Factores de riesgo placentarios 02 pacientes (1.6%)
e Factores de riesgo matemos 74 pacientes (62%0)
e Factores de ricsgo del producto 49 pacientes (+1%%6)

Causas mis comunes de tratamiento terapéuticos(ver grdfica 13)

12 pacientes (10%)

e Presencia de cultivos positivos
33 pacientes (28%3)

e Deterioro clinico del paciente
e Deterioro hematologico (en los paraclinicos)
67 pacienies (367%0)

—
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Esquemas antimicrobianos utilizados con_m:is frecuenci:a:

FSQ UEMNMA |FRECUENCIA DE{ DURACION DE CADt
USO { ESQUEMA (PROMEDIO)

1 193 (39.5) 7

2 {16 (6.9%) 17

3 122 (9.3%0) L14 - i
Kl 0 ) 0 |
I 27 14 |
6 i3 '3 o !
7 'S 14 I
L8 .3 _1lo SR
9 12 1
(10 6 7
i ‘s 14
2 L0 0 —_—

13 K] '3

14 2 3

[ ) [

16 0 0

17 6 21
s 26 7
[ TOTAL 23 !

Promedio de dias de uso de esquema antimicrobiano individual: 14
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GRAFICAS y TABLAS

Total de pacientes recién nacidos analizados

SERVICIO i # PACIENTES %
UCIN | 40 34
T. NTERMEDIA | 43 36
CUNERO j 36 30
Tabla 1
TOTAL DE PACIENTES RECIEN NACIDOS
B UCIN
B T. Intermedia
O Cunero
jm ]
L]

Grafica 1

34

a ]




Clasificacion de pacientes por sexo

SERVICIO HOMBRES MUJERES
UCIN 21 60
T. intermedia 23 19
Cunero 15 21
59 60
Tabla 2

CLASIFICACION POR SEXCO (GENERAL)

Grafica 2

35

o ey
3 hombres

’- mujeres




Clasificaciéon de pacientes por peso

[SERVICIO [<1000z |1000 | 1500 'i‘9'79"9T'27(')(')6ﬂ “"712500 30007 3000

! 114998 2499 !
UCIN '8 (68%) |8 (6.8%) 11(9.2%) |7(5.8%) |5 (4.5 |1 (0.89%)
Terapia ‘ 14 (3.4%) | 2A18.5%) [0 (7.6%) |1(0.8%) |7 (5.99%)
lintermedia; | i | 1 |
Cunero ) TTIT(08%) |5(42%) |10 (85%) |9 (7.5%) |11 (9.2%)
'i‘oia] T T8 (6.8%) (13 (118 38(31.926) | . 1’5"(1’2.‘5?%5{’1‘?6“970)

FACTORES DE RIESGO

0% (1 riesgo materno

M Riesgo placentario
O Riesgo del neonato
[ ]

-

2% L=

Grafica 03

36




ANTIBIOTICOS NO SISTEMICOS

[mucCIN !

f-T. intermedia

Grifica 04

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

BUCIN
. f-T. intermedia
e ; J O Cunero

_ ___ j -
34% a

Grafica 05
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PACIENTES QUE USARON ANTIBIOTICOS

Grafica 06

USO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

muciN

| T. intermedia
;D Cunero

o

L
=]

Grafica 07

38




USO DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS

O UCIN
| T. intermedia

Grafica 08

NUMERO DE PACIENTES QUE USARON
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

iE! —
i UCIN

10O T. inmtermedia
ED Cunero

Grafica 09
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NUMERO DE PACIENTES QUE USARON
MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS

ja

;- UCIN

'O T. intermedia
0 Cunero

Grafica 10

PACIENTES QUE RECIBIERON UNA INTERCONSULTA
DE INFECTOLOGIA OFICIAL

imuUCIN

9%___. 9% - !
1 im T. intermedia
- [ g

|
| f
32% . - - U

Griaifica 11
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TOTAL DE DEFUNCIONES

9% 3% auciN____ |
W T. intermedia
- IO cunero
‘o
. -
88% -

Grafica 12

TIPO DE TRATAMIENTO

0%

[ profilactico
47% M terapéutico

DROO

Grafica 13
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D.

FECHA:

v
COMITE DE ANTIMICROBIANOS
SERVICIO DE PEDIATRIA
Natnbire Expediente cama: Edad;
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ANALISIS DE RESULTADOS

EIl advenimiento de una gran variedad de antimicrobianos ha sido un
avance indudable en el manejo de las enfermmedades infecciosas, sin embargo,
ello también ha propiciado el uso indiscriminado de éstos medicamentos por
diversas razones, lo cual ha favorecido la presencia de graves problemas
médicos (efectos adversos), ecologicos (cepas multirresistentes) v
econdmicos. En la poblacion pediitrica el uso de antimicrobianos sigue siendo
una herramienta terapéutica ampliamente utilizada, dada la elevada frecuencia
de los padecimientos infecciosos ¥ el Hospital General de México O.D. no es

la excepcion.

En éste estudio se investigaron los patrones del uso de antimicrobianos
v posteriormiente  se  evaluaron, encontrando que se han  utilizado
profilacticamente en forma adecuada, sobre todo tratando de evitar infecciones
secundarias a los factores de riesgo tanto maternos (infecciones, mal control
prenatal. desnutricidén, ruptura prematura de membranas, etc.). placentarios
(desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa), asi como factores
de riesgo del producto (prematurez, peso bajo para su edad gestacional.
malformaciones, entre otras), ya que se encontro que de los 236 esquemas
nuestra poblacion neonatal 95(40%p) tuvieron tratamiento
sdlo 3 (1.2%) lo utilizaron como profilaxis
los factores de riesgo previamente
usaron en forma

administrados a
profiliactico adecuado »
inadecuada, la cual no correspondia
mencionados, asi mismo, 120 esquemas (350.8%) se
terapéutica adecuada y anicamente 5 esquemas (2.1%6) se manejaron en forma
inadecuada porque no contaban con cultivos positivos o bien no habia
deterioro clinico o no habia alteracion en la biometria hematica o el examen
general de orina.
Es bien sabido que el recién nacido se encuentra fisiologicamente
tiene factores que lo predisponen a

inmunocomprometido, sin embargo.
incrementar ésta inmunosupresion como previamente se comento. el peso

bajo, la prematurez, el sexo masculino, el mal control prenatal, la desnutriciéon
materna o las infecciones maternas mal tratadas, asi como las enfermmedades
propias de la imadre condicionando a la falla importante de los esquemas
antimicrobianos, lo que conlleva a el uso de mas antimicrobianos y con un

espectro bacteriano mayor, asi mismo de efectos adversos.
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Con éstos pacientes se tratd de seleccionar el antimicrobiano mas (til de
acuerdo a las caracteristicas clinicas de cada paciente, sin embargo, la
poblacién con la que cuenta el Hospital General de México tiene muchos
factores de riesgo que condicionan a la falla frecuente de los esquemas,
teniéndose  que cambiar en forma constante, asi como recurrir a la
combinacién de éstos para una mayor potencializacién y antagonismo.

Se encontré que de los 119 pacientes 85 (71.5%) tuvieron una evolucion
adecuada, diandose de alta a su domicilio. para un posterior seguimiento por la
consulta externa de pediatria, los pacientes restantes 34 (28.5%) se cgresaron
por defuncion, siendo la causa mas frecuente la Falla Organica Multiple,
encontrada sobre todo en aquellos pacientes con mayores factores de riesgo

perinatal.

Los génmenes mas frecuentes aislados fueron la Kiehsiclla pneumoniac
v el Sraphyviococcus aurcus encontrados en hemocultivo. Sin embargo,
diversos estudios han reportado la intima asociacion entre ¢l uso inadecuado
de antibioticos » la creciente problematica de la resistencia de los
microorganismos habituales, pero, sin embargo, a nivel hospitalario esto se ha
incrementado en  forma importante, particularmente  las  cepas  se
Srapliylococens  coagulasa HeLZAative meticilino-resistente  as{  como
enterobacterias como Alcehsiella pncecumoniae o bacilos gram negativo no
fermentadores, o incluso la aparicion de “superinfecciones™ por organismos
poco comunes lo cual deja pocas opciones terapeuticas disponibles.zazszasn Por
lo que se deben implementar diversas estrategias para la utilizacion adecuada
de antimicrobianos, es importante contar sobre todo con un servicio de
Infectologia pediatrica para llevar esquemas terapéuticos s profilacticos
adecuados v Ia vigilancia de éstos.
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CONCLUSIONES

la participacién activa de un grupo

Existe "una gran necesidad de
y. funcionamiento - del uso de

multidisciplinario para la . vigilancia
antimicrobianos,

La implementacién de programas de supervision y la necesidad de
autorizacion intrahospitaldaria es de suma importancia, ha mostrado incluso
buenos resultados en los lugares donde se ha implementado, logrando una
disminucion en la prescripcion de antibidticos y un uso mis apropiado de los

mismos.:

Sc¢ hace hincapié en la importancia de establecer comités de wvigilancia
del empleo de los antimicrobianos en las unidades hospitalarias, pretendiendo
mejorar la calidad de la utilizacidon de los mismos » evitar su abuso,
redundando todo ello en una disminucion del surgimiento de cepas resistentes
morbi-mortalidad ¥ ntmero de dias de estancia

con un descenso en la
por microorganismos resistentes a

hospitalarin en  pacientes infectados
antibidticos.:» reduccion de la exposicion de los enfernmos a posibles efectos

toxicos o reacciones adversas de los antimicrobianos, =« ¥ una disminucién en
los costos para las instituciones.vax
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RECOMENDACIONES

%]

1]

para

Es de suma importancia la educacién a la ‘poblacion en general,
que se lleve un control prenatal adecuado, evnando en lo posible tener

factores de riesgo para el recién nacido.
Conformar equipos multidisciplinarios en las unidades: hospitalarias

para un manegjo y seguimiento adecuado de los antimicrobianos, éstos
equipos deben estar conformados por infectdlogos, epidemidlogos y

farmacologos.
Desarrollo de un codigo de conducta para las relaciones con los
laboratorios fanmacéuticos.

desarrollo de guias para el uso de antimicrobianos, que sean ademas
autorizados por las autoridades de las instituciones involucradas.
comunicacion sobre las normas y y recomendaciones sobre el uso de
antibidticos a los médicos

comunicar recomendaciones sobre el uso de antibidticos al publlco en
general .

comunicacion de los patrones de sensibilidad y resistencia a’ los

antibidticos para cada hospital.z

N
h
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