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l. ANTECEDENTES

La resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza a la esencia misma de
la medicina moderna y a la sostenibilidad de una respuesta de salud publica

mundial eficaz ante la amenaza persistente de las enfermedades infecciosas.

Los antimicrobianos eficaces son imprescindibles para las medidas preventivas y
curativas, para proteger a los pacientes frente a enfermedades potencialmente
mortales y para garantizar que se puedan llevar a cabo procedimiento complejos,
como la cirugia y la quimioterpia, con escasos riesgos. Sin embargo, el mal uso y
abuso sistematicos de estos farmacos en la medicina han puesto en riesgo a
todas las naciones. Sin medidas armonizadas e inmediatas a escala mundial
avanzados hacia una era posantibidtica en la que infecciones comunes podrian

volver a ser mortales (V).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado a la
resistencia a antimicrobianos como una de las 10 amenazas a la salud publica que

ponen en riesgo a la humanidad .

Los antibidticos son probablemente uno de los métodos mas exitosos de

tratamiento en la historia de la medicina.

En cuanto a los antecedentes historicos, si bien diversas sustancias con alguna
actividad antimicrobiana se habian usado durante muchos afnos en la era pre-
antibidtica, su actividad era limitada y su uso empirico. Por ejemplo, ante de la era
antibidtica, las tasas de mortalidad de neumonia por neumococo y pielonefritis era

de 30-35% y 20%, respectivamente .



Contrario a la creencia comun que la exposicion a antibioticos esta confinada a la

era antibiotica moderna, investigaciones han revelado que no fue asi.

El rastro de las tetraciclinas, por ejemplo, ha sido encontrado en restos de

esqueletos humanos que datan del afios 350-550 en Nubia, Sudan e.c.

La distribucion de las tetraciclinas en huesos solo se puede explicar tras la
exposicion de elementos de la dieta con dicho antibidtico en la dieta de estos

ancestros.

Las tetraciclinas son unicas entre los antibiodticos ya que son quelantes fuertes y
se incorporan facilmente a la hidroxiapatita ésea, asi como al esmalte dental,
teniendo la capacidad de fungir como marcador metabdlico de areas expuestas a

dicho antimicrobiano.

Por otra parte, el uso topico de pan con moho en infecciones cutaneas y la
aceleracién en la curacidn de heridas o quemaduras asociadas a esto se ha

documentado con hallazgos en el antiguo Egipto, Roma, Grecias, Serbia y China.

Algunas hierbas con actividad antimicrobiana usadas como remedios en la
medicina tradicional china se han postulado como factores contribuyentes a la

acumulacion de genes de resistencia antimicrobiana a lo largo de los afios.

Tres antimicrobianos marcan el inicio de la era antibiotica: salvarsan, prontosil y la

penicilina .



En 1909, el salvarsan fue descubierto por Paul Ehrlich, un investigador y pionero
cofundador en el campo de la quimioteapia, farmacologo, hematologo e
inmunologo. Ehrlich estaba interesado inicialmente en el desarrollo de tinciones
para la examinacion de tejidos cuando notdé que algunas tinciones eran téxicas
para algunas bacterias y comenzd el concepto de “la bala magica”, conocido
actualmente como terapia dirigida. Esta idea llevd a dos descubrimientos, el
salvarsan conocido como el primer agente antimicrobiano moderno que provo su
efectividad en el tratamiento de la sifilis, y el inicio de programas de tamizaje a

gran escala.

Cientificos alemanes en Bayer siguieron los pasos de Ehrlich y examinaron los
efectos antibacterianos de las tinciones. En 1907, los quimicos de Bayer
sintetizaron la sulfanilamida y la combinaron con un tinte produciendo el prontosil o
sulfamidocrisoidina. En 1935, investigadores encontraron que el agregar la tincion
no tenia mayor ventaja por lo que la sulfonamida emergié como un tratamiento

antimicrobiano.

Vale la pena revisar la historia de la penicilina, descubierta por Alexander Fleming,
un notable médico y cientifico escocés del St. Mary’s University Hospital de
Londres en 1928. En dicho afio, Fleming comenz6 una serie de experimentos que
involucraban a la bacteria Staphylococcus aureus. Una caja de Petri descubierta
junto a su ventana se contaminé accidentalmente por un hongo. Fleming observé
que la bacteria en proximidad a las colonias fungicas estaban muriendo, teniendo
como evidencia areas de inhibicion. Fue capaz de aislar al hongo y lo identifico
como un miembro del género Penicillium. Encontré que dicho moho era efectivo

contra todos los patégenos grampositivos, responsables de enfermedades como
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fiebre escarlatina, neumonia, gonorrea, meningitis y difteria. Asi mismo, discernio
que lo que habia matado a la bacteria no era el hongo por si mismo sino algun tipo
de “jugo” producido por este. El 7 de marzo de 1929, nombré a dicho “jugo de
moho”, penicilina. Mas adelante, el diria: “A veces uno encuentra lo que no esta
buscando. Cuando me desperté justo después del amanecer el 28 de septiembre
de 1928, desde luego no planeabla revolucionar la medicina al descubrir el primer
antibiotico del mundo, o asesino de bacterias. Pero supongo que eso fue

exactamente lo que hice”

Si bien Fleming publicd su descubrimiento de la penicilina en el British Journal of
Experimental Pathology en 1929, la comunidad cientifica reconocio inicialmente su
trabajo con poco entusiasmo. No fue hasta 1940, cuando estaba contemplando su
retiro, que dos cientificos, Howard Florey y Ernst Chain, se mostraron interesados

en la penicilina.

En 1941, Howard Florey — uno de los mas grandes cientificos australianos — trato
exitbsamente, junto con sus colegas, al primer paciente con penicilina. Esto llevo a
la produccion a gran escala de dicho farmaco durante la Segunda Guerra Mundial
y el comienzo de la era antibidtica, por lo que se le premio, junto a Alexander
Fleming y Ernst Boris Chain, con el Premio Nobel de Fisiologia/Medicina en 1945.
En los anos siguientes, se desarrollaron gran numero de agentes antibidticos
pertenecientes a diferentes clases que permitieron una disminucion franca en la

morbimortalidad asociada a infecciones ¢

Pese a que Fleming comprendié desde un principio la importancia del fenbmeno

de antibiosis (una interaccion bioldgica que consiste en la imposibilidad de que



unos organismosvivan en las inmediaciones de otro, debido a que unos segregan
una sustancia, llamada antibidtico, que provoca la muerte de otros), la penicilina

todavia tard6 quince afos en convertirse en un medicamento de uso universal.

La era dorada del descrubimiento antibiético corresponde a las décadas de 1940 a
1970. En 1939, René Dubos descrubié la Gramicidina, el primer antibidtico
provado clinicamente. Los primeros experimentos de Dubos se basaron en dos
principios; el primero era el principio de “antibiosis”, definido en 1889 por Jean-
Paul Vuillemin como “un organismo mata a otro para asegurar su propia
existencia”, y considero a la tierra como un “ambiente autopurificado que puede
proveer a un agente para destruir bacterias causantes de enfermedad”. Dubos y el
bioquimico Rollin Hotchkiss examinaron y analizaron la naturaleza quimica de
sustancias antibacterias producidas por el Bacillus brevis, y demostraron que la
sustancia activa tirotricina contenia tirocidina, una lisana que atacaba las
membranas de bacterias grampositivas y gramnegativas, y gramicidina, un agente

bacteriostatico que selectivamente inhibia a las bacterias grampositivas “.

El estudio sistematico de la actividad antimicrobiana de la bacteria ubicada en la
tierra, Streptomyces, comenz6 en 1940 con Selman Waksman, quien desarrollo
multiples técnicas de cultivo y estrategias conocidas como la “plataforma
Waksman”. Esta plataforma inspiré a la industria farmacéutica y condujo a la
mayoria de los descrubimientos antibifioticos entre 1940 y 1970, empezando por

la estreptomicina, la cual fue aislada en 1944 de la Streptomyces griseus.



El género Streptomyces se considera el recurso de cerca de la mitad de los
agentes antimicrobianos disponibles en la actualidad para el tratamiento en las

enfermedades infecciosas en humanos.

Cuando se pensaba que al fin la guerra contra las bacterias habia sido vencida, el
alto uso de antibidticos fue desencadenando la emergencia de mecanismos de
resistencia. Asi, en 1944, tres afos después de la introduccion de la penicilina, se
reportaron los primeros aislados de Staphylococcus aureus resistentes a este

antibiotico, mediante la presencia de enzimas hidroliticas llamadas “penicilinasas”.

En los afos siguientes, el panorama fue similar con los nuevos antibidticos
introducidos, con mecanismos de resistencia que surgian casi de manera

simultanea a la utilizacion de estos medicamentos.

La carencia de opciones terapéuticas ha llevado a que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) advierta sobre la llegada, en el siglo XXI, de una era
postantibidtica, en la que a pesar de los mas de 200 antibioticos desarrollados,
ninguno sera lo suficientemente efectivo; en un panorama similar a la era
preantibidtica, en la que no se contaba con estos medicamentos. De no
controlarse el problema de resistencia, en el afio 2050 se presentarian mas de 10
millones de muertes por esta causa, una mortalidad mayor que la ocasionada por

enfermedades cronicas como la diabetes y el cancer.

El problema de resistencia es un asunto no solo de las bacterias, sino que también
esta inmerso dentro de un contexto social, econdmico y politico, que ha llevado a

la falla de las medidas implmenetadas para su control.



En la practica clinica humana se ha demostrado un uso exagerado de antibioticos,
asi como la prescripcion inadecuada, al administrarse sin necesidad o en dosis y

tiempo inapropiados.

Por otro lado, la urbanizacion y los viajes intercontinentales del mundo
globalizado, las migraciones obligatorias por pobreza y guerras han favorecido la
diseminacién de bacterias resistentes alrededor del mundo, e implicado cambios

en la epidemiologia de enfermedades infecciosas.

En México, se han documentado diferentes aspectos relacionados con el uso
inadecuado de antimicrobianos y la resistencia antimicrobiana. Entre ellos, esta la
prescripcion inadecuada de antibidticos, sobre todo para infecciones virales auto
limitadas, como infecciones respiratorias agudas; la tendencia creciente de
utilizacion de antibiotico de amplio espectro. En cuanto a la resistencia
antimicrobiana, se ha reportado la creciente resistencia en patdogenos causantes
de infecciones comunes a nivel comunitario; asi como la ocurrencia de brotes
hospitalarios causados por bacterias multirresistentes. Asimismo, se ha
documentado la presencia de antibidticos en aguas residuales. No obstante, hay
poca informacion disponible que permita caracterizar el impacto de la resistencia
antimicrobiana en mortalidad y en costos de atencion; generar dicha informacion

es de suma importancia .

Diversas iniciativas han buscado hacer frente a esta problematica compleja en
México. Se han integrado diversos hospitales y laboratorios en redes de vigilancia
de la resistencia (entre ellas, la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica -

RHOVE, SIREVA y GIVEBPVac -Grupo Interinstitucional para la Vigilancia de



Enfermedades Bacterianas Prevenibles por Vacunacion). En el ambito de la salud
humana, se ha avanzado en el desarrollo e implementacion de guias de practica
clinica, asi como de Comités de Farmacia y Terapéutica en los Hospitales
(COFAT), iniciativas que contribuyen al uso apropiado de los antibi6ticos. Un paso
importantisimo fue la regulacion de la venta de antibidticos s6lo con receta médica

en las farmacias.

En el ano 2015, ante la creciente preocupacién de la resistencia bacteriana como
problema critico de salud publica a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) elabor6 un plan de accidn global en resistencia antimicrobiana con
cinco objetivos estratégicos, cuya meta fue asegurar la continuidad en el
tratamiento y prevencion efectivos de enfermedades infecciosas con el uso
responsable de medicinas accesibles y de alta calidad. Como parte de esta
iniciativa, emprendié un sistema de colaboracion global para estandarizar la
vigilancia antimicrobiana a través de una red internacional de hospitales. La
informacion se comenz6 a colectar como parte del proyecto Encuesta de
Prevalencia Puntual Global de Resistencia y Consumo de Antimicrobianos
(Global-PPS). La herramienta fue disefiada con base en la experiencia de tres
encuestras de prevalencia puntual de uso de antimicrobianos, desarrolladas en el
proyecto Encuesta Europea de Consumo de Antimicrobianos entre los afnos 2006
y 2009, donde se demostrd ser sencilla de implementar y util para aportar datos

consistentes y reproducibles.

En el afio 2018, se publicaron los resultados de la Global-PPS del afio 2015, en el
que participaron 303 hospitales de 53 paises. Entre los resultados mas llamativos

se encontraban que la tercera parte de los pacientes recibia al menos un
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antimicrobiano y de estos ultimos solo el 20% recibia un tratamiento antibacteriano
sistémico dirigido. Cerca del 90% de las prescripciones antimicrobianas eran
agentes antibacterianos de uso sistémico, siendo las penicilinas con inhibidores de
betalactamasas, cefalosporinas de tercera generacién y fluoroquinolonas los
antibioticos mas usados. La tasa de infecciones intrahospitalarias fue mayor en
latinoamérica, llegando a un 12%. La quinta parte de las prescripciones no
contaba con guias locales. 77% de prescripciones antibacterianas cumplian con

los establecido en guias de practica clinica .

Il MARCO TEORICO

Dado que el enfoque de esta tesis esta centrado en el estudio de prevalencia
puntual en cuanto al uso de antibiéticos en el Hospital Infantil de México Federico

Gomez, es preciso definir qué es un estudio de prevalencia puntual.

La metodologia con base en el Estudio Mundial de Prevalencia de Consumo de
Antibidticos y Resistencia (PPS, por sus siglas en inglés), recoge informacion
basica de los registros médicos y documentos asociados de todos los pacientes
hospitalizados en una institucion. Dichos datos se reconocen como relevantes en
el tratamiento de las enfermedades infecciosas independientemente si estos
pacientes cuentan con manejo antibiotico en el momento de la recoleccion de
datos. Ademas de ofrecer informacién acerca del uso de antibioticos, dichas
encuestas son de utilidad para mejorar la calidad en la atencion médica o la

prevencion y control de infecciones intrahospitalarias ©.



El Estudio Mundial de Prevalencia (Global-PPS) es una herramienta simple,
gratuita, por internet, para medir y vigilar la prescripcion de antimicrobianos y la
resistencia a ellos en los hospitales de todo el mundo. ElI Global-PPS ha
establecido una red mundial de hospitales que realizan estudios de prevalencia
puntual y brinda medidas cuantificables para evaluar y comparar de forma
cualitativa y cuantitativa la prescripcion de antimicrobianos y la resistencia a ellos

en adultos, nifios y recién nacidos en hospitales de todo el mundo.

El Global-PPS se implementd por primera vez en 2014; se realizaron estudios
mundiales en 2015, 2017, 2018, 2019 y 2020. El Global-PPS se coordina en la
Universidad de Amberes, Bélgica, y recibe financiamiento a través de una
subvencion ilimitada anual otorgada por bioMérieux y de una beca Methusalem

otorgada a herman Goossens por el gobierno flamenco.

La OMS propone cuatro objetivos especificos en cuanto a los Global-PPS como

herramienta de vigilancia epidemioldgica en salud publica:

1. Proveer una metodologia estandarizada para su uso en paises de bajo,
mediano y alto ingreso para estimar la prevalencia del uso de antibidticos
en los hospitales.

2. Recolectar informacion acerca de los antibiéticos preescriptos.

3. Apoyar a las autoridades politicas y personal de salud para mejorar el uso
de antibidticos.

4. Proveer de una herramienta estandarizadas para su uso en los hospitales.

Asi mismo, los Global-PPS tienen 3 objetivos principales:
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Estudiar los indicadores de rendimiento e identificar objetivos para mejorar la
calidad de la prescripcion de antimicrobianos y de infecciones nosocomiales, es
decir, identificar la carga.

Ayudar a disefiar intervenciones hospitalarias cuya finalidad sea promover el
uso prudente de antimicrobianos y la prevencion de infecciones nosocomiales,
es decir, cambiar la pratica.

Permitir la evaluacion de la efectividad de tales intervenciones a través de PPS

repetidos, es decir, medir el impacto.

Se ha demostrado que esta herramienta tiene muchos beneficios principales:

La herrramienta en linea es facil de usar y se requiere muy poca capacitacion
para el ingreso de datos.

El hospital puede descargar un informe de retroalimentacion longitudinal unico
en tiempo real, el cual se puede emplear para comunicados y presentaciones
locales.

Existen pruebas de la uniformidad y reproducibilidad del ingreso de datos con el
uso de esta herramienta.

Se ha promovido la participacion en el estudio a través del involucramiento y la
retroalimentacion, lo cual mejorar la comunicacion entre quienes recetan los
farmacos y la comunidad local para el control de las infecciones.

El Global-PPS permite compartir las mejores practicas y crea conciencia sobre
la prescripcion inapropiada de antimicrobianos con una amplia adaptabilidad e

idoneidad para varios entornos sanitarios.
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Casi 800 instituciones de 79 paises distintios de todo el mundo han participado al
menos una vez en el Global-PPS. Como consecuencia, la base de datos
actualmente incluye mas de 230,000 pacientes, lo que permite el analisis
comparativo de hospitales de entornos similares en el mismo pais, la misma

region y los mismo periodos ©.

M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, las resistencias antimicrobianas secundarias al abuso de antibiéticos
representan un problema de salud publica a nivel global, sin embargo es escasa la
informacion con la cual contamos en relacion al uso y abuso de antibioticos en los

hospitales a nivel nacional.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia puntual del uso de antibioticos en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez?

V. JUSTIFICACION
El Hospital Infantil de México Federico Gdmez no cuenta con un estudio de
prevalencia puntual que permita identificar las conductas terapéuticas, incluyedo

aciertos y errores, del personal médico en relacion al uso y abuso de antibioticos.
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Es preciso describrir las areas de oportunidad con el fin de proponer medidas que
permitan mejorar el uso de antibidticos y asi optimizar la atencidén de la salud de

nuestros pacientes y reducir

VI. HIPOTESIS

La prevalencia de uso de antibioticos en nuestro instituto se encontrara entre 30-
40%, detectando altas frecuencias en el uso de cefalosporinas de cuarta
generacion y aminoglucosidos ante la necesidad de cobertura de Pseudomonas

aeruginosa de los pacientes oncologicos de nuestro instituto.

VIl. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la prevalencia puntual en cuanto al uso de antibidticos en el Hospital

Infantil de México Federico Goémez.

Objetivos especificos

o Describir el grupo de antibidticos mas utilizado en los pacientes
hospitalizados en ese momento.

o Describir los diagnosticos infecciosos en los que se basaron los
tratamientos antibidticos.

o Describir el tipo de indicacién de tratamiento antimicrobiano (tratamiento
meédico, profilaxis médica o quirurgica).

o Describir el apego a guias internacionales en materia de tratamiento.

o Describir los aislamientos microbioldgicos y resistencias asociadas.
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VIl. METODOS

Diseio de estudio: Observacional, descriptivo, transversal.

Poblacién de estudio: Pacientes hospitalizados en camas censables con

tratamiento antibiético el 22 de diciembre del 2021 en el Hospital Infantil de México
Federico Gémez (HIMFG) a las 8:00 am.

Criterios de Inclusiéon: Pacientes menores de 18 anos con uso de antibidtico el

22 de diciembre del 2021 a las 8:00am en camas censables del HIMFG.

Criterios de Exclusion:

o Pacientes no hospitalizados o en camas no censables.
o Pacientes sin tratamiento antibidtico.
o Pacientes ingresados el dia del estudio posterior a las 8:00am.

Procedimiento: Se obtuvieron los datos de cada paciente con base en el

instrumento Global-PPS, seleccionando todos los pacientes hospitalizados con
tratamiento antimicrobiano en camas censables a las 8:00 am del 22 de Diciembre
del 2021.

Tamano de Muestra: Por conveniencia.

IX. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se analizé la distribucion de las variables. Para las variables cualitativas
(nominales y ordinales) se calcularon las frecuencias y los porcentajes. Para las
variables cuantitativas (discretas y continuas) se calcularan media, desviacion
estandar o mediana e intercuartiles de acuerdo a su distribucion normal o no
respectivamente. Se realizé con STATA Standard Edition.
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X. DESCRIPCION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE UNIDAD DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Tiempo que ha Tiempo en afios que
Cuantitativa
Edad vivido una presente el paciente el . Afos.
nominal.
persona. dia del estudio.
Taxén que agrupa
a especies que Género reportado en Cualitativa . Masculino.
Género
comparten ciertos formato Global-PPS. nominal. . Femenino.
caracteres.
Area de Area de hospitalizacion e Médica
Cualitativa
Sala hospitalizacion del paciente a las . Quirargica
nominal.
asignada 8:00hrs . Terapia Intensiva
. Sangre
. Orina
Material Material analizado en
. Tejido
Muestra proveniente del ser | busqueda de Cualitativa
. LCR
biolégica humano para fines | microorganismos nominal.
. Lavado
de investigacion. infecciosos.
bronquioalveolar
. Esputo
Proteinas o células
que presentan Reactantes utilizados
Reactantes de aumento en como herramienta para | Cualitativa : PCR
fase aguda estados guiar el inicio de nominal. ‘ PCT
inflamatorios o tratamiento antibidtico. *  Leucocitos
infecciosos.
. Cefepima
Tipo de
Tipo de Tipo de antibiotico Cualitativa . Amikacina
antimicrobiano
antibiético prescripto. nominal. . TMP/SMX

administrado.

. Meropenem
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Enfermedad

Reconocimiento de

Sepsis
Diagnéstico secundaria a patologia en el Cualitativa
Sepsis abdominal
infeccioso microorganismo catalogo establecido nominal.
Profilaxis médica
patégeno. por Global-PPS.
Similitud entre
Adhesion a guias
acciones realizadas y Cualitativa
Apego a guias internacionales o Si o no.
lo dispuesto por guias nominal.
locales.
internacionales/locales.
Terapéutica con Tratamiento guiado o
Tipo de base en evidencia no con base en Cualitativa
Empirico o dirigido.
tratamiento en muestra aislamiento nominal.
biolégica. microbioldgico.
Escherichia coli.
Identificacion Tipo de
Klebsiella
Microorganismo | directa de agente microorganismo Cualitativa
pneumoniae
aislado patégeno en identificado en muestra | nominal.
Staphylococcus
muestra bioldgica. biolégica.
epidermidis.
Tipo de Tipo de resistencia
Tipo de mecanismo de identificada en Cualitativa Multisensible.
resistencia resistencia aislamiento nominal. BLEE

antimicrobiano.

microbioldgico.
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Xl.  RESULTADOS DEL ESTUDIO

Se identificaron un total de 92 pacientes hospitalizados el 22 de diciembre del

2021 previo a las 8:00hrs en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

En este estudio de dichos pacientes hospitalizados se incluyeron 55 como muestra

final y se excluyeron 19 expedientes con diagndstico de tuberculosis descartado.

Caracteristicas demograficas de los pacientes

De los 55 pacientes, 27.27% (n=15) eran femeninos y 72.73% (n=40) masculinos.

La edad promedio fue de 8.22 +/- .90 afios.

Prevalencia de uso de antibidticos

De los 92 pacientes hospitalizados el dia del estudio, el 59.7% (n=55) estaba
recibiendo algun tipo de antibiotico (ver Tabla 1). El promedio de antibidtico por

paciente fue de 1.7.

Tabla 1. Prevalencia de uso de antibiéticos

Hospital Sala
Médica Quirdrgica Terapia
Intensiva
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tasa de 55 (59.7%) 30 (54.54%) | 9 (16.3%) 16 (29%).
prevalencia

Pacientes 1AM 25 (454%) | 8 (26.6%) 1(11.1%) 8 (50%)
'°°:|2‘A’R‘ner° 2 AM 20 (36.3%) | 15 (50%) 3 (33.3%) 7 (43.7%)
3omas AM | 10 (18.1%) | 7 (23.3%) 5 (55.5%) 1(6.2%)

Notas: AM: Antimicrobiano.
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Porcentaje de uso de antibioticos

De los 107 antibidticos indicados, cefepima fue el mas frecuente con un 16.82%
(n=18), seguido de amikacina en un 14.01% (n=15) y TMP/SMX en 9.34% (n=10),

(ver Figura 1y Tabla 2).

Figura 1. Porcentaje de uso de antibi6ticos en el HIMFG

Porcentaje de uso
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® Amikacra
" ITMP/SMX

Clindamona

Vanioming

Cctros

Tabla 2. Tipos de antibiético prescriptos

Antibiotico Frecuencias de prescripcion
(%)
Aciclovir 2 (1.8%)
Amikacina 15 (14%)
Amoxicilina 1 (0.9%)
Ampicilina 7 (6.5%)
Anfotericina B 3 (2.8%)
Cefalotina 4 (3.7%)
Cefepima 18 (16.82%)

Ceftazidima 4 (3.7%)
Ciprofloxacino 1 (0.9%)
Clindamicina 9 (8.4%)
Ertapenem 1 (0.9%)
Fluconazol 1 (0.9%)
Isoniazida 1 (0.9%)
Meropenem 7 (6.5%)
Metronidazol 5 (4.6%)
Nistatina 2 (1.8%)
Nitrofurantoina 2 (1.8%)
Piperacilina/tazobactam 2 (1.8%)
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Pirazinamida 1 (0.9%)
Rifampicina 1 (0.9%)
TMP/SMX 10 (9.3%)
Valganciclovir 1 (0.9%)
Vancomicina 8 (7.4%)
Voriconazol 1 (0.9%)
Total 107 (100%)

Diagnoéstico infeccioso

Los tres diagndsticos infecciosos mas frecuentes en los que se basaron las
indicaciones de antibidticos fueron sepsis en un 23.15% (n=22), sepsis abdominal

en un 21.05% (n=20) y profilaxis médica en un 17.89% (n=17), (ver Figura 2).

Figura 2. Diagnéstico infeccioso de los pacientes del estudio
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Tipo de indicacion

Se registraron un total de 95 indicaciones de las cuales el 78.94% (n=75) fueron
para tratamiento médico, 17.89% (n=17) para profilaxis médica y 3.15% (n=3)

como profilaxis quirurgica, (ver Figura 3).
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Figura 3. Tipo de indicaciéon (Tx=tratamiento, PM=profilaxis médica, PQx=

profilaxis quirurgica).
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Apego a guias internacionales

El apego a guias internacionales evidenciado en este estudio fue de 90.8%, mayor

en comparacion a otros estudios como el

Tipo de tratamiento

En lo que respecta al tipo de tratamiento, lo mas frecuente encontrado fue

empirico en un 95.79% (n=91) y dirigido unicamente en un 3.73% (n=4).

Comorbilidades

El 90.91% (n=50) de nuestros pacientes contaban con alguna morbilidad, siendo
la mas comun el cancer con un 25.39% (n=16), TCHP/SOT con un 23.80% (n=15)

y desnutricion con un 15.87% (n=10).
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Dispositivos invasivos

Con respecto al uso de dispositivos invasivos, el 92.7% (n=51) de nuestros
pacientes contaban con algun tipo de invasion, siendo los catéteres centrales el

50.91% (n=28) y periféricos un 47.27% (n=26) lo mas frecuente, respectivamente.

Aislamientos microbioldgicos

En este estudio en el que se detectaron 55 pacientes con tratamiento antibidtico,
se obtuvieron 5 aislamientos microbiologicos, siendo en un 80% (n=4) bacilos
gramnegativos y un 20% (n=1) cocos grampositivos, en su mayoria en

hemocultivos 80% (n=4) y 20% en orina (n=1).

Resistencias antimicrobianas

De los 5 aislamientos microbiologicos, se detectd un bacilo gramnegativo

productor de betalactamasas de espectro extendido.
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Xll. DISCUSION

Nuestros resultados exceden los reportados en estudios previos en Latinoamérica
con prevalencias de 36.8%, asi como en Europa (29.0%) y Estados Unidos
(49.9%), sin embargo son similares a lo reportado por otros hospitales mexicanos
de tercer nivel (59.3%) siendo México, de acuerdo a la evidencia con la cual
contamos a la fecha, el pais con mayor prevalencia de uso de antibi6ticos en un

grupo que incluia a Brasil, Colombia y Venezuela ).

Los hallazgos de esta tesis describen el uso extenso de antibiéticos de amplio
espectro como cefepima, farmaco perteneciente al grupo “Watch” de la
clasificacion AWaRe de la OMS 2019. Obtuvimos resultados diferentes a lo
reportado en 2020 en Salud Publica de México, estudio en el que particip6é nuestro
instituto, quienes reportaron un promedio de uso de cefalosporinas de 17.82, 95%

(IC 13.95-24.45) en comparacidon a nuestro estudio que reportd un 24.29% (n=26)

().

En cuanto al tipo de indicacion, estas fueron similares al estudio de prevalencia
puntual llevado a cabo en 47 hospitales en Canada en 2018 donde encontraron un
74% de indicaciones como tratamiento médico, 12.6% como profilaxis médica y

8.9% como profilaxis quirtrgica ©

Con respecto al apego a guias internacionales, si bien la mayoria de los pacientes
llevan un tratamiento guiado por especialistas en infectologia pediatrica, no
contamos hasta este momento con guias locales actualizadas que permitan

normar una conducta terapéutica adecuada por cualquier miembro del hospital
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que tenga trato con el paciente. Dichas guias se encuentran en desarrollo

actualmente.

En relacion al tipo de tratamiento, la mayoria fueron empiricos. Nuestros
resultados excedieron lo reportado por Zumaya-Estrada et al en 2019 donde
reportaron un maximo de 90.5% de terapia empirica contra un 96.26% en el

presente estudio (' |

Si bien los estudios de prevalencia puntual pueden ofrecer informacién acerca de
los patogenos mas frecuentes que circulan en las instituciones, asi como las
tendencias en resistencias antimicrobianas, nuestra investigacion no logré obtener
una muestra significativa de aislamientos microbiolégicos por lo que se debera de
revisar a fondo si existen areas de oportunidad con respecto a la técnica de toma
de muestras biologicas, procesamiento o analisis con el fin de optimizar resultados
a futuro para la toma de decisiones y disminuir el porcentaje de tratamientos

empiricos.
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Xlll. CONCLUSIONES

En nuestro instituto, la prevalencia de uso de antibi6ticos es similar a otros
paises de Latinoamérica.

En nuestro instituto, los antibidticos mas usados son cefalosporinas de
cuarta generacion y aminoglucosidos. No encontramos gran prevalencia en
el uso de cefalosporinas de tercera generacion o carbapenémicos a
diferencia de otros hospitales.

En nuestro instituto, el apego a guias internacionales y de la mano de
expertos de infectologia es evidente, sin embargo no contamos aun con
guias locales adecuadas a nuestro medio hospitalario.

Nuestro estudio de prevalencia puntual demuestra el uso extenso y
empirico de antibiéticos de amplio espectro para los trastornos infecciosos
que presentan nuestros pacientes. Proponemos la iniciativa del personal de
salud de realizar analisis de prevalencia puntual con dicha metodologia
descrita con el fin de contar con evidencia cientifica que sustente los
patrones de consumo de antimicrobianos intrahospitalario en diferentes
sedes del pais para optimizar su uso y combatir asi las resistencias
antimicrobianas las cuales representan una amenaza para la salud publica

a nivel global.
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Entrega de tesis Febrero 2023.
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XVI. LIMITACION DEL ESTUDIO

Nuestro estudio no refleja la practica de prescripcién de antibiéticos de otros
hospitales. El numero de pacientes hospitalizados y eventos quirdrgicos durante la
pandemia disminuyeron considerablemente por lo que no refleja la practica
habitual de nuestro instituto. Se debera realizar PPS seriados a lo largo de varios

afnos para llegar a conclusiones mas apegadas a la realidad.

XVIl. ANEXOS

Alexander Fleming (1881-1995), descubridor de la penicilina.
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Caja de Petri original donde Fleming observé que las bacterias se inhibiian

alrededor del hongo Penicillium.
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FROM ORDINARY
MOLD—

the Greatest Healing
Agent of this War/

On the gandy, greem-andyellow mokd
above, called Pemicillinm wotatwm in the
laboratory, grows the miraculows sub-
stance first discovered by Professor Alex-
ander Fleming in 1928, Named penicillia
by its discoverer, it is the most potent
weapon ever developed agsinst many of
the deadliest infections knowan 1w man.
Because research on molds was already a
part of Schenley enterprise, Schenley
Laboratories were well able 1o meet the
problem of large-scale production of pen-
willin, when the great neod for it arose,

Thanks to Penicillin...

When the thunderous battles of this war have subsided 0 pages of silent prine in a
history book, the greatest news event of World War 11 may well be the discovery and

development — wof of some vicious secret weapon that destroys — but of a weapon that
saves lives. That weapon, of course, is penicillin,

Every day, penicillin is performing some unbelievable act of healing on some far
batdefront. Thousands of men will return bome who otherwise would not have had a
chance. Betrer still, more and more of this precious drug is now available for civilian
use . .. 1o save the lives of patients of every age.

A year ago, production of penicillin was difficult, costly. Today, due o specially-
devised methods of mass-production, in use by Schenley Laboratories, 1nc. and the 20
ocher firms designared by the government to make penicillin, it is available in ever-

increasing quantity, ar progressively Jower cost

Listen 1o “THE DOCTOR FIOHTS™ storring RAYMOND MASSEY. Tuesdoy evenings,
C. 8.5 See your paper for Sme and stotion

SCHENLEY LABORATORIES, INC.

Lomtencebuig Indiace

Producers of PENICILLIN-Schenley \

5 ® The National WWIl Museum

Publicidad de Laboratorios Schenley Inc. En 1944, laboratorios en Estados

Unidos comenzaron la produccién masiva de penicilina.
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