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Background: The inadequate use of antimicrobials contributes to the
development of bacterial resistance, reduces the effectiveness of estab-
lished treatments and increases costs and mortality due to infectious dis-
eases. The aim of this article was to evaluate if the use of antimicrobials
was carried out properly in hospitalized pediatric patients.

Methods: An epidemiological observational, cross-sectional study was
carried out in UMAE-48 in Ledn, Guanajuato. Sample was non-proba-
bilistic by convenience with 60 % of expected adequated treatments,
4 standard deviation. Analysis of statistical distribution frequency tech-
nique was used by type of final grade of each treatment that were admin-
istered: adequate, justified, therapeutic, restricted and prophylactic. The
test y2 for comparing of percentages.

Results: Antimicrobial therapy were evaluated 283 prescriptions in
217 patients, 53 % were men and 47 % women. The general treatment
was adequate in 51.2 %, justified 66 %, therapeutic 53.4 % therapeutic,
40.8 % restricted and 48%prophylactic. Comparison of percentages with
statistical test of y2, we found association with adequate treatment in
neonates service (2 8.287; p 0.004) and inadequate treatment in pre-
term infants service (32 4.853; p 0.028) p < 0, 05. The most commonly
used antimicrobials 43.7 % Penicillins and 37.1 % aminoglycoside.
Conclusion: Only half of the treatments was antimicrobials are pre-
scribed properly.
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esde la década de los ochenta, la Organiza-

cion Mundial de la Salud (OMS) ha promo-

vido el uso racional de los medicamentos' y
ha recomendado que este aspecto sea integrado en las
politicas nacionales de medicamentos.> La Asamblea
Mundial de la Salud (AMS) de 1998 insto a los paises
miembros a desarrollar acciones dirigidas a mejorar el
uso de los antibidticos. En 1998, la Conferencia Pana-
mericana de Resistencia Antimicrobiana en las Amé-
ricas hizo recomendaciones cruciales para los paises
de la region sobre el mejoramiento en el uso de los
antibioticos.? En el afio 2001, la OMS dio a conocer la
Estrategia Global para Contener la Resistencia Anti-
microbiana.* En su 60 reunion, en el 2006, la AMS
reconocid que no es posible aplicar resoluciones sobre
resistencia antimicrobiana sin abordar el problema
mas amplio, que es el uso irracional de medicamen-
tos, y para ello insto a los paises miembros a invertir
lo necesario en recursos humanos y financiamiento.’

La relevancia que los medicamentos tienen para la
salud de la poblacion depende de su calidad, accesi-
bilidad y uso adecuado. Sin embargo, se estima que
a nivel global, la mitad de los medicamentos se pres-
criben, dispensan y consumen de forma inadecuada.®

El uso adecuado y oportuno de los antibidticos en el
paciente agudo grave es un desafio constante para el per-
sonal médico, ya que un manejo inadecuado contribuye
a la produccion de malos resultados en estos pacientes’
y contribuye al desarrollo de la resistencia bacteriana, la
cual reduce la efectividad de los tratamientos estableci-
dos e incrementa los gastos y la mortalidad por enfer-
medades infecciosas, por lo que se considera un grave
problema de salud publica que demanda respuestas en
los planos local, nacional y global.®?

El uso excesivo de los agentes antimicrobianos
continfia siendo uno de los principales factores que
afectan los patrones de resistencia antibiotica, y cabe
recordar que los antibidticos se encuentran entre los
farmacos mas prescritos en pediatria. Estas drogas
son utilizadas de forma empirica para evitar la morbi-
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Introduccion: el uso inadecuado de antimicrobianos
contribuye al desarrollo de la resistencia bacteriana,
reduce la efectividad de los tratamientos establecidos
e incrementa los gastos y la mortalidad por enfer-
medades infecciosas. El objetivo de este articulo es
evaluar si el uso de antimicrobianos en pacientes
pediatricos hospitalizados se realiza de forma ade-
cuada.

Métodos: estudio epidemiolégico observacional,
transversal en la UMAE No. 48 de Ledn, Guanajuato.
Muestra no probabilistica, con un 60 % de tratamien-
tos adecuados esperados, desviacién estandar 4. Se
utilizo la técnica estadistica de analisis de distribucion
de frecuencias por calificacion final de tratamiento
administrado: profilactico, terapéutico, restringido,

justificado y adecuado. Se realiza y2 para compara-
cion de porcentajes.

Resultados: se evaltan 283 prescripciones antimicro-
bianas en 217 pacientes, hombres (53 %) y mujeres
(47 %). De los cuales fueron tratamientos adecuados:
general 51.2 %, justificado 66 %, terapéutico 53.4 %,
restringido 40.8 % y profilactico 48 %. Comparacion
de porcentajes con 2, asociacion estadistica signifi-
cativa de tratamiento adecuado en neonatos (2 8.287;
p 0.004) y tratamiento inadecuado en prematuros (2
4.853; p 0.028) con p < 0.05. Los antibioticos mas
usados fueron: penicilinas 43.7 % y aminoglucésidos
371 %.

Conclusion: solo la mitad de los tratamientos antimi-
crobianos se prescriben de forma adecuada.

Resumen

lidad y mortalidad cuando hay sospecha de una enfer-
medad infecciosa no tratada.'”

La importancia de la solicitud de cultivos es muy
significativa en el manejo empirico de las infecciones
porque no solamente ayudan a establecer un patron
de resistencia bacteriana local, sino también porque
ayudan a reducir el uso innecesario de antibiéticos.!?
En las infecciones intrahospitalarias se ha notificado
la creciente resistencia en patégenos relacionados con
una alta incidencia y mortalidad.'-1>13

El uso inadecuado de antibidticos incluso ha sido
sefialado como un factor de riesgo de mortalidad mayus-
culo en unidades de cuidados intensivos,'* por lo que el
incremento acelerado de la resistencia antimicrobiana
obliga al control en la administracién de antibi6ticos. !>

Por otro lado, diversas instituciones de salud han
desarrollado y promovido el uso de guias clinicas
para mejorar la prescripcion.'®!” No existen informes
recientes que aborden el impacto de estas guias, ni
como se vincula su desarrollo con informacion sobre
la resistencia bacteriana.

De acuerdo con la NOM-045 de infecciones noso-
comiales y los lineamientos a considerar para selec-
cionar un antibiotico,'®!” se deben tomar en cuenta
diferentes factores, entre ellos: ministrar el antibiotico
siempre que sea posible posterior a la toma de cultivo
con antibiograma. Una vez identificado el germen y su
susceptibilidad a los agentes antibacterianos, elegir el
régimen con el espectro antibacteriano mas estrecho.
La eleccion del agente antibacteriano estara guiada por:
la farmacocinética (via de administracion, mecanismo
de accion, etc.), las posibles reacciones adversas, el
sitio de la infeccion, el estado del huésped (inmunidad,
infecciones virales concomitantes como mononucleo-
sis y SIDA, edad, sexo, etc.), la evidencia de la eficacia
documentada en ensayos clinicos controlados, y final-
mente elegir, de ser posible, el régimen menos costoso.

La profilaxis antibiotica en cirugia se debe indicar
en los siguientes casos: operaciones “limpias conta-
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minadas” y operaciones contaminadas. Hay interés
mundial en este tema, por lo que mediante campafias
de informacion se fomenta la salud publica con acti-
vidades educativas en torno al uso adecuado de anti-
microbianos. Asimismo, se desarrollan actividades y
proyectos en colaboracion con organizaciones como
la OMS, Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CCPEEU).2°

Consecuentemente, la OMS ha instado a cada
uno de los paises miembros a emprender una estra-
tegia nacional para mejorar el uso de antibidticos y
contener la resistencia bacteriana, sugiriendo diversas
acciones educativas, regulatorias y de gestion.?!

El objetivo de este estudio es evaluar si el uso de
antimicrobianos en pacientes pediatricos hospitaliza-
dos se realiza de forma adecuada.

Métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico observacional,
transversal del uso adecuado de antimicrobianos en
pacientes hospitalizados pediatricos de la UMAE
Hospital de Gineco-Pediatria No. 48, durante el
periodo comprendido entre el 01 de marzo de 2012
al 31 de mayo de 2012. Se consider6é una muestra de
tipo no probabilistica, por conveniencia con un 60 %
de tratamientos adecuados y una desviacion estandar
de 4, resultando una muestra de 217 pacientes.

Se seleccionaron los pacientes hospitalizados que
recibieron tratamiento antimicrobiano, se realizd
seguimiento diario y durante su internacion se regis-
tré en el instrumento de captacion de la informacion
las principales caracteristicas clinicas, demograficas
y microbiolégicas. Se consideraron: los datos perso-
nales de identificacion, el estado de inmunocompro-
miso, el servicio que prescribe (pediatria general 41,
cirugia pediatrica 36, nefrologia 9, hematologia 17,
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cardiocirugia 6, unidad de cuidados intensivos pedia-
tricos (UCIP) 8, unidad de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN) 15, neonatologia 40, prematuros 18,
neurocirugia 5, oncologia 8§, urologia 5, traumatologia
y ortopedia 9). Se considerd también el diagnostico
de prescripcion, presencia o ausencia de infeccion
intrahospitalaria, resultado de cultivo, identificacion
de microorganismo con su sensibilidad y resistencia,
y si era productor de betalactamasas. Se registrd de
forma estricta el antibidtico seleccionado, su forma
de administracion, dosis/kg/dia, via, horario, fecha
de inicio y fecha de suspension, duracion y dilucion.
Con los criterios anteriores se califico el tratamiento
como: restringido, profilactico, terapéutico, adecuado
y/o justificado. Si presentd complicaciones y el des-
enlace final: alta por mejoria, por maximo beneficio,
voluntaria o por defuncion.

Se concentrd la informacion en una hoja de cal-
culo codificada para facilitar su analisis, se realizd
estadistica descriptiva con los datos demograficos de
los pacientes (edad, sexo y estado de inmunocompro-
miso). De los cultivos realizados se registro el servicio
solicitante, el tipo de cultivo (sangre, punta de catéter,
LCR, secrecion, faringeo, orina y de heces), asi como
el tipo de microorganismo aislado. Se determin¢ la
frecuencia de tratamientos empiricos y tratamientos
con base en el resultado del cultivo. Se utilizo la téc-
nica estadistica de analisis de distribucion de frecuen-
cias por tipo de calificacion final de cada tratamiento

administrado: profilactico, terapéutico, restringido,
justificado y adecuado de acuerdo a la definicion nor-
mativa del manual de antimicrobianos.'8

» Uso profilactico: la indicacion es la quirtrgica, debe
iniciarse dentro de las dos horas antes de la inci-
sion y continuar Unicamente durante las 24 horas
después de la incision. De uso mas comun son las
cefalosporinas de primera o segunda generacion.

» Uso terapéutico: se basa en las recomendaciones
propias del servicio.

» Uso restringido: se refiere a los antimicrobianos de
muy amplio espectro. En la mayoria de los casos
se incluyen en este grupo las quinolonas, cefalos-
porinas de cuarta generacion, los carbapenémicos,
glicopéptidos, antifingicos y antivirales.

» Uso justificado: indicacion precisa para la patolo-
gia que el paciente presenta basandose en las reco-
mendaciones propias de cada servicio, asi como en
las internacionales.

» Uso adecuado: significa que la dosis, la via y el
horario de administracion, la dilucion, el tiempo
de infusion y el tiempo de uso fueron los indica-
dos con fundamento en el resultado de un cultivo y
basado en el manual de antimicrobianos.

Cuando no se contd con recomendaciones emitidas
por el servicio, la evaluacion se fundamento en refe-
rencias nacionales ¢ internacionales.

Cuadro | Uso adecuado de antibidticos en la UMAE # 48

%

Servicio n Restringido  Profilactico  Terapéutico Justificado =~ Adecuado  tratamientos  Tratamientos
adecuados
Cardiocirugia 6 0 5 2 2 4 57.1 7
Cirugia pediatrica 36 0 17 21 16 18 47.4 38
Hematologia 17 8 26 22 10 38.5 26
Pediatria general 41 8 52 33 24 45.3 53
Neurocirugia 5 0 4 1 1 1 20 5
;fr‘:;:)aet;';’g fa 9 1 5 7 6 4 333 12
UCIN 15 16 4 34 25 25 65.8 38
Oncologia 0 3 5 4 4 50 8
UCIP 3 5 10 9 75 12
Nefrologia 4 3 8 7 58.3 12
Neonatologia 40 5 1 45 40 33 7.7 46
Prematuros 18 1 0 20 17 5 25 20
Urologia 5 3 3 3 3 1 16.7 6
Total 217 49 50 232 187 145 283
% 100 17.3 17.7 81.9 66.0 51.2 100

Fuente: Cédula de evaluacion/Expediente clinico, UMAE-48, IMSS, 2012; n* algunos pacientes recibieron mas de una tratamiento
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Se analiz6 de forma paralela la informacion de la
resistencia antimicrobiana por microorganismos hos-
pitalarios y comunitarios.

Se realizo y? para comparacion de porcentajes, con
un intervalo de confianza (IC) de 95 % y una signifi-
cacion estadistica cuando p < 0.05. Los resultados se
presentan con tablas.

Resultados

Durante el periodo de duracion del estudio (92 dias)
se incluyeron un total de 283 prescripciones de anti-
microbianos en 217 pacientes. Del total, fueron 115
hombres (que corresponde al 53 %) y 102 mujeres
(correspondiente al 47 % restante). La edad oscild
entre 1 dia de nacidos a 15 afios 8 meses. El grupo de
menores a 1 afio de edad conformé el 44.2 %; el grupo
de 1-4 afnos fue el 19.8 %; el de 5-9 afos el 17 %; el
de 10-14 anos 13.5 %; el de 15-16 afios el 5.5 %. Cabe
mencionar que la edad de 16 afios es considerada el
limite para la atencion en pediatria en el IMSS. Los
dias de hospitalizacion fueron: minimo 1, maximo 79,
con un promedio de estancia de 9.9 + 11.32 dias.

La via de administracion de los antimicrobianos
fue: por via intravenosa 84 %; oral 12 %; oftalmica
2 %,; intramuscular 1 %, y por inhaladores de polvo
seco (DPI) 1 %. Los pacientes con inmunocompro-
miso fueron 77 (35.5 %), y con infeccion nosocomial
31 (14.3 %).

Se procesaron un total de 91 cultivos que repre-
sentaron el 32.1 % de los tratamientos antimicrobia-
nos otorgados. El 29.6 % fue positivo a algiin germen
gram positivo o gram negativo, dos cultivos tuvieron
aislamiento de 2 gérmenes. El 67.9 % (192) fueron
tratamientos empiricos no fundamentados en el resul-
tado de un cultivo. Cabe resaltar que los servicios que
solicitaron cultivos para fundamentar sus tratamientos
fueron: nefrologia con un 83.3 %, hematologia con un
65.5 % y la UCIN 57.9 %. Los servicios con 0 % de
solicitudes de cultivos fueron: neurocirugia, traumato-
logia y ortopedia, prematuros y urologia.

El motivo de alta fue: por mejoria 208 casos corres-
pondientes al 95.8 %, por defuncion 8 casos que corres-
ponde al 3.7 %, y como referencia a otro hospital solo
un caso que corresponde al 0.5 %.

De acuerdo con la clasificacion del tipo de trata-
miento administrado sin la calificacion de adecuados
fueron: restringidos 49 con un 17.3 %, profilacticos
50 con un 17.7 %, terapéuticos 232 con un 81.9 %,
justificados 187 con un 66.0 %. Al evaluar las pres-
cripciones antimicrobianas con los criterios normati-
vos se califican como: tratamiento adecuado de forma
general 145 (51.2 %); tratamiento justificado ade-
cuado 123 (66 %); terapéutico adecuado 124 (53.4 %);
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Cuadro Il Medicamentos utilizados en la UMAE-48 IMSS

Grupos

S o
de antibioticos Antibictico %
Ampicilina 22.6
Dicloxacilina 10.6
Penicilinas Penicilina G Procaina 2.1
Piperacilina-tazobactam 2.8
Amoxicilina c/ac. clavulanico 5.6
Sulfonamidas Trimetoprima/Sulfametoxazol 4.2
Macrolidos Claritromicina 1.0
Aminoglucésidos  Amikacina 105 37.1
Quinolonas Ciprofloxacino 2.8
1 a
Cefalosporinas 1% ¢t iotina 13.4
generacion
H a
Cefalos;??rlnas 2 Cefuroxima 0.3
generacion
Cefalosporinas 32. Cefotaxima 16.6
generacion Ceftriaxona 6.3
H a
Cefalospgrmas 42, Cefepime 10
Generacion
Lincosinamidas Clindamicina 6.3
Teicoplanina 3.1
Glicopeptidos
Vancomicina 4.2
Meropenem 0.7
Carbapenemes
Imipenem 2.8
Otro grupo Linezolid 0.7
Total 283 100

de tratamentos

Fuente: Cédula de evaluacion/Expediente clinico. UMAE-48, IMSS, 2012

restringido adecuado 20 (40.8 %), y profilactico ade-
cuado 24 (48 %).

Por servicio, los tratamientos adecuados fueron:
cardiocirugia con 57.1 %, cirugia pediatrica 47.4 %,
hematologia 38.5 %, pediatria general 45.3 %, neu-
rocirugia 20 %, traumatologia y ortopedia 33.3 %,
UCIN 65.8 %, oncologia 50 %, UCIP 75 %, nefrolo-
gia 58.3 %, neonatologia 71.7 %, prematuros 25 %,
urologia 16.7 % (cuadro I).

En la comparacion de porcentajes con la prueba esta-
distica de ¢ se observa asociacion estadistica significa-
tiva con el uso adecuado de antimicrobianos solamente
en el servicio de neonatos (x> 8.287; p 0.004) y con
uso inadecuado en el servicio de prematuros (> 4.853;
p 0.028) con significancia estadistica de p < 0.05.

Los antimicrobianos que se utilizaron en los tra-
tamientos fueron: penicilinas 43.7 %; sulfonamidas
4.2 %; macrolidos 1 %; aminoglucésidos 37.1 %;
quinolonas 2.8 %; cefalosporinas de primera genera-
cion 13.4 %, de segunda generacion 0.3 %, de tercera
generacion 22.9 %, de cuarta generacion 1 %; linco-
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Cuadro lll Microorganismos gram negativos en cultivos positivos. Sensibilidad y resistencia

. ) Productor - ) - . - ) - )
n Microorganismo ESBL Antimicrobiano  Antimicrobiano Antimicrobiano Antimicrobiano
<20 % 21a40 % 41260 % >61%
cefotetan,
piperacilina/ ) ampicilina/sub, aztreonam, - )
. cefazolina, . . ampicilina, cefuroxima,
. . cefotaxima, tazobactam, ) . cefepime, cefotaxima . ) -
5 Escherichia Coli L ) . piperacilina, L ciprofloxacina, gentamicina,
ceftazidima, trimetoprima/ L ESBL, ceftazidima, levo- -
tetraciclina . tobramicina
sulfametoxazol, floxacino
cefalotina
amikacina, cefepime,
cefotaxima, ceftazidima,
Acinetobacter ceftriaxona, ciprofloxacino,
1 baumanni gentamicina, levofloxacino,
haemolyticus meropenem, ticarcilina/ac.
clavulanico, tobramicina,
trimetoprima/sulfametoxazol
aztreonam, cefepime,
Pseudomonas cefotaxima, ceftazidima, .
2 . - ceftriaxona
piperacilina/tazobactam,
ticarcilina/ac. clavulanico
2 rifampicina tetraciclina
i ampicilina, piperacilina,

1 Klebsiella oxytoca P . PP
cefalotina
amicacina, ampicilina/sub,
ampicilina, aztreonam, cefa-
zolina, cefepime, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona,

1 cefuroxima, piperacilina/
tazobactam, tobramicina,
trimetoprima/sulfametoxazol,
piperacilina, tetraciclina,
cefalotina

2 Proteus mirabilis* aztreonam, tetraciclina

Fuente: Resultados de laboratorio T1 UMAE, IMSS, 2012, *Un cultivo con dos microorganismos.
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sinamidas 6.3 %; glicopéptidos 7.3 %; carbapenemes
3.5 %; otro grupo 0.7 % (cuadro II).

Los microorganismos aislados en los cultivos
en orden de frecuencia fueron: Staphylococcus epi-
dermidis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter faecalis,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyti-
cus, Proteus mirabilis, Acinetobacter baumanni/hae-
molyticus, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens,
Streptococcus pyogenes'y Staphylococcus hycus.

Las resistencias a medicamentos se comportaron
de la siguiente manera: productores de ESBL gram
negativos, la Escherichia coli a cefotaxima y ceftazi-
dima (cuadro III).

Productores de BLAC gram positivos Staphylo-
coccus epidermidis, Staphylococcus aureus, Sta-
phylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus a

penicilina y ampicilina. Se observé al Acinectobac-
ter baumanni con resistencia a todos los antibidticos
(cuadro IV).

Discusioén

El desarrollo de resistencia a los antibioticos debido
a una eleccion inadecuada del mismo en procesos
infecciosos es un tema ampliamente mencionado en
la literatura a nivel mundial. Los espafioles presentan
un grado de informacién sobre los antibidticos y las
resistencias bacterianas muy bajo, y €ste se ha relacio-
nado con la mala utilizacion de los mismos.?22324 De
acuerdo con la clasificacion del manejo de los antimi-
crobianos, en este estudio se observa que menos de la
mitad (40.8 %) de los tratamientos prescritos fueron
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Cuadro IV Microorganismos Gram positivos en cultivos realizados. Sensibilidad y resistencia

. . Productor Antimicrobiano Antimicrobiano Antimicrobiano Antimicrobiano
Microorganismo o o o o
de BLAC <20 % 21240 % 41 a60 % >61%
ampicilina, ampicilina/sub,
ceftriaxona, ciprofloxacino,
— . levofloxacino, trimeto-
Staphylococcus ampicilina, gentamicina, .
) D - . prima/sulfametoxazol,
epidermidis penicilina tetraciclina - . .
amoxicilina/a. clav, clindami-
cina, eritromicina, oxacilina
penicilina.
ampicilina/sub, ampici-
lina, ceftriaxona, cipro-
floxacino, gentamicina,
Staphylococcus ampicilina, trimetoprima/sulfame-
aureus™ penicilina toxazol, amoxicilina/a.
clav, clindamicina,
eritromicina, oxacilina,
penicilina
ampicilina, cipro- . .
P . P . ampicilina/sub, ceftriaxona,
— floxacino, gentami- ) .
Staphylococcus ampicilina, . ) ) levofloxacino, tetraciclina
o . cina, trimetoprima/ L . .
hominis penicilina amoxicilina/a. clav, clindami-
sulfametoxazol, ) . . .
- cina, eritromicina, oxacilina
penicilina
ciprofloxacino, - —
— . . ampicilina/sub, ampicilina,
Staphylococcus ampicilina, tetraciclina, clinda- . L
. . . . . ceftriaxona, gentamicina,
haemolyticus penicilina micina, eritromi- L "
. . amoxicilina/a. clav, oxacilina
cina, penicilina
Streptococcus sin
pyogenes antibiograma
ampicilina/sub, ampicilina,
Staphylococcus ceftriaxona, gentamicina,
hyicus* amoxicilina/a. clav, oxacilina,

penicilina

Fuente: Resultados de laboratorio T1 UMAE, IMSS, 2012 *Un cultivo con dos microorganismos

tratamientos restringidos adecuados. Esto, debido a la
falta de apego al manual de antimicrobianos en cuanto
a los criterios de su uso, ya que generalmente se indica
el tratamiento al ingreso del paciente al hospital, el
cual no se modifica al tener un resultado de cultivo
con el aislamiento de un microorganismo sensible a
un antibidtico de primera linea. Se entiende por anti-
bidticos de uso restringido, aquellos antimicrobianos
en esquema unico o combinado, utilizados como de
segunda o tercera linea, para el tratamiento de cua-
dros infecciosos determinados cuando existe una falla
clinica o un impedimento en el uso de antibidticos de
primera eleccion o modificacion del esquema inicial
cuando se dispone de nuevos datos clinicos y de labo-
ratorio.”> En este hospital, de acuerdo al manual de
antimicrobianos, se reservan los antibidticos restrin-
gidos solo para pacientes con cepas resistentes, previa
valoracion del infectologo y del jefe de servicio. Con
relacion a los tratamientos profilacticos, el 48 % fue-
ron adecuados. Sin embargo, no se consideran los cri-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(2):150-7

terios normados, como el nimero de dosis y ni su tipo
de acuerdo a la clasificacion del tipo de cirugias.!”-*6
Al respecto, la profilaxis antibiotica debe desconti-
nuarse dentro de las primeras 24 horas una vez com-
pletada la cirugia (o dentro de las 48 horas posteriores
en caso de cirugia cardiotoraxica).?’

Con relacion a los tratamientos terapéuticos, el
53.4 % fueron adecuados de acuerdo con las reco-
mendaciones propias del servicio, las cuales se sus-
tentan en el manual de antimicrobianos del hospital.
Sin embargo, las recomendaciones no abarcan todos
los padecimientos y hay infecciones que no se contem-
plan. El médico tratante debe decidir el antimicrobiano
de acuerdo a su criterio, pero la mayoria tampoco se
apega a la medicina basada en evidencias, de tal forma
que el 66 % de los tratamientos de antibidticos fueron
justificados. Como ejemplo se observo el uso injustifi-
cado de la combinacion de ampicilina méas amikacina
en el servicio de neonatos y prematuros, esto debido
al diagnostico de riesgo de sepsis a causa de ruptura
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prematura de membranas, incluso a veces menor de 18
horas y sin el antecedente de toma de cultivo y sin espe-
cificar en el expediente la duracion del tratamiento. En
este estudio se observa que solamente la mitad de los
antimicrobianos se prescriben de forma adecuada.

En México, diversos aspectos sobre el uso ina-
propiado de antibidticos se han documentado. Por
ejemplo, en un hospital general de zona del IMSS en
Colima se encontr6 que el 63 % de los pacientes hos-
pitalizados reciben antibioticoterapia,”® aunque no
se especifico si fue la adecuada. En respuesta a esta
situacion se han desarrollado intervenciones educati-
vas y gerenciales dirigidas a médicos en funcion del
sistema de salud publica, asi como programas de vigi-
lancia epidemiolégica.?’

Conclusion

El uso inadecuado de los antimicrobianos se asocia
a una mayor resistencia a los mismos. Los resultados

obtenidos en este estudio son muy semejantes a los
descritos en la literatura de otros hospitales que indi-
can que solo la mitad de los tratamientos de antimi-
crobianos se prescriben de forma adecuada.

Es necesaria la implementacion de estrategias de
vigilancia y supervision por el equipo multidiscipli-
nario guiado por el experto en infectologia para la
prescripcion adecuada de los antimicrobianos. Asi
como contar con un breviario de prescripcion de
antimicrobianos que facilite su uso en los servicios,
ademas de aplicar el modelo de investigacion ope-
rativa para sistematizar la informacion y el analisis
de forma periddica con la finalidad de mejorar los
procesos e impactar en la calidad de la atencion, dis-
minuir la morbilidad y mortalidad.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al espafiol de la
declaracién de conflictos potenciales de interés del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue
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