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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo-analitico durante
quince dias en 300 pacientes hospitalizados en el Bloque
Materno Infantil del hosptal Escuela de Tegucigalpa (20
Noviembre al 4 de Diciembre de 1989) con el fin de
identificar las caracteristicas del uso de antibioticos. Se
encontrd que el 37% de los pacientes hospitalizados
recibieron antibidticos, cifra que se elevo a 43.8% si se
consideran solo los pacientes pediatricos. El valor
promedio de antibioticos que recibié cada paciente
hospitalizado en el Bloque Materno Infantil fue de 2.06.

La ampicilina y la gentamicina fueron los
antimicrobianos mas utilizados solos o en combinacion,
y fue la cobertura contra flora mixta 6 contra germen
desconocido las principales causas para el uso de terapia
combinada de antibidticos.

El uso inapropiado ¢ irracional de antibioticos se
present6 en 36% de los tratamientos cuyas principales
fueron: la combinacion inapropiada, falta de cultivos
Jbacterianos, uso profilactico innecesario, indicacion
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inadecuada, dosis y duracion erraticos y seleccidon y
cambios frecuentes.

Esta informacion sera de mucha utilidad para que el
Comité de Infecciones del Hospital Escuela inicie una
actividad educativa continua para médicosy estudiantes
y la implementacion de una politica de uso racional de
estos medicamentos.

INTRODUCCION

Los agentes antimicrobianos constituyen el grupo de
medicamentos mas frecuentemente prescritos en la
practica médica, y desde su aparicion en 1935 con el
advenimiento de las sulfas, el arsenal terapéutico del
médico se ha puesto a la disposicion con una amplia
variedad de agentes antimicrobianos, que han permitido
reducir la letalidad de un gran numero de enfermedades
infecciosas. (1,2,3,4).

Sin embargo a pesar del innegable beneficio que han
prestado estos medicamentos, el médico se ha tenido
que enfrentar a los efectos indeseables que estas
sustancias producen, algunos inevitables a pesar de su
prescripcion justificada; pero otros, quizas la mayoria,
factibles de prevencion, son condicionados por su uso
irracional. (5,6,7,8, 9,10,11)



TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES 157

El interés mundial aumenta por controlar la utilizacion
inapropiada de estos medicamentos, ya que su buen
uso, es muy importante no solo por su elevado costo,
sino también por la reduccion a nivel hospitalario de las
tasas de infecciones nosocomiales y de cepas bacterianas
resistentes que por tradicion han prevalecido en muchos
ambientes hospitalarios. (12,13,14,15,16).

La presente investigacion se llevo a cabo con el objetivo
de conocer las caracteristicas del uso de estos agentes
antimicrobianos en el Bloque Materno Infantil del
Hospital Escuela, en el entendido de recolectar
informacion para establecer las bases de una futura
politica de racionalizacion de estos medicamentos en el
centro hospitalario mas importante del pais.

MATERIAL Y METODOS

El estudio metodologicamente corresponde a una
observacion transversal descriptiva en la cual se registro
el numero total de pacientes ingresados al Bloque
Materno Infantil del Hospital Escuela (2361) en un
periodo de quince dias (20 de Noviembre al 4 de
Diciembre de 1989). De este numero se eliminaron 746
recien nacidos normales de 688 puérperas normales
debido al corto periodo de hospitalizacion que
generalmente es de un dia como promedio, tomandose
en cuenta Unicamente a aquellos pacientes que fueron
ingresados para estudio ¢ tratamiento de un proceso
patolégico médico y/o quirurgico.

Se estudiaron todo aquellos pacientes hopitalizados
durante este periodo que cumplieron estrictamente con
un Unico criterio de inclusion: La administracion por via
oral 0 parenteral de uno 6 mas agentes antimicrobianos.

Los pacientes fueron separados para su analisis en el
grupo de Pediatria y en el de Ginecologia-Obstetricia,
incluyéndose finalmente 205 pacientes pediatricos y 95
pacientes de Gineco-Obstetricia. La informacion fue
extraida del expediente clinico por uno de los
investigadores y transferida a un formulario
previamente estructurado con las variables a investigar,
complementandose la informacion con entrevistas a
médicos, enfermeras, en caso de existir dudas en el
expediente.

El analisis cualitativo del uso de antibioticos se realizo
para cada paciente segun la totalidad de la informacion
disponible, utilizandose la clasificacion de Jones (17) en:

1) Apropiada, 2) Probablemente apropiada, 3)
Inapropiada 3:1 sin indicacion antibidtica 3:2 antibidtico
poco efectivo 3:3 antibidtico toxico 3:4 dosis, via y/o
intervalos inadecuados 3:5 duracion inadecuada (corta
o excesiva) 3:6 falta de documentacion suficiente para
evaluar. Por razones practicas todo caso como
"probablemente apropiada” se tabulé como apropiada.
Se trato en todo momento que la opinion personal del
observador interviniera lo menos posible, y la evaluacion
de cada caso se hizo en base a las recomendaciones de
los textos clasicos sobre antibioticos, contandose con la
colaboracion de un Pediatra y un Especialista en
Enfermedades Infecciosas.

RESULTADOS

En 300 pacientes estudiados se registraron 618 cursos de
antibidticos (2.06 por paciente) definidos como la
administracién oral 6 parenteral del mismo. Si un
antibidtico fue suspendido y posteriormente re-iniciado
se consider6 como dos cursos al igual que si eran dos
antibidticos  diferentes administrados en forma
separada.

El 37% de los pacientes ingresados en el Bloque Materno
Infantil del Hospital Escuela recibieron tratamiento
antimicrobiano, notandose que al analizar los pacientes
por separado este porcentaje es de 43.8% en Pediatria y
de 26.5% en Gineco-Obstetricia, con un porcentaje global
de 37% (Ver Grafico No.l).

En el Grafico No. 2 se muestra la distribucion de los
pacientes ingresados con tratamiento antibiotico por
salas en el Servicio de Pediatria, notandose el mas alto
porcentaje en la Sala de Terapia con 70-1 % seguido de la
Sala de Lactantes con54.5%,Sala de Ortopedia Pedia
trica 53.8%, Hemato-Oncologia con 43.5% vy
porcentajes menores en el resto de las salas.

En el Grafico No.3 se revela la distribucion de pacientes
del Servicio de Gineco-Obstetricia con tratamiento
antibidtico por salas, observandose que el 58.7% de las
pacientes ingresadas a la sala de Séptico recibieron
drogas antimicrobianos, y alrededor del 20% en las
salas de Patologico y Ginecologia.

En el Grafico No.4 se presentan los antibioticos mas
frecuentemente usados en pacientes hospitalizases en
Pediatria, siendo la gentamicina la mas utilizada (26.8%)
ya sea sola 6 en combinacioén con otro antibidtico, seguida
de la ampicilina y la penicilina cristalina en el 22.3% y
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21.7% respectivamente. Por su parte en el Servicio
de Gineco-Obstetricia se usé mas la ampicilina
(46.5%), seguido de la gentamicina en el 20.9%, y la
penicilina cristalina en el 22.3% y 21.7% respectivamente.
(Gréfico 5)

Al 23.3% de los pacientes hospitalizados en el Bloque
Materno Infantil tratados con antibioticos, se les practico
cultivo bacteriano antes del inicio de tratamiento,
predominando esta conducta en el manejo de pacientes
pediatricos, cuya decision estaba basada
preferentemente en el criterio clinico (72%) (ver
Cuadros No. 1y 2).

A 42 de los 70 casos en que se solicitd cultivo antes del
inicio de los antibidticos, se reportd crecimiento
bacteriano, lo cual representa solamente un 14% del
total de pacientes que recibieron estos medicamentos; y
solamente se le ordenaron pruebas de toxicidad a 13
niflos que recibieron antibidticos de las cuales 6 se
encontraban alteradas.

El 64% de los tratamientos con antibidticos en el Bloque
Materno Infantil se considerd esta desicion como
adecuada, y el 36% restante presentaban una 6 mas
causas de uso irracional. (Pediatria 21.6%, Gineco-
obstetricia 14.3%), siendo la indicacién y combinacion
inapropiadas, falta de cultivos, profilaxis innecesaria,
dosis y duracion erraticas, duracion y cambios
frecuentes, las causas mas frecuentes de esta
irracionalidad. (Ver Graficos 6 y 7).

La terapia combinada de dos 6 mas antibioticos en el
Bloque Materno Infantil fue de 62% mientras que la
monoterapia fue instaurada en el 38%. La cobertura
contra germen desconocido, motivo el 18.1% de las
terapias combinadas de antibidticos, particularmente
en pacientes pediatricos inmunocompro metidos (15.6%)
0 severamente enfermos, a quienes se les agregd o
sospechd un proceso infeccioso. La razon principal que
motivo la doble terapia antibidtica en Gineco-Obstetricia
fue la cobertura contra flora mixta.

GRAFICO NO.1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN RELAGION AL USO DE ANTIBIOTICOS
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GRAFICA NO.2

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ANTIBIOTICOS EN SALAS PEDIATRICAS
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GRAFICA NO. 3
PAGIENTES HOSPITALIZADOS CON ANTIBIOTICOS EN SALAS DE GINEGO-OBSTETRICIA
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GRAFICO NO. 4
DISTRIBUCION DEL TIPO DE ANTIBIOTICOS EN EL SERVICIQ DE PEDIATRIA
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GRAFICO NO. 5
DISTRIBUCION DEL TIPO DE ANTIBIOTICO EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
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GRAFICA:NO. 6
USO RACIONAL E IRRAGIONAL ANTIBIOTICOS EN EL BMI - HOSPITAL ESCUELA
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GRAFICA NO. 7
CASOS USO IRRACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL BMI HOSPITAL ESCUELA
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CUADRQO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON ANTIBIOTICOS

POR SERVICIOY AYUDA LABORATORIAL.

Servicio Mo, Pruebas de Cultivos Cultivas Pruebas
Pacientes Toxicidad Antes del Inicio Positivos Sensikilidad
Antibioticoterapia
Mo & No. T No. % Na. %
Pediatria 205 13 433 &1 2033 as 126 3 1.0
Cinecologia-Obsietricia 95 - 9 3.0 4 1.3
TOTAL 300 13 433 0 23.33 42 140 3 1.0
(*) Hubo 6 casos de Toxicidad Antibidtica.
CUADRD No. 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
POR SERVICIO Y CRITERIOS DE USO,
SERVICIO CRITERIO FOR CRITERIO CRITERIC
Historia — Examen Fisico Radioldgico Laboratorial
MNo.Casos | % Ma. Casos = Mo. Casos %
Pediatria 132 4.0 43 14.3 an 103
Cinccologia-Obstetricia B4 280 - - 11 33
TOTAL 216 720 43 14.3 41 136
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DISCUSION

Los antibidticos constituyen uno de los grupos mas
grandes de medicamentos que se prescriben en la
practica médica, de ahi que el conocimiento de su buen
uso no solo es importante por su elevado costo, sino que
también, por el elevado precio que se paga por su mal
uso, particularmente en pacientes hospitalizados con
altos indices de mortalidad.

El presente estudio probablemente constituye el primer
intento publicado con el propésito de conocer algunas
caracteristicas de la "Prescripcion Médica" en el Bloque
Materno Infantil del Hospital Escuela (BMIHE), cuyos
resultados estuvieron basados en la revision del
expediente clinico durante la permanencia hospitalaria
del paciente y no en la pesquisa retrospectiva de registros
médicos o farmacéuticos, de tal manera que, cualquier
informacion dudosa que hubiera habido en el
expediente, pudo ser aclarada con los propios
protagonistas de la prescripcion antibidtica (médicos y
enfermeras), desde su etapa de indicacion hasta el
cumplimiento de la misma.

El estudio ha revelado que el 37% de los pacientes
hospitalizados en el BMIHE (promedio 2 antibidticos
por paciente) recibieron algin tipo de antibiotico si se
establece una observacion durante 15 dias
consecutivos, porcentajes similares (25%-47%) han sido
reportados en estudios realizados en otros paises en
vias de desarrollo (6,11,17), constrastando con datos
significativamente mas bajos (19%) en algunos paises
desarrollados (9,10).

Si se analiza separadamente el Departamento de
Pediatria, esta cifra se eleva al 43.8% de niflos que en
algiin momento de su estancia hospitalaria recibieron
uno o mas antibioticos, solos o en combinaciones. Es
muy notoria la observacion, que en salas como Terapia
(70%), Lactantes (55%) y Ortopedia (54%) el uso de estos
agentes antimicrobianos, fue mas elevado que en la sala
de Hemato-Oncologia (44%) en donde se atienden
pacientes con diferentes niveles de inmuno-supresion
con altos indices de infecciones bacterianas.

El uso de antibidticos fue menos frecuente en el
Departamento de Gineco-Obstetricia que en el de
Pediatria, y era de esperarse que en la sala de Séptico se
utilizaran con mayor frecuencia estos medicamentos.

El grupo de las penicilinas (penicilina cristalina,
ampicilina, Dicloxacilina) tanto para Pediatria (46.4%)
como Gineco-Obtetricia (63.4%), fueron los antibidticos
mas utilizados; no obstante, si se analiza el tipo de
antibiotico en particular, fue la gentamicina y la
ampicilina los tipos de antibioticos mas utilizados en
Pediatria y Gineco-Obstetricia respectivamente. La
utilizacion frecuente de aminoglicdsidos y penicilinas
en el BMIHE no constituye un hallazgo aislado, también
es muy comun su uso en muchos hospitales de Latino
América (6,11,17), lo mismo ocurre con el uso frecuente
del cloranfenicol en los servicios de Gineco-Obstetricia,
que junto a los primeros constituyen los antibidticos de
"bajo costo" y por ello su uso es muy generalizado a
pesar de los efectos secundarios indeseables y las
multiples cepas bacterianas resistentes que existen en
ambientes hospital arios incluyendo al Hospital Escuela
(14,20).

La evaluacion cualitativa de la "Prescripcion Antibiotica"
se hizo sigiendo los parametros de la clasificacion de
Jones (ver Materiales y Métodos) que fueron utilizados
en la medida de lo posible sin la intervencion del
observador y de cuyo analisis de cada caso se detectaron
los siguientes indicios de "Irracionalidad Antibiotica".

1. CASOS SIN INDICACION ANTIBIOTICA

La mera presencia de fiebre no sugiere siempre un
proceso infeccioso, asi lo es también la presencia de
bacterias en algunos sitios, es mas, la colonizacion de
ciertas superficies del organismo es la regla mas que la
excepcion. De ahi que existe la necesidad de diferenciar
entre colonizacion, presencia transitoria de bacterias en
sitios considerados como estériles, contaminacion e
infeccion: Asi tenemos que con frecuencia se tratan
colonizaciones de tubos endotraquiales sin que halla
neumonia, bacteriurias asintoma ticas en pacientes no
embarazadas, procesos respiratorios altos y
gastrointestinales que en su mayoria no son bacterianos.

2. CASOS CON PROFILAXIS ANTIBIOTICA
INADECUADA

Desde el punto de vista conceptual existen 4
situaciones de irracionalidad en el uso profilactico de
agentes antimicrobianos (18): a) "Seleccion de
Pacientes": El uso profilactico en cirugia es justificado
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en aquellos casos en que el riesgo de infeccion
postoperatoria es significativo, tal como ocurre en la
cirugia colorectal o en situaciones de bajo riesgo, que si
ocurrieran tendrian consecuencias desastrosas como en
la cirugia de valvulas cardiacas. El uso indiscriminado
de antibioticos en operaciones cesareas o incluso en
partos normales es injustificado, tal como ocurrié en
una gran proporcion de pacientes con profilaxis
antibiotica en el servicio de obstetricia b) "Oportunidad
del uso antibiodtico": para que los antibidticos desarrollen
su rol profilactico efectivo, deben estar presentes en
concentraciones adecuadas durante el proceso de
contaminacion. Se ha demostrado que los antibidticos
pierden su rol profilactico si solo se administran
postoperatoriamente, asi como ha ocurrido en algunos
casos de esta investigacion, c¢) "Cobertura antibidtica":
Los antibioticos que se utilizan en profilaxis deben ser
activos contra la flora potencialmente infectante. En
algunos casos de operaciones en gineco-obstetricia se
utilizaron las penicilinas y el cloranfenicol que cubren
adecuadamente al estreptococo y anerdbicos pero
inadecuadamente al grupo de enterobacterias. De
Duracion antibiética": El elemento critico en
profilaxis es la presencia del antibidtico
intraoperatoriamente o quizds unas cuantas dosis
postoperatorias que por consenso un tanto arbitrario no
debiera exceder las 48 horas. Muchos de los casos de
profilaxis antibidtica en Gineco-Obstetricia y Pediatria
excedieron este periodo.

3. CASOS CON ERRORES FARMACOLOGICOS.

Se encontraron errores farmacoldgicos con la dosis y
frecuencia de administracion del agente antimi-
crobiano, particularmente con los aminoglicdsidos
(gentamicina) prescrita a razéon de menos de 3mg 1 kg de
peso o mas de Smg lkg de peso cada 12 horas en
pacientes con funcidn renal normal, en vez de ser 5 mg
lkg de peso repartidos en tres dosis diarias.

4. CASOS DE DOCUMENTACION
BACTERIOLOGICA INADECUADA ANTES
DE INICIAR EL TRATAMIENTO.

Con alguna frecuencia se encontraron pacientes con
inicio de agentes antimicrobiano, sin tener ni siquiera
un gram y/o los cultivos necesarios, si no que cuando se
recolectaban las muestras era después del tratamiento

antibiotico o cuando surgian complicaciones (abscesos,
septicemias). Este tipo de irracionalidad fue un hallazgo
relativamente frecuente en el presente estudio.

5. CASOS DE SELECCION Y COMBINACIONES
ANTIBIOTICAS INADECUADAS.

Este fue el tipo de irracionalidad antibidtica mas
frecuentemente encontradas, la ampicilina y gentami
cifia se utiliz6 mucho en procesos sépticos de origen
intrahospi télanos, causados frecuentemente por bacilos
gram-negativos y /o estafilococos, que no son cubiertos
adecuadamente por ninguno de estos antibidticos.

6. CASOS CON USO DE ANTIBIOTICOS
TOXICOS SIN MONITORIZACION DE SUS
EFECTOS SECUNDARIOS.

Debido a que las dosis terapéuticas de los
aminoglicosidos es muy cercana a las dosis toxicas, el
uso de estas drogas, necesitan una monitorizacion
particularmente de la funcién renal. Fueron frecuentes
las ocasiones en que este principio no se cumplio,
particularmente en los servicios pediatricos.

7. CASOS DE CAMBIOS ANTIBIOTICOS
FRECUENTES Y ERRATICOS.

Debido al inicio precoz de antibidticos con o sin
justificacion, en pacientes con procesos febriles cuyo
diagnostico era indefinido, muchas veces por falta de
seguridad al no haber un diagndstico, se realizaban
cambios antibioticos cada 2 a 3 dias, que en muchos
casos fueron erraticos, complicando el analisis del caso.

El presente estudio ha tratado de conocer y analizar las
caracteristicas del la "Prescripcion Antibiotica" en el
Bloque Materno Infantil del Hospital docente mas
importante del pais, informacién que aunada a la ya
conocida del Bloque Médico Quirargico (19) servira de
base para la realizacion de una actividad educativa
continua sobre estos medicamentos para médicos y
estudiantes de medicina, asi como también, para una
planificacién por parte del Comité de Infecciones y
Terapia antimicrobiana del Hospital Escuela, de una
futura politica de racionalizacién de estos agentes
antimicrobianos.
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