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Resumen

Introduccién: Los antibiéticos constituyen uno de los grupos terapéuticos mas utilizados. En
la practica clinica es frecuente observar diversas formas de uso inapropiado. Objetivo:
Realizar un diagnéstico de situacion del uso de antibidticos en nifios internados en e Centro
Hospitalario Pereira Rossel. Metodologia: Seguimiento diario, durante un mes (enero/2000),
de las prescripciones de antibidticos en servicios de Pediatria General (PG) y Cirugia
Pediatrica (CP). Resultados: Recibieron antibidticos 37% de los nifios internados (n=224):
36% en PG (n=156) y 40% en CP (n=68). Los betalactamicos fueron los antibiticos mas
utilizados (89%), dentro de ellos las aminopenicilinas ocuparon el primer lugar (51%). No se
observaron diferencias en €l tipo de antibidtico utilizado en los diferentes servicios. La
indicacién fue terapéutica en 95% en PG y profilactica en 74% en CP. Se observo un eevado
cumplimiento de las normas de tratamiento de neumonia, otitis media aguda e infeccion
urinaria. La apendicitis aguda fue el motivo principal de indicacion de profilaxis. La

ampicilina-sulbactam fue el antibi6tico mas utilizado con este fin. La media de la duracion de
la profilaxis fue cuatro dias. Se solicitaron 186 estudios microbioldgicos. 10% positivos, 39%
estériles, 6% contaminados. En 39% no se obtuvo el resultado. Conclusiones: Se identificaron

problemas relacionados con la quimioprofilaxis en CP y con el uso delos estudios
microbiolégicos. Es necesario analizar: 1) con los clinicos las indicaciones, duracion y el
tipo de antibiético a utilizar en la profilaxis, 2) con los microbidlogos las estrategias
necesarias para megjorar e uso de los recursos diagndsticos.

Palabrasclaves: Antibidticos - uso terapéutico.
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Introduccion

En los Ultimos afios se ha producido un aumento en €l
gasto y consumo de antibidticos en diversos paises™?.
Este fendmeno hacoincidido con un incremento en el de-
sarrollo de resistencia bacteriana tanto a nivel hospitala-
rio como en lacomunidad®. El aumento en el consumo de
antibi6ticos es debido, en parte, a tratamiento de nifios,
especia mente menores de 5 afios, con infecciones respi-
ratorias agudas®.
En el afio 1998 el gasto total en medicamentos en €l

Centro Hospitalario PereiraRossell represent6 13% desu
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presupuesto, ocupando e segundo lugar luego del gasto

en retribuciones salariales. Del gasto en medicamentos

63% correspondio al Hospital Pediatrico. Los antibi6ticos

constituyeron uno de los grupos terapéuticos més utiliza-

dos. En €l periodo enero a setiembre de 1999 representa-
ron 24% del gasto en medicamentos en los servicios de
internacion pediatrica.

En la préctica clinica es frecuente observar diversas
formas de uso inapropiado de estos medicamentos. La
utilizacién de quimioprofilaxis en situaciones no justifica
das, la prescripcion de antibiéticos parael tratamiento de
infecciones del tracto respiratorio alto (en su mayoria de
etiologiaviral), el uso de agentes de espectro ampliado o
de combinaciones para el tratamiento de infecciones de
etiologia monobacteriana de sensibilidad conocida y la
administracion de esquemas posol égicos inadecuados,
son algunos gjemplos®®. Como consecuencia, se produ-
cen modificaciones importantes en |os microorganismos
hospitalariosy aumentael riesgo deinfeccionesintrahos-
pitalarias por gérmenes multirresistentes, lo que obligaa
buscar alternativas terapéuticas méas costosas, con mayor
riesgo de eventos adversos®19,

Paradesarrollar estrategiastendientesamejorar €l uso
de antibidticos es necesario realizar estudios de utiliza-
cién que permitan cuantificar y valorar lacalidad del con-
sumo.

Estetrabgjo fue planificado con el objetivo general de
realizar un diagnéstico de situacién del uso de antibi6ti-
cos en nifiosinternados en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

L os objetivos especificos fueron:

*  Describir los patrones de uso de antibi6ticos (farma-
€0, via, dosis, intervaloy duracion del tratamiento) en
los diferentes servicios de internacién pediétrica.

*  Andizar loscriteriosutilizados paralaprescripcién de
antibi 6ticos (profil acticos, terapéuticos).

*  Cuantificar el consumo atravésdeladeterminacion de
ladosisdiariadefinida

Material y método

Se realizé un estudio prospectivo de cuatro semanas de
duracion, en enero del 2000, en el queseanalizé el uso de
antibi 6ti cos en algunos Servicios de I nternaci én Pediatri-
cadel Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Se incluyeron todos los pacientes bajo tratamiento
antibidtico, ingresados en los servicios de Pediatria Gene-
ra (PG) y Cirugia Pedidtrica(CP) durante dicho periodo.
L osdatos fueron recabados diariamente de la historiacli-
nica de los pacientes por médicos estudiantes del curso
de posgrado de pediatria. Para €ello se utilizé una ficha
precodificada elaborada por los autores.

Se registraron los siguientes datos:
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* Nombre, edad, sexo, peso (Kg).

*  Diagnostico al ingreso.

*  Estudios microbiol 6gicos realizados antes del inicio
del tratamiento antibi6tico: hallazgos, antibiograma.

*  Antibioticoterapia: tipo, dosis, viade administracion,
intervalo, duracién del tratamiento durante lainterna-
cion.

El consumo de antibiéticos en el periodo estudiado se
expresd en DDD/100 camas-dia, donde DDD esladosis
diariadefinidd™. Parael calculo delamismaseaplicdla
siguienteférmula:

DDD/100 camas-dia= Cantidad de antibi 6ti cos consumi-
da(mg): DDD (mg) x n°diasx n° camasx |.OC (%)

Para el célculo de la cantidad de antibidticos consumido
en este periodo se analizd la dosis total de antibidticos
recibida por cada paciente (dosis diaria por duracién del
tratamiento) y el nimero de pacientestratados. Secalcul6
laDDD en mg apartir deladosis en mg/kg recomendada
paralaindicacién principal. 1.OC correspondea indicede
ocupacion de camasy niimero dediasaladuracion en dias
del estudio.

Paraanalizar lacalidad delaprescripcion de antibioti-
cos terapéuticos se utilizd como referencia las pautas de
diagndstico, tratamiento y prevencion del Centro Hospi-
talario PereiraRossell (ClinicasPediétricas“A”,“B”,“C”,
Departamento de Emergencia Pediatrica)*2.

Paraevaluar laindicacién profil&cticaseutilizaron las
recomendaciones del Comité de Enfermedades Infeccio-
sas de la Academia Americana de Pediatria (AAP)®319),
yaqueen el Centro Hospitalario PereiraRossell no existen
normas explicitas parael uso de antibi6ticos profil &cticos
encirugia

Paralacomparacion de porcentajes se utilizd el test de
€ 2 con correccion de Yates. Se consideré significativo
unap<0,05.

Resultados

En enero de 2000 ingresaron 602 nifios al os sectores estu-
diados: 431 aPGy 171 aCP. Recibieron antibi6ticos 224/
602 (37%): 156/431 en PG (36%) y 68/171 en CP (40%).
Ladistribucion etariade la poblacion se muestraen la
tablal. Enlatabla2 seobjetivae tipo deantibidticoindica
doen PGy CPsindiscriminar entremonoterapiasy asocia-
cionesdeantibidticos. L os antibiéticos betarlactamicosfue-
ronlosmas utilizados. Dentro de€llos, lasaminopenicilinas
solasy asociadas con inhibidores de la betal actamasa ocu-
paron e primer lugar. No se observaron diferencias en el
tipo de antibidtico utilizado en los servicios estudiados.
Se indicaron antibi6ticos con fines terapéuticos en 95%
de los pacientes en PG (n=148) y en 26% en CP (n=18);
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con fines profil&cticos en 5% de los casos en PG (n=8) y
en 74% en CP (n=50).

En la tabla 3 se muestra la dosis, intervalos, vias de
administracion y duracién delos principal es antibi éticos.
No se hallaron diferencias en el promedio de laduracién
delaantibioticoterapiacon lasdiferentesaminopenicilinas.

Enlatabla4 semuestralarelacion entrediagnésticoy
tipo de antibi ético indicado con finesterapéuticos en PG.

En lastablas 5y 6 se muestran las indicaciones tera-
péuticasy profil&cticas de antibiéticos en CP, respectiva-
mente.

En este periodo se solicitaron un total de 186 estudios
microbiol 6gicos: 87 hemocultivos, 50 urocultivos, 16 cul-
tivosdeliquido cefalorraguideo, 7 deliquido pleural y 26
coprocultivos. Todos fueron obtenidos previo a inicio de
laantibioticoterapia. El 45% delos cultivosfue negativos,
10% positivos y 6% contaminados. En 39% de |os casos
no se reclamo oportunamente el resultado al laboratorio.

Secalcul6 laDDD/100 camas-diaparal os antibiéticos
més utilizados. Paraampicilinafue 289 en PGy 3 en CP.
Paralaasociacion ampicilinasulbactamfue0en PGy 348
enCP.

Discusion

Seglin datosdel Ministerio de Salud Publica(MSP), enel
periodo 1994 a 1998 €l gasto total en salud en Uruguay
sufrié un incremento de 44,15%. En 1998 se gastaron
2.292.063,780 ddlares, delos cual es 15% se destind ame-
dicamentos’®. Debido al lugar que ocupan los medica-
mentos en el presupuesto de la salud surge la necesidad
dedesarrollar estrategias destinadas aracionalizar su uso.

Los “estudios de utilizacion de medicamentos’ o
“DUR” (Drug Utilization Review) constituyen procedi-
mientos que permiten conocer como se utilizan los medi-
camentos en la poblacién, comparar |os patrones de con-

sumo Yy prescripcién con estandares aceptados y planifi-
car accionestendientesaracionalizar el uso delaterapéu-
ticafarmacol 6gica®”.

Ladosisdiariadefinida (DDD) es unaunidad técnica
de medida, definidapor consenso, parafacilitar compara-
ciones de consumo de medicamentos entre servicios de
salud, regiones sanitarias de un paisy entre paises. Pro-

Tabla 1. Distribucion etaria

Edad FA* FR*
< 1laso 70 0,31
1 ab aams 73 0,33
> 5 asos 81 0,36

* FA: Frecuencia absoluta
** FR: Frecuencia relativa

Tabla 2. Prescripcién de antibiéticos en pediatria
general (PG) y cirugia pediétrica (CP)

ATB PG C p
Beta-lactAmicos 139 (87%) 64 (94%) NS
Aminopenicilinas 73 (46%) 43 (63%)* < 0.05
Penicilina 15 (9%) 7 (10%) NS
Cefalosporinas 51(32%) 14 (20%) NS
Macr lidos 10 (6%)
Otros 10 (6%) 4 (6%) NS

* Asociacion Ampicilina -sulbactam n=40 (59%).
ATB: antibiético(s)

Tabla 3. Caracteristicas de la antibioticoterapia

ATB Va de ' Igtervalo horas I?uraci ndas Df)sis diaria mg
administraci N x (mn- m&) X (mn- mA) X (M n - mA)
sAth?;:tI:ri IV 8 4 (1-9) 3.600 (1.500-4.500)
Amoxicilina VIO 8 4 (1-13) 945 (300-1500)
Ampicilina IV 6 (4-8) 4 (1-17) 2.800 (400-5.400)
Penicilina 1Y, 6 (4-6) 5 (1-17) 3.500 (800-10.000)*
Ceftriaxona IV 12 5 (1-12) 936 (360-2.600)
Cefuroxime IN* 12 (8-12) 4 (1-11) 1.600 (250-4.500)

1/V: intravenoso. V/O: via oral. ATB: antibiético(s)

(*) En el 14% la via de administracién fue oral. (**) Dosis en Unidades por 1000.
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Tabla 4. Relacion entre diagnostico y tipo de ATB indicado con fines terapéuticos en PG (n= 148, 95%)
Diagn stico n ATB FA
Faringitis 3 Amoxicilina 3
Otitis media aguda 20 Aminopenicilinas 17
Ceftriaxona 3
Neumonia 49 Aminopenicilinas 36
Penicilina 9
Ceftriaxona 1
Cefotaxime 1
Claritromicina 2
Empiema 6 Ampicilina 5
Penicilina 1
Infecci n respiratoria 6 Aminopenicilinas 4
aguda sin especificar Penicilina 1
Claritromicina 1
Tos convulsa 7 Claritromicina 4
Eritromicina 3
Fibrosis qu stica 4 Cefuroxime 3
Amikacina + Imipenem 1
Diarrea: disenter a 7 Ceftriaxona 6
Trimetoprim Sulfametoxazol 1
no disenter a 8 Cetftriaxona 8
Infecci n urinaria 20 Cefuroxime 16
Ciprofloxacina 1
Trimetoprim Sulfametoxazol 2
Meropenem + Anfotericina 1
Infecci n de piel y 9 Cefalosporinas 1°, 2, 3“ 4
partes blandas Amoxicilina 2
Penicilina 3
Otras:

Meningococcemia 1 Ceftriaxona 1
Artritis 2 Cefradina 2
Sfilis 1 Penicilina 1
Bacteriemia 1 Ceftriaxona 1
Sepsis enteral 1 Ceftriaxona 1
Giardiasis 1 Metronidazol 1
Fiebre sin foco 2 Ampicilina + Ceftriaxona 2

ATB: antibiéticos; PG: pediatria general; FA: frecuencia absoluta

porcionauna estimacion del nimero de pacientes que re-
ciben un tratamiento estdndar con un medicamento en un
determinado periodo de tiempo(18.19),

Lafaltade datos hospitalarios previosimpide extraer
conclusiones con relacion alos valores de DDD obteni-
dos. Sin embargo, constituyen el punto de partida nece-
sario paramedir el impacto de estrategias futuras.

Este estudio fue disefiado en el marco de un proyecto
guetiene como objetivo general promover el uso racional
del medicamento.

Como punto de partida, se abordd € estudio de la
utilizacion de antibiéticos en servicios de internacion
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pediétrica por varios motivos:

* enel Centro Hospitalario Pereira Rossell representan
un porcentaje importante del gasto en medicamentos,

* constituyen uno de los grupos terapéuticos mas
prescriptos en nifios,

*  SU USO excesivo e inapropiado favorece la aparicion
de resistencia microbiana lo que obliga a buscar al-
ternativas terapéuticas mas costosas con mayor ries-
go de efectos adversos.

L os antibi 6ti cos pueden ser indicados con fines profi-
| &cticos o terapéuticos. Ambos tipos de indicaciones fue-
ron observados en este estudio. En CP predominé el uso
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Tabla 5. Indicacion terapéutica de antibiéticos en CP, n = 18 (26%)

Terap@utica n ATB FA
Peritonitis 7 Ampicilina - Sulbactam 6
Metronidazol - Gentamicina 1
Oclusi n por bridas 1 Ampicilina - Sulbactam 1
Absceso perianal 1 Ampicilina - Sulbactam 1
F stula rectovaginal 1 Trimetoprim Sulfametoxazol 1
F stula urinaria 1 Cefuroxime 1
Celulitis 5 Cefalosporinas 1%, 3* 4
Penicilina 1
Adenoflem n 1 Penicilina 1
Otitis media aguda 1 Amoxicilina 1
ATB: antibiéticos; FA: frecuencia absoluta; CP: cirugia pediatrica
Tabla 6. Indicacion profilactica de antibiéticos en CP, n =50 (74%)
Profil ZEtica n ATB FA
Apendicitis 27 Ampicilina - Sulbactam 26
Penicilina - Gentamicina 1
Quiste hid&ico 1 Ampicilina - Sulbactam 1
Contusi n pulmonar 2 Penicilina 2
Hirschsprung 4 Ampicilina - Sulbactam 2
Metronidazol - Gentamicina 2
Biopsia rectal 1 Ampicilina - Sulbactam 1
Lesi nanal 1 Metronidazol 1
Fractura crAaeo 3 Ceftriaxona 2
Penicilina 1
Politraumatizado 3 Cefalosporinas 1°, 3" 2
Penicilina 1
Desgarro vaginal 2 Ampicilina - Sulbactam 1
Ampicilina 1
Hematoma vulvar 1 Cefradina 1
Herida arma fuego 2 Cefradina 1
Penicilina - Gentamicina 1
Herida arma blanca 1 Penicilina 1
Fimosis 1 Cefuroxime 1
Linfangioma 1 Cefuroxime 1

ATB: antibiéticos; CP: cirugia pediéatrica; FA: frecuencia absoluta
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con fines profil&cticos mientrasque en los serviciosde PG
€l terapéutico.

Enlaprofilaxis, el paciente no estainfectadoy seindi-
can antibiéticos para prevenir lainfeccion o sus secuelas
y complicaciones®. La profilaxis en procedimientos qui-
rdrgicos es controvertida®?. Si bien los estudios en nifios
Son escasos, sus resultados indican que € riesgo deinfec-
cién de la herida operatoria es menor que en adultos®-24),

Enlainfeccion postoperatoriainfluyen variosfactores:

tipo, duracién y oportunidad de lacirugia,
*  caracteristicas del pacientey suflora

De acuerdo con €l Comité de Enfermedades | nfeccio-
sas de la Academia Americanade Pediatria (AAP) sere-
comienda profilaxis en cirugias limpias-contaminadas**
¥ En este estudio laapendicitis agudafue el motivo prin-
cipal parala prescripcion de antibiéticos profil &cticos en
cirugia. Estaindicacién coincide con las recomendacio-
nesdelaAAP. Laapendicitis aguda, con excepcion dela
perforada, es considerada una cirugia limpia-contamina-
da™®. Sin embargo, del andlisis de latabla 6 surge que se
administraron antibi6ticos profilacticos en procedimien-
tos en los que no estd recomendada.

En la profilaxis se aconsgja utilizar antibidticos con
espectro adecuado para los gérmenes mas probables se-
gun el sitio y tipo de intervencion quirdrgica. Las
cefal osporinas de primera generacién como cefazolinay
de segunda generacion con actividad para anaerobios
como cefoxitinay cefotetan, son apropiadas. No es acon-
sejable utilizar antibiéticos de amplio espectro debido al
riesgo de resistencia. Sin embargo, en estos servicios, la
ampicilinaasociadaa sulbactam fue el mésindicado®41.

Las dosis totales indicadas fueron elevadas debido a
gue laduracion de la profilaxis fue generalmente prolon-
gada. Lamayoriadelos autores recomiendan administrar
laprimeradosis|o méascercano posiblealaintervencién o
en e momento de la induccién anestésicay mantenerla
por un tiempo no mayor de 24 a48 horas®342), Ladura-
cion media de la profilaxis con ampicilina sulbactam fue
cuatro dias.

Laviade administracion utilizada con este fin fue la
intravenosa. Laviaparenteral eslaUnicarecomendadaya
que es necesario alcanzar concentraciones elevadas en
lostejidos en el momento de laintervencién que es cuan-
do ocurre la contami naci 6n®,

En laindicacion terapéutica, lainfeccion yaesta esta-
bleciday los antibi6ticos se administran con lafinalidad
deacelerar lacuracién, disminuir lamorbimortalidad ein-
terrumpir la cadena de transmision®. El patron de uso de
antibidticosen los serviciosde PG serelacionacon € tipo
deinfeccionesasistidas. Lasinfeccionesrespiratoriasfue-
ron laindicacion principal.

El tipo de antibidtico prescrito, laviay dosis utilizadas
coinciden en general con las recomendadas en las “ Pau-

60

tas de diagndstico, tratamiento y prevencién” del Centro
Hospitalario Pereira Rossell. Se observé un elevado cum-
plimiento de las pautas de tratamiento de la neumonia,
otitismediaagudaeinfeccién urinariat?. Sin embargo, se
detectd un uso inapropiado de antibidticos en €l trata-
miento deladiarreano disenteriforme.

Se destaca el bajo porcentaje de resultados positivos
en los estudios microbiol égicos. En estapoblacion el tra-
tamiento enlamayoriadelos casosfue empirico. Por otra
parte, 45% delos estudios no fueron utilizadosen €l trata-
miento delos pacientes. En 39% delos casos no serecla
mo el resultado al laboratorio y en 6% los cultivos fueron
contaminados. Esto constituye un uso inapropiado oirra-
cional delos recursos microbiol 6gicos.

Conclusiones

Losresultados de este estudio de utilizacién han permiti-
do identificar problemas rel acionados con:
*  Jaadministracién de antibi6ticos profil &cticos en ciru-

gia y
* Jautilizacion de estudios microbiol 6gi cos.

Es necesario establecer normas hospitalarias para la
utilizacion de quimioprofilaxisen cirugia. Esto contribuird
adisminuir lasindicacionesinjustificadas, €l uso de agen-
tes de espectro inapropiado y la utilizacion de antibi6ti-
cos por tiempo prolongado.

Se destacalaimportanciade planificar conlos micro-
bi 6l ogos estrategias educacional es pararacionalizar € uso
delos estudios microbiol gicos. Esfundamental analizar
con losclinicoslos acancesy limitaciones de estos estu-
diosy sus hallazgos.

La aplicacion de estas estrategias implica la rediza
cion de nuevos estudios de utilizacion para evaluar su
impacto.

Summary

Background: Antibiotics are one of the most used thera-
peutic group. Diverse forms of unappropiate use can be
seenin clinical practice. Objective: To determine how an-
tibioticsin children admitted in Centro Hospitalario Pereira
Rossell are used. Methods: Day-to-day follow-up over
one month (January 2000) of antibiotics prescriptionsina
genera paedriatics (PG) and surgical paediatric (CP) units.
Results: Thirty seven percent of children (n=224) received
antibiotics: 36%in PG (n=156) and 40%in CP (n=68). Beta-
lactamic werethe most used (89%); of them, aminopenicillin
ranked at thetop (51%). Therewas no difference between
the units. Theindication wastherapeuticin 95%in PG and
prophylacticin 74% in CP. Treatment guidelinesfor pneu-
monia, acute medium otitis, and urinary infection werefol-
lowed. Acute appendicitiswasthe main factor among pro-
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phylactic indications. For this condition, ampicillin-
sulbactam was the antibiotics more prescribed. Prophy-
lactic period was 4 days (mean). Out of 186 microbiol ogi-
cal analyses performed, 10% were positive, 39% sterile,
6% contaminated, and 39% with no results. Conclusion:
Some problemsrelated to chemotherapy in CP and use of
microbiologic tests were found. It is necessary to exam-
ine: 1) indication, duration, and type of antibioticsin pro-
phylaxis, with clinicians. 2) strategies to improve use of
diagnostic resources, with microbiologists.

Résumé

L es antibiotiques constituent |’ un des groupes thérapeu-
tiques des plus utilisés. Dans la pratique clinique, il est
fréguent leur emploi fautif. But: Faire un diagnostic de
situation d’emploi de antibiotiques chez des enfants
hospitalisés au Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Méthodologie: Suivi quotidien, pendant un mois (janvier/
2000), des prescriptions de antibiotiques aux services de
Pédiatrie Générale (PG) et de Chirurgie Pédiatrique (CP).

Résultats : 37% des enfants hospitalisés avaient regu des
antibiotiques (n=224) : 36% en PG (n=156) et 40% en CP
(n=68). Les antibiotiques les plus utilisés ont été les
bétal actamiques (89%) dont les aminopénicillines ont
occupé lapremiére place (51%). Aux différents services,

on n’apas observé de diversité dans le type de antibioti-
ques utilisé. La prescription a été thérapeutique a95% en
PG et prophylactique a 74% en CP. On observe un haut
accomplissement des normes du traitement de pneumonie,

otite moyenne aigue et infection urinaire. L’ appendicite
algueaétéleprincipa motif de prescription prophylactique
ou I’ampicilline-sulbactam a été le antibiotiques le plus
utilisé. La durée de la prophylaxie a été de quatre jours
environ. On asollicité 186 études microbiologiques: 10%
positives, 39% stériles, 6% contaminées. Dans 39% on
n'a pas eu le résultat. Conclusions: On a identifié des
problémesliésalachimioprophylaxieen CPet al’ emploi

des études microbiologiques. |l faudrait analyser: 1) les
indications, ladurée et letype de antibiotiquesautiliser a
la prophylaxie avec les cliniques et 2) les stratégies
nécessaires pour améliorer I'emploi des ressources diag-
nostiques auprées des microbiologistes.
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