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Resumen

Introducción: Los antibióticos constituyen uno de los grupos terapéuticos más utilizados. En
la práctica clínica es frecuente observar diversas formas de uso inapropiado. Objetivo:
Realizar un diagnóstico de situación del uso de antibióticos en niños internados en el Centro
Hospitalario Pereira Rossel. Metodología: Seguimiento diario, durante un mes (enero/2000),
de las prescripciones de antibióticos en servicios de Pediatría General (PG) y Cirugía
Pediátrica (CP). Resultados: Recibieron antibióticos 37% de los niños internados (n=224):
36% en PG (n=156) y 40% en CP (n=68). Los betalactámicos fueron los antibióticos más
utilizados (89%), dentro de ellos las aminopenicilinas ocuparon el primer lugar (51%). No se
observaron diferencias en el tipo de antibiótico utilizado en los diferentes servicios. La
indicación fue terapéutica en 95% en PG y profiláctica en 74% en CP. Se observó un elevado
cumplimiento de las normas de tratamiento de neumonia, otitis media aguda e infección
urinaria. La apendicitis aguda fue el motivo principal de indicación de profilaxis. La
ampicilina-sulbactam fue el antibiótico más utilizado con este fin. La media de la duración de
la profilaxis fue cuatro días. Se solicitaron 186 estudios microbiológicos: 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 de los estudios
microbiológicos. Es necesario analizar: 1) con los clínicos las indicaciones, duración y el
tipo de antibiótico a utilizar en la profilaxis, 2) con los microbiólogos las estrategias
necesarias para mejorar el uso de los recursos diagnósticos.

Palabras claves: Antibióticos - uso terapéutico.
Pediatría.

Introducción

En los últimos años se ha producido un aumento en el
gasto y consumo de antibióticos en diversos países(1,2).
Este fenómeno ha coincidido con un incremento en el de-
sarrollo de resistencia bacteriana tanto a nivel hospitala-
rio como en la comunidad(1). El aumento en el consumo de
antibióticos es debido, en parte, al tratamiento de niños,
especialmente menores de 5 años, con infecciones respi-
ratorias agudas(3).

En el año 1998 el gasto total en medicamentos en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell representó 13% de su
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* Nombre, edad, sexo, peso (Kg).
* Diagnóstico al ingreso.
* Estudios microbiológicos realizados antes del inicio

del tratamiento antibiótico: hallazgos, antibiograma.
* Antibioticoterapia: tipo, dosis, vía de administración,

intervalo, duración del tratamiento durante la interna-
ción.
El consumo de antibióticos en el período estudiado se

expresó en DDD/100 camas-día, donde DDD es la dosis
diaria definida(11). Para el cálculo de la misma se aplicó la
siguiente fórmula:

DDD/100 camas-día = Cantidad de antibióticos consumi-
da (mg): DDD (mg) x nº días x nº camas x I.OC (%)

Para el cálculo de la cantidad de antibióticos consumido
en este período se analizó la dosis total de antibióticos
recibida por cada paciente (dosis diaria por duración del
tratamiento) y el número de pacientes tratados. Se calculó
la DDD en mg a partir de la dosis en mg/kg recomendada
para la indicación principal. I.OC corresponde al índice de
ocupación de camas y número de días a la duración en días
del estudio.

Para analizar la calidad de la prescripción de antibióti-
cos terapéuticos se utilizó como referencia las pautas de
diagnóstico, tratamiento y prevención del Centro Hospi-
talario Pereira Rossell (Clínicas Pediátricas “A”, “B”, “C”,
Departamento de Emergencia Pediátrica)(12).

Para evaluar la indicación profiláctica se utilizaron las
recomendaciones del Comité de Enfermedades Infeccio-
sas de la Academia Americana de Pediatría (AAP)(13-15),
ya que en el Centro Hospitalario Pereira Rossell no existen
normas explícitas para el uso de antibióticos profilácticos
en cirugía.

Para la comparación de porcentajes se utilizó el test de
c 2 con corrección de Yates. Se consideró significativo
una p < 0,05.

Resultados

En enero de 2000 ingresaron 602 niños a los sectores estu-
diados: 431 a PG y 171 a CP. Recibieron antibióticos 224/
602 (37%): 156/431 en PG (36%) y 68/171 en CP (40%).

La distribución etaria de la población se muestra en la
tabla 1. En la tabla 2 se objetiva el tipo de antibiótico indica-
do en PG y CP sin discriminar entre monoterapias y asocia-
ciones de antibióticos. Los antibióticos beta-lactámicos fue-
ron los más utilizados. Dentro de ellos, las aminopenicilinas
solas y asociadas con inhibidores de la betalactamasa ocu-
paron el primer lugar. No se observaron diferencias en el
tipo de antibiótico utilizado en los servicios estudiados.
Se indicaron antibióticos con fines terapéuticos en 95%
de los pacientes en PG (n=148) y en 26% en CP (n=18);

presupuesto, ocupando el segundo lugar luego del gasto
en retribuciones salariales. Del gasto en medicamentos
63% correspondió al Hospital Pediátrico. Los antibióticos
constituyeron uno de los grupos terapéuticos más utiliza-
dos. En el período enero a setiembre de 1999 representa-
ron 24% del gasto en medicamentos en los servicios de
internación pediátrica.

En la práctica clínica es frecuente observar diversas
formas de uso inapropiado de estos medicamentos. La
utilización de quimioprofilaxis en situaciones no justifica-
das, la prescripción de antibióticos para el tratamiento de
infecciones del tracto respiratorio alto (en su mayoría de
etiología viral), el uso de agentes de espectro ampliado o
de combinaciones para el tratamiento de infecciones de
etiología monobacteriana de sensibilidad conocida y la
administración de esquemas posológicos inadecuados,
son algunos ejemplos(3-8). Como consecuencia, se produ-
cen modificaciones importantes en los microorganismos
hospitalarios y aumenta el riesgo de infecciones intrahos-
pitalarias por gérmenes multirresistentes, lo que obliga a
buscar alternativas terapéuticas más costosas, con mayor
riesgo de eventos adversos(9,10).

Para desarrollar estrategias tendientes a mejorar el uso
de antibióticos es necesario realizar estudios de utiliza-
ción que permitan cuantificar y valorar la calidad del con-
sumo.

Este trabajo fue planificado con el objetivo general de
realizar un diagnóstico de situación del uso de antibióti-
cos en niños internados en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

Los objetivos específicos fueron:
* Describir los patrones de uso de antibióticos (fárma-

co, vía, dosis, intervalo y duración del tratamiento) en
los diferentes servicios de internación pediátrica.

* Analizar los criterios utilizados para la prescripción de
antibióticos (profilácticos, terapéuticos).

* Cuantificar el consumo a través de la determinación de
la dosis diaria definida.

Material y método

Se realizó un estudio prospectivo de cuatro semanas de
duración, en enero del 2000, en el que se analizó el uso de
antibióticos en algunos Servicios de Internación Pediátri-
ca del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Se incluyeron todos los pacientes bajo tratamiento
antibiótico, ingresados en los servicios de Pediatría Gene-
ral (PG) y Cirugía Pediátrica (CP) durante dicho período.
Los datos fueron recabados diariamente de la historia clí-
nica de los pacientes por médicos estudiantes del curso
de posgrado de pediatría. Para ello se utilizó una ficha
precodificada elaborada por los autores.

Se registraron los siguientes datos:
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con fines profilácticos 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, vías de
administración y duración de los principales antibióticos.
No se hallaron diferencias en el promedio de la duración
de la antibioticoterapia con las diferentes aminopenicilinas.

En la tabla 4 se muestra la relación entre diagnóstico y
tipo de antibiótico indicado con fines terapéuticos en PG.

En las tablas 5 y 6 se muestran las indicaciones tera-
péuticas y profilácticas de antibióticos en CP, respectiva-
mente.

En este período se solicitaron un total de 186 estudios
microbiológicos: 87 hemocultivos, 50 urocultivos, 16 cul-
tivos de líquido cefalorraquídeo, 7 de líquido pleural y 26
coprocultivos. Todos fueron obtenidos previo al inicio de
la antibioticoterapia. El 45% de los cultivos fue negativos,
10% positivos y 6% contaminados. En 39% de los casos
no se reclamó oportunamente el resultado al laboratorio.

Se calculó la DDD/100 camas-día para los antibióticos
más utilizados. Para ampicilina fue 289 en PG y 3 en CP.
Para la asociación ampicilina sulbactam fue 0 en PG y 348
en CP.

Discusión

Según datos del Ministerio de Salud Pública (MSP), en el
período 1994 a 1998 el gasto total en salud en Uruguay
sufrió un incremento de 44,15%. En 1998 se gastaron
2.292.063,780 dólares, de los cuales 15% se destinó a me-
dicamentos(16). Debido al lugar que ocupan los medica-
mentos en el presupuesto de la salud surge la necesidad
de desarrollar estrategias destinadas a racionalizar su uso.

Los “estudios de utilización de medicamentos” o
“DUR” (Drug Utilization Review) constituyen procedi-
mientos que permiten conocer cómo se utilizan los medi-
camentos en la población, comparar los patrones de con-

Tabla 2. Prescripción de antibióticos en pediatría
general (PG) y cirugía pediátrica (CP)

* Asociación Ampicilina -sulbactam n=40 (59%).
ATB: antibiótico(s)

ATB PG C p

Beta-lactÆmicos 139 (87%) 64 (94%)* NS

Aminopenicilinas 073 (46%) 43 (63%)* < 0,05

Penicilina 015 0(9%) 07 (10%)* NS

Cefalosporinas 051(32%) 14 (20%)* NS

Macr lidos 010 0(6%) --- ---

Otros 010 0(6%) 04 0(6%)* NS

Tabla 1. Distribución etaria

*  FA: Frecuencia absoluta

** FR: Frecuencia relativa

Edad FA* FR*

< 1 aæo 70 0,31
1 a 5 aæos 73 0,33
> 5 aæos 81 0,36

Tabla 3. Características de la antibioticoterapia

(*) En el 14% la vía de administración fue oral.  (**) Dosis en Unidades por 1000.
I/V: intravenoso. V/O: vía oral. ATB: antibiótico(s)

sumo y prescripción con estándares aceptados y planifi-
car acciones tendientes a racionalizar el uso de la terapéu-
tica farmacológica(17).

La dosis diaria definida (DDD) es una unidad técnica
de medida, definida por consenso, para facilitar compara-
ciones de consumo de medicamentos entre servicios de
salud, regiones sanitarias de un país y entre países. Pro-

ATB
V a de 

administraci n
Intervalo horas  
x (m n - mÆx)

Duraci n d as  
x (m n - mÆx)

Dosis diaria mg      
x (m n - mÆx)

 
Ampicilina       
sulbactam

I/V 8 4 (1-9) 3.600 (1.500-4.500)

Amoxicilina V/O 8 4 (1-13) 945 (300-1500)

Ampicilina I/V 6 (4-8) 4 (1-17) 2.800 (400-5.400)

Penicilina I/V 6 (4-6) 5 (1-17) 3.500 (800-10.000)**  

Ceftriaxona I/V 12 5 (1-12) 936 (360-2.600)

Cefuroxime I/V* 12 (8-12) 4 (1-11) 1.600 (250-4.500)
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Tabla 4. Relación entre diagnóstico y tipo de ATB indicado con fines terapéuticos en PG (n= 148, 95%)

porciona una estimación del número de pacientes que re-
ciben un tratamiento estándar con un medicamento en un
determinado período de tiempo(18,19).

La falta de datos hospitalarios previos impide extraer
conclusiones con relación a los valores de DDD obteni-
dos. Sin embargo, constituyen el punto de partida nece-
sario para medir el impacto de estrategias futuras.

Este estudio fue diseñado en el marco de un proyecto
que tiene como objetivo general promover el uso racional
del medicamento.

Como punto de partida, se abordó el estudio de la
utilización de antibióticos en servicios de internación

pediátrica por varios motivos:
* en el Centro Hospitalario Pereira Rossell representan

un porcentaje importante del gasto en medicamentos,
* constituyen uno de los grupos terapéuticos más

prescriptos en niños,
* su uso excesivo e inapropiado favorece la aparición

de resistencia microbiana lo que obliga a buscar al-
ternativas terapéuticas más costosas con mayor ries-
go de efectos adversos.
Los antibióticos pueden ser indicados con fines profi-

lácticos o terapéuticos. Ambos tipos de indicaciones fue-
ron observados en este estudio. En CP predominó el uso

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 Ceftriaxona 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
   S filis 1 Penicilina 1
   Bacteriemia 1 Ceftriaxona 1
   Sepsis enteral 1 Ceftriaxona 1
   Giardiasis 1 Metronidazol 1
   Fiebre sin foco 2 Ampicilina + Ceftriaxona 2

ATB: antibióticos; PG: pediatría general; FA: frecuencia absoluta
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Tabla 5. Indicación terapéutica de antibióticos en CP, n = 18 (26%)

TerapØutica 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
Oti tis media aguda 1 Amoxicilina 1

ProfilÆctica n ATB FA

Apendicitis 27 Ampicilina - Sulbactam 26
Penicilina - Gentamicina 1

Quiste hidÆtico 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 n anal 1 Metronidazol 1

Fractura crÆneo 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

Tabla 6. Indicación profiláctica de antibióticos en CP,  n = 50 (74%)

ATB: antibióticos; FA: frecuencia absoluta; CP: cirugía pediátrica

ATB: antibióticos; CP: cirugía pediátrica; FA: frecuencia absoluta
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con fines profilácticos mientras que en los servicios de PG
el terapéutico.

En la profilaxis, el paciente no está infectado y se indi-
can antibióticos para prevenir la infección o sus secuelas
y complicaciones (9). La profilaxis en procedimientos qui-
rúrgicos es controvertida(20). Si bien los estudios en niños
son escasos, sus resultados indican que el riesgo de infec-
ción de la herida operatoria es menor que en adultos (21-24).

En la infección postoperatoria influyen varios factores:
* tipo, duración y oportunidad de la cirugía,
* características del paciente y su flora.

De acuerdo con el Comité de Enfermedades Infeccio-
sas de la Academia Americana de Pediatría (AAP) se re-
comienda profilaxis en cirugías limpias-contaminadas(13-

15). En este estudio la apendicitis aguda fue el motivo prin-
cipal para la prescripción de antibióticos profilácticos en
cirugía. Esta indicación coincide con las recomendacio-
nes de la AAP. La apendicitis aguda, con excepción de la
perforada, es considerada una cirugía limpia-contamina-
da (13). Sin embargo, del análisis de la tabla 6 surge que se
administraron antibióticos profilácticos en procedimien-
tos en los que no está recomendada.

En la profilaxis se aconseja utilizar antibióticos con
espectro adecuado para los gérmenes más probables se-
gún el sitio y tipo de intervención quirúrgica. Las
cefalosporinas de primera generación como cefazolina y
de segunda generación con actividad para anaerobios
como cefoxitina y cefotetan, son apropiadas. No es acon-
sejable utilizar antibióticos de amplio espectro debido al
riesgo de resistencia. Sin embargo, en estos servicios, la
ampicilina asociada a sulbactam fue el más indicado(14,15).

Las dosis totales indicadas fueron elevadas debido a
que la duración de la profilaxis fue generalmente prolon-
gada. La mayoría de los autores recomiendan administrar
la primera dosis lo más cercano posible a la intervención o
en el momento de la inducción anestésica y mantenerla
por un tiempo no mayor de 24 a 48 horas (13,14,25). La dura-
ción media de la profilaxis con ampicilina sulbactam fue
cuatro días.

La vía de administración utilizada con este fin fue la
intravenosa. La vía parenteral es la única recomendada ya
que es necesario alcanzar concentraciones elevadas en
los tejidos en el momento de la intervención que es cuan-
do ocurre la contaminación(25).

En la indicación terapéutica, la infección ya está esta-
blecida y los antibióticos se administran con la finalidad
de acelerar la curación, disminuir la morbimortalidad e in-
terrumpir la cadena de transmisión(9). El patrón de uso de
antibióticos en los servicios de PG se relaciona con el tipo
de infecciones asistidas. Las infecciones respiratorias fue-
ron la indicación principal.

El tipo de antibiótico prescrito, la vía y dosis utilizadas
coinciden en general con las recomendadas en las “Pau-

tas de diagnóstico, tratamiento y prevención” del Centro
Hospitalario Pereira Rossell. Se observó un elevado cum-
plimiento de las pautas de tratamiento de la neumonia,
otitis media aguda e infección urinaria(12). Sin embargo, se
detectó un uso inapropiado de antibióticos en el trata-
miento de la diarrea no disenteriforme.

Se destaca el bajo porcentaje de resultados positivos
en los estudios microbiológicos. En esta población el tra-
tamiento en la mayoría de los casos fue empírico. Por otra
parte, 45% de los estudios no fueron utilizados en el trata-
miento de los pacientes. En 39% de los casos no se recla-
mó el resultado al laboratorio y en 6% los cultivos fueron
contaminados. Esto constituye un uso inapropiado o irra-
cional de los recursos microbiológicos.

Conclusiones

Los resultados de este estudio de utilización han permiti-
do identificar problemas relacionados con:
* la administración de antibióticos profilácticos en ciru-

gía, y
* la utilización de estudios microbiológicos.

Es necesario establecer normas hospitalarias para la
utilización de quimioprofilaxis en cirugía. Esto contribuirá
a disminuir las indicaciones injustificadas, el uso de agen-
tes de espectro inapropiado y la utilización de antibióti-
cos por tiempo prolongado.

Se destaca la importancia de planificar con los micro-
biólogos estrategias educacionales para racionalizar el uso
de los estudios microbiológicos. Es fundamental analizar
con los clínicos los alcances y limitaciones de estos estu-
dios y sus hallazgos.

La aplicación de estas estrategias implica la realiza-
ción de nuevos estudios de utilización para evaluar su
impacto.

Summary

Background: Antibiotics are one of the most used thera-
peutic group. Diverse forms of unappropiate use can be
seen in clinical practice. Objective: To determine how an-
tibiotics in children admitted in Centro Hospitalario Pereira
Rossell are used. Methods: Day-to-day follow-up over
one month (January 2000) of antibiotics prescriptions in a
general 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 were the most used (89%); of them, aminopenicillin
ranked at the top (51%). There was no difference between
the units. The indication was therapeutic in 95% in PG and
prophylactic in 74% in CP. Treatment guidelines for pneu-
monia, acute medium otitis, and urinary infection were fol-
lowed. Acute appendicitis was the 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 microbiologi-
cal analyses performed, 10% were positive, 39% sterile,
6% contaminated, and 39% with no results. Conclusion:
Some problems related to chemotherapy in CP and use of
microbiologic tests were found. It is necessary to exam-
ine: 1) indication, duration, and type of antibiotics in pro-
phylaxis, with clinicians. 2) strategies to improve use of
diagnostic resources, with microbiologists.

Résumé

Les antibiotiques constituent l’un des groupes thérapeu-
tiques des plus utilisés. Dans la pratique clinique, il est
fréquent 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 reçu des
antibiotiques (n=224) : 36% en PG (n=156) et 40% en CP
(n=68). Les antibiotiques les plus utilisés ont été les
bêtalactamiques (89%) dont les aminopénicillines ont
occupé la première place (51%). Aux différents services,
on n’a pas observé de diversité dans le type de antibioti-
ques utilisé. La prescription a été thérapeutique à 95% en
PG et prophylactique à 74% en CP. On observe un haut
accomplissement des normes du traitement de pneumonie,
otite moyenne aigue et infection urinaire. L’appendicite
aigue a été le principal motif de prescription prophylactique
où l’ampicilline-sulbactam a été le antibiotiques le plus
utilisé. La durée de la prophylaxie a été de quatre jours
environ. On a sollicité 186 études microbiologiques: 10%
positives, 39% stériles, 6% contaminées. Dans 39% on
n’a pas eu le résultat. Conclusions: On a identifié des
problèmes liés à la chimioprophylaxie en CP et à l’emploi
des études microbiologiques. Il faudrait analyser: 1) les
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