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RESUMEN

Se caracteriza el uso de la antibioticoterapia en la unidad de hospitalizacion de la Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP)
de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra durante el primer trimestre 2010. Se estudian 373 pacientes atendidos de ambos
géneros, que reciben antibidticos. Se demuestra que el género femenino recibe antibiéticos en mayor porcentaje en com-
paracion con el género masculino con el mismo rango de edad. El criterio mayoritario para el uso de antibiéticos fue clinico
antes que microbioldgico, tanto en los servicios de Gineco-Obstetricia, con mayor porcentaje de uso, como el de Medicina
Interna. En contrapartida, el servicio de Neonatologia no utilizé ningln tipo de antibi6ticos en sus pacientes. Los fines por
los cuales se utilizaron antibidticos fueron principalmente de tipo profilactico, empirico y especifico con porcentajes variables.
Las patologias en las que mas se utilizaron antibiéticos fueron: Enfermedades del embarazo, (parto y puerperio) enfermeda-
des digestivas y enfermedades infecciosas y parasitarias, en ese orden. Durante el estudio se determind también que la via
de administracion mas utilizada fue la oral, sequida de la endovenosa. El grupo de antibigticos més utilizado fue el de los
betalactamicos (penicilinas y cefalosporinas de 1°y 2° generacion), sequido de las quinolonas.

ABSTRACT

The use of antibiotic therapy is analyzed in the hospitalization unit of the Health Fund of Private Banking (CSBP) of the city
of Santa Cruz de la Sierra in the first quarter 2010. 373 patients receiving antibiotics from both genders were studied. It is
shown that the females receive antibiotics in higher percentage compared to males in the same age group. The major crite-
rion for the use of antibiotics was clinical over microbiological, in both Obstetrics and Gynecology, with Internal Medicine as
the highest percentage of use. On the other hand, the neonatology service did not use any antibiotics in their patients. The
purposes for which the antibiotics were primarily used were prophylactic, empirical and specific with varying percentages.
The conditions in which antibiotics were used the most were: pregnancy related diseases (labor and puerperium) digestive,
infectious and parasitic diseases, in that order. During the study it was also determined that the most frequent used route of
administration was oral, followed by intravenous. The group of antibiotics used the most was beta-lactams (penicillins and
cephalosporins 1st and 2nd generation), followed by quinolones.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han causado la muerte de millo-
nes de seres humanos a lo largo de la historia de la humanidad.
Con el descubrimiento de los antibidticos, dos descubrimientos
importantes sefialaron el comienzo de una nueva era en la qui-
mioterapia y revolucionaron el tratamiento de las enfermeda-
des infecciosas. El primero fue el descubrimiento en 1935 de los
efectos curativos del colorante Rojo de Prontosil en infecciones
por Streptococcus. El sequndo descubrimiento fue el descubri-
miento de la penicilina por Fleming en 1929y en 1940 Florey,
Chain y colaboradores demostraron y publicaron un informe
acerca de su enorme potencial y la posibilidad de su extraccion
del cultivo del hongo Penicillium notatum. (Veldsquez, 2004).

En la actualidad, las enfermedades infecciosas muestran una
tendencia emergente, por lo que el conocimiento de los anti-
bidticos, a quienes se prefiere denominar en la actualidad como

drogas antibacterianas, resulta cada vez de mayor importancia
para los interesados en los temas de salud.

Es bien conocido que en la préctica clinica actual existe un mar-
cado aumento de la prescripcion de antibiéticos en la poblacion
de pacientes tanto a nivel de atencion ambulatoria como hos-
pitalaria, lo cual es cada vez un asunto de mayor interés en el
campo de la salud publica, debido a que una mala indicacion
o eleccion del antibidtico, o un mal cumplimiento de la pres-
cripcion, puede provocar: Ineficacia terapéutica, desarrollo de
resistencias bacterianas, enmascaramiento de procesos infec-
ciosos importantes y efectos adversos.

Este trabajo permite evidenciar el uso de la antibioticoterapia
en una unidad de hospitalizacion, establecer el consumo pro-
medio de estos, identificar los grupos mas utilizados e indica-
ciones mas frecuentes durante el primer trimestre del afio 2010.
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El conocimiento y la informacion sobre el uso de la antibiotico-
terapia en la unidad de hospitalizacion de la Caja de Salud de la
Banca Privada (CSBP.) de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,
servira como apoyo en los futuros estudios de costos y calidad
de atencion, asi como facilitar evaluacion de programas y estra-
tegias de trabajo para reducir el uso irracional de antibiéticos.

OBJETIVOS
Objetivo General

Caracterizar el uso de la antibioticoterapia en la unidad de hos-
pitalizacién de la Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP) de
la ciudad de Santa Cruz de la Sierra durante el primer trimestre
2010.

Objetivos Especificos

e Cuantificar el consumo total de antibicticos en el periodo
de estudio.

e Describir el empleo de antibidticos seguin: Género, edad,
unidad de internacién, enfermedad de base, criterio mi-
crobioldgico o clinico, objetivo de la indicacién, via de ad-
ministracion.

e |dentificar los grupos terapéuticos mas prescritos en los
diferentes servicios de hospitalizacion.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevd a cabo en la unidad de Hospitalizacion
de la Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP) de la ciudad de
Santa Cruz de la Sierra, durante el primer trimestre del 2010
(Enero - Marzo)

La poblacion objetivo fueron los pacientes pertenecientes a la
poblacion asegurada y beneficiaria de la (CSBP) Santa Cruz,
que por diversos motivos (clinicos o quirtrgicos) fueron inter-
nados en la unidad de Hospitalizacion. Esta poblacién incluyé a
pacientes desde el primer dia de nacimiento en adelante hasta
pacientes geriatricos y de ambos sexos.

El estudio, de tipo retrospectivo y descriptivo, incluyd a 373
pacientes internados.

Se realizaron las siguientes actividades:

Solicitud de permiso para acceder a informacion de historias
clinicas (pacientes internados) dirigida al Jefe Médico regional
dela CS.B.P.

Elaboracion del formulario de datos.

1. Recoleccion de la Informacion por medio de un formulario
de datos.

2. Procesamiento, andlisis e interpretacion de la informacion.

3. Andlisis de los resultados obtenidos y formulacion de con-
clusiones y recomendaciones.

Las variables estudiadas fueron:

e Antibioticoterapia: Tratamiento con antimicrobianos ante
infecciones causadas por agentes microbianos.

e Consumo: Es la accion y efecto de consumir o gastar.

e Antibidtico: Es una sustancia quimica producida por un
ser vivo o derivada sintética de ella que a bajas concentra-
ciones mata o impide el crecimiento de ciertas clases de
microorganismos sensibles, generalmente bacterias.

e Género: hace referencia al sexo de cada individuo.

e Unidad de internacion: especialidad en la cual se encuen-
tra hospitalizado el paciente como por ejemplo: UTI, pe-
diatria, medicina interna, etc.

e Enfermedad de base: Primer diagndstico con el empieza
el tratamiento.

e Estudio microbiolégico: Estudio de los microorganismos,
seres vivos pequefios también conocidos como microbios

e Indicacion: Es el término que describe una razon valida
para emplear un cierto test, un procedimiento médico, una
determinada medicacion, o cirugia.

e Via de administracion: Son las rutas de entrada del medi-
camento al organismo.

e Grupo terapéutico: Grupos de los diferentes farmacos con
los cuales se realizan los tratamientos.

Los datos obtenidos fueron analizados en el software de anéli-

sis predictivo PASW (Statistics Base). Por las caracteristicas del

estudio, el analisis de informacion usado fue de corte descripti-

vo usando para ello métodos tabulares y graficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Basado en los objetivos propuestos y en la informacién obteni-
da para dicho propdsito se exponen los resultados obtenidos.

Consumo total de antibicticos en los pacientes hospitalizados
en la (CSBP) Santa Cruz.

Figura 1. Distribucion del uso de antibiéticos

CONSUMO TOTAL DE ANTIBIOTICOS

118; 3294

f

255 68%

B Con Antibioticos

Sin Antibidticos

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la Figura 1, se observa que de los 373 pacientes
hospitalizados en la CSBP, 255 (68%) reciben tratamiento con
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antibidticos en relacién a 118 (32%) que no recibe dicho tra-
tamiento. Segun estos datos existe un alto nivel de consumo
de antibidticos que podrian ser como antibioprofilaxis o final-
mente el tratamiento respectivo. El nivel alto de consumo de
antibidticos hace que suponer que existe una alta incidencia
de infecciones bacterianas. La OMS, ante el elevado consumo
de antibidticos considera que si se utilizan antibidticos con
negligencia, nuevos supermicrobios resistentes a todo tipo de
farmacos podrian hacer retroceder el mundo a los tiempos en
que las infecciones leves causaban la muerte. Por ello deben
tomarse medidas urgentes para neutralizar la amenaza de las
enfermedades infecciosas; la OMS. finaliza advirtiendo “quere-
mos hacer un llamamiento para que el mundo entero se mo-
vilice y haga un mejor uso de estas poderosas armas mientras
exista la oportunidad de hacerlo y antes de que retrocedamos
a la era anterior a los antibiéticos”.

Uso de la antibioticoterapia segiin grupo etareo y
género de los usuarios

La informacién recabada de la institucion muestra que la mayor
cantidad de los pacientes donde se ha usado la antibioticote-
rapia son del género femenino (Cuadro 1). Al respecto, de los
255 que utilizaron, 176 (69.02%) fue en paciente de este sexo
y los demas, 79 (30.98%) de sexo masculino.

En cuanto al grupo etareo, el uso de la antibioticoterapia se
concentrd principalmente entre los 20 y 39 afios de edad y don-
de menos se ha estado usando es en el de 0 a 9 afios y en los
mayores de 40 afios.

Cuadro 1. Empleo de antibicticos segtin género y edad

dentro de los quehaceres domésticos y familiares. En el caso de
las pacientes 0-9 afios con 29 (54.72%), 10-19 con 10 (71%),
40 afios 0 mas con 29 (65.91%) son afectadas por distintas
infecciones, ya sean infecciones gastrointestinales, infecciones
urinarias, forinculos, EDAS, etc. Especificamente en el caso de
los menores de 9 afios probablemente la causa del uso de an-
tibidticos en estas edades se debe a un sistema inmunoldgico
que no estd debidamente preparado para combatir a los gér-
menes patdgenos de manera natural.

Aplicacion de la antibioticoterapia de acuerdo a los
servicios que presta la (CSBP) Santa Cruz

De forma general se observé que se aplic la antibioticoterapia
en el periodo de estudio a un total de 255 pacientes (68%),
en relacion a 118 pacientes (32%) que no reciben antibiéticos.
El uso de estos estuvo distribuido en los distintos servicios que
la institucion presta. Segun la informacion que se reporta en
el Cuadro 2, de los servicios que presta la institucion, donde
mas se aplicd la antibioticoterapia fue en el servicio de Gineco-
obstetricia con 94 (36.86%) casos, Medicina Interna con 92
(36.08%) casos; en tercer lugar se ubicd el servicio de Pediatria
con 59 (23.14%). El servicio donde no se us6 antibicticos en el
periodo de estudio fue en Neonatologia.

La decision del uso de antibidticos en los diferentes servicios
fue a criterio clinico con 208 (81.57%) es decir solo con eviden-
cia clinica y el otro criterio fue previo a estudios microbioldgicos
con 47 (18.43%).

Cuadro 2. Uso de la antibioticoterapia en los distintos servi-
cios y los criterios usados en la toma de decision

Grupo
Etadreo | Género Total
(afos)

Femenino Masculino

N % N % n %
0-9 29 5472 | 24 | 45.28 | 53 20.78
10-19 10 7143 | 4 28.57 | 14 5.49
20-352 108 | 75.00 | 36 25.00 | 144 | 56.47
gongos 29 | 6591 | 15 | 3409 |44 | 17.25
Total 176 1 69.02 | 79 30.98 | 255 | 100

Fuente: Elaboracion propia.

El género femenino es el que ha recibido mayoritariamente la
antibioticoterapia debido a que las pacientes de 20-39 afios
con 108 (75%) se encuentran en el mayor de los casos so-
metidas a ceséreas o partos vaginales, ya que en estos casos
hace profilaxis antibidtica, para evitar la fiebre post parto, en-
dometritis, infecciones de herida operatoria e infecciones del
tracto urinario; ademas en estas edades se presentan infeccio-
nes recurrentes, infecciones de transmision sexual, la presencia
de enfermedades como diabetes que ayudan a la presencia de
infecciones urinarias, finalmente la prevalencia de las infeccio-
nes respiratorias también es elevada en estas edades debido
a la misma rutina de trabajo que tiene que realizar la mujer

Medicina: Acreditada af percoswt-55
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Tipo de Servicio | Criterio Total
Clinico Estudio
Microbioldgico
n % n % n %
wedicine g [ gaer |16 | 1739 |92 | 3608
nterna
Pediatria 35 59.32 | 24 40.68 59 23.14
Gineco -
L 87 92.55 7 7.45 94 36.86
obstetricia
Cirugia 3 100 0 0.00 3 1.18
Unidad ~~ de |y 1400 [o [o00 |1 |o39
Terapia Intensiva
Neonatologia 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Otros 6 100 0 0.00 6 2.35
Total 208 | 8157 | 47 18.43 255 | 100

Fuente: Elaboracién Propia

Nos debe llamar la atencidn que el criterio mayoritario para uti-
lizar los antibioticos es el clinico, en muchos casos esto podria
fomentar a incrementar el fenémeno de la resistencia bacteria-
na. En consecuencia un uso incorrecto de antibidticos puede
provocar:

e Fracaso terapéutico

Desarrollo de resistencia bacteriana
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e Enmascaramiento de procesos infecciosos.
e Cronicidad de la patologia

e Recidiva y generacion de efectos adversos debido a la ac-
cion del medicamento.

Propdsito del uso de la antibioticoterapia segun el
tipo de enfermedad

De acuerdo a la informacion obtenida y segun lo reportado en
el Cuadro 3, la antibioticoterapia se ha estado usando para
tres fines, propdsitos u objetivos los cuales son: Profilactico,
Empirico y Especifico.

Basado en la informacién obtenida al respecto y que se reporta
el Cuadro 3, el principal propésito del uso de la antibioticote-
rapia es Profilactico. De las 255 veces que se hizo uso de ella,
156 (61.18%) se uso con este propdsito, sequido del Especifico
con 80 (31.37%) y el restante 19 (7.45%) con un propdsito
Empirico.

Cuadro 3. Proposito del uso de la antibioticoterapia segun el
tipo de enfermedad.

para prevenir la infeccion cuando por un procedimiento quirdr-
gico puede causar contaminacion bacteriana de los tejidos que
en condiciones normales se encuentran libres de gérmenes. El
objetivo que se pretende alcanzar es impedir que la flora en-
dogena provoque infeccion en la zona operada y también para
prevenir la multiplicacion de los microorganismos exdgenos
que tienen acceso al drea quirlrgica.

En el caso del propdsito Especifico se usd principalmente en en-
fermedades infecciosas y Parasitarias como también en la en-
fermedades del sistema respiratorio y enfermedades de la piel
debido a que en estas enfermedades los agentes causantes no
presentan resistencias a los tratamientos empleados como por
ejemplo tratamientos realizados con antibiéticos de primera
eleccion (penicilinas) y sequnda eleccién (cefalosporinas).

Referente al proposito clinico para el tratamiento de las diferen-
tes patologias que han sido tratados es poco relevante. Sin olvi-
dar que la prescripcién médica se basa en guias terapéuticas o
protocolos que han sido previamente validados.

Uso de la antibioticoterapia segun la Via de Administracion

Enfermedades Objetivo ~— de laTotal La informacion obtenida al respecto, Cuadro 4, muestra que
Profilictico | Clinico | Especifico n | % la principal via de administracion usada para aplicar la antibio-
Enfermedades infecciosas y | O 2 38 40 15.69 . . .
parasitarias Y ticoterapia, es la via oral. En este caso, 185 (72.55%) de los
Neoplasmas 0 4 0 4 1.57 i { i 1
Enfermedades del sistema | 0 3 - i =7 casos se hizo por esta via seguido de la via endpvenosa con 64
nervioso central y de los (25.1%). Esta informacion y la restante obtenida se muestran
organos sensoriales
Enfermedades del sistema | 1 4 0 5 1.96 en el Cuadro 5.
cardiocirculatorio ]
f:j;;’:fgfges del sistema | 3 0 12 15 |588 Cuadro 4. Comportamiento del empleo de antibidticos segin
Enfermedades del sistoma| 34 3 10 47 [1843|  lavia de administracion en los diferentes servicios
igestivo
Enfermedades de la piel 18 2 11 31 12.16
Enfermedades del aparato | 12 0 0 12 |4.71 Servicio Via de Administracion Total
locomotor
Enfermedades del sistema |3 2 7 12 |4.71
genitourinario Endovenosa | /ntra Muscular | Oral Otra
Enfermedades del | 84 0 0 84 |32.94
embarazo, parto y n % n % n % n % n %
pyerperio ' Medicina Interna |32 [34.78 |0 0.00 59 64.13 1 1.09 92 36.08
Sintomas y observaciones | O 0 1 1 0.39 Pediatia 14 (2373 |1 |169 |44 [7458 |0 000 |50 |23.4
clinicas o de laboratorio Gineco-obstetri-
anormales no clasificados da 15 159 |2 213 75 7979 |2 213 94 36.86
en otra parte P
Lesiones, heridas, | 1 ) ) 1 039 Cirugia 1 3333 |0 0.00 2 66.67 [0 0.00 |3 1.18
intoxicaciones y  otros Unidad de Terapia
factores externos Intensiva ! 100 0 0.00 0 0.00 0 0.00 ! 0.39
Total 156 19 80 255100
Neonatologia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
. .y . Otros 1 16.67 |0 0.00 5 83.33 0 0.00 6 2.35
Fuente' Elaboraoon propla Total 64 2510 |3 1.18 185 | 72.55 3 1.18 255 [100

Antibioticoterapia profilactica: Tratamiento a posibles infeccio-
nes que se puedan presentar.

Antibioticoterapia clinica: Tratamiento basado en la experimen-
tacién o en hechos observados.

Antibioticoterapia especifica: Tratamiento especifico para el
agente bacteriano causante de la enfermedad.

SegUn el cuadro anterior, la antibioticoterapia profilactica es
la més relevante en los casos de embarazo parto y puerperio,
que corresponden a 84 (32.94%). Por ello la antibioticoterapia
profilactica perioperatoria es aquella que se utiliza de manera
preventiva alrededor de la intervencion quirdrgica y se extiende
en general desde 1 hora antes de la operacién hasta las pri-
meras 24 Horas del postoperatorio. Esta profilaxis se emplea

Fuente: Elaboracion propia

La via de administracion més utilizada fue la via oral con 185
(72.55%), sequida de la via endovenosa con 64 (25.10%) en
este Gltimo caso los valores indicados se deben que los pacien-
tes hospitalizados empiezan su tratamiento por esta via para
luego continuar el tratamiento por la via oral; en muchos casos
la via oral es la via de preferencia cuando los pacientes ya fue-
ron dados de alta conforme a los resultados obtenidos en los
primeros dias de antibioticoterapia.

La via oral es utilizada al término del tratamiento debido que
es mas facil para la utilizacion del paciente, tomando en cuenta
que en esta via para que el farmaco sea absorbido ocurre el
siguiente proceso: El farmaco llega al organismo habitualmente
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después de la deglucion. Una vez en el estdmago, se somete
a las caracteristicas de los jugos del mismo, que por su acidez
favorece mucho la ionizacién del farmaco, lo que hace que la
absorcion sea dificil. Cuando llega al intestino delgado cambia
el pH luminal y se favorece bastante la absorcion pasiva. No
obstante, en la mucosa intestinal hay numerosos mecanismos
para realizar procesos de absorcion en contra de gradiente,
aunque dificilmente se logran niveles plasmaticos suficientes
para que sean efectivos, y ademds que no existe la urgencia de
que el farmaco empiece a realizar su efecto ya que para esto
se utiliza la via intravenosa como se ve observa en el Cuadro
4 con 64 (25.10%) debido a que en esta via al ser introducido
el farmaco llega directamente a circulacion para que su efecto
sea mas rapido.

Grupo Terapéutico de antibioticoterapia usado se-
gun tipo de servicio

Los grupos terapéuticos de antibicticos que se han usado duran-
te el estudio fueron: Betalactamicos, Quinolonas, Aminogluco-
sidos, Tetraciclinas, Macrolidos, Antiparasitario y Antimicoticos
(Cuadro 5) siendo los de mayor uso los Betalactamicos y dentro
de éstos las cefalosporinas de primera y segunda generacion,
para este caso, de los 255, 176 (69.02%) fueron Betalactd-
micos incluyendo las cefalosporinas; el siguiente grupo mas
utilizado fue el de las Quinolonas 29 (11.37 %); tetraciclinas
14 (5.49%) y el resto como los macrélidos, aminoglucésidos,
antiparasitarios y antimicéticos fueron en porcentajes menores.

Cuadro 5. Grupo terapéutico de la antibioticoterapia segun
tipo de servicio

Senvicios [ Grupo Terapéutico Total

Aminoglsi-

Antiparasi- | Antimicsti- %
dos. t

Tetracicli li
etraciclinas | Mecrolidos |3t N

Batalactamicos Quinolonas

Cefalospo-
rina tera y
2da genera-
cién

Penicilina

Medicina

Interna 36.08

13 50 i 2 3 3 2 2 92

Pediatria 1 16 2 2 1 2 12 3 59 2314

Gineco-

Obstetricia 36.86

48 6 1 0 2 2 2 o4

Cirugia 2 1 0 0 0 0 0 0 3 118

Unidad  de
Terapia In-|0 0 0 1 0 0 0 0 1 039
tensiva

Neonatalog | 0 0 0 0 0 o0 0 0.00 0.00

Otros 0 2 4 0 0 0 0 0 6 235

Total 59 17 29 6 14 7 16 7 255 100

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo al cruce de variables, los servicios que mas utilizan
antibidticos son Gineco-obstetricia sequido de Medicina Inter-
na y en tercer lugar Pediatria.

Los betalactamicos actdan inhibiendo la Ultima etapa de la sin-
tesis de la pared celular bacteriana, constituyen la familia mas
numerosa de antimicrobianos y la mas utilizada en la practica
clinica. Se trata de compuestos de accidén bactericida lenta,
relativamente independientes de la concentracién plasmatica,
que presentan escasa toxicidad y poseen un amplio margen
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terapéutico. Su espectro se ha ido ampliando a lo largo de los
afios por la incorporacién de nuevas moléculas con mayor ac-
tividad frente a los bacilos gramnegativos; pero la progresiva
aparicién de resistencias ha limitado su uso empirico y su efi-
cacia en determinadas situaciones. Aun asi, la penicilina sigue
siendo el tratamiento de eleccién en un buen niimero de infec-
ciones clasicas, las cefalosporinas lo son en la profilaxis quirdr-
gica y en infecciones comunitarias graves. En el presente estu-
dio las cefalosporinas mas utilizadas fueron los de Tera y 2da
generacion, las mismas tienen una alta actividad grampositiva.

Las cefalosporinas, en su conjunto, tienen una cobertura muy
amplia tanto para cocos grampositivos, bacilos gramnegativos
y microorganismos anaerobios. En relacién a su espectro de
accion en contra de los microorganismos grampositivos, son
mas efectivas las cefalosporinas de primera, ligeramente menor
para los de la sequnda y escasa para los de tercera; recuperan-
do su accion contra estos gérmenes los de cuarta generacion.
A la inversa, en relacion a su eficacia en contra los gérmenes
gramnegativos, son las cefalosporinas de tercera y cuarta ge-
neracion las mas eficaces, disminuyendo su eficacia en las ge-
neraciones precedentes, siendo las de primera generacion las
menos eficaces.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos y analizados estadisticamente de
acuerdo a los objetivos planteados, se concluye que:

e De 373 pacientes hospitalizados en el primer trimestre;
de ellos 255 (68%) recibieron antibiticoterapia los cuales
fueron seleccionados por el estudio, y 118 (32%) no.

e De los 255 pacientes que fueron tratados con antibioti-
coterapia, 176 (69.02%) son del género femenino y 79
(30.98%) corresponden al género masculino.

e El grupo etareo de 20-39 afios tuvo la mayor incidencia
del consumo de antibidticos con 108 (75%) en el géne-
ro femenino seguido de 0-9 afios con 29 (65.91%); en
el género masculino el grupo etareo con mayor inciden-
cia fue 20-39 con 36 (25%) sequido de 0-9 afios con 24
(45.28%).

e El criterio de uso mas considerado para el uso de la an-
tibioticoterapia fue el criterio médico clinico con 208
(81.57%) sequido del microbioldgico con 47 (18.43%).

e SegUn los servicios que presta la institucion, donde mas
se aplic la antibioticoterapia fue en el servicio de Gine-
co-Obstetricia, ya que de los 255 veces que se uso, 94
(36.86%) fue en este servicio, sequido del servicio de
Medicina Interna con 92 (36.08%); en tercer lugar se ubi-
6 el servicio de Pediatria con 59 (23.14%); otros con 6
(2.35%); cirugifa con 3 (1.18%) y UTI con 1 (0.39%). El
servicio donde no se uso antibioticoterapia en el periodo
de estudio fue en Neonatologfa.

e Basado en la informacion obtenida al respecto, el principal
proposito del uso de la antibioticoterapia es Profilactico.
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De las 255 veces que se hizo uso de ella, 156(61.18%)
se uso con este proposito, sequido del Especifico con 80
(31.37%) y el restante con un propdsito Clinico con 19
(7.45%).

e Enlo referente a la enfermedad base para los que se uti-
lizé antibioticoterapia fue: En primer lugar en enfermeda-
des del embarazo, parto y puerperio con 84 (32.94%);
enfermedades del sistema digestivo 47 (18.43%) y en
tercer lugar enfermedades infecciosas y parasitarias con
40 (15.69%) luego existen otras patologias con menores
porcentajes.

e |os resultados obtenidos referentes a la via de adminis-
tracion fueron: En la Oral con 185 (72.55%), la via endo-
venosa con 64 (25.10%), intramuscular con 3 (1.18%) y
otras con 3 (1.18%).

e Los grupos terapéuticos de antibidticos que se han usa-
do fueron: Betalactamicos con 117 (45.90%), Quinolonas
con 29 (11.40%), AminoglUsidos con 6 (2.35%), Tetraci-
clinas con 14 (5.50%), Macrélidos con 7 (2.74%), Antipa-
rasitarios con 16 (6.97%) y antimicéticos con 7 (2.74%).

RECOMENDACIONES
A prescriptores de antimicrobianos:

e Los antibidticos deben ser utilizados para el manejo de
infecciones bacterianas ocasionadas por microorganismos
susceptibles. Esta afirmacion implica la realizacion de un
diagndstico clinico y una sospecha microbioldgica. No se
deben usar antibidticos por sospecha de infeccion sin un
diagndstico claro. En todo caso se trata de dar un uso ra-
cional a los antibidticos y minimizar los problemas de la
resistencia bacteriana.

e Existen pocas situaciones en las que el uso de antibioticos
es imperativo, pero en todas ellas se debe hacer un diag-
nostico clinico apropiado.

e Tener en cuenta los conceptos microbioldgicos y farmaco-
l6gicos en cada caso individual, para determinar la mejor
seleccion del antibidtico, su via de administracion, dosifi-
cacion e intervalos de administracion.

e Alos profesionales farmacéuticos:

e Practicar a plenitud la Atencidn Farmacéutica en el manejo
de antibiéticos, es decir no dispensar antibidticos sin pres-
cripcion médica. Ya que en caso de no ejercer la misma
se podrian generar mas casos de resistencia y/o podria
agravarse la salud del paciente.

e Deben tomar conciencia que la resistencia a los antibio-
ticos es un problema de salud en el cual las bacterias
causantes de una infeccion se vuelven inmunes al medi-
camento.

e Alasinstituciones de salud:

e Toda institucion de salud debe desarrollar un plan de mo-
nitoreo y vigilancia de la resistencia que le permita extraer

datos locales que colaboren con el control del fenémeno
local y regionalmente.

e Se debe mantener una lista local de microorganismos de
alerta, que indiquen la emergencia de resistencia y la ne-
cesidad de cambios en las politicas de antibicticos.

e Se sugiere formar comités de farmacia y terapéutica efi-
caces, que puedan supervisar el manejo de antibiéticos.
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