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CAPITULGO I

INTRODUCCION Y ESCENARIO DESCRIPTIVO

1.1 INTRODUCCION

En el presente trabajo se realizdé una investigacién que per
mitié la evaluacidn del uso de agentes antimicrobianos, tales
como: Aminoglucésidos (Amicacina, Gentamicina y Kanamicina), Te-
traciclina y Cloranfenicol, tomando como punto de partida. el con
sumo y aplicacién de tales medicamentas, durante el quinquenio
comprendido entre 1981 y 1985, en el Hospital de Nifios Benjamin
Bloom. '

La parte de recoleccidén de datos se hizo mediante el andali
sis de los expedientes de los pacientes internos en el hospital,
también se realizaron entrevistas a personas involucradas en el
suministro, control y empleo de estos medicamentos. Asi se entre
vistd al personal médico, paramédico y administrativo. Ademds
se ‘hicieron visitas a la bodega central del Ministerio de Salud
Pliblica y Asistencia Social, asi como también a todas las &reas
del hospital involucradas en la recepcidn, almacenaje, distribu-
cidén y control de fdrmacos en general y de los agentes antimicro
bianos en particular. :

Antes de proceder con la revisidén de expedientes y con el
fin de establecer aquellos factores de'mayor incidencia en el
uso de tales medicamentos se determinaron los diagndsticos por
los que se administra cada tipo de antibidtico, luego por medio
del uso de técnicas estadisticas de muestreo se procedidé a obte-
ner un nimero de expedientes que fuese representativo de la pobla
cién analizada para cada antibidtico. Pudiéndose asi hacer con-
clusiones acerca del ndmero de pacientes que son tratados con
ellos, la frecuencia de su uso, las dosis y las concentraciones
mds utilizadas, la duracién de los tratamientos empleados y tam-



bién Ta forma en que son abastecidos tales medicamentos.

Finalmente se elaboraron tablas que permitieron hacer con-
clusiones sobre Tas preferenciés de Tos antibidticos empleados
en el tratamiento de los diferentes diagndsticos a 1o largo del
quinquenio 81/85 y también acerca de la estacionalidad de deter
minadas enfermedades.

1.2 ESCENARIO DESCRIPTIVQ

1.2.1 Antecedentes y Justificacidn del Estudio

En Ta actualidad en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom no
se cuenta con trabajos de esta naturaleza que ayuden a prevenir
1os problemas ocasionados por el uso indiscriminado de los agen-

N

tes antimicrobianos.

Estos problemas se podrian resolver mediante programas de
vigilancia, donde la parte esencial de dicho programa es la ca-
pacitacidon de personal en métodos de ensayo adecuados y en la
utilizacidon de antimicrobianos en el tratamiento de las enferme-
dades. La vigilancia que se haga facilitaria el uso mdas adecua-
do de Tos medicamentos.

Considerando que en nuestro pais existe ese consumo indis-
criminado de Tos medicamentos, con o sin prescripcion médica, lo
que causa mayores dafios en el estrato infantil, se decidid reali
zar este trabajo en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, enfocan
do el problema hacia la farmacia hospitalaria. Con lo que ade-
mas de dar un aporte preventivo; también se tratard de optimizar
10s recursos con Tos que la Institucidn cuenta.

Ya que nuestra legislacidn carece de normas que regulen el
uso de agentes antimicrobianos, es responsabilidad del profesio-
nal Quimico Farmacéutico, orientar sobre el uso adecuado de medi
camentos, con el fin de proteger la salud y aprovechar eficazmen



te lTas propiedades terapéuticas de los medicamentos. Por To que
con esta investigacidn se pretende dar un aporte valioso en fa-
vor de la nifiez y reforzar la imagen del Quimico Farmacéutico,
como el profesional especializado en medicamentos.

Finalmente el texto definitivo y especialmente las conclu-
siones y recomendaciones derivadas de este trabajo, se hardan del
conocimiento de la direccidon del Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

1.2.2 Definicidn del Problema

E1 problema objeto del presente estudio cohsiste en reali-
zar una evaluacidon del uso de los agentes antimicrobianos: Amino
glucosidos (Gentamicina, Amicacina y Kanamicina), Tetraciclina y
Cloranfenicol, y encontrar una forma adecuada para orientar y con
trolar su administracidon, a fin de evitar reacciones adversas y/o
el desarrollo de resistencia a los mismo por parte de los agentes.
infecciosos.

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

En el presente trabajo, se pretende realizar una investiga-
cidn que viabilice la evaluacidn del uso de agentes antimicrobia
nos tales como: Cloranfenicol, Aminoglucdsidos y Tetraciclina;
tomando como punto de partida el consumo y aplicacidn de tales
medicamentos durante el quinquenio 1981-1985, en el Hospital de

Nifios Benjamin Bloom.

A fin de establecer los factores que determinan el uso de
tales medicamentos, se realizd una investigacidn previa sobre
Tos diagndsticos en los cuales se administran cada tipo de anti
bidticos, consumidos mensual y anualmente, el nimero de pacien-
tes que son tratados con ellos, la frecuencia de su uso, la do-
sis y la concentracion utilizada, la duracidon del tratamiento
empleado en cada uno de los diagndsticos y la forma en que son



abastecidos y distribuidos tales medicamentos.

Para Tos fines del presente trabajo Tos diagndsticos que se
encontraron para cada uno de los antimicrobianos son los que se

presentan a continuacidn:

TABLA #1. DIAGNOSTICOS INVESTIGADOS PARA EL USO DE LOS
DIFERENTES TIPOS DE ANTIMICROBIANOS.

AGENTES ANTIMICROBIANOS DIAGNOSTICO INVESTIGADO
Cloranfenicol Gastroenteritis Aquda (GEA)
Neumonia
Tifoidea

Meningitis

Pielonefritis

Peritonitis
Aminoglucdsidos GEA
(Gentamicina, Neumonia
Kanamicina y Meningitis
Amicacina) ' Pielonefritis

Peritonitis

Uretritis no especifica
GEA

Tetraciclina

Neumonia

Pielonefritis

Peritonitis

Bronquitis

Amibiasis Intestinal

Amigdalitis Aquda y Crdnica

También se obtuvieron datos sobre cudl de estos antimicro-
bianos se utilizd con mayor frecuencia en los diferentes afios del
quinquenio en estudio. Y ademds la época del afio en la cual se produce con




CAPITULGO II

OBJETIVO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo General

Realizar una evaluacidn acerca de la Farmaco-vigilancia, en
agentes antimicrobianos en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom,
como una contribucidon de la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad de E1 Salvador, en el drea de la salud, para el Mi-
nisterio de Salud Piblica y Asistencia Social.

2.1.2 Objetivos Especificos

i) Desarrollar un trabajo basado en la revisidn y andlisis
de expedientes del quinquenio 1981-1985, y otros documentos que
muestren el uso de agentes antimicrobianos especificamente Tetra
ciclina, Cloranfenicol y Aminoglucédsidos (Gentamicina, Amicacina
y Kanamicina).

ii) Prevenir el uso indiscriminado de antimicrobianos en ni-
fos,por los efectos adversos que estos producen y el desarrollo
de resistencia a 10s mismos al ser utilizados indiscriminadamen-
te.

iii) Presentar un diagrama por medio del cual se pueda reali-
zar un control del uso de los antimicrobianos antes mencionados
en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

iv) Demostrar la importancia del profesional Quimico Farma-
céutico dentro de la farmacia hospitalaria.

v) Incentivar al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social, para la creacid6n de una dependencia que supervise a ni-
vel nacional el uso adecuado de agentes antimicrobianos produci-
dos tanto a nivel nacional como en el extranjero.



2.2 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Entrevistas

Con el propdsito de tener mejores bases que permitieran el
desarrollo del presente trabajo, se realizaron entrevistas con:

a) Personas involucradas en el manejo, control, distribu-
cién, almacenaje y conservacidn de los agentes antimicrobianos.

b) Médicos generales, especialistas e internos del Hospital
de Nifos Benjamin Bloom involucrados en el diagndéstico, preven-

cién y cura de las enfermedades.

Esto ademds de permitir dar recomendaciones sobre 1os pro-
blemas que se derivan del uso inadecuado de los mismos, viabili
za encontrar soluciones y alternativas que mejoren su utiliza-
cidn.

2.2.2 Revisidn de Expedientes Clinicos

La informacidn se obtuvo mediante los datos de los expedien
tes de Tos pacientes internos, los cuales son elaborados por el
personal médico.

Antes de proceder con Ta revisidn de los expedientes prime
ramente se determindé el tamafio de la muestra para obtener el ni
mero de expedientes representativos, a través de los cuales se
pudiese conocer datos confiables. Para ésto se utilizd un tar-
jetero que contenia Tos diferentes tipos de enfermedades sensi-
bles a Tos agentes antimicrobianos en estudio; se hizo un recuen
to de todos ellos para conocer el universo del estudio. ET1 perio
do utilizado abarca el quinquenio 1981-1985, debido a que un quin
guenio aporta datos mds representativos para estudios de esta na-

turaleza.



Se utilizdo especificamente el quinquenio 1981-1985, por ser

el mas reciente y completo en datos.

Este periodo comprende aproximadamente 116,000 expedientes,
por 1o cual, se emplearon técnicas estadisticas, (método aleato-
rio estratificado), a fin de obtener muestras representativas que
permitieran hacer inferencias vdlidas sobre la poblacidon analiza
da, y poder establecer conclusiones y recomendaciones, que ayuden
a todas Tas personas involucradas en el suministro, control y em-
pleo de estos medicamentos.

2.2.3 Recopilacidn de Datos

Una vez terminado el recuento de los expedientes y habiéndo-
se seleccionado el tamafio de la muestra, se procedié a la recopi
lacion de los datos de interés para el presente estudio. Para
agilizar esta tarea, se disefié una hoja de recopilacién de datos
clinicos y estadisticos (Ver figura No. 1), formada por nueve
campos, detallados a continuacidn:

No. de CAMPO DESCRIPCION |
1 ET primer campo comprende el nlUmero del expe
diente elegido, en base al muestreo aleatorio
estratificado.
2 Se refiere al sexo del paciente en estudio.
Simbolizado por M= masculino y F= femenino
3 Edad, parédmetro que sirvid para determinar la

edad del paciente en estudio.

4 E1 campo referente a la direccién se subdivi-
dié en tres: Zona Metropolitana (M)
Zona Urbana (U)
Zona Rural (R)

En Ta Zona Metropolitana se incluyeron a 10s
pacientes que procedian del Municipio de San



Salvador Gnicamente.

Zona Urbana, se ubicaron en ella a los pacien
tes cuyo domicilio, es una comunidad que posee
su propia alcaldia.

Zona Rural, se refiere a las comunidades que
carecen de alcaldia propia, pero poseen otros
tipos de servicios plblicos como:alcantarilla
do, Tuz, correo, ANTEL, escuelas, etc.

Aho, este campo sirvid para conocer la frecuen
cia de casos y la enfermedad de mayor inciden-
cia en cada uno de los afios del quinequenio en
estudio.

Enfermedad, campo que sirvidé para ubicar el
diagn6stico del paciente.

Antibidoticos, se subdivididé en cuatro casillas,
las cuales tenian la inicial del antibidtico

en estudio y en la Gltima aparece "otros", pa
ra ubicar el resto de los antibidticos que no
son motivo de estudio. ‘

A simboliza a los Aminoglucédsidos
T simboliza a la Tetraciclina
C se refiere al Cloranfenicol

Generalidades, comprende cuatro campos dife-
rentes:
- Via de Administracidn (VA)
La que puede ser endovenosa (EV), intramus-
cular (IM) u oral. ‘
- Concentracién de la dosis (C)
Esta se encuentra dada en mg.
- Frecuencia de la dosis (DOSIS)
Nos determina cada cuanto tiempo se debe
dar el antibidtico prescrito.



- Duracidn del tratamiento (DURACION)
Nos sirve para conocer el periodo de tiempo
que se ocupa para el tratamiento de una en-
fermedad en cada caso.

9 Meses, es el Gltimo campo de la hoja de reco-
pilacién de datos, éste se encuentra dividi--
do en doce casillas, cada una de las cuales
representa a uno de los meses del afo, simboli
zados con la Tetra inicial del mes correspon-
diente.

2.2.4 Tabulacidén de Datos

En lTa tabulacidn se procedié a ordenar los datos recopila-
dos en forma sucesiva y relacionada entre si, para obtener la
informacidn estadistica que no refleje solamente la preferencia
de un determinado antibiético para un tipo de diagndstico, sino
que también proporcione informacidn relacionada con la frecuen-
cia de casos por afio, dosis mds empleada, zona de procedencia del
paciente y estacionalidad de la enfermedad durante el quinquenio
1981-1985.

2.2.5 Interpretacidn de los Resultados

En base al analisis de la informacidn contenida en Tas ta=
blas antes descritas, se pudo establecer conclusiones, sugerir
recomendaciones apropiadas e incluso se viabiliza el hacer infe-
rencias futuras para poblaciones con caracteristicas similares
acerca de la estacionalidad de las enfermedades, volidmenes de me
dicamentos consumidos, etc., siempre y cuando se observe que 1los
agentes infecciosos no desarrollen resistencia a los antibidti-

CO0S en cuestion.
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CAPITULQO III

L

AGENTES = ANTIMICROBIANOS

3.1 GENERALIDADES

E1 uso clinico de agentes antibidticos representa la aplica
cidon prdctica controlada y dirigida de fendmenos que se producen
en: forma natural y continua en los suelos, los desechos sanita-
rios, el agua y otros habitats naturales de l1os microorganismos.

Aproximadamente el 30% de todos los pacientes hospitalizados
reciben uno o mds tratamientos con antibidticos y millones de in-
fecciones potencialmente fatales se han curado. Pero al mismo
tiempo estos agentes farmacéuticos figuran entre 1os peores usa-
dos de todos los que estdn a disposicidn del médico practico.

Uno de los resultados generalizado de los agentes antimicrobianos
es la aparicidon de gérmenes antibidtico-resistentes, 1o que a su
vez cred la necesidad cada vez mayor de nuevas drogas.

Factores que determinan la susceptibilidad y resistencia de

los microorganismos a los agentes antimicrobianos:

Cuando se usan antibidticos para tratar una infeccidn, el
resultado terapéutico favorable estd bajo influencia de numerosos
factores, pero expresado en términos simples, el éxito depende
del logro de un nivel de actividad antibacteriana, en el sitio de
infeccidn que sea suficiente para inhibir las bacterias en forma
tal que Ta situacidn se incline a favor del huésped.

Resistencia adquirida a los agentes antimicrobianos:

Cuando la actividad antimicrobiana de un agente se prueba
por primera vez, queda definida por 1o general su forma de sensi
bilidad y resistencia, Lamentablemente, mds tarde este espectro

puede variar mucho porque los microorganismos han desarrollado



12

todo un arsenal de ingeniosas alteraciones que les permiten so-
brevivir en presencia de los antibidticos. E1 fendmeno de resis
tencia a las drogas varia de un microorganismo a otro y de una
droga a otra. ET1 desarrollo de Ta resistencia a los antibidti-
cos implica un cambio genético estable, hereditario de genera-
cidn en generacidn. Puede operar cualquier mecanismo que alte-
re la composicidn genética bacteriana. Aunque la mutacidn es
frecuentemente la causa de la resistencia a los agentes antimi-
crobianos puede adquirirse por transferencia de material genéti
co de una bacteria a otra por transduccién, transformacidn o
conjugacion.

Seleccidn de un agente antimicrobiano:

La seleccidn 6ptima y bien fundamentada de agentes antimicro
bianos para curar enfermedades infecciosas es un procedimiento
complejo que requiere buen criterio clinico y un conocimiento de
tallado de factores farmacoldgicos, y microbioldgicos. Lamenta-
blemente, la decisidn de usar antibidticos se toma con frecuen-
cia a Ta ligera, sin tener en cuenta al microorganismo potencial
mente infeccioso ni los rasgos farmacoldgicos de la droga. Cuan-
do estda indicado un agente antimicrobiano, el objetivo es elegir
una droga que sea selectiva para el microorganismo infeccioso, y
que tenga el menor potencial posible para causar toxicidad o
reacciones alérgicas en la persona tratada.

La primera decisidn que debe tomar el médico, es la de deter
minar si Ta administracién de un agente antimicrobiano estd o no
indicado. Muchos médicos asocian por reflejo fiebre con infec-
ciones tratables y prescriben tratamiento antimicrobiano sin otra
evaluacion. Esta prdctica es irracional y peligrosa, puesto que
todos los antibidticos pueden causar seria toxicidad; el impruden
te uso de los agentes antimicrobianos, 1leva a la seleccidn de
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microorganismos sumamente resistentes. Por otra parte no siem-
pre podemos darnos el lujo de identificar claramente una infec-
cidn bacteriana antes de inicar el tratamiento necesario. En
ausencia de una indicacidén definida, los antibidticos pueden
usarse a menudo si lTa enfermedad es severa y si parece probable,
que la falta de tratamiento puede provocar falta de control de
una infeccidon potencialmente mortal. La iniciacidn dptima del
tratamiento'antibiético requiere la identificacidn del agente
infeccioso. Como el tratamiento puede ser necesario antes de
conocerse o confirmarse la identidad bacterioldgica, el médico
debe adivinar con acierto, es decir, identificar los microorga-
nismos mas probablemente responsables de la infeccidn. Muchas
técnicas son {dtiles en este proceso.

Es importante saber que el cuadro clinico puede sugerir el
agente: el terapeuta debe conocer 1los mickorganismos con mas pro-
babilidad de causas infecciosas especificas en un huésped deter-
minado. Ademds existen técnicas de laboratorio simples y rapi-
das para el examen de Tos tejidos infectados. E1 método mas va-
1ioso y consagrado por el tiempo para la identificacidn inmedia-
ta de Tas bacterias es el examen de secrecidn o el Tiquido cor-
poral infectados con la coloracidn de Gram. Estas pruebas ayu-
dan a abreviar la lista de pat6genos potenciales y permiten Ta
seleccidn razonada de la terapéutica antibidtica inicial. Sin
embargo, en algunas situaciones la identificacidén de la morfolo-
gia del organismo infectante puede no ser suficiente para llegar
a un diagndéstico bacterioldgico especifico y la seleccidn de un
antibidtico lnico de pequefio espectro puede ser inadecuada.
Entonces esta indicada una cobertura antimicrobiana amplia hasta

el aislamiento y la identificacidén del microorganismo.
Factores Farmacocinéticos.

Casi todos los agentes antimicrobianos se eliminan principal
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mente por los rifiones. La administracidn de varias tetracicli-
nas se complica en pacientes con su funcién renal deteriorada;
Tas concentraciones plasmaticas elevadas de estas drogas pueden
empeorar la uremia debido a su efecto catab6lico. La dosis de
drogas excretadas por el higado (Cloranfenicol, Eritromicina,
etc.) debe reducirse en los pacientes con insuficiencia hepati-
ca. Si hay infeccidn en el tracto biliar pueden reducir el ac-
ceso, de Ta droga al sitio de la infeccidn. Se ha demostrado
que esto ocurre con la ampicilina y otras que normalmente se
excretan, en grandes concentraciones por la bilis.

Mecanismo de defensa del huésped:

Un determinante importante de la efectividad terapéutica
de Tos agentes antimicrobianos en el estado funcional de los
mecanismos de defensa del huésped. Intervienen elementos de Ta
inmunidad humoral y celular. Defectos o insuficiencias de tipo,
calidad y cantidad de las inmunoglobulinas, alteracidon del siste
ma de la inmunidad celular o un defecto cualitativo o mdas impor-
tante, cuantitativo de las células fagociticas, pueden Tlegar al
fracaso terapéutico a pesar del uso de drogas por lo demas apro-
piadas y efectivas. Con frecuencia la contribucidon de los agen
tes antimicrobianos al buen tratamiento de la infeccidn puede
ser lTa detencidn de la multiplicacién del microorganismo, que
inclina la balanza en favor del huésped. Cuando las defensas
de este Gltimo estdn determinadas esta accidn puede ser inadecua
da, se conocen numerosos ejemplos de este fendmeno "factores lo-
cales". La curacidén de una infeccidn con antibidticos depende
del conocimiento de la forma en que los factores locales en el
sitio de infeccidn afectan la actividad antimicrobiana de la

droga.
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3.2 AMI'NOGLOCOSIDOS

Historia

La ineficiencia de la Penicilina G en el tratamiento de
lTas infecciones debidas a microorganismos gramnegativos fue el
principal estimulo para la bisqueda de agentes microbianos
efectivos contra tales bacterias. Los aminoglucdsidos son:
gentamicina, amicacina, kanamicina, estreptomicina, neomicina

y tobramicina.

Generalidades

- Ninguno se absorbe bien después de su administracidn
oral.

- Ninguno penetra en el Tiquido cefaloraquideo.

- Se excretan con relativa rapidez en el rifién normal.

- Se usan para infecciones causadas por bacterias gramne-
gativas.

Efectos Indeseables

Todos Tos aminoglucdsidos tienen el potencial para produ-
cir toxicidad vestibular coclear y renal.

Estos efectos hacen dificil su correcta administracidn y
reducen la utilidad de los compuestos. La toxicidad varia se-
gin la droga. '

Gentamicina

Gran variedad de infecciones se han tratado exitosamente
con Gentamicina, pero debido a 1a gran toxicidad su uso se debe
restringir al tratamiento de las infecciones de riesgo mortal

y cuando un agente antimicrobiano menos tdoxico es ineficaz.

Se usa con frecuencia con una penicilina o cefalosporina



16

para tratar infecciones microbianas gramnegativas serias de Pseu
domona aeruginosa, Enterobacter, Klebsiella, Serratia y otras
especies resistentes a los antibiéticos menos tdxicos, Entre
estas infecciones figuran las del tracto urinario, bacteremia,

meningitis, neumonia, peritonitis y otitis.

Amicacina

La amicacina se ha convertido en la droga de eleccidn para
el tratamiento inicial de infecciones hospitalarias serias por
bacilos gramnegativos, donde la resistencia a la gentamicina ha

1Tegado a ser un problema significativo.

Kanamicina

Se usa ocasionalmente para tratar infecciones debidas a mi-
croorganismos gramnegativos. Se ha usado en infecciones del
tracto urinario inferior.

Dosis

Gentamicina

Lactantes: 2 a 2.5 mg/kg. cada 8 horas, para nifios de hasta
2 anos, 6 mg./kg. diario divididos en 2 inyecciones regularmente

espaciadas para neonatos con infecciones severas.

Amicacina 15 mg./kg. por dia dividida en 2 6 3 porciones

iguales.

Kanamicina dosis oral: nifios 50 mg./kg. divididas por igual
y en intervalos de 6 horas. Para neonatos para los primeros 3
dias de vida 7.5 mg/kg. por dia divididos en 4 dosis iguales (IM)

Para nifios mayores: 5 a 15 mg./kg. por dia (IM).
Y los nifios pueden recibir hasta 15 mg./kg. por dia. La do-
sis IV es la misma que 1la IM por dia.
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3.3 . TETRACICLINA

Historia

E1 desarrollo de las tetraciclinas fue el resultado de una
seleccidn sistemdtica de muestras de suelos recogidas en muchas
partes del mundo en busca de microorganismos productores de an-
tibidticos; son sustancias derivadas de la fermentacidn de St.

aureofaciens.

Generalidades

Las Tetraciclinas poseen una amplia gama de actividad anti
microbiana contra las bacterias grampositivas y gramnegativas,
fueron Tos primeros antibidticos de amplio espectro, con propie
~dad BACTERIOSTATICA.

Las tetraciclinas son bien absorbidas relativamente cuan-
do se administran por via oral, y su absorcidn puede ser poten-
cial si el estdmago estd vacio. Tienden a precipitar en medio
alcalino. Asi, si son administrados con leche, antidcidos o
sales de calcio. La absorcidn resulta muy reducida.

Atravieza la placenta y penetra en la circulacidon fetal y

en el Tiquido amnidtico.

Con su administracidn prolongada puede producirse una nota
ble alteracidon de la flora intestinal con 1o cual se permite la
sobreinfeccidon por Tevadura entreptococos anaerobios o estafilo-

cocos.

Estdn contraindicados en el embarazo y en nifios menores de
8 anos ya que causan coloracion de los dientes y retardo del

desarrollo esquelético.

No es conveniente administrar tetraciclina y corticosteroi-
des en un mismo tratamiento, debido a que favorecen la aparicidn

de infecciones sobreagregadas, tampoco deben asociarse a penici-



linas,

pues antagonizan su accidén antibacteriana.

Efectos Indeseables

a)

b)

)
g)

Alérgicos: Urticaria, Edema

Gastrointestinales: Glositis (lengua negra), nauseas,
vomitos

Dermatoldgicos: Fototoxicidad, onicolisis y exantemas
Renales: agravan la insuficiencia renal, asi como produ-
cen el Sindrome de Fanconi (especialmente las Tetracicli
nas vencidas o expuestas al calor).

Hematoldgicos: anemia, trombocitopenia, neutropenia
Otoldgicos: ototoxicidad vestibular

Efectos sobre tejidos cdlcicos

Usos Terapéuticos

Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
Acné inflamatorio

Amibiasis

Infecciones por Mycoplasma

Uretritis no especifica

Dosis

La dosis para nifios y lactantes se calcula en base al peso.
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3.4 CLORANFENICOL

Historia

E1 Cloranfenicol se aisld por primera vez en 1947, a partir
de Streptomyces venezuelae, un microorganismo aislado de una mues
tra de suelo tomada en Venezuela. Las primeras experiencias po-
sitivas con esta sustancia se llevaron a cabo en Bolivia (en epi
demias de Tifus exantemdtico) y en Mdlaga (en pacientes con fie-
bre tifoidea).

Generalidades

ET Cloranfenicol es un antimicrobiano de amplio espectro,
activo contra muchas bacterias grampositivas y gramnegativas,
casi todos Tos anaerobios, rickettsias y clamidia.

E1 Cloranfenicol se distribuye bien en los 1liquidos corpo-
rales y alcanza fdacilmente concentraciones terapéuticas en el
lTiquido cefalorraquideo. En realidad, esta droga se encuentra
en el tejido Encefdlico, en bilis y en la leche y atravieza fa-
cilmente Ta barrera placentaria.

E1 mecanismo de accidn es antagonista del de la Penicilina.

Efectos Indeseables

E1l efecto adverso mds importante del Cloranfenicol se ejer-
ce sobre médula 6sea y el causante mas comin de pancitopenia.

La toxicidad fetal del Cloranfenicol puede aparecer en neo-
natos, especialmente en nifios prematuros, cuando se exponen a
dosis excesivas de la droga.

Uso Terapéutico

E1l tratamiento con Cloranfenicol debe limitarse a las infec
ciones en las que los beneficios de la droga son mayores que 10sS
riesgos de su toxicidad potencial. Si se dispone de otras dro-
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gas antimicrobianas igualmente efectivas pero menos tdéxicas que

el Cloranfenicol, las mismas deben utilizarse.
Dosis

La dosis usual para administracidn sistémica es de 50 a 100
mg./kg. dia divididos en 4 dias cada seis horas. " Los nifios de
un mes de edad o menos deben recibir Cloranfenicol en dosis
diarias no mayor de 25 mg./kg. de peso corporal; después de esta
edad se puede dar dosis diarias 50 mg./kg.

Por la via intravenosa la dosis diaria para los recién naci
dos a término es de 25 - 50 mg./kg. dia en dosis divididas cada
seis a doce horas. Se deberd evitar su empleo en l1os prematuros.
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CAPITULO TV

FORMAS DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
AL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Tal como puede verse en el diagrama de Ta Figura # 2. Los
medicamentos que son abastecidos al Hospital de Nifios Benjamin

Bloom, pueden ser obtenidos a partir de:

Bodega Central del Ministerio de Salud Pdblica y Asisten
cia Social.
Donativos.
Patronato.

Bodega Central del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia

Social.

Algunas de las necesidades en cuanto a los medicamentos en
el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, son llenados por el Minis-
terio de Salud Piblica y Asistencia Social, como respuesta a las
.requisiciones de medicamentos elaborados por el Almacén del Hos-
pital de Nifios Benjamin Bloom en base a los consumos y demandas
reales de dicha institucidn (Formato de requsicidn, figura #3).

Para la administracidon de esta bodega no se cuenta con el
asesoramiento de un profesional farmacéutico. Las entradas vy
salidas de los medicamentos hacia los diferentes hospitales vy
regiones de salud del pais son contraladas por un kardex, el
cual no estd actualizado con respecto al quinquenio en estudio,
ya que solamente se cuenta con datos desde finales de 1984, de-
bido a los cambios de personal, ésto hace que no se refleje con

exactitud el movimiento de los fdrmacos en este periodo
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Donativos

Otra de las formas de satisfacer las necesidades de los me-
dicamentos en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, es a través
de donativos de diferentes entidades, tales como: AID, VISISA y
Fundacidon Bloom. Los donativos son en su mayoria medicamentos
de procedencia extranjera, los cuales son l1levados directamente
a almacén y de aqui se informa a farmacia de la disponibilidad

de tales medicamentos.

Patronato

Cuando se carece de la existencia de un medicamento necesa-
rio en los diferentes servicios, en el almacén del hospital, se
comunica de ello a la direccidn para que de aqui se gestionen
las diligencias necesarias para su obtencién en el menor tiempo
posible por parte del Patronato.

E1 Patronato compra dicho medicamento y es mandado directa-
mente al almacén del Hospital, el cual informa a la farmacia de
lo recibido, para poder luego satisfacer las necesidades de 1los
servicios.



Fig. No. 2 Flujo de Abastecimiento de Medicamentos al
Hospital de Nifios Benjamin Bloom.
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Fig. No. 3 FORMATO DE REQUISICION DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
ALMACEN DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A BODEGA
CENTRAL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL.
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CAPITULO V

ENTIDADES QUE INTERVIENEN EN LA RECEPCION Y FLUJO DE
LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL DE
NINOS BENJAMIN BLOOM

5.1 ALMACEN DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

5.1.1Estructura Organizacional

En 1Ta Fig. 4-A, se muestra la estructura organizativa del
almacén del Hospital de Nifios Benjamin Bloom, la cual fue esta-
blecida en base a la descripcidon verbal del. jefe del almacén.
Esta es una entidad que depende jerdrquicamente de Ta adminis-
tracidon del hospital, debido a ello todas las actividades son
autorizadas por ésta. La organizacidn del almacén es de tipo
formal, ya que Tas actividades de las personas que forman esta
seccidn se encuentran coordinadas para el logro de los objeti-
vos esepcificos. La autoridad mdxima es ejercida por el jefe
del almacén (o guardalmacén), a continuacidn se encuentra el
auxiliar del jefe, quien a su vez cuenta con un ayudante. Se-
guidamente se encuentra el personal técnico formado por cuatro
elementos, que son.1os encargados de Tas tareas de acondiciona-
miento y distribucidn de:

Medicamentos y Material quirirgico.
Ropa confeccionada.

Sueros y Papeleria impresa.
Papeleria y lGtiles de escritorio.

La forma de coordinacidn de las actividades se logra a tra
vés de la supervisidon directa del guardalmacén, quien da instruc
ciones y controla las acciones que cada uno de los miembros del

personal realiza.
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5.1.2 Normas de Operacidn

E1 objetivo primordial del almacén es garantizar el abaste-
cimiento y distribucidn de medicamentos, materia prima y material

quirirgico a la farmacia del hospital.

Para la distribucidn se exige una hoja de requisicidn en
duplicado. La hoja original queda en el almacén y la copia en
farmacia. Esta requisicidén para que sea autorizada deberd ser
firmada por el jefe de farmacia y el administrador del hospital.

5.1.3 Mecanismos de Control

Uno de Tos mecanismos de control con 1os que cuenta esta
drea es el Kardex general, en el cual se registran las entradas
y salidad de todos los medicamentos. Ademds existe un Kardex
por producto, el cual se encuentra en el lugar donde esta el
articulo controlado.

Otro mecanismo de control, es la existencia de un archivo

que contiene los siguientes documentos:

Solicitudes y vales de salidas por articulo
. Ordenes de compra de materiales
Notas de ingreso de materiales

Ademas de otro control que se realiza en esta area es la re
visidon de las fechas de expiracidon de los medicamentos en exis-
tencia, con el fin de ordenarlos de acuerdo a su ingreso. No se
reciben medicamentos con vencimientos menores de un afio a la fe-
cha de entrada.



Fig. No.

Organigrama del Almacen del

Nifios Benjamin Bloom.
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5.2 FARMACIA DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

5.72.1 Estructura Organizacional

En la Fig. No. 4-B, se muestra la estructura organizativa
de la Farmacia del Hospital de Nifios Benjamin Bloom, Ta cual fue
establecida en base a la descripcidn verbal del jefe de la farma
cia. Esta es una entidad que forma parte del departamento de

servicios técnicos del hospital.

La organizacidén de la farmacia es de tipo formal, ya que
lTas actividades de las personas que forman esta seccidn se en-
cuentran coordinadas para el logro de objetivos especificos.

En esta organizacidn el jefe de la farmacia ejerce la méaxi-
ma autoridad, a continuacidn se encuentra el auxiliar de farma-
cia y una unidad de apoyo que es la secretaria. Seguidamente
estdn los técnicos que son los encargados de desempefar las di-
ferentes funciones de la farmacia.

La forma de coordinacidon de las actijvidades se logra a tra-
vés de la supervisidn directa del jefe de la farmacia, quien da
instrucciones y controla las acciones que cada uno de sus miem-
bros realiza. Pero también la coordinacidon y el control en la
seccidn de preparados magistrales y oficinales se logran a tra-
vés de una normalizacién tanto de los procesos de trabajo, como
también de las habilidades, ya que por una parte para el desem-
pefio de sus labores se cuenta con formulaciones y procedimientos
de elaboracidn especificos, previamente establecidos; por otra
la contratacidn de personal idoneo ademds de elevar el grado de
confiabilidad de los trabajos realizados, facilita la coordina-

cion y minimiza el control..



29

5.2.2 Normas de Operacidn

La seccidon de farmacia en el hospital, es la encargada del
aprovisionamiento y distribucidén de los medicamentos hacia 10s

pacientes ambulatorios y l1os internados en los diversos servicios.

Ademds realiza las actividades de la requisicidn al almacén
del hospital, utilizando para ello un formulario especial (Fig.
No. 5); los pedidos deberdn ir debidamente autorizados por el
jefe de farmacia y por el administrador.

La farmacia en 10 referente a sus actividades se encuentra

dividida en tres &dreas especializadas:

a) Despacho de Medicamentos. Atiende los pedidos de los di
ferentes servicios con que cuenta el hospital, por medio de re-
quisiciones debidamente autorizadas. Asi como también se ocupa
del despacho de recetas a los pacientes de consulta externa, a
los que han sido dados de alta e incluso a los de emergencia.

En promedio se despachan aproximadamente de 900 - 1,100 recetas
por dia, de las cuales mds o menos el cincuenta por ciento son

de antibidticos.

b) Seccidn de Fraccionamiento. Esta drea comprende las ac-
tividades de lavado de envases, entrega de envases a 1o0os pacien-
tes y ademds contar, envasar y etiquetar los medicamentos.

c) Seccidn de Preparacidn de Formulas Magistrales y Ofici-
nales. Su actividad consiste en Ta elaboracidon de jarabes, poma
das y soluciones en las cantidades necesarias de acuerdo a Tas
demandas reales del hospital. Toda la actividad es realizada
por personal técnico, durante el turno de la noche.

E1l despacho de los medicamentos en Ta farmacia, va dirigi-

do a 3 areas especificas:
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- Consulta externa. Donde se atiende a pacientes de todas
las edades que presentan algin tipo de patologia, las cuales no
necesitan cuidados especiales, sino lnicamente la medicacidn pa-

ra su tratamiento.

- Consulta de emergencia. Tal como su nombre 1o indica,
en ella se atienden a pacientes graves que necesiten de atencidn
especial y rdpida para su recuperacion. E1 despacho de los me -
dicamentos a los pacientes de consulta de emergencia, es reali-
zado durante las veinticuatro horas del dia, por el personal de
turno.

- Servicios. E1 Hospital de Nifios Benjamin Bloom, estad

constituido por 17 servicios.



Fig. No. 4B - Organigrama de la Farmacia del Hospital

de Ninos Benjamin Bloom
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Por To que el Hospital para presentar sus informes al Ministe-

rio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
ma, que se adapta la mayoria de los centros hospitalarios del

debe cefiirse al esque

pais, tal como se presenta en el esquema siguiente:
{MEDICINA J CIRUGIA PEDIATRIA lOBSERVACION’ [;ENSIONADO }
Medicina
. Observa-- .
- —| Neona- Aisla- I . Pensionado
Escolares tologia miento g}gg Medi
Poniente
Medicina Cirugia .
] Escolares L ceneral __Observac1on
Oriente Cirugia
! Medicina Otorrino-
; Lactantes | | laringo-
Poniente logia
; |
Medicina | ! | 0ftalmo-
Lactantes | . logia
’ Oriente
Cirugia
fP]éstica




Fig. No. 5 REQUISICION DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE
FARMACIA A ALMACEN DEL H. N. B. B.
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HOSPITAL BENJAMIN BLOOM
San Salvador, E1 Salvador, C.A.

PEDIDO A CENTRAL DE SUMINISTROS
Almacén de:

Requisicidon No.

Fecha despacho

Divisién o servicio

Proyecto

‘Lugar y fecha

Valor Total €

Actividad
Py s Unidad | Cantidad |Precio ENTREGADOQ
Codigo Articulo de Solicita |Unita- | Cantidad | Valor
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1
J
Entregado por
Autoriza Recibido por

Cuadruplicado
Para Archivo
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5.2.3 Mecanismos de Control

En la farmacia para el control de las existencias de 1los
medicamentos se 1leva . un Kardex, donde se registran sus entradas,
salidas y existencias. '

Para el despacho de Tos medicamentos se requiere de una ho

ja de requisicidon, Ta cual puede ser de 3 tipos diferentes:

a) Hoja de requisicidn de medicamentos no éticos. Esta
hoja es elaborada en triplicado, la original es para el archivo
de farmacia, y de las copias una es para el almacén y la otra
para el servicio que solicita el articulo; cada requisicidn va

autorizada por el jefe del servicio (Fig. 6A.).

b) Hoja de requisicidon de medicamentos éticos de uso deli-
cado.

Esta hoja deberd ir debidamente autorizada mediante las
firmas del residente que receta y el director del hospital. Los
medicamentos que van en esta hoja son: Amicacina, Cloranfenicol
y Gentamicina (Fig. 6A.).

c) Hoja de requisicidn de narcéticos.

Esta hoja para su despacho necesita (nicamente de la firma
del médico residente que receta (Fig. 6B).

Otro de los pasos para el control de los antibidticos en
general en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, es la revisidn
de los cuadros clinicos de los pacientes internos en los diferen
tes servicios por la persona asignada por farmacia, a fin de ve-
rificar si realmente estos se han recetado y comprobar ademas la
dosis y la frecuencia en cada caso, para poder de esta manera de

terminar la cantidad necesaria a despachar.
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Fig. 6-A HOJA DE REQUISICION DE MEDICAMENTOS NO ETICOS Y ETICOS

HOSPITAL BENJAMIN BLOOM
Departamento de Consulta Externa
Despacho de Farmacia

Despachd Recibid

Expediente No. Entrego
Apellidos Paterno, Materno y Nombre

RP/

(f) Dr.
Nombre

Fecha i

NOTA: No pierda esta contraseria. ETla le sirve para rec]gwgr



FIG. 6B HOJA DE REQUISICION DE NARCOTICOS

HOSPITAL  BENJAMIN BLOOM

RECETARIO PARA NARCOTICO E HIPNOTICOS

Nombre del Paciente

36

Servicio No.de Registro Cama

Firma del Médico

Nombre del Mé&dico

Fecha

No serd vdlida con enmienda o raspaduras. Caduca a las 48 horas de
su expedicidn.
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5.3 ANALISIS DE RECEPCION Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN EL
PERIODO COMPRENDIDQ ENTRE ENERQO - SEPTIEMBRE 1985.

E1 cuadro que muestra la figura No. 7 detalla las entradas
y salidas de los antibidticos en estudio, que se encuentran en
existencia en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, tanto en el

almacén como en la farmacia.

ET cuadro contiene {nicamente informacidn del periodo com-
prendido de enero a septiembre de 1985, debido a que los datos
del quinquenio en estudio estaban incompletos tanto en Tos regis
tros de Ta Bodega Central del Ministerio de Salud Piblica y Asis
tencia Social como en el Almacén del Hospital de Nifios Benjamin

~Bloom.

De acuerdo al flujo de los antibidticos registrados en es-

te cuadro, se observa lo siguiente:

En enero hay 100 frascos de Cloranfenicol de 250 mg. que sa

len del almacén y no se registra su entrada en farmacia.

En cuanto al Cloranfenicol de 1 g}amo en febrero se detecta
un faltante en el envio de 490 frascos del almacén a farmacia.
En el mes de marzo se registra en el almacén una salida de 1000
frascos, de Tos cuales s6lo 600 frascos entran a farmacia, 10
que indica un faltante de 400 frascos, igual faltante se obser-
va en abril. En mayo el faltante es de 900 siempre de almacén

a farmacia.

En mayo ademds del faltante antes mencionado se detecta que
de almacén salen 480 frascos de Amicacina 500 mg. y dnicamente
en farmacia se registran 300, por lo cual el faltante es de 180

frascos.
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Fig. No. 7 RECEPCION Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
ENERQO 85 - SEPTIEMBRE 85
Bodega €entral FARMACIA DEL
del Ministerio . HOSPITAL DE
de Salud Pabli ALMACEN DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM NIROS BENJAMIN
ca y Asisten- B8LOOM
cia Social
FARMACO ENVIOS ENTRADAS DONATIVOS SALIDA SALDOS ENTRADA
Amicacina 500 mg. 50 fcos, 30 fcos. 20 fcos. 30 fcos,
Cloranfenicol 1 g. 30 fcos. 110 fcos. 390 fcos. 110 fcos.
Cloranfenicol 125 mg. 41.25 1t. 41.25 1t 41.25 1t
Cloranfenicol 250 mg. 100 fcos. 100 fcos.
Gentamicina 80 mg.
Amicacina 500 mg. 2000 fcos . 2000 fcos. 130 fcos. 1890 fcos. 130 fcos.
Cloranfenicol 1 g. 8000 fcos . 8000 fcos 50 fcos. 690 fcos. 7750 fcos 200 fcos.
Cloranfenicol 125 mg. 11.25 1t. 30 1t. 11.25 1t.
Cloranfenicol 250 mg. 1900 fcos. 551 fcos. 1900 foos,
Gentamicina 80 mg. 4000 fcos . 4000 fcos, 430 fcos, 400 fcos, 4030 fcos, 400 ficos,
Amicacina 500 mg. ' 95 fcos 100 fcos. 1885 fcos. 100 fcos.
Cloranfenicol 14. 2050 fcos. 1000 ftos. 8800 fcos. 600 fcas.
Cloranfenicol 125 ing. 180 Tt. 180 1t. 22.5 1t. 187.5 1t. 22.5 1t.
Cloranfenicol 250 mg. 76 fcos, 475 fcos, 76 fcos, |
Gentamicina 80 mg. 1000 fcos | 1000 fcos. 100 fcos, 1700 fcos, 3430 fces. 1.700 fcos. |
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‘1G, No. 7 RECEPCION Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO 85- SEPTIEMBRE 85

BODEGA CENTRAL FARIACIA DEL

DEL MINISTERIO _ NIROS BENJAMIN

DE SALUD PuBLI ALMACEN DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN 8LOOM BLOOM

CA Y ASISTEN-

CIA SOCIAL

FARMACO ENVIOS ENTRADA DONATIVDS SALIDA SALDO ENTRADA

Amicacina 500 mg. 5000 fcos. 5000 fcos. 1200 féos. 7130 fcos. 1200 fcos.
Cloranfenicol 1 g. 3000 fcos. 3000 fcos. 500 fcos. 11,300 fcos. 100 fcos.
Cloranfenicol 125 mg. 300 1t. 300 1t.
Cloranfenicol 250 mg. 200 fcos. 200 fcos. 95.fcos. 580 fcos. 95 féos.
Gentamicina 80 mg. 500 fcos. 5000 fcos. 1200 fcos. 7130 fcos. 1200 fcos.
Amicacina 500 mg. 480 fcos. 1880 fcos. 300 fcos.
Cloranfenicol 1g. 50 fcos. 9950 fcos. 500 fcos.
Clorantfenicol 250 mg. 114 fcos. 466 fcos. 114 fcos.
Gentamicina 80 mg. 98 fcos. 998 fcos. 6230 fcos. 998 fcos.
Gentamicina 40 mg. . ~ 100 fcos.
Amicacina 500 mg. . 1880 fcos.
Cloranfenicol 14q. 900 fcos. 9050 fcos. 900 fcos.
Cloranfenicol 125 mg. 150 fcos. 480 fcos. 150 fcos.
Gentamicina 80 mg. 1200 fcos. 5030 fcos. 1200 fcos.




BODEGA CENTRAL
DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLI
CA Y ASISTENCTA
SOCIAL

ALMACEN DEL HOSPITAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FARMACTA OEL
HOSPITAL DE
NIROS BENJAMIN
BLOOM

FARMACO ENVIOS ENTRADA DONATIVOS SALIDA SALDO ENTRADA
Amicacina’ 500 mg. 500 ftos. 500 fcos-
Cloranfenicol 1 q. 1000 fcos. 1000 fcos.
Cloranfenicol 125 mg. 90 1t. 90 1t.
Cloranfenicol 250 mg. :
Gentamicina 80 mg. 1000 fcos. 1000 fcos. 92 fcos. 1400 fcos. 5422 fcos. 1400 fcos.
Amicacina 500 mg. 50 fcos. 2080 fcos.
Cloranfenicot 14q. 600 fcos. 500 fcos. | 10,300 fcos. 500 fcos.
Cloranfenicol 125 mg. 90 I1t. 90 1t. 660 1t.
Cloranfenicol 250 mg. 200 fcos. 200 fcos. 1800 fcos. 609 fcos. 1900 fcos.
Gentamicina 40 mg. 2000 fcos. 2000 fcos.
Gentamicina 80 mg. 2000 fcos. 2000 fcos. 200 fcos. 7222 fcos. 200 fcos.
Tetraciclina 250 mg. 100 fcos. 100 fcos. 10 fcos. 90 fcos. 10 fcos.
Amicacina 500 mg. 200 fcos. 1830 fcos- 200 fcos.
Cloranfenicol 1gq. 4000 fcos. 4000 fcos. 600 fcos. 13700 fcos. 600 fcos.
Cloranfenicol 125 mg. 3.75 1t. 566.25 1t. 3.75 1t.
Cloranfenicol 250 mg.
Gentamicina 80 mg. 1500 fcos. 1500 fcos. 900 fcos. 7822 fcos. 900 fcos.
Btraciclina 250 mg. 100 fcos. 80fcos. 100 fcos.

|

—
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CAPITULOQO VI

ANALISIS ESTADISTICO DE EXPEDIENTES E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

6.1 DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Con el fin de determinar el universo o poblacidn total de
los diferentes diagndsticos no resistentes a los antibidticos
objeto del presente estudio, se hizo necesario efectuar un re-
cuento de todos aquellos casos patoldgicos que se presentaron en:
el periodo 81 - 85 y que eran sensibles a los agentes antimicro-
bianos antes referidos. Fué asi como se 1legd a los totales que
se presentan en las tablas 6a, 6b y 6¢.

Tabla 6a.

Poblacidn total para Aminoglucdsidos
(Amicacina, Gentamicina y Kanamicina)

ENFERMEDAD o 81 82 83 84 85 TOTAL
Neumonia 4051 3598 2837 2838 2767 16091
Meningitis 231 225 236 270 213 1175
Gastroenteritis 6160 6516 4191 1790 1605 20262
Pielonefritis 3 5 9 3 9 29
Peritonitis 2 7 8 10 3 30
TOTAL 10447 10351 7281 4911 4597 37587




Tabla 6b

PobTacion total para Tetraciclina
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ENFERMEDAD A0 81 82 83 84 85 TOTAL
Amebiasis 95 94 126 42 81 438
Uretritis 0 0 1 0 1 2
Neumonia 4051 3598 2837 2838 2767 16091
Gastroenteritis 6160 6516 4191 1790 1605 20262
Pielonefritis 3 5 9 3 9 29
Peritonitis 2 7 8 10 3 30
Amigdalitis Crdnica 159 76 154 133 100 622
Amigdalitis Aguda 173 30 27 19 27 276
Bronquitis 520 565 269 277 207 1838
TOTAL 11163 10891 7622 5112 4800 39588
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Tabla 6c¢C
Poblacion Total para Cloranfenicol

| ANO 81 82 83 84 85 TOTAL

ENFERMEDAD

Tifoidea 127 244 | 238 385 244 1238

Meningitis 231 255 | 236 270 213 1175

Neumonia 4051 3598 |2837 2838 | 2767 16091

Gastroenteritis 160 6516 4191 1790 1605 20262

Pielonefritis f 3 5 9 3 9 29
i

Peritonitis ' 2 7 8 10 3 30
} _

TOTAL f 10574 | 10595 | 7519 5296 | 4841 |.38825

Tomando en cuenta que la poblacion -en estudio es finita, ya
que estd formada por un total de 116,000 expedientes clinicos
aproximadamente, se optd por determinar el tamafio de la muestra
para cada uno de los agentes antimicrobianos, por medio de Ta

1/

72 p QN

formula siguiente:

(N-1) e” + Z

1/ PLANAS CHINCHILLA, Néstor Jaime. "Guia de apTicacion de un sistema
de salarios por incentivos, en la industria", Vol. I, San Salvador
E1 Salvador, UES, 1980.



donde:

O T N D
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tamafio de la muestra

coeficiente de confiabilidad -

probabilidad de seleccionar el antibidtico

probabilidad de no seleccionar el antibidtico

tamafio de la poblacidn en cada antibidtico

error muestral

Entonces para:

D N O T

Nc
Nt
Na

El

0.5
0.5
1.96 (con una confiabilidad del 95%)

0.05

Tamafio de la poblacidn para el Cloranfenicol (38,825)

Tamano de Ta poblacidn para Tetraciclina (39,588)

Tamano de Ta poblacidn para Aminoglucésidos (37,587)

calculo para el tamafio de Ta muestra en cada caso es co

mo se detalla a continuacioén:

a) Aminoglucésidos

Na

na

na

37,587
(1.96)% (0.5) (0.5) (37,587)
(37,587-1) (0.05)% + (1.96)% (0.5) (0.5)

380 expedientes
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b) Tetraciclina

Nt = 39,588
(1.96)% (0.5) (0.5) (39,588)

nt = 7 5
(39,588-1) (0.05)% + (1.96)% (0.5) (0.5)

nt = 380 expedientes

c) Cloranfenicol

Nc = 38,825

.. (1.96)% (0.5) (0.5) (38,825)
(38.825- 1)(0.05)% + (1.96)2 (0.5) (0.5)

nc 380 expedientes

Significa entonces que el nimero minimo de expedientes cl11
nicos a revisar para cada uno de los agentes antimicrobianos en
estudio es de 380 con un grado de confiabilidad del 95%.

6.2 SELECCION DE MUESTRAS
En base al nidmero total de expedientes clinicos por diag-

néstico para cada uno de los afnos del quinquenio 81 - 85 y para
cada uno de los antibidticos en estudio, se procedid a estable-
cer el nimero de expedientes a ser incluidos en cada una de las

muestras, asi:

- Muestra de Aminoglucdsidos:

No. de expedientes totales
(1981 - 1985) = 37,587 (de Tabla 6a)
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Utilizando la férmula para tamafio de muestra en poblacidn

finita se obtuvo:

No. de expedientes totales para Ta muestra es = 380

No de expedientes totales para Aminoglucésidos 1981 = 10,447
(de Tabla 6a)

Entonces:
37,587 —-m=m-mn- 380 x= 106 nimero total de expedientes
10,447 —--ee--- X a muestrear en 1981

Utilizando el mismo procedimiento, el nlimero de expedientes
a muestrear en cada uno de los afios siguientes, es como se deta-
1Ta a continuacidn:

ARO No. DE EXPEDIENTES A MUESTREAR
1981. « v v v e e .. 106
1982. . . . . . . e .. 105
1983, « . v v .. e T3
1984. . . . . . . . =+« 50
1985. . . . ... 16

TOTAL. . . . . . 380

Una vez establecido el nUméro de expedientes a muestrear
por ano se procedid a establecer el nimero de expedientes a re-
visar por diagndstico en cada afio de los afos del quinquenio:

No. total de expedientes de Neumonia en el quinquenio =

16,091 (de Tabla 6a)

No. total de expedientes de Neumonia para 1981 = 4,051
(Tabla 6a)
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Expedientes a muestrear para el afno 1981 = 106
10,447 -------~- 106 X = 163.2
16,097 -=--e--- X Nimero total de expedientes a

muestrear para Neumonia en el quin
quenio 81/85.

16,091 -------- 163.2 x= 41
4,051 -------- X Nimero de expedientes a muestrear

para Neumonia en el afio de 1981.

De jgual manera se calcularon los expedientes para cada uno
de los diferentes diagndsticos en el quinquenio en estudio.

! f
Neumonia 41 36 28 27 Y
GEA \ 62 66 41 20 15
Meningitis 2 2 2 2
Pielonefritis 1 0 1 1 E 1
Peritonitis 0 1 1 0 | 1
TOTAL 106 105 73 50 46

- Muestra de Tetraciclina
No. de expedientes totales (1981 - 1985)= 39,588 (de Tabla 6b

Utilizando Ta férmula para tamafio de muestra en poblaciodn

finita se obtuvo:
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No. de expedientes totales para la muestra es = 380

No. de expedientes totales para Tetraciclina 1981= 11,163

(de Tabla 6b)

Entonces:
39,588 ------=--- 380 x= 107 ndmero total de expedientes
11,163 ---=----- X ~a muestrear en 198]

Para el ndmero de expedientes a muestrear en cada uno de 1los

afios del quinquenio, se utiliz6 el mismo procedimiento, como se
detalla a continuacidn.

ARO No. DE EXPEDIENTES A MUESTREAR
1981 . . . . . ..es . 2107
1982 . . . . . . . . . 105
1983 . . . . . . . . . 73
1984 . . . . . .. . . 49
1985 . . . . . . . . . 46

TOTAL...... 380

Una vez establecido el nidmero de expedientes, S§e procedio

a establecer el nimero de expedientes a revisar por diagndstico
en los anos del quinquenio.

No. total de expedientes de Neumonia en el quinquenio =
16,091 (de Tabla 6b)

No. total de expedientes de Neumonia para 1981= 4,051
(Tabla 6b)

Expedientes a muestrear para el afio 1981 = 107
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11,763 --=----=--- 107 x= 154.2 namero total de expedien-
16,091 ---------- X tes a muestrear para Neumonia en

el quinquenio 81/85.

16,097 ---------- 154.2 x= 39 nlmero de expedientes a mues-
4,057 ----------~ X trear para Neumonia en el afo
1981.

Siguiendo los mismos pasos se calcularon los expedientes pa-

ra cada uno de Tos diagndsticos en el quinquenio 1981 - 1985.
ARNO 1981 13982 1983 1984 1985

ENFERMEDAD

Amebiasis bacteriana 1 1 1 0 1

Uretritis no especi-

fica 0 0 0 0 0

GEA 59 63 40 17 15

Neumonia 39 34 27 27 27

Pielonefritis 0 1 1 1 0

Bronquitis y
Bronquiolitis

Peritonitis
Amigdalitis Aguda
Amigdalitis Crénica

N — O G
==
_ = O N
—_ O O w
_ o O N

TOTAL 107 105 73 49 46
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- Muestra de Cloranfenicol

No. de expedientes totales (1981-1985)= 38,825 (de Tabla 6¢c)

UtiTizando Ta férmula para tamafio de muestra en poblacidn

finita se obtuvo:
No. de expedientes totales para la muestra es= 380

No. de expedientes totales para Cloranfenicol 1981= 10,574
(Tabla 6¢)

Entonces:
38,825 -------- 380 x= 103 nimero total de expedientes
10,574 —-----~- X a muestrear en 1981

A continuacidn aparecen el nimero de expedientes a muestrear
en cada uno de los afios del quinquenio utilizando el mismo proce-

dimiento:
ARO No. de EXPEDIENTES A MUESTREAR
1981 vttt ettt e 103
1982 ittt i et e e 104
1983 ittt ittt e e 74
1984 ittt e et e 52
1985 ittt ittt e e 47

Una vez establecido el nimero de expedientes, se procedid a
establecer el nimero de expedientes a revisar por diagndéstico en

los anos del quinquenio.

No. total de expedientes de Neumonfa en el quinquenio = 16,091
(de Tabla 6c¢)



51

Expedientes a muestrear para el afio 1981+ 103

En igual

—————— 103 x= 156.7 nimero total de expedien-
—————— X tes a muestrear para Neumonia en
el quinquenio 81/85

—————— 156.7 x= 39 namero de expedientes a mues-
—————— X trear para Neumonia en el afio 198]

forma se calcularon los expedientes para cada uno

de los diferentes diagndsticos en los afios del quinquenio.

ARNO 1981 1982 1983 1984 1985
ENFERMEDAD
Neumonia 39 36 28 29 26
GEA 59 62 40 16 15
Meningitis 2 2 2 3 3
Tifoidea 2 2 4 2
Pielonefritis 0 1 1 0 1
Peritonitis 1 1 1 0 0
TOTAL 103 104 74 52 47
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6.3 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADQOS OBTENIDOS DE
LA REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS EN EL PERIODO 81/85

6.3.1 Establecimiento de intervalos de clases para distribuciones

de frecuencia por edades.

La divisidn de los intervalos de clase por edad que aqui se
presenta, se hizo tomando en consideracidn las diferentes etapas
en el desarrollo evolutivo del nifio, el fin de observar Ta utili
zacidn de los agentes antimicrobianos en cada una de estas, es
decir, que se seleccionaron aquellas edades en las que los cam-
bios evolutivos,se manifiestan en una forma mds marcada. AsT
para el primer afio de vida se adoptd una divisidn en meses con
intervalos de tres meses cada uno; en la segunda se e]igié'e1
Tapso comprendido de uno a menos de:dos afios, puesto que en esta
época de Ta vida del nifio, se presentan cambios bastante notables
en su desarrollo y que valid Ta pena diferenciar puesto que hasta
esta edad se consideran a los nifios lactantes.

Los siguientes intervalos de clase agrupan aquellas edades
comprendidas entre los dos y los doce afos (edad escolar), consi
derdndose una amplitud de dos afios en cada uno de ellos.

6.3.2 Andlisis de muestra de Aminoglucdsidos

En 1la muestra de Aminoglucésidos se engloba tres tipos: Ka-
namicina, Gentamicina y Amicacina, los cuales fueron utilizados
en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom durante el quinquenio
1981 - 1985. Un resumen por edades de los casos que fueron aten
didos y los antibidticos que fueron empleados, para cada diagnds
tico. se presenta a continuacid6n. (Ver Tabla 6d).

A partir de la informacidn presentada en la tabla anterior,

pueden hacerse las siguientes observaciones:
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abla &d DISTRIBUCION DE FRECUEMCIA DE ENFERMEDADES POR EDAD. MUESTRA AMINOGLUCOSIDOS
QUINQUENIO 1981 - 1985.
RMEDAD '
GEA NEUMONTA MENINGITIS PIELONEFRITIS PERITONITIS TOTALES
CT | A 0 | CT A 0 CT A 0 CT| A C 0 |CT A C 0 |CT A C 0
Jeses ¢ 50 11 39 34 10 24 3 3 - 0| - - - 0 - - - 87 24 - 63
% 57 | 22 78 | 39 | 29 7% 4 1100 - - - - - -~ - - - 23 28 - 72
Jeses #¢ | 47 1 46 19 - 19 1 1 - o] - - - - - - 67 2 - 65
% |70 2 98 | 28 - 100 2 |100 - - - - - - - - - 18 3 - 97
Yeses ¢ | 37 6 31 31 9 22 1 - 1 ol - - - 0 - - - 69 15 - 54
% |5 |16 84 | 45 | 29 71 1 - 100 -l - - - - - - - 18 | 22 - 78
4 |29 2 27 19 1 18 0 - - 0| - - - 0 - - - 48 3 - 45
deses | % | 60 7 93 | 40 5 95 - - - - - - - - - - - 13 6 - 94
Afos i | 20 0 20 | 24 5 19 1 - 1 2] - - 2 - - - 47 5 - 42
% | 42 - 100 52 | 21 79 2 - 100 4| - - 100 | - - - - 12.5 11 - 89
Viios ¢ |12 0 12 | 23 1 22 2 1 1 1| - - 11 0 - - - 38 2 - 36
%] 32 - 100 | 61 4 96 51| 50 50 20 - - 100 O - - - 10 5 - 95
\iios # 2 0 2 2 - 2 0 - - gl - - - 1 - - 1 5 - - 5
Z | 40 - 100 40 - 100 - - - - - - -| 20 - - [l00 1 - - 100
fi 4 4 0 4 3 - 3 0 - -1 0 - - - 1 - - 1 8 - - 8
Wos 181 g5 ° 100)37.9 - 00 | -] - - o) =l Clieg - | - o6 | 2 - | 100
\i 4 2 0 2 2 - 2 1 - 1 1 - - L 1 - - 1 7 - - 7
03 3|29 - 100 | 29 - 100 14 - 100 14 - - |100] 14 | - - |100 2 - - 100
\nos 4 0 0 - 1 - 1 1 - 1 0 - - - - - - 2 - - 2
1 - - -l so| - 100 | 50 | - 1w | - -| - -| =] -] -1 -1]o.5] -| - |100
- Valofes nq incly
*1dos L - -t h h 0 - - 9 - b -0 - - - 2 dos pn log total
# (203 | 20 183|158 | 26 132 10 5 5 4 - - 41 3| - - 3 |378 | 51 - | 327
% |5 | 10 90| 42 | 16 84 3] 50 50 i - - | 100 1 - - |[100 13 - 87
€T ----u- Casos Totales [ c-m-a-- Cloranfenical
""" Aminoglucésidos -------  Otros {Antibidticos que no son motivos de este

estudio



54

- E1 mayor porcentaje de casos de enfermedades se presentan

en los primeros meses de vida, asf:

INTERVALOS DE CLASE No. DE CASOS ~PORCENTAJE
1. Cero a menos de tres meses 87 23 %
2. Tres a menos de seis meses 67 18 %
3. Seis a menos de nueves meses 69 18 %

En la edad de cero a menos de tres meses que fue donde se re
portd mayor nimero de casos, las enfermedades de mayor inciden-

cia fueron las siguientes:

GEA: En ella se reportaron 50 casos, es decir el 57% del
total, de casos reportados en esa edad el antibidtico de primera
eleccidn fue de Ta clase "otros" en un 78% de los casos y sdlo
en el 22% de los casos se utiliz6 del tipo de los aminoglucésidos,

como segqgunda opcidn.

NEUMONIA: En esta se reportaron 34 casos, es decir un 39%
del total, aqui el antibidtico de primera eleccidn fue también
de Ta clase "otros" en un 71% de los casos y como segunda opciodn

se utilizaron aminoglucdsidos en un 29% de los casos.

ET total de casos reportados en el intervalo de clase de ce-
ro a tres meses, fue de 87, 1o que significa un 23% de los casos
que forman la muestra de aminoglucésidos y el 72% de ellos se
emplearon antibidéticos pertenecientes a 1la clase "otros" y el
28% restantes fueron tratados con aminoglugdsidos.

En el segundo intervalo de clase formado por las edades de
tres a menos de seis meses, se reportaron 67 casos en total que
representan el 18% de los casos muestreados, en relacidn al uso
de antibidticos la preferencia por la clase "otros" aumentd a un

97% de los casos, usdndose aminoglucdsidos idnicamente en un 3%.
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E1 tercer intervalo de clase que corresponde a las edades
de seis a menos de nueve meses, Sse encontraron 69 casos que cons
tituyen un 18% de los casos‘muestreados, utilizandose antibidoti-
cos del tipo "otros" en un 78% y aminoglucb6sidos en un 22%.

La informacion obtenida para cada una de las enfermedades
consideradas en la muestra de aminoglucdésidos pueden ser sumari

zadas tal como se muestra a continuacidn:

CASOS % DE USO DE ANTIBIOTICOS POR DIAGNOSTICC
ENFERMEDAD # % A C 0
GEA 203 54 10 -- 90
Neumonia 158 4?2 16 -- 84
Meningitis 10 3 50 -- 50
Pielonefritis! 4 1 _- - 100
Peritonitis 3 1 -- - 100

Asi la tabla anterior muestra un resumen del porcentaje en el
cual se utilizaron los antibiéticos en estudio en las patologias
investigadas, sin diferenciacidn de edades. AsT se tiene que el
50% de los casos de meningitis fue tratada con Aminoglucdsidos y
el otro 50% fue tratado con otros antibidticos.

E1 84% de los casos de neumonia se trataron con otros anti-

bidticos y en el 16% se usdé aminoglucdsidos.

Con respecto a GEA que representa el 54% de los casos tota-
les de la muestra Gnicamente el 10% se tratd con aminoglucésidos

y el resto con "otros".

De las enfermedades en estudio la mds frecuente fue la gas-
troenteritis aguda, sigquiendo neumonia, luego meningitis, pielo-
nefritis y peritonitis.
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En general se puede observar en la tabla 6d, que el uso de
aminoglucésidos fue mayor durante los primeros meses de vida, es
pecialmente en neonatos; sin embargo también fueron utilizados
hasta edades menores de 4 afos, que son edades en las cuales se
reportan mayores nimeros de casos de enfermedades, lo cual se

puede deber a:

- Que el nino tiene poco desarrollado su mecanismo de defen

sa, ya sea en forma natural o por la falta de vacunacidn.

- Las madres de los ninos aprenden mds sobre su crianza y
cuidados, conforme éstos avanzan en edad, ademds el nifio va crean
do mecanismos de defensa, evitando con ésto el agravamiento de -
las enfermedades, asi como también Ta necesidad de recurrir al

hospital para su internacidn.

La proporcidon de uso de aminoglucdsidos en enfermedades  ta-
lTes como GEA y Neumonia es bajo 10% y 16% respectivamente, notdn

dose la preferencia por otro tipo de antibidticos.

En términos globales la utilizacidn de antibidticos en esta

muestra puede representarse en la forma siguiente:

Donde:
A= Aminoglucédsidos
0= Otros
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Del total de Tos casos de la muestra de Aminoglucdsidos
(378), Gnicamente en el 13% de ellos se utilizd Aminoglucdsidos
para el tratamiento de las enfermedades muestreadas, 1o cual es
bajo comparado con el uso de "otros" (87%). Lo que comprueba
que su uso es limitado, debido a su alta toxicidad.

6.3.2.1Evolucidén de Ta preferencia en Ta prescripcién de Aminoglu-

c6sidos. Quinquenio 81/85

De la tabla y grafico que se presentan en la Fig. No. 8 se
concluye que la preferencia en cuanto al uso de antibidticos en
Neumonia, Gastroenteritis, Pielonefritis y Peritonitis fue del

- tipo de "otros". Y en el caso de Meningitis la proporcidn de
Aminoglucdsidos y otro tipo de antipidticos fue igual.

Esto muestra que los Aminoglucdésidos son empleados en pedia
tria con mucha cautela, 10 que puede ser atribuido a su alta ne-
frotoxicidad y ototoxicidad.

Neumonia: Ta tabla indica que de los tres Aminoglucdsidos
en estudio el mds utilizado en los dos primeros afos del quinque
nio fue Ta Kanamicina, Tuego se observa que en los siguientes

afos ya no se prescribid.

La Gentamicina se utilizd en el primer ano del quinquenio,
luego se observa que el segundo y tercer afio no se prescribid, y

en el cuarto y quinto afio se incrementd su utilizacidn.

Con respecto a la Amicacina se observa que su prescripcidn
ha sido Timitada. No se empled en los dos primeros afios; en el
tercer ano aparece su uso; luego en el cuarto afio no se indicd

y en el Gltimo afio del quinquenio se prescribe nuevamente.

Gastroenteritis: la tabla detalla que al igual que para
Neumonia la Kanamicina se prescribié al principio del quinquenio
y Tuego cayd su uso. Se muestra que la Gentamicina se empled en
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cuatro afios del quinquenio en estudio, no asi en el afno de 1982.

La- Amicacina su uso en esta patologia se observa que ha si-

do restringido; al principio del quinquenio no se prescribid, su
uso comienza a mediados de este y en el quinto ano del mismo.

Meningitis: en cuanto al uso de Ta Kanamicina y Amicacina su
uso ha sido el mismo.

La Gentamicina se ve incrementado su uso al fin del quinque-
nio.

En general se concluye que la Kanamicina fue el antibidtico
de mayor uso al inicio del quinquenio en estudio y luego se dejé
de prescribir por la resistencia de los microorganismos a este
antibidtico.

La Gentamicina es el Aminoglucésido de mayor uso en el Hos-
pital de Nifios Benjamin Bloom.
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RA No. 8 EVOLUCION DE LAS PREFERENCIAS EN LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN EL H.N.B.B.
EN LA MUESTRA DE AMINOGLUCOSIDOS DURANTE EL QUINQUENIO 81 - 85

ARO 8l 82 83 84 85 TOTALES

~=ipQ.de An-

0 ki A 0 T A 0 T | A 0 T A 0 T | A 0 cr A 0 cT
7] 5 6 0 0 0 11
;l> g 2| 30 37 1| 29 36 | 1| 25 28 3| 2 29| 5 | 22 28 | 12 132 158
ol &~ o 0 2 0 1 3
Tk 4 0 0 0 0 3
FI, g 2| s4 60 0 | 66 6 | 5 | 37 43 1|17 18| 5 9 16 | 13 183 203
0| A+ 0 0 ] 0 2 3
T % ] 0 0 0 0 I

5 ; G ol o 2 0 2 2 | o 2 2 1 ] 2| 2 0 2 3 5 10
o A 1 0 0 0 0 1
T]x 0 0 0 0 ) 0

IT1S g .
’ ol 1 1 0 1 1] o0 1 1 0 0 o] o 1 1 0 4
ol a o 0 0 0 0 0
7]k 0 0 0 0 a 0

IS e ol v | v o | 1ol o ofofo]| oo 1| 1[0 3 3
0| & 0
TTx 10 6 0 0 0 16
,ﬁ 4 86 | 101 1| 98 | 106 | 6| 66 74 5 | 44 49 | 11 | 34 a8 | 27 327 378
0 A 3 0 3 7 -

A ---—- Aminoglucdsidos K === Kanamicina
0 -=--- Otros : G ----- Gentamicina

CT ----- Casos Totales . AT Amicacina
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EVOLUCION DE LAS PREFERENCIAS EN LA
PRESCRIPCION DE AMINOGLUCOSIDOS
QUINQUENIO 81 - 85

G EA
No. de Casos No. de Casos
6 - o 64+
5 51
4 4 4l
3 4 3
2 1 2
81 82 83 84 85 afos gl 82 83 84 85 a
KANAMICINA GENTAMICINA
No. de Casos No. de Casos
70
6 1 603
51 | SOT
4 J 404
3 4 , 30+
2 4 204
1 -l
104
8l 82 83 8 85 afos 81 82 83 64 85 ano

AMICACINA OTROS



EVOLUCION DE LAS PREFERENCIAS EN LA 61
PRESCRIPCION DE AMINOGLUCOSIDOS
QUINQUENIO 81 - 85

NEUMONTIA

No. de Casos No. de Casos
7 4 7L
6 6+
5 4 5 |
4 I 4+
3T 3+
2t 2 F
1.' + 1 L
81 82 83 84 85 anos 81 82 8 84 85 a
KANAMICINA GENTAMICINA
No. de Casos _ No. de Casos
34 7
7 32
61 30
5 1
28 ¢
4 1
3 4 26
2 7 24 t
Iy 224
8l. 8 83 84 85 afos 81 a3 3 8l 85 ano

AMICACINA OTRQS
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.EVOLUCION DE LAS PREFERENCIAS EN LA
-PRESCRIPCION DE AMINOGLUCOSIDOS
-QUINQUENIO 81 - 85

MENINGITTIS

No. de Casos No. de Casos
7 74
-1 6 -
54 5 4
4- 4 d
3 34
2- 2 4 -
1- \ 1 - /
81 62 83 84 85 anos 81 82 8 84 85 an
KANAMICINA GENTAMICINA
No. de Casos No. de Casos
6 6 A
5 5 A
4 4 1
3 3 4
2 | 2 J
14 1 4
81 82 83 &4 85 anos 81 82 83 84 85 a

AMICACINA 0TROS
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Fig. No. 9 DISTRIBUCION DE CONCENTRACIONES EMPLEADAS
DE AMINOGLUCOSIDOS Y DURACION DE TRATAMIENTO
POR DIAGNOSTICO. QUINQUENIO 81 - 85
KANAMICINA EN
NEUMONIA
No. de Peso pro- | Concentra Frecuencial Duracion | Concentra-
Casos | . Edad |medio/Edad | cidn de de dosis/ | de trata| cidn total
(Libras) dosis(mg.). | Dfa miento empleadas
(Dias) | (mg.)
2 2 Meses 12.0 25 2 2 100
1 12 Meses 23.3 20 2 3 120
1 1 Mes 9.9 30 2 2 120
2 5 Meses 18.0 30 2 3 100
2 2 Meses 12.0 35 3 2 210
2 4 Meses 15.4 35 2 5 350
1 7 Meses 19.1 35 2 9 630 |
KANAMICINA EN
MENINGITIS
- Concentra |Frecuencia | Duracion | Concrentra-
No. de Edad Peso pro- cion de de dosis/ de trata |cidn total
Casos medio/Edad h - X ot
(Libras) dosis Dia miento empleadas
(mg.) (Dias) (mg.)
1 0.26 Mes 7.7 30 3 1 90
KANAMICINA EN
GEA
No. de | Edad Peso Pro- | Concentra | Frecuencia | Duracidon| Concetra-
Cas a medio/ cion de de dosis/ de trata| cién total
asos Edad dosis Dia miento Empleada
(Libras) (mg.) (Dias) (mg.)
\ 2 “1Mes { 9.9 15 2 2 60
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NEUMONIA
No. de Peso pro- Concentra Frecuencia | Duracion | Concentra-
Casos Edad medio/ cibn de de dosis/ | de trata cidn total
Edad dosis Dia miento empleadas
(Libras) (mg.) (Dias) (mg.)
2 0.66 M. 7.7 12 2 4 96
3 6 Meses 18.0 18 3 6 324
1 ] 2Meses) 12.0 5 1 3 10 450
2 18 Meses 27.2 20 3 4 240
1 12 Meses 23.3 20 3 4 240
1 18 Meses 27.2 20 - 2 | 1o | 400
1 3 Afios 32.9 40 2 3 240
GENTAMICINA EN
MENINGITIS
No. de Peso pro- Concentra | Frecuencia| Duracidn | Concentra-
Casos Edad medio/ cidn de de dosis/ | de trata | cidn total
(Libras) dosis Dia miento empleadas
(mg.) (Dias) (mg.)
1 0.66 M. 7.7 7 8 168
2 2 Anos 28.5 25 3 150
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GEA
Peso pro- | Concentra| Frecuencia| Duracion | Concentra-
No. de Edad medio/ cic‘)r] de dg dosis/ de trata | cidn total
Casos Edad dosis Dia miento empleadas
(Libras) (mg.) (Dias) (mg.)
1 3 Meses 13.8 6 2 11 132
1 0.2 Meses 7.7 6 4 3 72
1 0.36 Meses 7.7 6 3 | 8 504
1 0.36 Meses 7.7 7 3 8 - 28
1 0.3 Meses 7.7 7 2 4 56
1 0.46 Meses 7.7 7 2 5 70
1 11  Meses 22.5 7 2 6 84
1 0.1 Meses 7.7 7 3 8 168
1 10 Meses 21.7 8 3 6 144
2 6  Meses 18.0 10 2 9 360
2 8 Meses 20.1 20 3 5 150
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NEUMONIA
No. de Peso Pro- | Concentra [ Frecuencia | Duracidn| Concentra-
Casos | Edad medio/ cién de de dosis/ de trata| cidn total
Edad dosis Dia miento empleadas
(Libras) (mg.) ' (D7as) (mg.)
1 0.03 M. 7.7 9 22 396
1 4 M. 15.4 20 32 1280
1 5 M. 16.7 30 31 1860
AMICACINA EN
MENINGITIS
No. de Peso Pro- | Concentra | Frecuencia | Duracidon| Concentra-
Casos | Edad medio/ cibn de de dosis/ de trata! cion total
Edad dosis Dia miento empleadas
(Libras) (mg.) (Das) (mg.)
1 0.26 M. 7.7 15 4 6 360
AMICACINA EN
GEA
No. de Peso Pro- | Concentra | Frecuencia | Duracidn| Concentra-
Casos | Edad medio/ cién de de dosis/ de trata| cibn total
Edad dosis Dia miento empleadas
(Libras) (mg.) (Dias) (mg.)
1 |0.06 M| 7.7 15 7 e [ 180
1 0.53 M 7.7 15 8 360
1 0.36 M1 7.7 20 5 300




67

6.3.2.2 Concentraciones empleadas y duracidon de tratamiento por diagnésticoﬂ

y por edad.

El cuadrd anterior de la Fig. No. 9 detalla la concentracidn

y frecuencia de la dosis, la duracidn y la concentracidn total de

Aminoglucésidos empleados en el tratamiento de cada enfermedad.

Asi se observa:

Que Kanamicina en Neumonia,se empled en concentraciones de
20-35 mg. con una frecuencia de dosis de 2-3 veces/ dia, con una
duracidn en su tratamiento de 2-9 dias presentando concentracio-
nes totales administradas que van desde 100 hasta 630 mg. en la
curacidon de la patologia antes mencionada. ~Donde la concentra-
cién de dosis més empleada fue Ta de 35 mg.

Kanamicina en Meningitis,se utiliz6 en concentraciones de
30 mg., con una frchencia de 3 veces/dTé, con una duracidn de
tratamiento de 24 horas, presentando una concentracidn total de
90 mg. en dicho tratamiento.

Kanamicina en Gastroenteritis aguda se usé en concentracio-
nes de 15-20 mg., con una frecuencia de 2-3 veces/dia, con una
duracidn de tratamiento de 2-6 dias obteniéndose una concentra-
cidn total que va desde 60 a 360 mg.

Gentamicina en Neumonia, se empled en concentraciones que
van de 12 - 40 mg. con una frecuencia de 2-3 veces/dia una dura-
cidn en su tratamiento de 3-10 dias, presentando concentraciones
totales desde 96 hasta 450 mg. Donde la concentracién de dosis
mas empleada fue la de 20 mg.

Gentamicina en Meningitis, se usd en concentraciones que van
desde 7 a 25 mg., con una frecuencia de 2-3 veces/dia, una dura-
cion de 3-8 dias en su tratamiento, presentandose unas concentra-
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ciones totales de 150 a 168 mg. Donde la dosis mds empleada fue
la de 25 mg. con una concentracidn de 150 mg.

Gentamicina en Gastroenteritis,se utilizd en rango de con-
centraciones que van de 6 a 20 mg., con una frecuencia de 2- 4
dias, una duracidn en el tratamiento de 3- 28 dias, presentando-
se concentraciones totales de 28 a 504 mg . Donde la dosis mas
empleada fue la de 7 mg.

Amicacina en Neumonia, se empled en un rango de concentracio
nes de 9 a 30 mg., con uha frecuencié de 2 veces/ dia, una dura-
cidn de tratamiento de 22- 32 dias, presentdandose una concentra-
cion total que va de 396- 1860 mg. |

Amicacina en Meningitis, se usé en una concentracidon de 15
mg., con una frecuencia de dosis de 4 veces/ dia. una duracidn
de 6 dias y una concentracidén de 360 mg.

Amicacina en Gastroentiritis, se empled en un rango de con-
centracion de 15 a 20 mg., con una frecuencia de dosis de 2- 3
veces/dTé una duracidén de tratamiento de 5- 8 dias y una concen-
tracion total de 180- 360 mg . La concentracién de dosis mas em

pleada fue Ta de 15 mg.
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Fig. No. 10. Distribucion. de concentraciones empleadas de
Aminoglucdsidos por diagndstico y por edad.
Quinquenio 81/85

NEUMONIA

MEDICAMENTOS Kanamicina ' Gentamicina
CONCENTRACIONES

20mg.| 25mg. |30mg. [35mg. [12mg. | 15mg.|18mg. |20mg. 40mg.

EDAD

0 < 3 meses 2 1 2 2 1

3 4 6 meses 2 2 1

6 < 9 meses 1 4
9« 12 meses 1
1 ¢ 2 afos 1
2 < 4 afos

MEDICAMENTOS Amicacina
CONCENTRACIONES 9mg.| 20mg. | 30mg. "
EDAD

0 < 3 meses 1 1
3 < 6 meses 1

6 < 9 meses
9 <12 meses
1 < 2 afios
2 < 4 anos
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MEDICAMENTQS Kanamicina Gentamicina Amicacina
CONCENTRACIONES | 15mg.|20mg. | 6mg{ 7mg} 8mg.| 10mg.| 20mg. | 15mg. | 20mg.
EDAD
0 &£ 3 Meses 2 2 4 2 1
3 < 6 Meses 1
6 < 9 Meses 2 2 2
9 <12 Meses
1 < 2 Anos 1. 1
MENINGITIS
MEDICAMENTOS Kanamicina Gentamicina Amicacina
CONCENTRACIONES 30 mg. 7 mg. | 25.mg. 15 mq.
EDAD
0 < 3 Meses 1 1 |
3 < 6 Meses
6 < 9 Meses
9 < 12 Meses
1 < 2 Anos
2 < 4 Anos 2

E1 cuadro de la Fig. No. 10 registra las concentraciones de las dosis de

Aminogluc6sidos empleadas en los diferentes intervalos de edades de acuerdo

a la patologia, en los pacientes del Hospital de Nifios Benjamin Bloom durante

el quinquenio 1981 - 1985.

As1 se observa:

Kanamicina en Neumonia en nifios menores de tres meses las concentracio-
nes mas frecuentemente empleadas fueron de 25 y 35 mg. En nifios de tres a



71

a menos de seis meses las concentraciones mas empleadas fueron
de 30 y 35 mg., en la edad de seis” a menoé de nueve meses se
empledé 35 mg. y de uno a menos de dos afios se encontrd un caso
de 20 mg.

Kanamicina en GEA, se observa que en ninos menores de tres
meses se utilizd en concentraciones de 15 mg. En pacientes de
seis a menos de nueve meses la concentracidon utilizada fue de
20 mg.

Kanamicina en Meningitis, en nifios menores de tres meses la
concentraci6n utilizada fue de 30 mg.

Gentamicina

En Neumonia, se observa que la concentracién mds utilizada
en nifios menores de tres meses fue de 12 mg. En los ninos de
tres a menos de seis meses la concentracidon utilizada fue de
18 mg. En pacientes de seis a nueve meses se usd 20 mg. y en
ninos de nueve meses a menos de doce mesos se uso 40 mg.

En GEA, se empled en mayor proporcidn una concentracidon de
7 mg. en nifios menores de tres meses. En pacientes de tres a
menos de seis meses la concentracidén fue de 6 mg. En nifios de
seis a menos de nueve meses fue de 10 y 20 mg. En pacientes de
uno a menos de dos afios la concentracidén fue de 7 a 8 mg.

En Meningitis, la concentracidn utilizada en nifios menores
de tres meses fue de 7 mg., y en pacientes de dos a menos de -
cuatro afios la concentracién empleada fue de 25 mg.

Amicacina

En Neumonia, la concentracidn usada en nifios menores de tres
meses fue de 9 y 30 mg. En nifios de tres a menos de seis meses
fue de 20 ma. ‘
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En GEA, Ta concentracidn utilizada en nifnos menores de
tres meses fue de 15 mg. en mayor ndmero.de casos, pero tam-
bién se empled 20 mg.

En Meningitis, Ta concentracidn empleada en nifios menores

de tres meses fue de 15 mg.

6.3.3 Andlisis de la muestra de Tetraciclina

Esta muestra engloba los casos en los cuales por el tipo de
patologia que se presentaba se podia utilizar Tetraciclina para
su tratamiento, en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom durante
el quinquenio 1981-1985. La tabla que aparece a continuacidn
muestra un resumen por edades de los casos que fueron atendidos
y los antibidticos que se emplearon para cada diagndstico. (Ver
Tabla 6e).

A partir de la informacidn presentada en la tabla anterior,

se observa lo siguiente:

-E1 mayor porcentaje de Tos casos de enfermedades se presen

ta en los primeros meses de vida, asi:

INTERVALO DE CLASE No. de CASOS PORCENTAJE
1. Cero a menos de tres meses 112 : 31 %
2. Tres a menos de seis meses 85 23 %

E1l intervalo de edad de cero a menos de tres meses fue don-
de se reportd mayor nlmero de casos, las enfermedades de mayor

incidencia fueron Tas siguientes:

GEA: en la cual se reportaron 50 casos, es decir el 45% del
total de casos reportados, el antibidtico de primera eleccidn
fue de la clase "otros" en un 88% de los casos, 8% fueron trata-



73

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ENFERMEDADES POR EDAD EN LA MUESTRA DE TETRACICLINA

TABLA 6e
QUINQUENIO 1981 - 1985
AD GEA NEUMONIA PIELONEFRITIS |  BRONQUITIS AMIGORLLTIS A“‘ggﬁ})}\”s AMEBIASIS TOTAL
T Tlcla oferit clalo kr(rlclalo er|rlclalolerlrlclalofer|r |claloler|riclaloleritic]a
¥ 50| 0| 2| 44|55 [00[1540 1 [0[0[O[1 |6 0[Q|2[4 0] G]0[0]0]0[0 [o[o[0[ [0 0[0[0f12]|02[21f
Slelas - - a4l gigsiag |- - 27730 )-|-1-hoo|s5|-|-P3g7| -\ -l-|-1-1-|-{-1-|-] -|-|-1-]-|31]-li[agfi
RIS T 04535 (00 43100 0[0[0 | 4/0]0]0]4] 0]0[0]0[0 0[]0 [0]0[0] 0[0[0[0]0][85]|06[1] 4]:
%/ 54| -] 2] -l98lar |-[-111j89|-|-]|-|-|-15]- -lwo| -l -l-[-1- -l -l23]-|1] 5
c1#l20]0] o317/ 8lofo| 1| 7]0folofoo 5|ofojo|s|ojofojojo|ofo |ofojo| a]ofofo|o]|33|ofofal
2061 |- | - |15 85024 |- |- @.887.4 |- |- |- - 15 || -oo| -|-[-|-1- |- |=|-]-|-[-1-1-1-]"9al-|-l12l:
s|#|27/0 0| 2]|25/9]o/ 0| ol9|ofo|olojo|2]ofojol2|olololo]o]|o|o |o]|o|o|olo|a|o|o]3s]|ofof 2
gl - | - 7l93lea |-1-| “heo|-|-]=]-]-ls|=|-]=hoo| -« |-/l -] |<|={-]-l-]-]-1-|10]-]-] sl
#1200 | 1 0[19[25 [0]0 [ 0[25[0[0[0]0]0 Ta[a[0[0]0] 2 0[0[0]2 00 [0]0]0] 1[0[0[0]148]0[I]0
30 42)- 5] -|9552 |- |-| -Jwo|-|-|-|-|- | -|-|-|- -|a =|-|-hoo|-|- |~i-|-]2|-|-|-100013]|-[2]-
#/10loololw]sfolol o/ 6lofololofalololololol olo]olofo]1]o [ofal1] 2[o]o]al2]19]0o]0f:
%153~ - | -lwo32|- |- “hwool-|-|-[-|-]-|=|=|-l-] <|-[-]-1-15]- [-|-hooj10o]-]-|-uoo| 5]-[-]~
4] ajojolo|a 3jojo|oa 3|1]|o]ojoj1]|olojolojo| 1|alojol1l1]o |ojoj1|o|o|o|o|o]|10]0f0]o0f
31400~ - | - 10030~ |~ | -100/10]-[-]-l100] - |-]-]-|-|10]-}-|-000010]- |-}|-Jw0f--[-|-|- -]3]|-|-|-~
# 4|/o|ololalelolo]|ol6lojo|o|lolo|o]ojojoflo] 1'oflolo|1]|0]o [ofojoojo|ofofo]|1L]0fo]
$136|- | - | - 100 84]- |- 1100~ |- |- )-|- - |-|-|-]-Two-l- -h00|-|- |-|-|-|-|-|-]-{-]3/-[-]-]
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dos con Aminoglucésidos, 4% con Cloranfenicol y 0% con Tetra-

ciclina.

Neumonia: en ella se reportaron 55 casos, es decir un 49%
del total “de casos reportados en esa edad, aqui el antibid
tico de primera eleccidn fue también de la clase "otros" en
un 73%, Aminoglucdsidos en un 27%, tampoco aqui se utilizd
Tetraciclina para el tratamiento de dicha enfermedad.

E1 total de los casos reportados en el intervalo de clase
de cero a menos de tres meses, fue de 112, 1o que significa
un 30% de Tos casos que forman la muestra de Tetraciclina y en
el 80% de ellos se emplearon antibidticos pertenecientes a la
clase "otros", en el 19% se usd Aminoglucésidos, en el 1% Clo-
ranfenicol y en ninguno de Tos casos se usd Tetraciclina.

E1l segundo intervalo de clase estd formado por las edades
de tres a menos de seis meses, se reportaron un total de 85
casos que representan el 23% de Tos casos muestreados, en re-
lacidon al uso de antibidticos la preferencia por "otros" aumen
td a un 94% de los casos, usandose el 5% de Aminoglucdsidos
y el 1% de Cloranfenicol. Tampoco aqui se usd Tetraciclina en

el tratamiento de la patologia en estudio.

La informacidn obtenida para cada wuna de las enfermedades
consideradas en la muestra de Tetraciclina pueden ser sumari

zadas tal como se muestra a continuacidn:
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CASQS % DE USO DE ANTIBIQTICOS POR DIAGNOSTICO

ENFERMEDAD # % T C A 0
GEA 183 50 - 2 5 93
Neumonfa 152 41.4 - - 13 87
Pielonefritis | 3 0.8 - - - 100
Bronquitis 17 4.6 - - 12 88
Amigdalitis
Crdnica 6 1.6 - - - 100
Amigdalitis
Aquda 2 0.5 - - - 100
Amebiasis 4 1.1 - - - 100
T = Tetraciclina
C = Cloranfenicol
A = Aminoglucdsidos
0 = Otros

Asi la tabla anterior muestra un resumen sin diferenciacidn
de edades del porcentaje en el cual se utilizaron los demds anti
bidticos en estudio, no presentdndose ningin caso de uso de Te-
traciclina en las patologias estudiadas. Asi se tiene que en
todas las patologias se usé en mayor porcentaje la clase "otros"
y en minimos porcentajes Aminoglucdsidos y Cloranfenicol.
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De las enfermedades en éstudio la mads frecuente fue la
gastroenteritis aguda, siguiendo la neumonia, luego bronquitis,
amigdalitis crénica, amebiasis, pielonefritis y amigdalitis

aguda.

En general se puede observar en la tabla 6e, que la Tetra-
ciclina no fue utilizada en Tos pacientes del Hospital de Nifios
Benjamin Bloom durante el quinquenio 1981 - 1985. Lo que se .
debe, a los efectos secundarios tan téxicos que ésta presenta

en 1los nifios menores de 8 afios.

En términos globales la utilizacidn de antibiéticos en

esta muestra puede representarse en la forma siguiente:

Donde:

A = Aminoglucésidos
C = Cloranfenicol

0 = Otros

E1 grdafico anterior representa el total de los casos de la
muestra de Tetraciclina (367), donde se observa claramente que
la Tetraciclina no fue utilizada. Se us6 90.5% de la clase
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“"otros", 8.4% de Aminoglucdsidos y el 1.1% de Cloranfenicol, en

las patologias investigadas.

6.3.4 Andlisis de Muestra de Cloranfenicol

La muestra de Cloranfenicol reveld casos tratados no sola-
mente con-Cloranfenicol sino también con Aminoglucdésidos y con
otro tipo de antibidticos durante el quinquenio 1981 - 1985.

Un resumen por edades de T1os casos que fueron atendidos y 1os
antibioticos que fueron empleados para cada diagndstico, se pre-
senta a continuacidon (Ver Tabla 6f).

A partir de la descripcidn presentada en la tabla anterior,
se pueden hacer las siguientes observaciones:

ET mayor porcentaje de casos de enfermedades se presentan

en los primeros meses de vida, asi:

INTERVALO DE CLASE . # DE CASOS PORCENTAJE
1. Cero a menos de tres meses 90 24%
2. Tres a menos de seis meses 62 17%
3. Seis a menos de nueve meses 71 19%

En 1la edad de cero a menos de tres meses se reportaron ma-
yor nimero de casos, las enfermedades de mayor incidencia fueron
las siguientes:

GEA: se reportaron 46 casos, es decir el 51% del total de
casos reportados en esa edad, el antibidtico de eleccidn fue de
la clase "otros" en un 83%, Aminoglucdsidos en un 13% y dnicamen

te en el 4% de los casos se utilizdo Cloranfenicol.
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TABLA 6F  DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ENFERMEDAD POR EDAD, MUESTRA DE CLORANFENICOL
QUINGUENIO 1981 - 1985
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Neumonia: En esta patologia se reportaron 40 casos, lo que
representa ‘el 45% del total de casos reportados en esa edad,
aqui el antibidtico de primera eleccidn fue también de la clase
“otros" en un 68%, Aminoglucdsidos en un 30% y en Gltima opcidn
se utilizdé Cloranfenicol en un 2% de los casos.

E1 total de los casos reportados en el intervalo de clase
de cero a menos de tres meses fue de noventa, 1o que significa
que un 24% de los casos que forman la muestra de Cloranfenicol
pertenecen a esta edad, se observd ademds que en el 72% de ellos
se emplearon antibidticos perteneéientes a la clase "otros", en
el 21% se empled Aminoglucésidos y un 7% de ellos fueron trata-
dos con Cloranfenicol.

En el segundo intervalo de clase, formado por las edades
de tres a menos de seis meses, se reportaron sesenta y dos casos
en total que representa el diecisiete por ciento de los casos
muestreados, en relacidén al uso de antibidticos la preferencia
por la clase "otros" aumentd al 90%, el 10% se tratd con Amino-

glucésidos y en ningin caso se utilizé Cloranfenicol.

En el tercer intervalo de clase que corresponde a las eda-
des de seis a menos de nueve meses, se reportaron 71 casos que
constituyen el 19% de los casos muestreados, utilizdndose anti-
bidticos del tipo "otros" en un 85%, Aminoglucésidos en un 8%

y Gnicamente el 7% fueron tratados con Cloranfenicol.
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La informacidn obtenida para cada una de las enfermedades
consideradas en la muestra de Cloranfenicol pueden ser sumariza-

das tal como se muestra a continuaciodn:

CASOS % USO DE ANTIBIOTICOS POR DIAGNOSTICO

ENFERMEDAD : 5 C A 0
GEA 185 | 50.3 2.7 5.4 92
Neumonia 155 42 .1 2.6 15.5 ' 81.9
Tifoidea 11 3.0 91 § 9.0
Meningitis 12 3.3 100 - -
Pielonefriti§ 3 | 0.8 - 33 67
Peritonitis 2 | 0.5 50 - ! 50

La tabla anterior muestra un resumen sin diferenciacidn de
edades del porcentaje de la utilizacidn de los antibidticos en
estudio en Tas enfermedades investigadas. Asi se tiene que el
100% de los casos de Meningitis fueron tratados con Cloranfenicol.

E1 91 % de Tos casos de Tifoidea se trataron con Cloranfeni

col y el 9% con "otros".

Con respecto a GEA que representa el 50.3% de los casos mues
treados el uso de Cloranfenicol fue lnicamente de 2.7%, Aminoglu-
cosidos se utilizaron en 5.4% y el resto que es el 92% de Ta cla
se "otros".

De Tas patologias muestreadas las mds frecuentes fueron en su

orden:

GEA, siguiendo Neumonia, luego Meningitis, Tifoidea, Pielo-
nefritis y por Gtlimo Peritonitis.

En general se puede observar en la tabla 6f, que el uso de_
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Cloranfenicol fue mayor a partir de un afos de vida, pero
en el intervalo de edad que se reportd el mayor porcentaje fue
de 10 - 12 afios donde se obtuvo un 88% de su uso y Gnicamente
el 12% se did para "otros". ©En este intervalo de edad se repor
taron el mayor ndmero de casos de tifoidea, en los cuales se
us6 tnicamente Cloranfenicol para su tratamiento.

En términos globales la utilizacidon de antibidticos en esta

muestra puede presentarse en la forma siguiente:

Donde:
C
A
0

Cloranfenicol

Aminoglucésidos
Otros

§]

En el total de los casos de la muestra de Cloranfenicol
(368), Gnicamente en el 8.7% de ellos se utilizé Cloranfenicol
para el tratamiento de las enfermedades muestreadas, 1o cual es
bajo comparado con el uso de "otros“. Lo que demuestra que su
uso es Timitado, probablemente debido a su toxicidad en trata-

mientos prolongados.
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6.3.4.1 Evolucidn de la preferencia en la prescripcidn de

Cloranfenicol quinquenio 81/85.

De la tabla y los grdficos que se presentan en Ta Fig.
No. 11 se concluye que la preferencia en cuanto al uso de anti-
biéticos en Gastroentiritis aguda, Neumonia y Pielonefritis fue
del tipo "otros", no asi en Tifoidea y Meningitis donde la pre-
ferencia en cuanto a la preséripcién fue por Cloranfenicol. Y
en el caso de Peritonitis, Cloranfenicol y otro tipo de antibid
ticos se emplearon en proporciones iguales.

Gastroenteritis aguda: el ndmero de casos en los cuales se
prescribid Cloranfenicol durante el quinquenio en estudio, fue
mds o menos constante, sin embargo se observ4é una mayor pres-
cripcidn en 1los casos en 1982.

Neumonia: Ta mayor prescripcidén de Cloranfenicol durante
el quinquenio se observd en l1os primeros afios. No se usé duran-
te los afios 1983 y 1984.

Meningitis y Tifoidea: el Cloranfenicol se utilizd durante
todo é1 quinquenio en ambas patologias, pero en mayores propor-
ciones en el aho de 1984, debido a que el nimero de casos presen
tados fue mayor en ambas enfermedades.

Peritonitis: del total de los expedientes muestreados con
respecto a esta patologia,ldnicamente se usé Cloranfenicol en
1983.

Pielonefritis: en los expedientes muestreados de esta enfer
medad, no se encontrd uso de Cloranfenicol en ninguno de ellos,

durante el quinquenio en estudio.
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Fig. No. 12  DISTRIBUCION DE CONCENTRACIONES DE CLORANFENICOL
EMPLEADAS Y DURACION DE TRATAMIENTO POR DIAGNOS-
TICO. QUINQUENIOQ 1981 -'1985.

MENINGITIS

PESO PRO | CONCENTRA- | FRECUENCIA | DURACION DE| CONCENTRACIOI

‘gzéogE EDAD | MEDIO/ | CION DOSIS DE DOSIS/ TRATAMIENTO| TOTAL EMPLEA
EDAD (mg.) DIA (DIAS)- DAS
(Libras)
1 1 Mes 9.9 60 6 16 : 5,760 mg.
1 22 Meses 27.7 _125__ﬁ 4 20 10,000 mg.
1 0.7 Mes 7.7 150 4 10 6,000 mg.
1 7 Meses 19.1 150 6 22 19,800 mg.
1 8 Meses 20.1 150 4 20 12,000 mg.
1 | 7 Meses| 19.1 175 6 17 17,850 mg.
1 6 Meses 18.0 200 6 20 24,000 mg.
1 12 Meses 23.3 250 4 15 15,000 mg.
1 2 Anos 28.5 300 4 21 25,200 mg.
1 5 Anos 41.9 425 6 17 43,350 mg.
1 11 Anos 80.0 500 4 14 28,000 mg.
1 11 Ahos 80.0 600 4 16 38,400 mg.
TIFOIDEA
2 Anos 37.5 250 4 14 14,000 mg.
6 Anos 46.3 250 4 14 14,000 mg.
1 11 Anos 80.0 250 4 2 2,000 mg.
4 |6 Afos | 46.3 500 4 [ 14 [ 28,000 mg.
7 Anos 49.8 500 4 14 28,000 mg.
9 Anos 62.3 500 4 14 28,000 mg.
10 Anos 69.8 500 4 14 28,000 mg.
1 10 Anos 69.8 500 4 9 18,000 mg.
1 10 Anos 69.8 600 4 14 33,600 mg.
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G EA
No. PESO PROME| CONCENTRA- | FRECUENCIA| DURACION DE | CONCENTRA
CASOS EDAD | DIO/EDAD ~| CION DOSIS | DE DOSIS/ | TRATAMIENTO | CION TOTAL
(Libras) | (mg.) DIA " (DIAS) EMPLEADAS
1 | 0.43 M 7.7 85 3 1 | 255 mg |
2 2 M.l 12.0 125 4 9 | 4,500m |
1 7 M.lo19u1 150 4 2 1,200 mg
1 | 6 Afios 46.3 250 4 6 6,000 g
PERITONITIS
No coap | PESO PROME[ CONCENTRA- | FRECUENCIA| DURACION DE | CONCENTRA
. DIO/EDAD ~| CION DOSIS | DE DOSIS/ | TRATAMIENTO | CION TOTAL
CASOS (Libras) (mg.) DIA (DIAS) EMPLEADAS
1 0.33 M‘ 7.7 480 4 12 23,040 mg
NEUMONIA
No PESO PROME| CONCENTRA- | FRECUENCIA| DURACION DE | CONCENTRA
cAsos | EDAD qugEDAD CION DOSIS | DE DOSIS/ | TRATAMIENTO | CION TOTAL
Libras) (mg. ) DIA (DIAS) EMPLEADAS
1 0.5 M. 7.7 135 4 13 7,020 mg
1 12 M. 23.3 160 4 2 1,280mg |
1 12 M. 23.3 250 4 9 9,000 mg
1 | 2 Afos 28.5 250 4 9 9,000 mg
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6.3.4.2 Concentraciones empleadas y duracidn de tratamien-

to por diagndéstico y por edad.

En el Cuadro de la Fig. No. 12, se detalla la concentracidn
y frecuencia de la dosis, la duracidn y la concentracién total
de Cloranfenicol empleado, en el tratamiento de cada una de las
enfermedades.

Asi se observa:

Que el Cloranfenicol en Meningitis,se empled en concentra-
ciones de 60 - 600 mg., con una frecuencia de dosis de 4 - 6 ve
ces/dia, con una duracidn de tratamiento de 10 - 22 dias, presen
tandose un rango de concentraciones totales de 5,760 hasta
43,350 mg. Donde la concentracidon mds utilizada fue 150 mg.

Cloranfenicol en Tifoidea, se usdé en concentraciones de
250 - 750 mg., con una'freCUencia de dosis de 4 veces/ dia, con
una duracidn de tratamiento de 2 - 15 dias, presentdndose un ran
go de concentracion total de 2,000 a 45,000 mg. Donde la con-
centracién de dosis mas empleada fue la de 500 mg. con una con-
centracidon de 28,000 mg.

Cloranfenicol en Gastroenteritis aguda, se utiliz6é en con-
centraciones de 85 - 250 mg., con una frecuencia de dosis de 3 -
4 veces/dia, una duracién en el tratamiento de 1 - 9 dias, pre-
sentandose un rango de concentracidn total de 255 a 6,000 mg. La
concentracidn de dosis mds empleada fue de 125 mg. y con una con

centracidon total de 4,500 mg.

Cloranfenicol en Peritonitis, se usd en una concentracidn
de 480 mg., con una frecuencia de dosis de 4 veces/dia una dura
cidon de 12 dias, con una concentracion total de 23,040 mg.
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Cloranfenicol en Neumonia, se empled en rango de concentra-
cién de 135 - 250 mg., con una frecuencia de dosis de 4 veces/
dia, una duracidon de tratamiento de 2 - 13 dfas y una concentra-
cidén total de 1,280 a 9,000 mg. Donde la concentracidn de do-~
sis mas empleada fue de 250 mg. con una concentracidn total de
9,000 mg.
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E1l cuadro de la Fig. No. 13 nos registra las concentracio-
nes de las dosis de Cloranfenicol empleadas en los diferentes in
tervalos de edades de acuerdo a la patologia, en los pacientes
del Hosbita] de Ninos Benjamin Bloom, durante el quinquenio 81 -
85.

Asi se observa para el Cloranfenicol:

En Gastroenteritis aguda las concentraciones utilizadas en
ninos menores de tres meses fueron de 85 y 125 mg., en pacientes
de seis a menos de nueve meses fue de 150 mg. y en nifios de cua-

tro a menos de seis afios fue de 250 mg.

En Neumonia, la concentracidn usada en nifios menores de tres
meses fue de 135 mg. En nifios de uno a menos de dos afios se usa-
ron concentraciones de 160 y 250 mg.; y en pacientes de dos a me
nos de cuatro afios se usé de 250 mg.

En Meningitis, las concentraciones utilizadas en ninos meno
res de tres meses fueron 60 y 150 mg., en nifios de seis a menos
de nueve meses se usaron concentraciones de 150 mg. en mayor pro
porcidn, pero también se utilizaron 175 y 200 mg. En la edad de
uno a menos de dos afios se emplearon concentraciones de 125 vy
250 mg. En nifos de dos a menos de cuatro afios se usé una con-
centracidn de 300 mg., de cuatro a menos de seis afios se utili-
z0 425 mg. y en pacientes de 10 a 12 afios se emplearon concentra
ciones de 500 y 600 mg.

En Tifoidea se empled una concentracion de 500 mg. en nifios
de uno a menos de dos anos; de dos a menos de seis afnos se uso
250 mg., en pacientes de seis a menos de diez afios se empleo una
concentracion de 500 mg. y en la edad de diez a doce afos se em-
plearon concentraciones que van desde 250 hasta 750 mg.
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En Peritonitis se utilizd en nifios menores de tres meses

una concentracidn de dosis de 480 mg.

6.4 DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDAD POR ZONA
GEOGRAFICA

Del cuadro de la -Fig. No. 14 puede concluirse que del total
de enfermedades consideradas dentro de las muestras tomadas para
evaluar el uso de los diferentes agentes antimicrobianos durante
el quinquenio 81/85, el mayor porcentaje de pacientes que son in
ternados en el Hospital de Ninos Benjamin Bloom proceden de Ta
Zona Urbana (55.9%), Tuego el 28.9% proéeden de la Zona Rural, y
finalmente el 15.2% corresponden a pacientes de la Zona Metropo-
Titana. La razdn de esto puede ser atribuida a las siguientes
causas:

- En el caso de los pacientes de la Zona Urbana las facili-
dades de transporte y las vias de acceso a la ciudad son mejores
que para los de la Zona Rural.

- La escasez de recursos econdmicos de los pacientes de la
Zona Rural, los problemas de transporte y el deterioro de las
vias de comunicacidn por el problema de la guerra, hacen cada
vez mas dificil el acceso de estos pacientes al hospital.

- Falta de campanas tendientes a mejorar los hdbitos de hi-
giene y limpieza principalmente en la Zona Urbana y Rural.

- Alto indice de desnutricidn en las Zonas Urbana y Rural,

1o que provoca una mayor propencidn a las enfermedades.

- Problema de automedicacién en general, por la falta de

regulacidon en la venta de medicamentos.
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Fig. No. 14 DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDAD POR ZONA

GEOGRAFICA. QUINQUENIO 1981 - 1985

ZONA METROPOLITANA | URBANA | RURAL TOTALES

ENFERMEDAD

Gastroenteritis # 99 328 144 571
% 17.3 57.5 25.2

Neumonia # 58 254 153 465
% 12.5 54.6 32.9

Meningitis # 2 12 8 22
% 9.1 54.6| 36.3

Peritonitis # 1 3 1 5
% 20 60 20

Pielonefritis # 2 7 1 10
% 20 70 10

Tifoidea # 4 3 4 11
% 36.4 27.2 36.4

Bronquitis # 1 9 7 17
% 5.9 52.9 41.2

Amebiasis # 2 2 4

Bacteriana % - 50 50

Amigdalitis # 1 1 2

Aguda % - 50 50

Amigdalitis # 2 3 1 6

Cronica % 33.3 50 16.7

TOTAL # 169 622 322 1113
% 15.2 55.9 28.9




Andlisis de enfermedades por Zona Geografica en las mues-

tras, durante eT quinquenio 1981 - 1985.
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Zona Urbana
Zona Rural
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6.5 DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDADES SEGUN
ESTACIONALIDAD.

En el quinquenio las enfermedades que reportaron mayor por-
centaje fueron: GEA, Neumonia y Meningitis.

A continuacidn se presenta un grdfico que muestra en forma
global los porcentajes de enfermedades, en los diferentes trimes
tres del afio, durante el quinquenio en estudio.

st ——

Enero a Marzo

Abril a Junio

Julio a Septiembre
Octubre a Diciembre

En base a Tos datos que se presentan en el diagrama ante-
rior se puede hacer Tos siquientes comentarios.

i) Que durante el trimestre de A - J, en el Hospital de Ni-
fios Benjamin Bloom se obtuvo el mayor porcentaje de enfermedades
donde las de mayor relevancia son: GEA, Neumonia, Amebiasis y
Amigdalitis aguda. Por 1o tanto se hace necesario contar con una
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reserva de antibi6ticos tales como: Penicilinas, Ampicilinas,
Sulfas, Cloranfenicol y Gentamicina para satisfacer Tas necesi-

dades, en esa época del afo.

Por ejemplo, en el caso de GEA se recomienda mayor higiene
en la preparacién de alimentos dando mayor atencidén a 1os prime
ros sintomas, ésto, para evitar casos extremos de enfermedad.
En el caso de Neumonia se debe recomendar una mayor atencidn a
lTas enfermedades de las vias respiratorias en sus primeras'eta—
pas para evitar la degeneracidon de.estas enfermedades.

ii) La necesidad de incrementar las campafias de salud para
prevenir las enfermedades de mayor incidencia como es el caso
de GEA y Neumonia, durante los meses de mayores frecuencias. Ya

que con esto se disminuiria el % de pacientes en el pafs.

iii) Enfermedades estacionales.

a) Aunque se detecté la presencia de casos de Neumonia y
Gastroenteritis en todo el ano T1as mayores ocurrencias se dan en
el primer semestre del afho, especialmente en Tos meses de abril

a junio.

b) ET mayor nimero de casos de Tifoidea se presentd duran

te el primer trimestre.
iv) Enfermedades no estacionales.

E1l resto de enfermedades que se presentan en Ta tabla ante-
rior y que no fueron considerados anteriormente, tal es el caso
de 'Peritonitis, Meningitis, Pielonefritis, Bronquitis, Amigdali-
tis crénica y aguda, Amebiasis, aunque se encontrd una mayor ocu
rrencia en alguna época del afio, no puede considerdarseles como

enfermedades estacionales.



TABLA DE DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDADES SEGUN

ESTACIONALIDAD. QUINQUENIO 1981 - 1985.

99

PERIODO - M . ~s 0 - D TOTAL
ENFERMEDAD
Neumonia | # 128 137 | 114 86 165
g 27.5 295 | 24.5 18.5
GEA # 176 189 114 92 571
Y 30.8" 33.1 20.0 16.1 |
Peritoni-| # 4 1 0 0 5
tis 91 80.0 20.0 - -
Mgningi- # 4 5 7 6 22
tis . % 18.2 22.7 31.8 27.3
Pig]one— # 2 2 4 2 10
fritis y 20.0. 20.0. 40.0 20.0
Tifoidea | # 5 2 & 3 1 11
g 45.4 18.2 27.3 9.1
Bronqui- | # 5 1 5 6 17
tis g 29.4 5.9 29.4 35.3
~ Amigdali| # 0 1 3 2 6
tis créo-| ,
s % i 16.7 50.0 33.3
Amigdali| # 0 1 1 0 ?
tis agudg _ 50.0 50.0 -
Amebiasig # 1 2 1 0 4
Y 25.0 50.0 25.0 -
Totaled 225 341 252 195 1113
% Totales 29.20 30.64 22.64 17.52
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GUIA DE USO DE AGENTES ANTIMICROBIANOS, MOTIVO DEL PRESENTE

ESTUDIO

-~

E1 diagrama que se presenta a continuacidn es una gula para

Ta buena utilizacidon de l1os agentes antimicrobianos en estudio.

GUIA DE USQ DE AGEMTES ANTIMICRCBIANQOS

AGENTES ANTI
MICROBIANOS AGENTE CAUSAL | ADVERTENCIAS |EVALUACIONES DOSIS
Shigella, Suspender su | Hacer estu- | La dosis usual pa-
Neisseria, administra- [dios Hemdti- | ra administracion
E: Coli, cibn si se cos frecuen- | sistematica de 50
Haemophylus, presentan ma |tes. a 100 mg./kg dia
Diplococcus nifestaciones divididos en cua-
- pneumoniae, de Granuloco- tro dosis ¢/ 6
S Rickettsias. citopenia. horas.
~
53 Nifios de un mes de
5 edad o menos deben
& recibir en dosis
S diarias no mayor
de 25/mg/kg de es-
ta edad dosis dia-
rias de 50mg/kg de
peso.
Staphylococcus| Precaucion su| Pacientes Nifios 50mg/kg dia di
aureus, St. uso en caso bien hidra- | vidido por igual y
epidermidis, de miastenia,| tados. Fun- | en intervalos de 6
Enterobacter dafio en octa-| cion renal horas. Para neonatos
aerogenes, vo nervio cra| control. los tres primeros
Klebsiella neal, parkin- £ dias de vida 7.5mg/
é? pneumoniae, sonismo, d?i?sg au- kg dia djvidido en
S Serratia, dafio en fun- : 4 dosis iguales(IM)
§§. E. coli. cibn renal. Para nifios mayores
g de 5 - 15 afios mg/
< kg dia (IM). Nifios
pueden recibir has
ta 15mg/kg dia. La
dosis IV es 1a mis-
ma que la IM por dia
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AGENTES ANTI;

MICROBIANOS

AGENTE CAUSAL

ADVERTENCIAS

EVALUACIONES

DOSIS

Enterococcus,
P. aeruginosa,
Enterobacter,
Serratia,

E. coli,
Klebsiella,
Shigella,
Salmonella

No a ninos a-
1érgicos a los
aminoglucdsi-
dos. Precau-
cibn cuando
hay dafio en
funcidn renal
y en el octa-
Vo nervio cra
neal, miaste-
nia grave,
parkinsonisma

Controlar con
centraciones
séricas y
funcidn re-
nal.

Lactantes de 2 a

2.5 mg/kg. ¢/ 8 ho-
ras, para nifios has
ta 2 afios mg/kg dia
rio dividido en dos
inyecciones reqular
mente espaciado.

E. coli,
Enterobacter,
Serratia,
Proteus,
Klebsiella,
Staphylococcus
aureus.

Uso con pre-
caucion cuan
do paciente
presenta in-
suficiencia
renal o pre-
sion de fil-
tracion glo-
merular dis-
minuida.

Pacientes bien
hidratados.
Funcidn renal
controlada.
Examen auditi-
VO.

15mg/kg dia dividi-
dos en 2 6 3 por-
ciones iguales.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES 'Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

- En el presente trabajo se detecta que el uso de los agen-
.tes antimicrobianos en estudio es adecuado. Puesto que, en to-
dés los casos analizados su utilizacién es minima prefiriéndose
el tipo "otros". La prescripcidn de medicamentos tales como:
Amicacina, Kanamicina, Gentamicina y Cloranfenicol. Inicialmen
te se basan en la informacidn clinica de que se dispone, asi co
mo del conocimiento de 1os gérmenes que se asocian con mayor
frecuencia a cuadros clinicos especificos. Seguidamente se con
firma la sensibilidad de los microorganismos a éstos, mediante
pruebas de laboratorio como es el caso de los cultivos y anti-
biogramas.

- Se comprobd que la dosis y la frecuencia empleadas de ca
da uno de los agentes antimicrobianos en estudio estaba de acuer
do a la edad y peso que presentaba el paciente. La duracidn del
tratamiento dependid del estado de gravedad de Ta enfermedad, te
niendo en cuenta que los beneficios de éstos dehen ser mayores

que los riesgos de su toxicidad.

- Con el fin de Timitar la toxicidad de un determinado agen
te antimicrobiano, los médicos eval{an periddicamente los Organos
que pueden ser dafiados en los pacientes por el uso prolongado

del medicamento empleado.

- En cuanto a la utilizacidn de los aminoglucdsidos, la
Kanamicina debido a la alta resistencia hospitalaria que presen

taron las cepas, como consecuencia del empleo
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indiscriminado que se hizo de ésta, fué sustituida por Gentami-
cina, siendo este Aminoglucdsido el de eleccidn para las infec-
ciones mixtas, pero en aquellos casos en los que la infeccidn
no cede con la Gentamicina porque la cepa se ha hecho resisten-
te a ella queda como reserva la Amicacina.

Por otra parte se determind que la Amicacina es de uso res

tringido para evitar la aparicidn de cepas resistentes.

- Con respecto al Cloranfenicol, se detectd que su uso tam
bién es adecuado en el hospital, ya que se emplea en patologias
en las cuales es el antibidtico de primer escoge como es el caso
de Tifoidea y Meningitis. Ademds durante su uso se hacen estu
dios hemdticos frecuentes en los pacientes y su tratamiento es
suspendido inmediatamente si se presentan manifestaciones de

granulocitopenia.

- En cuanto al uso de la Tetraciclina de acuerdo a los ex-
pedientes muestreados se comprobd que ésta no es empleada para
fines pedidtricos y que si se encuentra en existencia en el hos -
pital es Gnicamente a través de los donativos recibidos. EI1 no
empleo de este farmaco, es debido a los efectos indeseables que
producen en los nifios, 1os cuales resultan algunas veces irrever

sibles.

- No fue posible presentar estadisticas mensuales y anuales
del consumo de antibidticos, debido a que tanto en la bodega cen
tral del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social como en
el almacén del Hospital de Nifios Benjamin Bloom y en la Farmacia
del mismo, los Kardex no se encuentran actualizados. Ademas se
observa que no hay concordancia en los envios de almacén del hos
pital a la farmacia.
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- Se detectd un acondicionamiento no adecuado de los medica-
mentos, en el almacén del Hospital de Nifios Benjamin Bloom, Tlo
cual puede traer como consecuencias graves contaminaciones por
Tos vapores de reactivos voldtiles que pueden ser absorbidos
por medicamentos compatibles con ellos, pudiéndose degradar o
transformar en otro producto.

. 8.2 RECOMENDACIONES

Al concluir el presente estudio y por todo lo antes expues-
to se hace necesario recomendar:

1) La presencia del profesional Quimico Farmacéutico en to-
das las actividades relacionadas con esta especialidad tanto en
entidades piblicas como en Tas privadas, ya que estos profesio-
nales del drea de la salud son quienes deben garantizar y veri-
ficar los buenos procedimientos empleados en la preparacifn, ma-
nejo y distribucidon de medicamentos. Ademds certifican la cali-
dad, efectividad, potencia, inocuidad y pureza hasta el momento
de su uso.

2) E1 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social u otras
instituciones deben Tlevar adelante un programa permanente a ni-
vel nacional tendiente a concientizar acerca de los cuidados que
se deben tener en cuenta en el uso de antibidéticos. No obstante
que en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, se detectd que el
uso que se hace de 1os agentes antimicrobianos objeto del presen
te estudio es adecuado, el programa sugerido deberia cubrir as-
pectos relacionados con:

a) Dictar normas a nivel hospitalario acerca del empleo de
los antibidéticos en los hospitales y en la comunidad en general.
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b) Contar con un centro de informacidon de drogas que faci-
Tite la obtencidn de datos sobre microorganismos patdégenos resis
tentes a los medicamentos; y que ayude en la toma de decisiones
acerca del suministro de antibidticos.

c) Evaluar mediante pruebas cualitativas y cuantitativas la
eficacia de nuevos antibidticos contra los microorganismos mas
frecuentes en el pais, es decir establecer programas de farmaco
vigilancia clinica. |

3) Destacar la importancia del acondicionamiento adecuado
de los medicamentos en los lugares de almacenaje, a fin de evi-
tar contaminaciones y reacciones de estos con otros reactivos

presentes.

4) Actualizar el kardex de medicamentos tanto del almacén del
Hospital de Nifios Benjamin Bloom como de la bodega central del Mi
nisterio de Salud Piblica y Asistencia Social, con respecto a las
entradas y salidas de los medicamentos para poder conocer en un
momento determinado Ta existencia_ de éstos.

5) La presencia del Quimico Farmacéutico en los sitios de
distribucidn y recepcidn de medicamentos para tratar de minimizar

las fugas de medicamentos.

6) Se incluya dentro de los mecanismos de control de Farma-
cia la firma del Quimico Farmacéutico en el despacho de medicamen
tos éticos y narcédticos.

7) La utilizacidn de la Guia de Uso de Agentes Antimicrobia-
nos disefiada en base al estudio realizado, asi como también se
deja la inquietud para futuros trabajos de investigacidn simila-

res, la elaboracidon de Guias como ésta.
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8) Especificamente a Tas autoridades competentes se reco-
mienda la reconstruccidn del Hospital a la mayor brevedad posSi-
ble, debido a Tos dafios causados por el reciént% terremoto en su
1nfraestructura,;por todos los servicios que esta Institucidn
presta en favor de Ta salud de Ta niﬁez-sa1vadoreﬁa. Ademas se-
ria adecuado una descentralizacidon de los servicios existentes
en el hospital debido a la situacidn conf]fctiva del pais, lo que
hace imposible el acceso de los pacientes a dicha Institucion.
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APENDICES

- ARCHIVO DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

E1 archivo del Hospital de Nifios Benjamin Bloom, esta for-
mado por 100 secciones, cada una de las cuales estd dividida en
100 divisiones, cada una contiene espacio para 100 expedientes.
Su capacfdad es de un millon de expedientes, se encuentran nume-

rados con seis digitos.

La numeracidn en Tlos expedientes es leida como numeracion
semita, es decir de derecha a izquierda. Los dos primeros corres
ponden a la seccidn del archivo en que este se encuentra, luego
Tos dos siguientes a la divisidn y los dos Gltimos corresponden
al nimero del expediente. A estos dos digitos se les conoce co- -
mo nimero en crecimiento, ya que los otros permanecen iguales
Siempre y cuando se esté en la misma seccién y divisién.

Aqui los expedientes no son ordenados de acuerdo a un orden
cronoldgico. E1 sistema ocupado en el archivo del Hospital de
Nifios Benjamin Bloom, se le conoce como "Sistema de Digito Termi
nal Compuesto”, ya que al buscar un expediente se toma en cuenta
el G1timo digito, y se le 1lama compuesto porque la seccidn es
“de dos digitos.

Ejemplo: si el nimero del expediente es 529838. €Esto sig-
nifica que debe ubicarse en la seccidn 38, luego aqui se busca

Ta seccidon 98 y en esta seccidn el expediente 52.

Todo expediente estd formado por un cuadernillo bdsico, al
cual se le agregan las hojas correspondientes a la temperatura,
exdamenes de laboratorio, indicaciones especiales del médico, hoja

de ingreso y egreso del paciente.
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Este cuadernillo bdsico se le conoce como expediente prima-

rio y estd formado por los siguientes formatos:

1) Identificacidn, que comprende cuatro partes:

a - Datos del paciente

b - Datos familiares

c - Datos sobre como fue tomada la informacidn
d - Observaciones

2) Historia Clinica formada esta hoja, por las siguientes

partes:

a - Datos personales

b - Orden en que se verifica la historia
c - Tabla de Tas vacunas

d - Consulta por

3) Contestacidon de exdmenes de laboratorio, en esta hoja

se pegan todos los exdmenes que se realizan en cada paciente.

4) Ademds a los padres se les entrega una tarjeta, donde
aparece el Nimero del registro del expediente del nino, con su
nombre y Ta fecha de inscripcidn. Y a cada paciente se le hace

una tarjeta para el indice en el archivo.
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HOSPITAL BENJAMIN BLOOM

IDENTIFICACION No. de HISTORIA
A. DEL PACIENTE FECHA
DIA MES ARNO

1.

ler. Apellido ~ 2do. ApelTido Nombre
2. SEXO MASCULINO FEMENINO
3. EDAD ARNO MESES DIA HORA
4. FECHA DE NACIMIENTO MES ANO ORIGEN
5. DOMICILIO DEL PACIENTE

B. DE LA FAMILIA
1. NOMBRE DEL PADRE

2. NOMBRE DE LA MADRE

3. RESPONSABLES ' DIRECCION

C. DE LA INFORMACION

1. DIO LOS DATOS DIRECCION

2. TOMO LOS DATOS

OBSERVACIONES
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HOSPITAL BENJAMIN BLOOM

HISTORIA CLINICA

NOMBRE CEpAD SEX0: F M
TEMP. PULSO RES' PESO ESTATURA PRES. ART.
SE ANOTARA LA HISTORIA EN EL ORDEN SIGUIENTE EXPEDIENTE No.

1. ESTADO ACTUAL 2. ANTECEDENTES PERSONALES'(ANOTAR VACUNACIONES PREVIAS)

3. ANTECEDENTES FAMILIARES 4. EXAMEN FISICO 5. ESTADO NUTRICIONAL

6. IMPRESION DIAGNOSTICA 7. EXAMENES SOLICITADOS 8. INDICACIONES 9.NOMBRE DEL
MEDICO

FECHAS
VACUNACTONES la. 2a. 3a. OBSERVACIONES
Dosis | Dosis | Dosis! ref. ref. ref.

B.C.G.

D.P.T.
ANTIPOLIO
ANTISARAMPION
ANTIVARIOLICA

ANTITETANICA
(TOX.)

ANTITOX.TET.
DT
Otras:

- Fecha y Hora
CONSULTA POR
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HOSPITAL BENJAMIN BLOOM

HOJA PARA CONTESTACION DE EXAMENES DE LABORATORIO

NOMBRE REGISTRO
SERVICIO "CAMA EDAD__ SEXO M__ F
FECHA MANTOUX 72 HORAS____ FIRMA
MANTOUX
FECHA __ MANTOUX 72 HORAS____ FIRMA

NO PEGAR ARRIBA DE ESTA LINEA
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TARJETA INDICE

ler. Apellido 20. Apellido Nombres

No. Expediente

Nombre del Padre

Nombre de la Madre

Lugar y Fecha de Nacimiento

Edad: A. M. D. Sexo M ( ) F(

Direccidn:

Fecha de Inscripcion:

TARJETA DE CONTRASERNA

HOSPITAL BENJAMIN BLOOM
San Salvador

Nombre:

Registro No.

Fecha
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GLOSARTIO

AMEBIASIS: infeccidn producida por microorganismos. Entamoeba
histolytica, el germen ocasiona generalmente la disenteria ame-

biana y alcanza en ocasiones el higado.

BACTERIA: organismo unicelular microscépico sin clorofila, algu-

nas de estas especies son patdgenas.
BACTERICIDA: sustancia capaz de destruir bacterias.

BACTERIOSTATICO: agente que detiene el desarrollo de Tas bacte-

rias.
CIM: concentracion inhibitoria minima.

FARMACOVIGILANCIA: conjunto de actividades que tienen por objeto
la fdentificacién y valoracidn de los efectos del uso agudo y
crénico, de Tos tratamientos farmacoldgicos en el conjunto.de la
poblacidn o en subgrupos de pacientes expuestos a tratamiento
especificos o con cafacteristicas fisioldgicas o patoldgicas co-

munes.

FIEBRE TIFOIDEA: infeccidn aguda, el germen se encuentra locali-
zado en la sangre de las personas, gravemente atacadas, asi como
también,el 80% de los casos en los residuos intestinales. La
enfermedad se propaga a través de las excreciones corporales,

ropa, agua y leche contaminada.

GASTROENTERITIS: denominacidn general de diversos trastornos gas
trointestinales en que se experimentan nduseas, vomitos y dia-

rreas, acompafadas generalmente de calambres.
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GRANULOCITOPENIA: enfermedad febril aguda caracterizada por
fiebre alta y gran disminucidon de gldébulos blancos.

HEMATICO: relacionado con los gldbulos rojos.

MENINGITIS: inflamacidn de las meninges, membranas que cubren
el encéfalo y médula éspina], causada por la infeccidn del 11-
quido cefa]orraqufdeo por diversos microorganismos. E1 término
sin embargo se apTica de ordinario a una forma epidémica por el
meningococo.

NEFROTOXICIDAD: una degeneracidn de los rifiones sin signo alguno
de inflamacidn. Es uno de los males crdnicos mas comunes en 10s
ninos.

NEUMONIA: inflamacidn de uno o ambos pulmones, se distinguen
varios tipos de neumonia, pero cuando se emplea esta palabra sin

otro calificativo se refiere a la neumonia lobar que afecta por
1o menos todo un 1é6bulo pulmonar.

OTOTOXICIDAD: es el resultado de la destruccidon de las células
sensitivas vestibulares o cocleares.

PATOGENO: se dice de 1o que origina las enfermedades.
PATOLOGIA: parte de la medicina que trata de las enfermedades.

PERITONITIS: inflamacidn del peritoneo. La membrana que recu-

bre Ta cavidad abdominal.

PIELONEFRITIS: el tipo mds comin de infeccidn renal que ataca

tanto la pelvis del rifion como al rifibn mismo.
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