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RESUMEN 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo sobre el uso de antibióticos 

en el Hospital de Maternidad, durante e l quinquenio 1981/1985. 

Se investigó los tipos de antibióticos más empleados, las dósis en 

que fueron administrados, duración del -r:ratamiento, vías de adminis­

tración utilizadas, consumo toú.les por año para cada uno de los an­

tibióticos, tratamiento indicado para cada uno de los diagnóstiCos 

reportados por los médicos del Hospital de ~~aternidad incluyendo e l 

indicado Dara las diferentes horas de ruptura orematura de membrana. 

La información se obtuvo de los eXDedientes revisados a través de 

una muestra ,=stadísticamente representativa, utilizando la metodología 

aleatoria simple. 

La investigación se llevó a cabo en los archivos uno y dos del Hospital 

de Maternidad. 
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INTRODUCCION 

En los últimos años se han producido descubrimientos importantes 

en el campo de la medicina, especialmente en el campo de la · terapia 

antimicrobiana, desde el descubrimiento de la penicilina por Sir Ale-

xander Fleming en 1928. (3) 

Los antibióticos han pasado a ser integrantes normales del grupo de 

sustancias que se saben están disponibles para que el médico las apli-
~ 

que rutinar iamente, en todas las oportunidades en que una infección 

se encuentre presente en el organismo de un individuo. 

t:n los años cuarenta hacen su aparlClOn en 'a terapéutica los cuatro 

~randes antibióticos: Penicilina, Estreptomicina, Cloranfenicol y Tetra-

c iclinas y a partir de ese momento comienzan a emplearse y aparecer 

numerosos quimioterapéuticos, si bien en la mayor Darte de los casos 

se trata de novedades menos fundamentales. ,A.l lograrse en el comien-

zo de los años sesenta el aislamiento del núcleo fundamental de las 

penicilinas, el ácido 6-aminopenicilínico (6APA). -e l desarrollo de .la 

penicilina tuvo, un renacimiento. (3) 

El interés que despierta, en el dominio de la utilización de medica-

mentos, el grupo o grupos de antibióticos es muy e levado, no sólo 

por el gasto que suponen para los hospitales, si no por lo que es mas 
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importante de una buena política, disminuyendo .la morbilidad de los 

pacientes en ellos ingresados. 

El uso creciente de los antibióticos en hombres y animales y la exten­

SlOn de su uso en otros campos y en la profilaxis de enfermedades, 

han planteado problemas antes no imaginados, que durante los últimos 

años se han hecho más agudos. Se han formado y se están formando 

un número creciente de cepas de microorganismos resistentes a los 

antibióticos y particularmente a la oenicilina que es el más usado. (3) 

T.ainvestigación farmacéutica aportó una g;ran cantidad de antibióticos, 

que el no especializado en el tema se enfrenta hoy éinte una ~ran 

variedad de posibilidades, las cuales conducen e n ciertos casos a mucha 

desor ientación . 

Por lo que el Químico Farmacéutico se encuentra asimismo e n una 

situación óptima para colaborar en los problemas de Farmacovigilancia, 

mediante la detección, notificación y seguimientos, procurando la 

mayor seguridad posible en el uso de los medicamentos adoptando 

me didas encaminadas al tratamiento eficaz. 

Siendo e l Hospital de Maternidad el prImer centro hospitalario del 

oaís, que atiellde las especialidades de . ginecología y obstetricia, se 

considera que por la numerosa población que atiende es importante 
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y necesarIO realizar un estudio sobre el uso de antibióticos. 

Con este propósito se hizo una encuesta al cuerpo médico que labora 

en el Hospital. utilizando para dicho estudio una muestra de e xpedien­

tes clínicos tomados del período comprendido en el quinquenio 1981/1985 

Para la tabulación de datos se hizo necesario hacer una codificación 

de los antibióticos utilizados, tanto a los pacientes hospitalizados 

como los dados en alta y una clasificación de los diferentes diagnósti­

cos con su respectiva nomenclatura de la siguiente manera: 

NOMENCLA TURA DE DIAGNOSTICOS 

Obst e tricos Profilácticos (OP) 

Obstetricos Infecciosos (OI) 

Obstetr icos No Infecciosos (ON) 

Ginecológicos Profiláctic os (GP) 

Ginecológicos Infecciosos (GI) 

Ginecológicos No Infecciosos (GN) 

CODIFICACION DE ANTIBIOTICOS 

al - Penicilina Sódica 

02 - Penicilina Potásica 

03 - Penicilina Procaínica 
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05 -

06 -

07 -

Ampicilina 

Cloranfenicol 

Kanamicina 

Garamicina 

v 

Este trabajo se propone finalmente ofrecer algunas soluciones a pro­

blemas encontrados, ayudando así a mejorar la terapéutica farmacoló­

gica, contribuyendo al cuidado del enfermo. 



DEFINICION DEL PROBLEMA 

El estudio retrospectivo sobre el uso de los antibióticos Penicilina 

Sódica, Potásica, Procaínica, Ampicilina, Cloranfenicol, Kanamicina, 

Garamicina. En el Hospital de Maternidad de San Salvador, con una 

población de 1218, en el quinquenio 1981/1985, con .lo que se podrá 

vislumbrar la forma en que se orienta y controla su administración, 

con el fin de evitar reacciones adversas y resistencias por agentes 

infecciosos. 
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OBJETIVO GENERAL 

Realizar un estudio retrospectivo sobre el uso de antibióticos (Penici­

lina Sódica, Potásica, Procaínica, Ampicilina, Cloranfenicol, Kanami­

cina, Garamicina), en el Hospital de Maternidad como una contribu­

ción de la Facultad de Química y Farmacia de la universidad de El 

Salvador, para el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

a) Realizar un estudio retrospectivo basado en la reV1SlOn de expe­

dientes en el quinquenio 1981/1985 que muestren el uso de antibió­

ticos. 

b) Proponer medidas para la realización de la farmacovigilancia del 

uso de éstos medicamentos. 

c) Hacer notar y confirmar la importancia profesional del Químico 

Farmacéutico dentro de la Farmacia Hospitalaria. En los siguientes 

aspectos: 

a) Orientar sobre el uso adecuado de los medicamentos. 

b) Prevenir el uso indiscriminado de Jos antibióticos para 

evitar el aparecimiento de cepas resistentes y las inte­

raClones que se dan. 
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METODOLOGIA 

EXPEDIENTES CLINICOS 

Para desarrollar los objetivos específicos de este trabajo, se hizo 

necesario revisar expedientes de pacientes a quienes se les ha brinda-

do asistencia médica en dicho centro hospitalario. 

Primeramente se determinó el tamaño de la muestra para conocer 

el número de expedientes representativos a través de las cuales se 

pudiese obtener datos confiables. Inicialmente se proyectó un análisis 

estadístico tomando una muestra determinada para cada año, pero 

el estudio se limitó a un muestreo al azar debido al terremoto del 

10 de octubre, ya que los archivos no se encontraban 
, 

en numeras 

correlativos para cada año. El período utilizado fue del año 1981 hasta 

1985. 

En este período se encontraron 4-4-5, 851 expedien~es que se consideraron 

como el universo o la población. 

El tamaño de la muestra se calculó según la ecuaClOn siguiente. (Esta 

fórmula se empleó por que se adaptaba a nuestro tipo de investigación) 

n = 2 2 P q N 
(N - 1) e 2 + ZPq 



En donde: 

n = Tamaño de la muestra 

Z = Coeficiente de confiabilidad 

P = Probabilidad de encontrar el antibiótico 

q = La no probabilidad de encontrar el antibiótico 

N = Tamaño de la población 

e = Error 

Se trabajó con un nivel de confianza de 98% razón por la cual: 

Z = 2.33 

P = 0.9 

q = 0.1 

N = 445,851 

e = 0.02 

Sustituyendo en la fórmula términos: 

\ 

n = (2.33)2 x 0.9 x 0.1 x 445 , 851 
(445,851 - j) (0.02)2 + (2.33F x 0.9 x 0.1 

n = 217843.24 
178.34 + 0.488601 

n = 21783.7.4 
178.82 

4 
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Investigación de cam~ 

Se procedió a la realización del reconocimiento e 
. . , 
JnspeccJOn de los 

diferentes almacenes del Ministerio de Salud Pública '! Asistencia So-

cial en donde se almacenan los medicamentos. 

All2}acén _ ~entral del Ministerio de _ Salud _ Pública 2:'._ Asistencia Social 

Los medicamentos adquiridos por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social son enviados al Almacén Central. El cual organiza-

tivamente es manejada por un jefe de almacenamiento y distribución, 

auxiliado por un profesional químico farmacéutico. 

Las entradas y salidas de los medicamentos desde Noviembre de 1984-

1987 hacia los Hospitales y Regiones de Salud, son controladas median-

te un Kardex, el cual se encuentra completo reflejando corl exactitud 

el movimiento de los medicamentos. 

All2}acén Central del Hospital de Maternidad 

Esta seccJOn es la que efectúa la recepcJOn de los medicamentos pro-

venientes del almacén central del Ministerio de Salud, y es la que 

se encarga del despacho de medicamentos hacia la Farmacia Central, 

el control de entradas y salidas, es mediante la ayuda de un Kardex. 
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~arl2:acia ~entral del Ijospital de Maternidad 

Esta sección es la encargada de realizar, almacenar y distribuir inter­

namente los medicamentos enviados por el Almacén Central del Hospi­

tal. 

El abastecimiento se realiza de acuerdo a las necesidades semanales 

realizadas a través de una solicitud de requlS1ClOn, enviado en base 

al cuadro de existencia que el Almacén Central elabora mensualmente 

para la Farmacia Central. 

A continuación se prese nta un flujograma de los canales actuales de 

distribución de los m e dicamentos (antibióticos). 
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Flujograma de los canale s de distribución de l os medicam en tos (anti-

bióticos) . 

ALM ACEN CENTR AL DEL MINISTERIO 
DE SALUD PUBLI CA Y AS ISTENCIA 
SOCIAL 

CONSUL TA EXTERNA 

ALMACEN CENTRAL 
GEL HOSPITAL DE 
MATERNIDAD 

FARMACIA 
CENTRAL 

PACIENTES 
HOSPIT ALIZADOS 



HOSPIT A L DE (l¡1!\TE I ~ N 11) /\ D 

Doocrlp c i6 n del mate rlol ___ __ _ Mlnlot e rlo de Solud Públloo y Aetatanc la Soclnl de El Salvad or Almacén 

DIRECCION GENERAL DE SALUD Tarjeta No . _______ ___ _ 

Eolonle Enlropoflo C OBlllo _ _____ __ Artículo No. __________ _ 

Uni d ad dI) modldo Precio por unldod ~ ___ _ Exlotenc1o mínimo 

Fochn OBSERVACIONES 
ENTRADA S f SALIDAS SALDO 

Cantidad I Val or - Conlldadl Valor Contldod I Valor 

~------ I I t=r=-¡ I - I -I I -) 

- - -- . - f----j -1- 1- --- I I-f 

------------ ---f----- - - I----I- I - ----I----j,--- --- - --!----¡ 

---- --------------- -----+---

~-- -- ------ . I-- --j-

------0- ---0- - -0-- - ---- ---!---l 1-

- -- f---- -I ----1 

----I --\-- \-=-L----J~ -----t-I I t=1 
1- - ---- - - --- 1- --------- - 1-- - 1- -1----- -- --- o - - - _ -0-- -

-- 1 j ----I---l------------ -¡ _____ 0 __ 

- - o- _ _ __ __ __________ ____ ________ .¡.. ___ _ 

----1----"--- - --jI ~-

- - -, --- I -~-- ---------_ ... - - -- --.-- . -+--1--

t--- -- --- I -1--- -- -4-- 1--- --- -- --1 ----~--

.. -.:. : ~ . __ ._._. 
-' 
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HOSPITAL DE ¡\1A TERNIDAD 

TARJETA DE CONTROL DE FARMACIA 

ARTICULO 

I 
UNIDAD CODIGO 

I SERVICIO REQUlSlCION ENTRADA SALIDA SJ!. 

I 
. -

I 

I 

I 

, 
., 

I 

I 
, I 

I 
I 
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RECOPILACION DE DA TOS 

Una vez seleccionado el tamaño de muestra se procedió a la re copi la -

ción de datos de interés . Para ello se diseñó una hoja en donde se 

incluyen datos clínicos y estadísticos (pág . l3) formado por 8 c a mpos 

detall a dos a continuación: 

Descr i pci ón 
- --

1.- ~]úmero de expediente de la pacien-

te en estudio. 

7.- Edad de la paciente. 

3. - Año en e l cual fue atendida la pa-

ciente. 

4 .- Tiempo de estancia, e l cual SlrVlO 

para de t erminar su permanencia. 

5.- Diagnóstico de ingreso de la paciente 

6. - Diagnó~tico de egreso de la paciente. 

7. - Generalidades en la cual van com-

prendidos : Código de antibióticos 

(01, 02, 03, 04, 05, 06, 07) 

-Concentración del antibiótico. 

- Tiempo : el que determinó e l tiem-

po del ant ibiótico prescrito . 
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- Vía de administración (V A) 

la cual Duede ser oral (VO), intra­

muscular (IM). endovenosa (E V). 

- Duración del tratamiento 

Sirve para conocer el período de 

tiempo que se ocupa Dara el trata­

miento de una enfermedad en cada 

caso. 

Leucograma el cual nos indica la 

cantidad de glóbulos blancos de la 

paciente. 



FC!{,\I,\TO TAl3 ULADO Po-\IU RE VlS IO ;--J DE EXP EDI EN TE S CLI NI COS o G Q N G: >Z. f>. L'{, (:> ~ \:,. éS 

I No. Exp. Ed,d ""o T ' E" . DI AG'úsrI CO D IAGmSTI CO ca D I ~" g " {l ~ vi, nuco, i6n LE"COGI' 
---!----t-----t---t- ~RESO EGRESO A~M'()t,c..~ l·it!.I-\~(l> 
1 23 <1 5 6 I I I 9 
---~-+--r---r--o- ~~ 

I 
I----+--r_~--~-----------+---------+_+~~r--_+---~--+__+--~~---

00 10_ 
-------+-------~_+_+~~-_+--r_-+__+--~~--

I ~ I - ___ ~----~~-~--~~---~~~--
¡~---_+_--!_-I_-+_--------+__-----_t__t__t__+__---+-_t_--t_-t__--l---

i,. ~='- .. 
1---, I I----r---r-
i L-+-+----+---i------_--+--I-_o-o ____ -t--____ ---+--t--i--+-_-il-_I_-t---t-_~--

1---1-+ I 0 -:0_---1 I o-o 

~ 1 

I ! 

1-- -
I ------------t__-----------+-+-t--~--~---4---+--~--~---

w 
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T ABULACION DE DA TOS 

Se procederá a ordenar los datos en forma sucesIva y relacionada 

e ntre sí, para obtener la información estadística que no refleje sola­

mente la preferencia de un determinado antibiótico para un tipo de 

diagnóstico, SinO que proporcione información relacionada con la fre­

cuencia de casos por año, durac~ón del tratamiento concentraciones 

empleadas, vías de administración más usadas, antibióticos usados 

para las diferentes horas de ruptura prematura de membrana (RPM), 

número de casos reportados por diagnósticos, casos de no indicación 

médica, (en la cual no hay justificación de su administración antibióti­

ca), triada de antibióticos usadas para los diferentes diagnósticos du­

rante el quinquenio 1981/1985. 
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS y RESISTENCIAS DE LOS ANTI­

BIOTICOS 

PENICILINAS 

Es especialmente efectiva en el tratamiento de infecciones causadas 

por bacterias gram positiva, particularmente contra stafilococos, 

streptococos y de gran valor en el tratamiento de infecciones gram 

negativas como gonococos y meningococos. 

Dosis masivas son a menudo usadas satisfactoriamente para tratar 

septicemias causadas por Escherichia coli y otras bacterias gram nega­

tivas. 

La penicilina es usada algunas veces en combinación con otros agen­

tes. Los resultados de esta terapia son a veces, no siempre, superior 

a los obtenidos con penicilina sola. 

Cuando es administrada la penicilina con tetraciclina, cloranfe nicol 

o sulfonamidas, el antagonismo se nota si el microorganismo es alta­

mente susceptible a penicilina cuando se administra sola. Sin embargo 

en algunas ocasiones es usada en combinación con cloranfenicol en 

el tratamiento de meningitis bacteriana. 
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La penicilina es un ácido carboxílico y dá luga r a sa les ; solubles e 

insolubles . La sa l potásica no ti e ne ventaja sobre la sa l sódica excepto 

c ua ndo altas dósis son usa das en paci entes con res tricc ión a l sodio. 

La penicilina G sódica y potás ica, inyectadas; se absorben rá pida m e nte 

y so n de acción rápida y corta - excreción asimismo rá pida. 

La penicilina G 
, . 

procaJnlca, sal obtenida por unlOn de peni c ilina G 

y el anestésico local 
, 

procaJna, siendo un compuesto poco soluble, 

que inyectadas por 
, 

vla intramuscular en suspenslOn, se solubili zan , 

absorben y actúan en forma lenta y prolongada. (8) 
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AMPICILINA 

La ampicilina inhibe la proliferación de bacterias gram positiva y 

gram negativo. Es menos activa que la penicilina G contra gram POS1-

tivo, sensible a este agente. * 

La ampicilina es estable en medio ácido y se absorbe bien después 

de la administración oral. 

Una dósis de 0.5 g produce concentraciones plasmáticas máximas apro­

ximadas de 3 ug/ml a las 2 horas, cuatro horas después de una dósis 

bucal ordinaria se descubre aún el medicamento en sangre. 

La ingestión de alimentos antes de la administración de ampicilina 

hace menos completa la absorción del medicamento. 

Es un compuesto semisintético derivado del ácido 6-aminopenicilánico, 

es desintegrada por la penicilina; por lo que carece de valor en el 

tratamiento de infecciones por Stafilococos y otros microorgani smos 

que elaboran esta · enZlma. 

La inyección intramuscular de 0.5 - . lg de ampicilina sódica dá con­

centraciones plasmáticas máximas de unas 7 ó 10 ug/ml, respectiva­

mente, una hora después; las mlsmas declinan exponencialmente con 



19 

CLORANFENICOL 

. Es más activo sobre las bacterias gram negativas que sobre las gram 

positivas. Se absorve rápida y completamente en el tracto gastrointes-

tina1. 

la absorción después de la administración por vía intramuscular es 

imprevesible. T_as concentraciones máximas aproximadas son 5-7 ug/ml 

2 horas después de la inyección: esta vía no se recomienda. 

Cuando la concentración sanguínea de cloranfenicol alcanza su valor 

máximo aproximadamente el 5096 de la droga está unido a la albúmina 

El cloranfenicol se distribuye bien en los líquidos corporales y alcanza 

fácilmente concentraciones terapéuticas en el líquido cefalorraquídeo. 

El cloranfenicol se encuentra en la bilis y en la leche materna y pasa 

fácilmente la barrera placentaria. (6) 
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KANAM IC IN A 

La Kanamicina se emplea c on mayor fre c uencia en el tratamiento 

de infeccione~ de bidas a Esche r ichi a coli, Klebsie ll a sp, Entereobacter, 

Proteus sp. Es un fárm aco tóxico que debe ría estar reservado para 

infecciones resistentes a antibióticos menos peligrosos o para usar lo 

en pacientes alérgicos a otros fármacos. 

La Kanamicina por vía intravenosa debe reservarse para el pac ien te 

críticamente enfermo con una infecciól! que haga peligrar su vida. 

No debería excederse de una dosis total de 1.5 D 
o sea c ual fu ese 

la edad del paciente y una dosis total de 15 g no debería excederse 

para un sólo curso de terapia. 

Los niveles óptimos en la sangre probablemente están dentro de la 

gama 20-30 ug/ml. Si presentan tinnitus, mareos o sordera, se debe 

descontinuar la Kanamicina inmediatamente. 

Debe administrarse una dosis reducida e n la presencia de in suficiencié! 

renal. La dosis es de 10 - 15 mg/kg por día en incrementos divididos , 

administrada en infusión lenta en solución al O. 25 ?-G (4) 



G E '\ T !\ \ \ I C~ ¡ ~ '\ 

P05Ci:' a m pl io anTJb(l c t ~ rja n(l 

b m av p¡- í'l dE' lo s T HJCl ' de P~f'lJ do rno r;3:--. - - -

10 ug/m l_ T3 mbién es e fi c az c on tía mucha ::; especies de L~ (0¡; . 

I( l ebs iell a , En1c>robacter , Providenc ia, Ser r a r ia, Proteus de i ndo] negét -

tiva, Shi gell a , Sa l monelJa. t!3C"f2:iophilu s in fluenza e . M ic o,pl as mél. 

Estreptococos grupo .A y D . 

El prote us de indol positiva es \' ar iab l e m ente sensitiva 1a;1 t o las prue-

bas de dilución en tubo como l a difusión de aga r son s¿¡ti c;h.c ro ri as 

para e valuar en vitro l a sensibilidad a l a gen t ami c ina . 

L a adm ini st ra ción endovenosa produc e c oncentraciones SI mi ¡ares a 

vía intramusc ular- . 1_a gentamicina admini strada a dosis d E' I m g/ l kg 

de peso cada 8 horas, en suje tos con riñ an normal no se- acumul é! 

en el suero, cuando el ri ~ón está rlañado ha y acumu l ac i ón ta nto ma yor 

c uanto e l daí'ío renal sea se vero _ 

L a reSIstenCIa baCT eria na a Id gen:' é1 miCIna se desarrolla l enT¿¡ rnen Te . 

El tra~amien t o con gentami c ill 3 puede irlcluc i r crec Im Iento exagcr ado 

de ceDas no sensible::. . (4). (8) 

BiBLIOTECA CENTRAL 
•• IV •• 8 I DA8 Da IU .. • A~VA" •• 
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RESISTENCIA A LA PENICILINA 

Los gérmenes sensibles a las penicilinas pueden desarrollar diferentes 

tipos de resistencia primaria frente a ellas. 

Ca formación de penicilinasa y otros mecanismos de resistencia. El 

término "penicilinasa" es la denominación genérica para betalactamasa 

específicas de gérmenes. T_os betalactamasa son enzimas bacterianas 

capaces de romper y abrir el anillo betalactámico y por lo tanto inac-

tivar la sustancia. Si bien cada día adquiere más importancia su pre-

, 
sencia en germenes gram negativos formadores de penicilinasa como 

g,: coli, proteus y Klebsielas, donde con más frecuencia se le encuen-

tra, es sobre todo, en los Stafilococus gram positivos. La capacidad 

inductora para formar penicilinasa varía de una forma a otras. (3) 
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RESISTENCIAS A CLORANFENICOL 

Para valorar la eficacia t era péutica del cloranfenicol, sIe mpre y cuan-

do es t é indicado e l empleo , es necesarIO conocer su porcentaje de 

resiste nc ia. 

In vitro desarrollan los ge rm e nes frente a él, una re sis t e ncia le nta, 

no ve rifi cá ndose res is tenc ia alguna con e l tratami e nto. Entr e los di s-

tintos derivados existe una res ist e ncia parale la, con di fe re ntes an ti-

bióticos de amplio espect ro. Se acepta en general que la resistenc ia 

se produce por que las bacterias desarrollan la actitud de formar una 

e nZIma, la c lor a nfe nicolace tiltr a nsferasa , que inac tiva e l cloranfenicol 

por acetilación. (3) 

a~""'~' -~~~""""'--""~~~---l 

BIBLIOTECA CENTRAL 
.IIIIY.IIlIllI~Aa IlIIlI Il:L IIl/iU.Y"'lIrRm 
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RESISTENCIA A KANAMICINA y GENTAMICINA 

Existe una amplia resistencia paralela (parcial o completa) que Sin 

embargo no se extiende a otros antibióticos. 

A medida que aumenta el empleo clínico es de esperar que aumente 

también la resistencia. A este desarrollo de resistencia contribuye 

en gran parte la transmisión de factores R, lo que con frecuencia 

significa la aparición de multiresistencia. 

Combinación con otros antibióticos, en el tratamiento de infecciones 

graves por gérmenes probemas encierra importancia el hecho de que 

la Kanamicina y Gentamicina pueden ejercer un efecto aditivo, e 

incluso sH~ergico, al combinarlo con otros antibióticos. La aSOClaCJOn 

entre sí no es conveniente, dada la posible resistencia paralela y la 

suma de efectos secundarios similares. (3) 
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VIA ADMINIS1 
TRACION -

Peni ci lina 
Sódica 

Penicilina 
Potásica 

(1M, EV) 

GUIA TERAPEUTICA DE LAS PENICILINAS 

PROCESO 
PATOLOGI­
CO 

INDICACIONES 

De elección Infecciones del 
en infeccio- t racto respira­
nes causadas torio, óseas, 
por gérmene piel, tejidos -
no producto- blandos, gono­
res de pe ni - rrea gaseosa, 
cilinas (beta tétanos, difte­
lactamasa) ria antrax, ac­
como gonoc tinomicosis. 
ca , Ncu m o- Profi ¡axis de -
coco, Estr e endocarditis 
tococo, i'vlenirl bacteriana. 

gococo y al-I 
gunos Stafi-
lococos para 
Tr~ponef2:1~ 
P.9lidiuf2:1 y ~ 
tras esp iro-
quetas Baci-
lo antracis 
Cl os tri dia y 
bacteroides . 
En trata- , -
mi en to Neu-
rosífiJis. 

DOSIS 
¡CONTRAINDI­
CACIONES 

Adultos: · Bac,te1Alergias Penici 
remía y menJn- linas y /o Cefa­
gítis por pas~eu losporina cU,~n­
r ella; ll-6 ml- do la r eacClOn 
llones ha sido schock 

anafiláctíco. 

INTERACCIOI EFECTOS 
NES - SECUNDA := 

RIOS 

El probenecid

J 
T , ranstornos 

potencia su - , . 
. , J d' gast rolnt est lna 

aCClOn a IS ' -les; nauseas , 
minuir su se­
creción tubu­
lar, Su ac-­
ción puede -
ser inhibida 
por la admi­
nistrac ión si­
multánea de 
agentes bactc 
riostáticos - -
(Tetraciclin as 
Cloranfenicol 
Sulfamidas). 
Las solucio­
nes ácidas 
manten idas 
por l argo pe 
ríodo, pier­
den potencia 

vómitos, dia­
rrea . 
Reacciones de 
hipersensibili­
dad, prúrito; 
urticaria, eru[ 
Cl on es . 
Supcrinf ccc io­
nes por mi cro 
organismos no 
susceptibl es , 
Raramente e­
dema angineu­
róti co y schok 
anafiláctico, 

____ ~~ __________ ~ __________ .~ ______ ~ ______ ~ ____________ _L _____________ I __ _ 

Dl l R 1\ r:! < 
~RATA ,"'I 
TO 

No m"r ' " 
J O ti í : \' , , 

r Zl r<J pr" , 
x is [illt' d ' 

pkarsr r 
ti empo r­
l ong<ldo , 
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NOMBRE CO 
MERCIAL -
VIA ADMI­
NISTRACION 

Pembritin 
Pentrexil 
Binotal 
AmFipen 

Oral 1M. EV 

PROCESO 
PATOLOGI­
C:) 

Escher ich ia 
coli, Sal mo­
nella, Shige 
!la. Haemo­
philusmfIuer 
zae. 
Enterococo, 
Proteus 
mirabilis 

\,JUl l \ 1 L1.'J \1. LU 11.'-.,. 1 \ UL 1-1 \J '\lV Ii l\.....lLll ... l \J 

INDICACIONES 

Infecciones del 
tracto .respira­
torio, gastro­
intestinal, bi­
liar, genitouri­
nario, piel y -
te j idos blandos. 
Bactericida de . , 
accton. 
Es posible dar 
dosis r'0uy ele­
vadas por baja 
toxicidad y po­
ca tendenci a a 
la resistencia. 

DOSIS CONTRAINDI­
CACIONES 

Adulto: 250-500i Hipersensibili-
mg lt veces al dad a las Pe-
día oral. nicilinas. 
La administra-
ción oral debe 
realizarse, 1 ho 
ra antes ó 2 ha 
ras después de-
las comidas . 
Dosis promedio 
2 a 5 g/día, re 
petido en dosi s-
cada 6 horas, 
por vía oral,lt'v1 
o EV. 
En infecc iones 
graves la dosis 
puede llega r -
hasta 12g dia ­
rios para el a­
dulto. 

Poca toxicidad , 
Con Probe ne JeaCCione~ de Segun grave 
cid mant~ene ipersensibilidac d,ad de l C.J ."-

niveles sert- urticaria, fle- C.eneralm r. n 
cos alto,s. bre, artralgia te no n;('l l( 

Su accton pu prúrito, difi- de 10 Ulas. 
de ser Inhlbl

J 
cul tad respira 

do por la ,ad - toria que pue 
mini st r,aclOn de p res~ntarse 
si m ultanea d 7 -12 dlas de:'!. 
agente~ bac- pu~s de habe r 
te rt os tatlcos iniciado te ra-
tet racic li na, pia. 
cloranfenlcol Ocasiona lmen 
Sulfonamidas-¡ te supe rinfec~ 
El halopu:tno I c iones por m~ 
aumenta JncI-

1 

croorganismos 
dencla de e- no susceptI-
rupciones c u 
táneas. 

bies. 
En si tia de in 
yección puede 
ocurrir irri ta-

. , 
clan. 



IBRE 
ERICO 
RIGEN 

3nfe-

GUIA TERAPEUTICA DEL CLORANFENICOL 

NOMBRE CO 
MERCIAL -
VIA ADMI- I PROCESO 
NISTRACION PATOLOGICC 

INDICACIONES 

QCloromice­
tin. 
Oral E.V. 

Salmonella Infecciones gra 
l)phi. Salmo ves por bacte­
neIla, !jae~~ r ias sensibles 
philu!' influen como Salmone­
za Ila !l.2bl y 0-

Strepcococus tras Salmone-
pneul2:l0nae 
Rickettsiae 

llas. 
Abcesos cere­
brales y Menin 
gi tis por men.i~ 
gococo en SUJE 
tos sensibles a 
penicilina. 

DOSIS 

50 mg/kg/ día 
repartidos en 
4 dosis o 500 
mg 4 veces al 
día oral. 

CONTRAINDI­
CACIONES 

INTERACCIq EFECTOS 
NES 1 m5SJNDA-

DURACJO N 
TRATA-

MIENTO 

Administra­
HiPersenSibili-J ción si multá 
dad al Clora~ nea de Feno 
fenicol. barbital con 
Profiláctico d eloranfenicol 
infecciones -­
bacterianas. 
Infecciones de 
poca importa~ 
CIa. 

Estudios he- En fiebre ti 
matológicos d foidea 14 -­
ben hacerse días de tera 
periódicame n- pia. 8 a la 
te cuando se días después 
administra elo de caída la 

Embarazo y 
lactancia. 
Lesiones hep~ 
ticas y rena­
les graves. 

puede dismi­
nuir efecto 
del antibióti 

ranfenicol. fiebre. 
Causa No se reco-
ocasionalmen- mienda tra­

col interfierl te depresión tamiento--
con la bio- ~e la médula muy prol on-
t~~nsforma- osea, trastor- gad~ ni. en 
ClOn de dicu nos gastroIn- profIlaxIs o 
marol, Feni- testinales . terapia del 

co 
Cloranfeni-

toína tolbuta 
mida, poten­
cializando -
sus efectos. 

catarro co­
mún , la in­
fluenza o -
infecciones 
de la garga~ 
tao 
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lmiclna 

NOMBRE 
COMERCIAL 
VIA ADMINIS­
TRACION 

Kantrex 

'oral 

Parental 
(1M o EV) 

GUIA TERAPEUTICA DE LA KANAMICINA 

PROCESO 
PATOLOGICcp INDICACIO­

NES 
DOSIS 

Stafilococus Por ' via oral Adulto: 19 
diario, 500 
mg cada 12 
horas. 
No exceder 
dosis 1. 5 g e 
24 horas. 

de Caso lesión _ 
infecciones ba renal, se ad­
terianas causa- ministrará 
das por bac~e- 7.5 mg/kg _ 
rias susceptl- peso y dosis. 
bIes. 

CONTRAIN­
DICACIONES 

INTERACCIQ I EFECTOS 
NES SECUNDA-

DURACIO f\ 
TRATAMIE 

TO 

Hipersensibili Sus efectos 
dad al medi- tóxi c os aumen 
camento. tan si se ad-
Embarazo,le- ministra junto 
siones cróni- con otros anti 
cas renales y bióticos amino 
óticas, deshi glucósidos 
dratación. 

RIOS 

Nefrotoxici':' 7 dO' 
dad las 
-,- , e n caso gr a 
nauseas, vo- h t 10-. ve a s a 
mltos, ano- d' 

. d las. reXla, se ,-
disminución 
de la fre-
cuencia y/o 
de la canti-
dad de orina 
sangre en 0-

nna. 
Ototoxicidad , , 
nauseas, vo-
mi tos, vért i 
go, zumbido 
de oído, in­
coordinación, 
pérdida de 
audición. 
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-nlcina I Sulfa to de 
Garamicina 

Wvl y EV) 

GUIA TERAPEUTICA DE LA GENT AMICINA 

PROCESO 
PATOLOGICO 

l<lebsiella 
pneu~onla: , 
Enterobact e r 
Pseudomona 
aureglnosa. 
Esche ri c hia 
Col i , Providp.n­
cia, . Serratia, 
Salmonella I 

Shige lla-, . 

INDICACIO­
NES DOSIS 

IcONTRAINDI-!INTERACCIO-1 EFECTOS I DURACIOr 
CAC10NES NES SECUNDARIO~ TRATA MIE 

TO 

Depresion res-
, " . Adulto: 120, Hipersensibili~ Aum ento de - piratoria., pér-

Actua slner~ 160 240 mg/ dad a los aml- toxIcIdad . dida de peso, 
camente con día' en dosis - noglucósidos, on furoseml- depresión, con 
Penlcl]¡nas y fraccionada ca En pacientes a, Vancoml- fusión, anore-
Cefalospo ri~ da 8 -12 h. con lesión re-- ina, Cefalo xia, hiper o _ 
nas, . la l-eSIS 2 a 5 mg/kg - nal comprobad hi pot e nsión. ar 
ten Cla bacte- en pacientes - las dosIs em- Bloqueo neur~ t e rial, urtlca­
nana a l~ con función re pleadas deben. m,u.scular y p~ ría, edema la 
gentamlclna nal normal. . ser reajustadas all.5ls resplra- ríngeo. 
se desarrolla Escolares: de acuerdo al Orl~ pueden Oto tóxica , al-
lentamente. 160 mg día, 6 grado de le- - urrlr con su~ tera la funciór 

a 7 mg/kg porsión. ,Indcollna.o vestibular y a~ 
día. Los niveles se-tubo curarlna. ditíva puede-
Puede icos de garaH) 
trar se ici na deben ' 
en tratamient ser controla­
de septicemias dos, 
a bact e rias -­
susc e ptibles. 
No se conserv 
la solución mát:; 
de 2 hor as. 

presentarse e­
ventual sorder<: 
Nefrotóxica, -
controla el ni-
trógeno uréico 
para detectar 
la toxicidad re 
nal temprana ,­
Tinni tus, vértJ. 
go, mareos. 
No se reco- -
mienda tra ta­
miento mayor 
de 7 días 

7 a JO 
días 
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GENERALIDADES 

Se definen los conceptos principales, los cuales requieren de explica­

ClOn para que sean de comprensión y se facilite el conocimiento al 

lector. 

!::ar~acovigilancia 

Es la notificación, registro y la evaluación sistémica de las reaCClOnes 

adversas a los medica menos (2) 

Reacción adversa 

Todo efecto perjudicial e indeseado que aparece con la dosis utilizadas 

en el hombre para la profilaxis, diagnóstico o la terapéutica. (2) 

Antibiótico 

Es una sustancia qUlmlCa derivada o producida por microorganismos 

que tienen la capacidad a bajas concentraciones, de inhibir el desarro­

llo o de destruír bacterias. (8) 

Diagnóstico 

Parte de la medicina que tiene por objeto la identificación de una 

enfermedad fundándose en los síntomas de ésta. (8) 
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Displasia 

Alteración de células adultas que se manifiestan por variaclOn de volu-

meno 

Coriocarcinoma 

Tumor maligno que se angina en la membrana fetal más externa. 

Obstétrico 

Rama de la medicina que se ocupa principalmente del embarazo, el 

parto y las infecciones posteriores del alumbramiento hasta la involu­

ción completa del útero. 

Ginecológico 

Rama de la medicina que trata de las enfermedades peculiares de 

la mujer. 

Infeccioso 

Capaz de ser transmitido, de causar infección. 

Infección 

Es el proceso por el cual el parásito se relaciona con el hospedero. 
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Aborto terapéutico 

Terminación del embarazo por motivos médicos o psiquiátricos. 

HisterectomÍa 

Extirpación del útero 

HisterectomÍa abdominal 

Extirpación del útero a través de una lnCISlOn en la pared abdominal. 

Carcinoma ln situ CIS 

Estructura 
. , . 

mlcroscoplca en la cual todo espesor del epitelio plano 

de revestimiento debe hallarse completamente sustituido por células 

anormales indiferenciadas, morfológicamente indistinguible de cáncer. 

Cistocele 

Se observa a consecuencia de un defecto en el plano aponeurótico 

pubiocervical que sostiene por delante la veJIga, cuando aumenta tiende 

a permitir que la VejIga se deslice hacia adelante, por enCIma y detrás 

del útero, y en las formas mas intensas saliendo de la vagina. 
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Parto abdominal 

Alumbramiento de un niño por cesarea. 

Parto de nalgas 

Extracción de niño en presentación de nalgas; también llamado parto 

agripino. 

Parto prematuro 

Expulsión de un feto antes de llegar a término, después de las 28 

semanas de gestación. 

t!.~l2!0rragia uterina anormal (H. U. A.) 

Cualquier hemorragia con duración, frecuencia y cantidad excesiva 

para pacientes en particular. Es un acontecimiento fisiológico anormal. 

Aborto 

1.- Interrupción del embarazo antes de que el feto haya llegado a 

un estado en que sea viable, generalmente antes de las 28 semanas 

de gestación; los síntomas característicos son hemorragia vaginal 

y contracciones uterinas expulsivas. 
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2. - Detección de una enfermedad o proceso natural antes de que com­

plete. 

Aborto espontáneo 

Terminación de una concepclOn viable Sin causa aparente. 

Aborto incoI.:J:1pleto 

Expulsión del feto con perman~ncia en el útero de toda o parte de 

la placenta. 

Aborto inevitable 

Estado que se caracteriza por hemorragia vaginal intensa y contrac­

ClOnes uterinas, acompañadas de dilatación cervical de tal grado que 

impide toda esperanza de evitar la expulsión del contenido uterino. 

Aborto recurrente 

Fracaso de 3 ó más embarazos, también llamado aborto habitual. 

Aborto séptico 

Aborto en el que el émbrión y el tracto genital de la madre están 

infectados. 
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Prolapso 

, . , 
Deslizamiento hacia abajo de un organo o parte desde su porclOn nor-

mal. 

Prolapso del útero 

Caída del útero en la vagina debida a distensión y laxitud de las es-

tructuras que las sostienen. 

Absceso 

Acumulación localizada de pus. 

Saco anormal dentro del cuerpo que contiene aIre o líquido. 

Puerperal 

Relativo a ·las primeras semanas posteriores al nacimiento. 

Embarazo múltiple-

Presencia simultánea de dos ó más fetos en desarrollo. 

Parto 

Acclón de parir. 
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Histerectomía cesárea 

Parto a través de una inclslOn abdominal y uterina, seguida de extir-

pación del útero a través de la mlsma JnC1SlOn. 

Histerectomía vaginal 

Extirpación del útero a través de la vagJna. 

Parto pnmer período 

Dilatación ~uello uterino. 

Parto secundario 

Período del parto que comlenza con la dilatación completa del cuello 

y termina con la expulsión del feto. 

Parto tercer período 

Expulsión de la placenta 

~brupto placenta 

Desgarro, separaclOn prematura de la placenta, normalmente implan-

tado trás la vigésima semana de gestación. 
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Profilaxis 

Precausiones que se toman para evitar la enfermedad, tratamiento 

preven ti vo. 

Quimioprofilaxis 

Es la administración de drogas para prevenIr el establecimiento de 

microorganismos patógenos en el cuerpo. 

Combinación de antibióticos 

Es la 
. , 

acclOn combinada de antibióticos para prevenIr o retrasar la 

aparición resistencia. 

Embarazo 

Período de tiempo comprendido entre la concepción y el nacimiento 

del niño; la duración normal es de unos 280 días o nueve meses natu-

rales, también denominado gestación . 

. Embarazo ectópico 

El que resulta de la implantación del óvulo fertilizado en un lugar 

distinto del normal en la cavidad uterina, por ejemplo la porción in-

tersticial de la trompa de Falopio y el cérvix. Así como el ovarIO, 

la cavidad abdominal. 
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Condilomas 

Excresencia venerea verrugosa en la unlOn de la piel y la mucosa 

del ano, la vulva o el gl ande de l pene. 

Tumor 

Desarrollo hÍstico excesivo. 

Tubo ovanco 

Re lativo a la trompa de Falopio y ovarIO. 

Pólipo cervical 

Tumor pediculado que asienta generalmente a nivel rle la mucosa in-

tracervical, se presenta como pequeñas formaciones rOjas brillantes 

que se proy e ctan en el conducto cervical. 

Pólipo e ndometrial 

Son masas peque ñas sésil es , que suelen ser múltiples, producen hemo-

rragla uterina anormal. 

Leiomioma 

Tumor benigno originado en el músculo liso que contiene una cantidad 

relativamente pequeña de tejido fibroso. 

BI8L10TECA CENTRAL 
IJIllli"tí.\IUGIPAI:!! mili IU. IlUl.r..VAGUIIR 
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Infección de vías urmarlas 

Es una infección del tracto urinario generalmente producida por baci­

los gram negativos y algunas veces gram positivos. 

Mastitis 

Infección focal difusa de las glándulas mamarlas. 

~nferI2:Jedad pélvica inflamatoria 

Es la enfermedad que ;ie transmite sexualmente y que afecta al útero, 

trompa de falopio, ovar JOs 1 peritoneo o estructuras adyacentes, o 

cualquier extensión a partir de estos órganos. 

f\101a Hidatidiforme 

Desarrollo anómala de la placenta consistente en una masa no maligna 

de vesículas claras (que parecen un racimo de uvas) formada por dege­

neración quística de las vellosidades del corión; la mola puede crecer 

hasta llenar el útero y causar el aumento de su tamaño hasta llegar 

al de un embarazo de 6 meses; normalmente no hay embrión presente. 

Alta 

Orden que se comunica a una persona a qUIen se considera como sana 

aara que reanude la vida normal. 
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I 
~ ~ ~ Ir 1f 1I e lA e l a rNJ DE IANrl1 ~11 QT~Ca s 

I 

01 PENICILI NA SODICA 

o 2 PENICILIN A POTASICA 

o 3 PENICILINA PROCAINICA 

04 AMPICILINA 

05 CLORAN FEN I COL 

06 KANAMICINA 

07 GARAMICINA 

I I PENICILINA SODICA 

12 PENICILINA POTASICA 

I 3 PENICILINA PROCAINICA 

14 AMPICILINA 

I 5 CLORANFEN 1 COL 

1 6 KANAMICINA 

l 7 G.ARAMICINA 
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I NQ~ENC lATUIRA DE IDIAG NQSTICQSI 

o 1 OBSTETRICOS INFECCIOSOS 

O P OBSTETRICOS PROFILACTICOS 

O N OBSTETRICOS NO INFECCIOSOS 

G 1 G I N E C O LO G I C OS '1 N F E C e lOS o S 

G P GINECOLOGICOS PRO' FI LACTICOS 

G N GINECOLOGICOS NO INFECCIOSOS 
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CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS 

Obstétricos Profilácticos se incluyen: 

Embarazo de 36 semanas, parto prematuro, cesárea, situación 

transversa por condiloma. 

Embarazo a término (afebril), cesárea baja transversa por despro-

porción cefalo pélvica, fimbrictomla. 

Embarazo a término, parto por cesárea baja transversa. 

Ruptura prematura de membrana (á diferentes horas) 

Embarazo de 39 semanas en trabajo de 
, 

parto mas desgarro de 

c uello, episiotomla. 

Embarazo de 37 semanas, cesarea baja transversa Dar despropor-

r:lOn cefalo pélvica, ruptura orematura de membrana de 19 horas 

más sufrimiento fetal agudo. 

Embarazo de 40 semanas desgarros cervicales. 

Embarazo a término, cesárea anterior ele parto, obitofetal, este-

rilización. 

E mbarazo de 36 semanas, hipertensión cronlca mas podálico. 

Cesárea por rodálico. 

Cesárea por placenta previa 

Desgarro mucoso vaginal, parto normal. 
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Obstétricos infecciosos se inc luyen: 

Aborto incompleto 

Parto, desgarro per ianal, parto extrahospi talar io 

Aborto séptico grado II 

Embarazo de 38 semanas mas colecistitis 

Embarazo a término más infección vías urmarlas 

Embarazo de 35 semanas mas infección vías urmarJas 

Aborto incompleto, sangramiento fétido, febril TQ 37.9 QC 

Embarazo de ~4 semanas más infección vías urinarias más tifoidea 

Aborto incompleto, restos Dlacentarios fétidos. 

Embarazo a término desgarro rerianal más infección vías urinarias 

Aborto criminal, aborto séptico, Planiobras abortivas 

Embarazo de 40 semanas, preeclamsia leve, mas infección 
, 

Vlas 

urinarias 

Hemorragia Dost jlarto, retención de restos, endometritis aguda 

Infección 'puerperal 

Puerperio mórbido 

A!T1enaza de parto inmaduro mas infección vías urinarias 

Embarazo a término mas condilomatosis 

Aborto incompleto más infección vías urinaria~. 



Obstétricos No infecciosos se incluyen: 

Embarazo de 4-2 semanas, atención de parto 

Embarazo a término, atención de parto. 

4-4-
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Ginecológicos Infecciosos se incluyen: 

Quiste, bartolinitis izquierdo 

Fibroma Dediculado, fibroma endocervical e infección de 
, 

v¡as 

urmarlas 

Enfermedad pélvica inflamatoria 

Prolapso ~enital, histerectomía más infección vías ur marias 

Mastitis. 
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RESULTADOS 

E 

INTERPRET ACION DE RESULTADOS 

BIBLIOTECA CENTRAL 
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Cuadro '\Jº 1 

El cuadro Nº 1, refleja el uso de antibióticos Penicilina Sódica, Peni­

cilina procaJnlca, ampicilina, cloranfenicol en las diferentes horas 

de ruptura prematura de membrana, pudiéndose observar oue el más 

utili zado corresponde a la ampicilina. En los diferentes casos de 

(RPM) . 
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NUMERO TOTAL DE CASOS, PARA LAS DIFERENTES HORAS DE RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS, EN LAS QUE SE ADMINISTRAN ANTIBIOTICOS. 

1\ 

R P M I e o D I G o DE AN T I B I OTI eo s I 
(HORAS) O I 

11 
o 3 O 4 O 5 

o < 10 7 1 o 1 1 4 5 

4 o < 2 o 5 1 1 8 4 1 9 

20 < 30 5 1 3 6 9 

3 o < 4 o o o 6 o 

40< 5 o 1 I 4 o 

5 o < 6 o o o o o 

60 < 7 o o o o o 

> 70 1 3 1 9 o 

TOT AL DE 
CASOS 19 2 6 2 6 3 3 3 

RPM • Ruptura Prematura de Membranas. 

CODIGOS ANTIBIOTICOS 

01 PENICILINA SODICA 

03 PENICILINA PROCAINICA 

04 AMPICILINA 

05 CLORANFENICOL 
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Cuadro 1.1 

El cuadro Nº 1.1, se pueden observar las diferentes horas de ruptura 

prematura de membrana (RPM) en las cuales el antibiótico administra­

do es ampicilina en la mayoría de los casos. 

Los antibióticos son administrados Sin considerar las horas de Evolu­

ción para cada uno de los casos. 
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CUADRO Nº 1.1 

COD IGo ArH I GI OT1 CO 

R P M 
Tipmpo 

01 0 2 
Estancia 

03 04 05 06 07 

1 Hora 1 d 2 . U9 Inicio 
Tx,EV. 
1. 09 e /S h 
EV, T x 
1 d de Tx 

4 Horas 2 d 19 e/6h 
EV. 1d de 
T x 0.59 c/Sh 
ora1 ,1 d dE' 

Tx . 

4 Hor as 4 d - O. ')9 
c/ 1 2 h 1M 1 9 e/S h 1 9 e / Sh 

1d de Tx E V 
EV 

1 d de T x . 
- 0.59 c/12h 1 e/S h 9 1M V TX en ORAL 

alta . 

1 d de Tx 

4 Horas 5 d -1 9 e/S h 
3 d. 

dE' T x. 
- 0 . 5 9 e/S h 

ORA L 
2 d dE' Tx. 

5 Horas 2 d ·Ü . ~9 c/1 2 h 
n\ 

1 d de Tx 

S Hor a s 4 d U. :J 9 e/1 ¿ n u . ~ 9 e /b n 
n', OR AL 

1 d de Tx 2 d , de T x . 
Tx en alta 

S HorBs 4 d 1 9 el b h 
o i-l AL 

2 d de Tx. 
Tx en alta 

i 
7 d. 

22 Horas 3 d 2. 4 e/4 !J . S g e /1;! h ¿.u g in iClO 
0.5 9 e/S h 

h. H\ dE' Tx 1. O 9 ORAL 
EV. e/ S h. EV Tx de 1d 

Id ~~ ít 1d de T x . 

[H Hora s 1 d 1. 2 9 1 9 e/S h 

~ e/4 h EV EV 1 d de 
TX dE' 1 r1 T x . 



52 

GRAFICO Nº 1 

En el gráfico Nº 1, se encuentra representado el consumo diferencial 

cie antibióticos investigados en el quinquenio J98111985, se puede ver 

que el orden decreciente de consumo nos presenta a la ampicilina 

en primer lugar, la penicilina sóciica en segundo, el cloranfenicol 

en tercero, la penicilina procaínica en cuarto, la kanamicina en quinto 

la R;aramicina en sexto y la oenicilina potásica en último lugar_ 
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GRAFICO No. 1 

consunlO antibiotico 'gt~anl0S 
quinq uo=:niD 1981 - 1985 

13 

12 

1 1 / 
! 

1 0 I 
9 / 

I 
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/ 
-, / , 
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\ / c: 
'-' 

4- \ 
\ 
\ 

3 \ / 2 \ I 
..,.....\!l 

\ ~_./" 

..,r""""'--
~ 

O 

0 1 02 0 3 0 4- 0 5 06 07 

ontib iotic o 

CODIGO DE TOTAL ( G ) 

ANTIBIOTICOS 1981 - 1985 

01 PENICILINA 76 93 . O 
SODICA 

02 
PENICILINA 

5 7. 6 
POTASICA 

03 PENICILINA 145 5 . O 
PROCAINICA 

04 AMPICILINA 
12.087 

05 CLORANFEN 14JOL 5 064 . 5 

I 
I 

06 KANAMIC IN A 133 . O 

07 GARAMICINA 6 l . 9 

T O TA L 2.656 I 
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2 

~ECUE N CIA o E ADMI N ISTRACION o E 

) S 

A L 

ANTIBIOTICOS E N 

D E MATERNIDAD 

o D I G o DE I C O N e E N T 

NTIBIOTICOS , O. 08 O. 5 \. o 

'1 
PENICILINA 

SODICA 

2 
PENICILINA 

POTASICA 

3 
PENICILINA e / 12 h . 
PROCAINICA 

4 AMPICILINA e / 6 h . e / 6 h 

5 CLORANFENII:0L e/ 6 h . C/ 6 h . 

-

6 KA N AMICINA e / 6 h . 

7 GA R A M ICI N A e/ ¡ 2 h. 

E L H O S P 

R A C I o N E S 

¡ l. 2 
! 

2 . 0 2. 4 
I 

e / 4 h . e/ 4 h I 
i 

e / 4 h e/ 4 h . I 
j 

I 
I 
I 

mom e nt o 
op eroci o n 
I u e 9 o I 9 rs . 
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GRAFICO NQ 7. 

El gráfico NQ 2, muestra las diferentes formas de utilización de los 

antibióticos en el Hospital de Maternidad dependiendo de la concen­

tración. 

Se puede ver que la concentración de antibiótico mas utilizada fue 

la de 1 gramo en ampicilina; le siguió sIempre la ampicilina en con­

centración de 0.5 gramos; luego penicilina .procaínica a 0.5 so;ramos 

por último el cloranfenicol a 0.5 gramos. 



56 

GRAFleO NQ 2 

Según nos mu est ra el gráfico Nº 2, la concentración mas utili zada 

corresponde a la ampicilina con una concentración de l. O g, siguién­

ciole la de 0.5 g de a mpicilina, penicilina procaJnlca y cloranfenicol. 

1_0S datos se tabu laron en computadora por lo que se hizo necesario 

hacer una conversJOn de las Unidades Internacionales a gramos, de 

la siguiente manera: 

1000 U.I :: 0.6 rlg :: 0.0006 g (3) 

Para penicilina sódica y potásica se usan concentraciones de 2 millo­

nes y 1+ millones. 

1.000 U.I n.0006 g 

2,000000 ----- X 

X ~ 1.2 g 

1000 U. I '------ 0.0006 g 

1+,000000 ------- X 

X :: 2.4 g 

Q 

Para penicilina procaínica se usan concentraciones de 800,000 U. l. 

1000 U. 1 ------ 0.0006 g 

800,000 U. 1 ------ X 

X :: 0.48 g - 0.5 ~ 
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GRAFICO No. 2 

rno=: u '.;! ;:;codo=:; 
9 00 -r--------------------------------------------------------------~ 

500 -

7 00 -

03 05 

1 

eone r=nt.ro cie.n ( g . ) 

CONCENTRACION COOI GOS ANTIBIOTICOS 

( G ) O 3 I O 4 1] O 5 I ! 
; 

0 .5 4 9 7 6 8 4 3 02 

1.0 O 8 O 8 O 

CODIGOS ANTI BIOTICOS 

03 PENICILINA PROCAINICA 

04 AMPICILlNA 

0 5 CLORANFENICOL 
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ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS EN ALTA (9) 

GR.AF !CO Nº .":j 

El gráf ico Nº 3 . Nos mu es tr a e l consu mo de los diferentes antibió ti-

c os estudia dos e n cada un o de los a ños invest igados . 

í:: l antib ió tico e n a lt a de ma yor c onsumo para 1981 fue la Ampici li-

na, luego c loranfen icol \' penici l ina orocaínica . par a penicilina sódica 

kanami c ina y gara mJ c Jn a no hubo consu m o . 

En e l a ño de 1982, e l de m ayo r consumo de l antibiót ico para a lt a 

de 1982 fue la i\ mpi ci l ina, luego cloranienJcol, penic il ina Drocalnlca 

y penici l ina sód ica, para penici l ina pOl3sica , kanamicina \' ga r amJc Jna 

no hubo co;)~umo . 

En el año 1983 . e l ant ib ióTico a lt a de mél\Or consumo fue la ampic ilina 

lu c'go penil':" iiin a 
, 

prOCélJIl JCa , cloranfenicol, kana m icina , para peni c il ina 

')otá sjca \ garéi rr,icina no hubo consumo. 

:=:n e l a ño 1984, el antibióTico alta de m ayor consu m o f ue a mpicilina . 

lue go penici l ina p r ocaínica, cloran fenicol , ¡<anamJcina y ga ram Jcma. 

¡:-n el año 1 9~5, el antibiót ico alta de mayor consumo f ue a mpi ci jina. 

luego oenicilina pr ocaJn Jca , c lora:lÍe:licol . 'lara oen icili na sód ica . penl -

ci jina pOTaS JCa , kana rni cina y ga r a m JC Jfl a no hubo c on sumo. 
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GRAFICO No. 3 

CODIGO DE 
ANTIBIOTICO 

PENICILI N A 

1 1 SO DIC A 

P ENi C I LI N A 

12 P O T A SI C A 

13 
PE NI CILIN A 

PROC A I NI CA 

14 A M PICILlNA 

15 CLO RANFE N ICOL 

16 K A NAM ICI NA 

17 GARAMICINA 
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CRAFICO N <? 4 

El gráfico Nº 4 indica que el numero total roe casos en los que se 

usó la tri ada de antibióticos se puede observar que para el cliagnóstico 

obstétrico infeccioso se dió en mayor medida: en ?º lugar para el 

diagnóstico obstétrico profiláctico; en 3er. lugar para el ginecológico 

infeccioso, y en último lugar para el ginecológico profiláctico. 
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CRAFICO Nº 5 

El gráfico Nº 5 nos indica que el antibiótico aplicado con mayor fre­

c uencia por vía e ndovenosa es la ampicilina, siguiendo en orden dec re­

ciente: la penicilina sódica, el cloranfe nicol, la penicilina procaínica, 

la garamicina, la penicilina potásica y en último lugar la kanamicina. 

En las líltimas el consumo fue mlnlmo. 
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GRAFICO Nº 6 

El gráfico Nº 6 nos indica que el antibiótico aplicado con mayor fre-

r:uencia por la vía intramuscula.r es la Penicilina Procaínica 
. .' slgulen-

r!ole en orden decreciente: la garamlClna, la !<anamicina, la Denici-

lina sódica, la ;:¡mpicilina, el cloranfenicol v en último Jugar penicili-

na potásica que no hubo consumo. 
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GRAFICO Nº 7 

El gráfico Nº 7 nos i~dica que el antibiótico aplicado con mayor fre­

cuenCJa Dor la vía oral es la ampicilina, 5iguiéndole e n orden decre­

ciente: el cloranfenicol, la penicilina procaínica, la penicilina potá­

sica, la kanamicina y la garamicina y penicilina potásica que no hubo 

consumo. 
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CUADRO Nº 4 

El cuadro ¡""1º 4, muestra el numero de pacientes y sus respec tivos 

porcentajes cuyo tratamieto se llevó a cabo en determinado 
, 

nume ro 

de días. 

Se vé que el mayor porcentaje de pacientes tuvo un tratamiento igual 

o superior a 9 días siguiendo en orden decreciente: Igual o superior 

a 9 días 463 pacientes; 7 días, 115 oacientes: 6 días, 114 pacientes; 

5 días, 92 pacientes: 4 días, 108 pacientes· 3 días, 101 nacientes: 

~ días, 124 nacientes; día, 124 oacientes: cero días, 8 pacientes. 
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CuADRO N2 l¡. 

D uRA CIO N DEL TR A T.AM IENTO A NTIBJO TI CO 

NuM ERO TOTAL DE PACIENTES EN EL PERIODO 1218 ESTuDIADO 

DuRACION NuMERO DE 
DE TRATAMIENTO PACIENTES PORCE NT AJE 

EN DIAS 
¡ 
~ 

,. ¡ 
1 

O 8 0.659b I 
I 

1 93 I I 1 
7 . 63 96 

I 

2 

I 
124 

I 
¡ , 

10 .1 8 % r 
I i 

4- I 
, 

10 1 I 8 . 86 9~ I 

j 
¡ 

I f 
5 I 92 I I 7 . 55 % I 
6 I 

I 
I 

I 114 9 . 35 9ó ! 
I 

7 i 
! 115 9 . ' o. 

Igual o su perio r 

a 9 día s 468 
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GRAFICO Nº g 

El g ráf ico Nº 8 muestra las diferentes cantidades de casos e n e l diag­

nóstico obstétrico infeccioso con relac ión a l tiempo de tratamiento. 

Los casos en qu e e l tr a tami e nto duró e ntre 1 y 6 días (146) , se pre­

sent a ron en mayor proporción que los casos en los que duró más de 

7 días (140). 
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GRAFICO Nº 9 

En el diagnóstico obtétrico profiláctico en e l cual se prescribe un 

trata miento antibiótico como oreve ncJOn, no debe pasar de 3 días 

en los casos elegidos. 

En el gráfico NQ 9, se puede observar que los tratamientos adminis-

trados en mayor medida son de entre :. y más días. 

81BLlOTECA CENTRAL 
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GRAFICO Nº 10 

-:c; 
/ , 

Par-a e l diagnóstico obstétrico no infeccioso se prescribe 3 día s de 

tratami en to como pr e ve nción a una infección. Como se puede obser-

va r e n el gráfico Nº 10, que los antibióticos administrados en el lugar 

donde se rea lizó esta investigación se dieron en la 
, 

mayorJa de lOS 

casos entre 3 y más días (9 días). 
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G Rr'\FICO N2 11 

En e l diagnóstico ginecológico infeccioso los tratamientos con anti ­

bióticos no debieron ser menores de 7 - 14 días por que hay una In­

fección comprobada; sin embargo, como se puede observar en el Grá­

fico Nº 11 hay una gran cantidad de tratamientos menores de 7 días. 
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GRAFICO N<! 12 

Para el diagnóstico ginccoló~ico profilácti co, <;e prescribe .'3 días de 

tratami e nto como prevenClOn a una · infección. Sin embargo, como 

se puede observar en e l Gráfico Nº 12, la mayor cantidad de tra­

tamientos se presentaron entre 4 y más de 4 días. 
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GRAFICO Nº 13 

Para el diagnóstico obstétrico no infeccioso se prescriben .,3 días de 

tratamiento como prevención a una infección. Como se puede observar 

en el Gráfico Nº 13 los an tibióticos administrados en e l lugar donde 

se realizó está investigación, se dieron entre li y más días (9 días). 
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GRAFICO N9 14 

El Gráfi co N2 )4, muestra la utilización de los dife re ntes antibióti­

cos e n base al número de casos, con respecto al diagnóstico obsté­

trico infeccioso. Se puede observar que e l ;:¡ntibiótico rrlas utilizado 

fue la ampicilina; en 22 lugar de utilización está e l cloranfenicol; 

e l 3er. lugar, la penicilina procaÍnica; e n 42 lugar, la penicilin a só­

dica; e n 52 lugar, la garamicina; en 62 lugar, la I.<anamicina v e n 

último lugar la penicilina potásica. 
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GRAFICO Nº 15 

l:l Gráfico Nº 15, muestra la utilización de los diferentes a ntibióti­

cos en base nI número de casos, con respecto al diagnóstico obstétri­

co profiláctico. 

Se puede observar que el antibiótico mas utilizado fu e la ampicilina 

siguiendo en orden decreci e nte de utilización, el cloranfenicol, la 

penicilina procaJnlca, la penicilina sódica, la R;aramicina, la kanami­

cina, la penicilina potásica. 
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GRAFICO N5:! 16 

El Gráfico Nº 16, Mues tr a la utilización de los diferentes a ntibióticos 

e n base a l núm e ro de casos, con respecto a l diag nóstico ginecológico 

infecc ioso. Se pue de obse rvar qu e e l an tibi óti co mas utili z ado fue 

la a mpicilina, siguiéndole en orden decreciente de utili zación e l clo-

ranfe nicol , la penicilina sódica" la 
. .. 

garamlcJna, la kanamicina, la 

pen ic ilina potásica. 
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GR,\rJ CO Nº 17 

El Gráfico Nº 17, muestra la utili zac ión de los dife re nt es a ntibióti c os 

en base a l num ero de casos. Con r espe c t o a l diagnóst ico gi nécoJog ico 

nrofi láctico . 

.se puede obse rv a r qu e e l antibiótico más utilizado fu e la a mpi c iJina . 

siguiéndole ~ n orden decreciente el c lor anfenicoJ, la penicilina proca í­

rllca, la penicilina sódica la garamicina, la !<anamicina, pe ni c ilina 

potásica. 
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GRAFIeO NC? 18 

El Gráfico NQ 18, Muestra la utilización de los diferentes antibióticos 

en base al número de casos con respecto al diagnóstico ginecológico 

no infeccioso. 

Se puede observar que el antibiótico 
, 

mas utilizado fue la penicilina 

procaínica siguiéndole en orden decreciente el cloranfenicol, la ampici-

lina, penicilina sódica, la kanamicina y podemos hacer notar que la 

garamicina y la penicilina potásica no hubo consumo. 
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CUADRO Nº 5 

En e l Cuadro Nº 5 se muestra el consumo en gramos de cada uno 

de los ant ibi óticos para el diagnóstico obstétrico no infeccioso de 

no indicación médica. Se puede observar que el de mayor consumo 

fue la ampicilina, siguiéndole en orden decreciente de consumo la 

penicilina sódica, la penicilina 
, . 

prOCalnlCa, cloranfenicol, kanamicina 

garamicina, para la penicilina potásica no hubo consumo. 
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CONSI.J /\10 1) [ GR AMOS DE ANTIBIOTI COS EN EL DIAG NOSTICO NO 

lNDI CAC ION MEDIC AS, OBSTETRICO NO INFECCIOSO. 

CO DI GO DE /\N TlF)I OTI COS GRAMOS 

01 Peni c ilin él Sórl ica 57.6 

02 Pc ni c il i llél [' o tás ica o 
03 Peni c ilina Proca íni ca 33.5 

04 Ampic ilinél 440 . 0 

05 Cl or anfen ico l 30 .0 

0(, I<ana mi c ina 2 . 0 

07 Gara mi c ina 0.32 
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C::UADRO Nº 5.1 

El Cuadro N Q 5.1 muestra los dif e rentes diagnósticos r e lacionados 

con e l número de casos en qu e fu e ron administrados los distintos anti­

bióticos. Se puede obse rvar que se dieron la mayor cantidad ele casos 

en los diagnósticos obstétricos infecciosos y obstétricos profilácticos. 

Además, que en ambos diagnósticos se utilizaron todos los antibióti­

cos estudiados. 

También es de hace r notar, que la ampicilina fue el antibiótico que 

se consumlO en m ayor cantidad. 

Para los demás di agnósticos hubo aplicación mínima o nmg un a . 



CUADRO No. 5 . 1 
NO INDICACION MEDICA 

CODIGO DE ANTIBIOTICOS 
, 

01 02 03 Oll 05 06 07 
-.... ..... .-... - _._ ---

DIAGNOSTICOS Peni ci lina Penicilina Penicilina Ampicilina ICloranfenicol <anamicina iGaramicina 
Sódica (Ol) Potásica (02) Procaínica (03) (04 ) (05) (06) (07) 

01 Obstétrico 
Infecc ioso O O O O O O O 

------

OP Obstétrico 27 
Profiláctico 2 O 10 4 O 1 

-- to--

ON Obstétrico No 2 O 4 37 3 2 O 
Infeccioso 

-

GI Ginecológico O O O O O O O 
Infeccioso 

GP Gineco lógico 
Profi láctico O O O O O O O 

GN Ginecológico 
No Infeccioso O O O 6 1 O O 

--- 1--
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í,RAFICO N9 19 

Ci e rtos diagnósticos no tiene n jus tificación de tratami e nto antibió­

ti co , Sln embargo, en el Gráfico N9 19 se pue de observar que hubo 

administración de antibióticos para los diferentes diagnósticos de no 

indicación médica. 

T_a mayor utilización de antibióticos se dió en el rliagnóstico obstétri­

co no infeccioso's, en 29 lugar, el obstétrico profiláctico, en 39 , 

el ginecoló~ico infeccioso y en último lugar el obstétrico infeccioso. 
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GRAFICO Nº 20 

El Gráfico N º 20 muestra la utili zac ión de antibi óticos e n el diagnós-

tico obstétrico profiláctico de no indicac ión médi ca . 

Se puede observar que el antibiótico que se ha utilizado e n mayor 

med)da fue la ampicilina, siguiéndole en orden decreciente de utili-

zaClon, la penicilina 
, . 

prOCalnlCa, el cloranfenicol, la penicilina sódica 

y la garamicina. Es de hacer notar que para la Penicilina Potásica 

y la Kanamicina no hubo consumo. 
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GRAFIeO Nº 21 

El Gráfico Nº 21 muestra la utilización de antibióticos en el diag-

nóstico obstétrico no infeccioso de no indicación médica. 

'e puede observar que el antibiótico que se ha utilizado en mayor 

medida fue la ampicilina, siguiéndole en orden decreciente de utili-

zaclOn la penicilina 
; . 

prOCalnlCa, el cloranfenicol, la Denicilina sódi-

ca y . la kanamicina en igual utilización, podemos hacer notar que 

la penicilina potásica y la garamicina no hubo consumo. 
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CONCLUSIONES 

GRAFICO NQ 1 

12 Como se ha podido observar en el desarrollo de este trabajo el 

consumo de antibióticos es alto, dado que se administran para 

diagnósticos obstétricos y ginecológicos, en las diferentes forma s 

profilácticas y terapéuticas. 

?Q El consumo de ampicilina es mayor que todos Jos demás antibióti-

cos estudiados ya que en la mayoría de los casos obstétricos infec-

ClOSOS, están involucradas infecciones de 
, 

VJas urinarias siendo 

tratadas eficazmente con ésta. Por ser un antibiótico de amplio 

espectro, de menos efectos colaterales, menos tóxicos. 

32 En cuanto a las vías, de administración, frecuencia de uso, dosis 

administradas estas coinciden con lo que, indican las farmacolo-

gías incluidas 0, 4, 6). (Cuadro 3) 

42 De los pacientes atendidos quirúrgicamente la administración sisté-

PlJca es la preferida, siendo su aplicación al inicio de la operacJOn 
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.5º De e l tot a l rle ex ped i cme~ c líni cos ¿¡na li zados, 135 casos presenta-

ron ruptur a prematura de membra na comprob::lda (RPM). 1_os a nti-

bióticos admini strados no depe ndJE'ron de l ti em po (horas ) de e volu-

clOn , SinO que fu e ron ad mini str ados profilácticamente como se 

puede comprobar e n los cuadros Nº 1.1, ¡ e l antibiótico de e lec-

c ión fu e la Ampicilina (Cuad ro 1. 1, J) 

6º Los antibióticos fu e ron utilizados profiláctica mente cuando hubo 

ruptura prematura ele membrana entre 1 a 24 horas antes del inicio 

del trabajo de parto. 

7º El t e ma de la profilaxis antimicrobi a na es amplio, complejo y 

de controversia. Probablem e nte, la profilaxis se ha propuesto 

para casi t odos los procesos infecciosos que afectan al hombr e . 

La profila xis indi scriminada debe condenarse , pero pued e se r útil 

en ciertas circunstancias bien definidas. A pesar de la controver-

sla que se tiene sobre la profila xis, en el Hospital de Maternidad 

se prác tica ampliamente. (7) 

8º El promedio de días de tratami e nto prescrito por pe rsona para 

los diferentes diagnósticos no coincielen, e n su 
, 

mayorJa, con lo 

qu e indican las farmacología s incluídas (1)) (3), (6), con respecto 

a la duración de tratamientos. (Gráfico S - 13) 
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Ya que en los diagnósticos en los que está comprobada la infec­

ClOn, la duración del tratamiento no es completa (7-14 días). Grá­

ficos Nº 8 hasta Nº 13. 

9º Los anatibióticos utilizados en los diagnósticos profilácticos ciru­

gía, son por lo general las penicilinas, en frecuencia de 4-6 horas 

y en segundo lugar se administran la kanamicina v la gentamicina 

cada 12 horas. 

1Oº Se pudo detectar que en la administración simultánea de los anti­

f)ióticos Penicilina Sódica, Penicilina Procaínica '/ Cloranfenicol 

(triada). Para los ca sos infecciosos hay un mal uso, ya que no 

se toma en cuenta el efecto antagónico como entre las penicilinas 

y el c lor anfen icol por que este inhibe la acción bactericida de 

las penicilinas y además se dá un mal . trato a l paciente por la 

cantidad de antibiótico administrado. (Gráfico Nº 4) 

11 9 En el numero total de expedientes analizados en el Hospital de 

Maternidad se encontraron 106 casos que no tenían indi cación médi­

ca en los diferentes diagnósticos, no teniendo just ificac ión alguna 

para su administración para cada caso, ya que no se encon tró 

ningún exa men de laboratorio, ningún proceso infeccioso, pacien­

tes afebriles, ni administración del antibiótic(' profiláctica mente . 
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12º En los 106 casos mencionados an t er ior me nt e e l c onsumo tot a l de 

antibióticos fué de 563.72 g 10 qu e conlleva a una pérdida pa ra 

el Hospital. (Gráfica Nº 19) 

13º Las oiferencias que pueden observarse con la literatura puC'de 

atribuirse la mayor parte de las veces , a la falta oe disponibili-

dad de un producto terminado en un Hospital. Sin embargo, se 

detectaron muchos errores en la utilización, incluso e n el me dio 

hospi talar io. 

14º El uso de antibióticos en los hospitales es un ar e a de interés co-

mún entre el clínico y el farmacéutico, tanto en términos econó-

micos, como en los de . . ' exposlclOn innecesaria de la población 

a dichos agentes. Además del elevado costo del tratamiento anti-

biótico, la preocupaclOn del uso indiscriminado y la 
. . , 

aparJclOn 

de resistencia. 
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RECOMEN DACIO N ES 

1. No se puede conf iar en un soJo agente o una combinación de a nti ­

bióticos para la profilaxis eficaz en las distintas situaciones c l í­

nlcas . El ó los fármacos utilizados, debe n seleccionarse p r incipal ­

lTlente basándose e n su eficac ia contra los microorgan is mos que 

suel e n causar las comp JJ caciones in fecciosas . Por ejemplo : para 

las ginecologías que son más c omple jas, y'a que para eleg ir l os 

an t ibióti c os pa ra profil axi s es necesarIo conocer la natur-al eza 

Do limicrob iana de la íll ic roíJora endó~ena en cada s itio . (7) 

? Se recomienda que el profesiona l médico debería ha cer un diagnós ­

tico correcto para que la prescripción sea ra c ional. se leccionando 

el fYle jor fármaco entre los disponibles v prescr ibir Jos medicamen­

tos en un a dosifi cac ión adec uada en un período suf iciente de ti e m ­

oo. 

3 . Se recomIenda que el pro fes iona l médico de bería de t o ma r en 

cuen t a que al usar de manera profjJéictica Jos a nT IbiótIcos no se 

administren por no m as de un tota l ci e 72 horas, ya qu e pueden 

a.u menta r tanto el peligro rle toxicidad al fár"maco como de supe r ­

infecc ión bac teriana y no reducir infecciones pos t e riores. 
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4. Para que sea eficaz el uso de antibióticos profilácti cos deben 

aplicarse en el momento adecuado. 

Por lo general hay que administrar antibióticos permitidos en dos is 

suficientes una o dos horas antes de la operación. 

5. El cuerpo médico que labora para el Hospital, debería de tomar 

en cuenta que para el uso profiláctico de antibióticos: J) Es nece­

sario conocer cuál es el o los microorganismos, que puedan causar 

la infección y su sensibilidad. 2) El fármaco debe administrarse 

antes del inicio de la infección. 3) Si es posible, se dan antibióti­

cos que no se utilizarían en caso de surgir una infección. 4) hay 

que utilizar la profilaxis el menor tiempo posible: sin embargo, 

existen algunas indicaciones para la profilaxis prolongada. 5) Los 

efectos secundarios de los antibióticos para profilaxis deben ser 

mínimos. 6) Es preferible utilizar antibióticos bactericidas. Se 

debería de tomar una política para la dispensación de antibióticos, 

agrupándoles en tres niveles: 

1. - De uso libre 

2. - De uso restringido 

3.- De bajo control. bacteriológico. 
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Tomando el nivel 1 de libre prescrlpcJOn y dispensación, el nivel 2, 

almacenando estricto control. 

f-Ilientras que los del nivel (3) se dispensen por dosis, por enfermo 

trás la medicación del servicio de bacteriología y medicina preventiva . 

Conduciéndonos ésto a la reducción de cepas resistentes a los antibió-

ticos bajo cont r ol v reducción de los gas tos de consumo de a ntibió-

ticos. 

NIVELES 

l. USO LIBRE Penicilinas r--laturales 

Ampicilinas 

Estreptomicina 

Rifampicina 

2. USO RESTRINGIDO Lincomic ina 

Kanamicina 

Garamicina 

,. BAJO CONTROL 

BACTERIOLOGICO Cloranfenicol 
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f;. El farm acéutico encargado en el serVICIO de farmacia, ocupe una 

posición importante en el Organigrama Hospitalario en todas las 

actividades relacionadas con los medicamentos y su empleo rélcio­

nal y, e ntre .ellos, en los programas de farm acovigilancia, ya 

que abarca al rrledicamento en sus distintas facetas y posee una 

visión global de su utilización. 

7. El farmacéutico colabore en el registro y la evaluación de los 

datos sobre efectos adversos, . aportando su conoci miento en rela­

ción con la biodisponibilidad, formulación, interacciones de medi­

camentos. 

8. El farmacéutico proponga alternativas conducentes a mejorar la 

eficacia y seguridad de la terapéutica farmacológica. 

Que conozca individualmente los tratamientos para que realice 

una dispensación racional de los medicamentos. 

9. El farmacéutico deberá participar activamente en la práctica de 

farmacia clínica y ésto lo logrará a través de un ejercicio profe­

sional responsable, en lo que se refiere a, lo apropiado y al seguro 

uso de los medicamentos en los pacientes. Puesto que la profesión 

farmacéutica necesita hacer un cambio de orientación profesional 



112 

que se oriente de forma específica hacia el paciente, ya que 

hoy en general se aSOCIa e l término farmacia más con un negocio 

que con una profesión. 

10. Un uso excesivo de un antibiótico, supone un derroche económico 

cuyo control se hace más· necesar io precisamente en épocas como 

la presente, marcada con e l signo de la auster-idad en la mayor 

parte de los hospitales. 

11. Un empleo no justificado de antibiótico puede conducir a efectos 

perjudiciales de otro tipo (desarrollo de resistencia por parte de 

los microorganismos, reaCCIOnes adversas en la paciente sometida 

a tratamiento), que en todo caso conVIene evitar. 

Que el farmacéutico cont ribu ya en el establecimiento de las bases 

para una farmacovigilancia eficaz, citando entre ellas: 

La existencia de un sistema idóneo de medicamentos que permita 

conocer, a través del cuadro c líni co la medicación prescrita a 

cada paciente. 

El diseño de una metódica de prescnpclOn conveniente integrada 

en el cuadro clínico y el logro de su cumplimiento. 

Para lo cual se adjunta un modelo de hoja para el cuadro clínico 

con prescripciones y administración de medicamentos. (Pág .113) 
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12. El beneficio consignado para el paciente y para la comunidad 

compensara ampliamente el tlempo y el esfuerzo consagrado a 

esta tarea. Se trata de un programa que ofrece una magnífica 

oportunidad práctica para la colaboración entre farmacéuticos 

y los profesionales de la salud. 

13. Se recomienda a las personas encargadas de suministrar los medi-

camentos al Hospital de Maternidad, obtengan nuevos antibióticos 
" 

mas potentes, eficaces y con menos efectos colaterales, dado 

que en este Centro Hospitalario hay limitaciones en cuanto a 

la elección del antibiótico específico para cada microorganismo. 

Esto dará como resultado una estadía mas corta de las pacient es 

ingresadas '. al poder darles tratamientos adecuados, y ev itando 

con ello la aparición de resistencias y reaccJOnes adversas . 



11 5 

BIBLIOGRAFIA 

1. ALL \VOOD, ADELA C.; ~~anual de Fa r~acología Clíni c a" 

Editorial EPACTA, San Salvador, El Salvador C.A. 1984 

2. ASOCIACION ESPAÑOLA DE FARMACEUTICOS DE HOSPITALES, 

El Farmacéutico y la Farmacovigilancia en el Hospital, Primera 

Edición 1984. Barcelona. 

3. COMPENDIO BA YER; Quimioterapia Antibacteriana Moderna, 

Laboratorios Bayer de Centroamerica, S.A. 1978 

4. BEVAN, JOHN A., Et, Al.; !::unda~entos de Farmacología 2a. 

Edición 1978; Harla S.A. de C.V., Mexico, D.F. 

5. COOK, E. F., MARTIN E. \V.; Farmacia Práctica de 8~r::0ington, 

15a Ed. de Inglés, Mack Publishing Company. 1975 

6. GOODMAN, GILMAN; -ªases_!::arr::0acológicas de_~_ Terapéutica. 

Editorial Médica Panamericana, 6a. Edición, Mexico 1983. 

7. KAGAN, BENJAMIN MIL TON; Tratamiento con antimicrobianos. 

3er. Edición, Mexico, Nueva Editorial lnteramericana, 1984. 



116 

8. LITTER , MANUEL; Earr:!:lacología_~xperir:!:lental_t_ Clínica, 6a. 

Edición, Editorial El Ateneo, Buenos Aires, 1980. 

9. MELLONI, BIAGIO JOHN; Diccionario Médico Ilustrado Editorial 

Reverté, S. A. Barcelona España, 1983. 

10. MONOGRAFIAS FARMACEUTICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL; 

!::~Earr:!:lacia !jospitaIaria Insalud Madrid, España. 1980. 

11. NOVAK, EDW ARD R.; Trata do de Ginecología, 9a. Edición. 

Mexico lnteramericana, 1977 . . 

12. SERIE Spiegel, Murray R. Teoría y Problemas de Esta -

dístico, , Mc Graw - Hill, 1961. Spic. 

13. ROBBI . ST ANLEY L.; Patología Estructural y Funcional. 2a. 

Edición, Editorial Int e ramericana , S. A. de C. V. Mexico, 

D.F. 1984. 

14. REVISTAS ESPAÑOLAS; Distr ibuc ión t_ ~ontrol de Medicam e ntos 

e n tjospitales . 1980 

15 . WILLIAMS, JOHN WHITRIDGE; Obstetricia de Willi a ms . 2a. Edi-

ción espa ñola de la 15a. e dición original Norteamericana. Barcelon a 

Salvat Ed itores. 1980. 


