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RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo sobre el uso de antibioticos

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

Se investigd los tipos de antibidticos mas empleados, las ddsis en
que fueron administrados, duracion del tratamiento, vias de adminis-
tracién utilizadas, consumo totales por afio para cada uno de los an-
tibidticos, tratamiento indicado para cada uno de los diagnosticos
reportados por los médicos del Hospital de Maternidad incluyendo el

indicado para las diferentes horas de ruptura prematura de membrana.

La informacion se obtuvo de los expedientes revisados a través de
una muestra estadisticamente representativa, utilizando Ja metodologia

aleatoria simple.

La investigacion se llevé a cabo en los archivos uno y dos del Hospital

de Maternidad.



il
INTRODUCCION

En los dltimos afios 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 antibidticos han pasado a ser integrantes normales del grupo de

sustancias que se saben éstan disponibles para que el médico las apli-
%

que rutinariamente, en todas las oportunidades en gque una infeccidn

se encuentre presente en el organismo de un individuo.

En los afios cuarenta hacen su aparicion en 'a terapéutica los cuatro
grandes antibidticos: Penicilina, Estreptomicina, Cloranfenicol y Tetra-
ciclinas y a partir de ese momento comienzan a emplearse y aparecer
numerosos quimioterapéuticos, si bien en la mayor parte de los casos
se trata de novedades menos fundamentales. Al lograrse en el comien-
zo de los afios sesenta el aislamiento del nicleo fundamental de las
penicilinas, el &cido 6-aminopenicilinico (6APA). £l desarrollo de la

penicilina tuvo, un renacimiento. (3)

El interés que despierta, en el dominio de la utilizacion de medica-
mentos, el grupo o grupos de antibidticos es muy elevado, no sdélo

por el gasto que suponen para los hospitales, si no por lo que es mas



111

importante de una buena politica, disminuyendo la morbilidad de los

pacientes en ellos ingresados.

El uso creciente de los antibidticos en hombres y animales y la exten-
sién de su uso en otros campos v en la profilaxis de enfermedades,
han planteado problemas antes no imaginados, que durante los Ultimos
affos se han hecho mds agudos. Se han formado y se estan formando
un numero creciente de cepas de microorganismos resistentes a los

antibidticos y particularmente a la penicilina que es el mds usado.(3)

l.a investigacion farmacéutica aportd una gran cantidad de antibidticos,
que el no especializado en el tema se enfrenta hoy ante una gran
variedad de posibilidades, las cuales conducen en clertos casos a mucha

desorientacion.

Por lo que el Quimico Farmacéutico se encuentra asimismo en una
situacion dptima para colaborar en los problemas de Farmacovigilancia,
mediante la deteccidon, notificacion y seguimientos, procurando la
mayor seguridad posible en el uso de los medicamentos adoptando

medidas encaminadas al tratamiento eficaz. -

Siendo el Hospital de Maternidad el primer centro hospitalario del
pais, que atiende las especialidades de ginecologia y obstetricia, se

considera que por la numerosa poblacion que atiende es importante
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y necesario realizar un estudio sobre el uso de antibidticos.

Con este propodsito se hizo una encuesta al cuerpo médico que labora
en el Hospital. Utilizando para dicho estudio una muestra de expedien-

tes clinicos tomados del periodo comprendido en el quinguenio 1981/1985

Para la tabulacion de datos se hizo necesario hacer una codificacion
de los antibidticos wutilizados, tanto a los pacientes hospitalizados
como los dados en alta y una clasificacion de los diferentes diagndsti-

cos con su respectiva nomenclatura de la siguiente manera:

NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS

Obstetricos Profilacticos (OP)
Obstetricos Infecciosos (01
Obstetricos No Infecciosos (ON)
Ginecologicos Profilacticos (GP)
Ginecoldgicos Infecciosos (GD
Ginecolégicos No Infecciosos (GN)

CODIFICACION DE ANTIBIOTICOS

01 - Penicilina Sédica
02 - Penicilina Potasica

03 - Penicilina Procainica



04- Ampicilina
05 - Cloranfenicol
06 - Kanamicina
07 - Garamicina

Este trabajo se propone finalmente ofrecer algunas soluciones a pro-
blemas encontrados, ayudando asi a mejorar la terapéutica farmacolo-

gica, contribuyendo al cuidado del enfermo.



DEFINICION DEL PROBLEMA

El estudio retrospectivo sobre el uso de los antibioticos Penicilina
Sodica, Potasica, Procainica, Ampicilina, Cloranfenicol, Kanamicina,
Garamicina. En el Hospital de Maternidad de San Salvador, con una
poblacion de 1218, en el quinquenio 1981/1985, con lo que se podra
vislumbrar la forma en que se orienta y controla su administracion,
con el fin de evitar reacciones adversas y resistencias por agentes

infecclosos.



OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio retrospectivo sobre el uso de antibidticos (Penic@—
lina Sodica, Potasica, Procainica, Ampicilina, Cloranfenicol, Kanami-
cina, Garamicina), en el Hospital de Maternidad como una contribu-
cion de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El

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

L3

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar un estudio retrospectivo basado en la revision de expe-
dientes en el quinquenio 1981/1985 que muestren e! uso de antibio-

ticos.

b) Proponer medidas para la realizacion de la farmacovigilancia del

uso de éstos medicamentos.

c) Hacer notar y confirmar la importancia profesional del Quimico
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 los antibidticos para
evitar el aparecimiento de cepas resistentes y las inte-

raciones que se dan.



METODOLOGIA

EXPEDIENTES CLINICOS

Para desarrollar los objetivos especificos de este trabajo, se hizo
necesario revisar expedientes de pacientes a quienes se les ha brinda-

do asistencia médica en dicho centro hospitalario.

Primerarﬁehte se determind el tamafio de la muestra para conocer
lél nimero de expedientes representativos a través de las cuales se
pudiese obtener datos confiables. Inicialmente se proyectd un analisis
estadistico tomando una muestra determinada para cada afio, pero
el estudio se limitd a un muestreo al azar debido al terremoto del
10 de octubre, ya que los archivos no se encontraban en numeros

correlativos para cada affo. El periodo utilizado fue del afio 1981 hasta

1985.

En este periodo se encontraron 445,851 expedientes que se consideraron

como el universo o la poblacidn.

El tamafio de la muestra se calculd segin Ja ecuacidn siguiente.(Esta

formula se empled por que se adaptaba a nuestro tipo de investigacién)

n=2*PgN
(N -T)e? < ZPq




En donde:

n

Z

= Tamaho de la muestra

= Coeficiente de confiabilidad

P = Probabilidad de encontrar el antibidtico

d

= La no probabilidad de encontrar el antibidtico

N = Tamafio de la poblacion

e

= Error

Se trabajo con un nivel de confianza de 98% razon por la cual:

Z

P

q
N

e

= 2.33

= 0.9

= 0.1

= 445,85

= 0.02

Sustituyendo en la férmula términos:

| x 445,851

n = (2.33) x 0.9
)

X
(445,851 - 1) (0.

n = 217843.24
178.34 + 0.433601
n = 21783.24

178.82

0.
0

2)? + (2.33)" x 0.9 x 0.]



Investigacion de campo

Se procedié a la realizacién del reconocimiento e inspeccion de los
diferentes almacenes del Ministerio de Salud Publica v Asistencia So-

cial en donde se almacenan los medicamentos.

Almacén Central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Los medicamentos adquiridos por el Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social son enviados al Almacén Central. El cual organiza-
tivamente es manejada por un jefe de almacenamiento y distribucidn,

auxiliado por un profesional quimico 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 con exactitud

el movimiento de los medicamentos.

Almacén Central del Ijospital de Maternidad

Esta seccion es la que efectia la recepcion 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.



Farmacia Central del Hospital de Maternidad

Esta seccién 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 requisicion, enviado en base
al cuadro de existencia que el Almacén Central elabora mensualmente

para la Farmacia Central.

A continuacion se presenta un flujograma de Jos canales actuales de

distribucion de los medicamentos (antibidticos).



Flujograma de los canales de distribucién de Jos medicamentos (anti-

bidticos).
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RECOPILACION DE DATOS

Una vez seleccionado el tamafo de muestra se procedié a la recopila-
cion de datos de interés. Para ello se disefid una hoja en donde se
incluyen datos clinicos y estadisticos (pag.;3) formado por 8 campos

detallados a continuacion:

Ne de Campo Descripcién
.- Numero de expediente de la pacien-

te en estudilo.

2.~ Edad de la paciente.

3.- Afo en el cual fue atendida la pa-
ciente.

4.- Tiempo de estancia, el cual sirvio

para determinar su permanencia.

S.-- Diagndstico de ingreso de la paciente
6.~ ' Diagnéstico de egreso de la paciente.
7.~ Generalidades en Ja cual van com-

prendidos:  Cddigo de  antibidticos

(01, 02, 03, 04, 05, 06, 07)
~-Concentracion del antibidtico.
- Tiempo: el que determind el tiem-

po del antibidtico prescrito.



- Via de administracion (VA)

la cual ouede ser oral (VO). intra-
muscular (IM). endovenosa (EV).

- Duracidén del tratamiento

Sirve para conocer el periodo de
tiempo que se ocupa para el trata-
miento de una enfermedad en cada

Caso.

Leucograma el cual nos indica la
cantidad de gldbulos blancos de la

paciente.



FCRMATO TABULADO PARN REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS.
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TABULACION DE DATOS

Se procederda a ordenar los datos en forma sucesiva y relacionada
entre si, para obtener la informacién estadistica que no refleje sola-
mente la preferencia de un determinado antibidtico para un tipo de
diagndstico, sino que proporcione informacién relacionada con la fre-
cuencia de casos por afio, duracion del tratamiento concentraciones
empleadas, vias de administracion mas usadas, antibidticos usados
para las diferentes horas de ruptura prematura de membrana (RPM),
nimero de casos reportados por diagndsticos, casos de no indicacion
médica, (en la cual no hay justificacion de su administracion antibidti-
ca), triada de antibidticos usadas para los diferentes diagndsticos du-

rante el duinquenio 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 Yy 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 combinacién con otros agen-
tes. Los resultados de esta terapla son a veces, no siempre, superior

a los obtenidos con penicilina sola.

Cuando es administrada la penicilina con tetraciclina, cloranfenicol
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 Combinééién con cloranienicol en

el tratamiento de meningitis bacteriana.
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La penicilina es un acido carboxilico y déd lugar a sales: solubles e
insolubles. La sal potasica no tiene ventaja sobre la sal sddica excepto

cuando altas dodsis son usadas en pacientes con restriccion al sodio.

La penicilina G sodica y potasica, inyectadas; se absorben rapidamente

y son de accion rapida y corta - excreciéon asimismo rapida.

La penicilina G procainica, sal obtenida por unién de penicilina G
y el anestésico local procaina, siendo un compuesto poco soluble,
que inyectadas por via intramuscular en suspensién, se solubilizan,

absorben y actian en forma lenta y prolongada. (&)



AMPICILINA '

La ampicilina inhibe la proliferacion de bacterias gram positiva y
gram negativo. Es menos activa que la penicilina G contra gram posi-

tivo, sensible a este agente.¥

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

de la administracion oral.

Una ddsis de 0.5 g produce concentraciones plasmaticas maximas apro-
ximadas de 3 ug/ml a las 2 horas, cuatro horas después de una ddsis

bucal ordinaria se descubre ain el medicamento en sangre.

La ingestidon de alimentos antes de la administracién de ampicilina

hace menos completa la absorcidon del medicamento.

Es un compuesto semisintético derivado del acido 6-aminopenicilanico,
es desintegrada por la penicilina; por lo que carece de valor en el
tratamiento de infecciones por Stafilococos y otros microorganismos

que elaboran esta enzima.

La inyeccidn intramuscular de 0.5 -.lg de ampicilina sddica da con-
centraciones plasmaticas maximas de unas 7 & 10 ug/ml, respectiva-

mente, una hora después; las mismas declinan exponencialmente con



CLORANFENICOL

—_—————_——_—

Es mas activo sobre las bacterias gram negativas que sobre las gram
positivas. Se absorve rapida y completamente en el tracto gastrointes-

tinal.

La absorcion después de la administracion por via intramuscular es
imprevesible. Las concentraciones méximas aproximadas son 5-7 ug/ml

2 horas después de la inyeccidn: esta via no se recomienda.

Cuando la concentracién sanguinea de cloranfenicol alcanza su valor

maximo aproximadamente el 50% de la droga estd unido a la albimina

El cloranfenicol se distribuye bien en los liquidos corporales y alcanza

facilmente concentraciones terapéuticas en el liquido cefalorraquideo.

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

féacilmente la barrera.placentaria. (6)
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KANAMICINA

La Kanamicina se emplea con mavor irecuencia en el tratamiento

de infecciones debidas a Escherichia coli. Klebsiella sp, Entereobacter,

Proteus sp. Es un farmaco toxico que deberia estar reservado para
infecciones resistentes a antibidticos menos peligrosos o para usarlo

en pacientes alérgicos a otros farmacos.

La Kanamicina por via intravenosa debe reservarse para el paciente

criticamente enfermo con una infeccién que haga peligrar su vida.

No deberia excederse de una dosis total de 1.5 g sea cual {uese
la edad del paciente y una dosis total de 15 g no deberia excederse

para un solo curso de terapia.

Los niveles Optimos en Jla sangre probablemente estan 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 en la presencia de insuficiencia
renal. La dosis es de 10 - 15 mg/kg por dia en incrementos divididos,

administrada en infusidn lenta en solucidn al 0.25% (4)



Posce amplio anubacteriano « o gencral, es mas polente Que 0Iros
aminoglucdsidos. Eficaz contra ia mavoria de los tpos de Pscudomornias
aureginose que se inhibe por niveles sanguineos dc aproximadamente
10 ug/m!. También es eficaz contra muchas especies de ifcoli. - -
Klebsiella, Enterobacter, Providencia, Serratia. Proteus de indo! nega-

tiva, Shigella, Salmonella, lacmophilus  influenzae. Micoplasma.

Estreptococos grupo A y D.

El proteus de indol positiva es variablemente sensitiva tanto las prue-
bas de dilucion en tubo como la difusion de agar son satisizctorias

para evaluar en vitro la sensibilidad a la gentamicina.

La administracion endovenosa produce concentraciones simiiares a
via intramuscular. Ta gentamicina administrada a dosis de lmg/l kg
de peso cada 8 horas, en sujetos con rifion normal no sc  acumula

en el suero, cuando el rifion esta dafado hay acumulacidon tanto mavor

cuanto el dafio renal sea scvero.

La resistencia bacteriana a la geniamicina se desarrolla lentamente.
E! watamiento con gentamicina puede inducir crecimiento exagerado

de cepas no sensibles. (4). (8)

QIBLIOTECA CENTRAL

WRIYERDIDAP DE €3 BALVADBR
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RESISTENCIA A LA PENICILINA

Los gérmenes sensibles a las penicilinas pueden desarrollar diferentes

tipos de resistencia primaria frente a ellas.

T.a formacion de penicilinasa y otros mecanismos de resistencia. El
término "penicilinasa" es la denominacion genérica para betalactamasa
especificas de gérmenes. Los betalactamasa son enzimas bacterianas
capaces de romper y abrir el anillo betalactamico y por lo tanto inac-
tivar la sustancia. Si bien cada dia adquiere mas importancia su pre-
sencia en gérmenes gram negativos formadores de penicilinasa como
E.coli, pfoteus y Klebsielas, donde con mas frecuencia se le encuen-
tra, es. sobre todo, en los Stafilococus gram positivos. La capacidad

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

Para valorar la eficacia terapéutica del cloranfenicol, siempre y cuan-
do esté indicado el empleo, es necesario conocer su porcentaje de

resistencia.

In vitro desarrollan los gérmenes frente a ¢€l, una resistencia lenta,
no verifibcéndose resistencia alguna con el tratamiento. Entre los dis-
tintos derivados existe una resistencia paralela, con diferentes anti-
bidticos de amplio espectro. Se acepta en general que la resistencia
se produce por que las bacterias desarrollan la actitud de formar una
enzima, la cloranfenicolacetiltransferasa, que inactiva el cloranfenicol

por acetilacion. (3)

DRIVKROAIRAD DX Lk NAAYARER
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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 antibidticos.

A medida que aumenta el empleo clinico es de esperar que aumente
también la resistencia. A este desarrollo de resistencia contribuye
en gran parte la transmision de factores R, lo que con frecuencia

significa la aparicidn de multiresistencia.

Combinacién con otros antibidticos, en el tratamiento de infecciones
graves por gérmenes prob'emas encie.rra importancia el hecho de que
la Kanamicina y Gentamicina pueden ejercer un efecto aditivo, e
incluso sinérgico, al combinarlo con otros antibidticos. La asociacion
entre si no es conveniente, dada la posible resistencia paralela y la

suma de .efectos secundarios similares. (3)
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COMO gonoco tiNOMICOSIS. por la admi-~ S
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gococo y al-
gunos Stafi-
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palidium 'y of
tras espiro-
quetas Baci-
lo antracis
Clostridia y
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En trata-, -

miento Neu-
rosifilis.

bactetiana.

agentes bactq
riostaticos -
(Tetraciclinas
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den potencia
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organisinos no
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Raramente o~
dema angineu-
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RE NOMBRE CO| :

RJCO | MERCIAL PROCESO INDICACIONES DOSIS CONTRAINDI- | INTERACCIOEFECTOS DURACION
GEN| VIA ADMI- | PATOLOGI- CACIONES NES SECUNDARIOS| TRATAMIE:
NISTRACION| CO ) ' TO

1a Pembritin Escherichia |Infecciones del |Adulto: 250-500 Hipersensibili- Con Probene Poca toxicidad
Pentrexil coli, Salmo- |tracto .respira- |mg 4 veces al {dad a las Pe-| . iane teacciones de |Segun grave
Binotal nella, Shige [ torio, gastro- dia oral. nicilinas. E%V | p .~ hipersensibilidac dad del cas
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Proteus
mirabilis
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Bactericida de
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vadas por baja
toxicidad y po-
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la resistencia.

ra antes 6 2 ho
ras después de
las comidas.
Dosis promedio
2 a 5 gldia, re
petido en dosts
cada 6 horas, .
por via oral,IM
o EV. ’
En infecciones
graves la dosis
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hasta 12g dia-
rios para el a-
dulto.

de ser inhibi-
do por la ad-

ministracion

simultanea de

agentes bac-
teriostaticos
tetraciclina,
cloranfenicol
Sulfonamidas

El halopurino
aumenta inci-

dencia de e-
rupciones cu
taneas.

cultad respira
toria que pue-
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7 -12 dias des
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iniciado tera-
pia.

’ Ocasionalmeny
1 te superinfec-
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no suscepti-
bles.

En sitio de In
yeccién puede
ocurrir irrita-
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GUIA TERAPEUTICA DEL CLORANFENICOL

IBRE | NOMBRE CQI
ERICO| MERCIAL q CONTRAINDI-} INTERACCIGQ EFECTOS DURACION
RIGEN| VIA ADMI- | paOSES0 | | INDICACIONES - DOSIS - cacionEs NES SEGUNDA- | TRATA-
NISTRACION G
MIENTO
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de la gargar
ta. _




GUIA TERAPEUTICA DE LA

KANAMICINA

NOMBRE .
COMERCIAL | PROCESO
IBRE . : CONTRAIN- | INTERACCIO | EFECTOS DURACION
Erico [[1A, ADNINGS-| PATOLOGICH IRDICACIO 1 DOSIS DICACIONES | NES | SECUNDA- | TRATAMIE
RIGEN ' RIOS TO
imicina | Kantrex ~|Stafilococus |Por via oral Adulto: lIg Hipersensibili{ Sus efectos Nefrotoxici- p
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— ———|tratamiento de . . .
e. infecciones bac Caso lesion -| dratacion. cuencia y/o
Serratia, Es- —renal, se ad- de la canti-

cherichia coli

terianas causa-
das por bacte-
rias suscepti-
bles.

ministrara
7.5 mglkg -
peso y dosis.
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GENERALIDADES

Se definen los conceptos principales, los cuales requieren de explica-
cién para que sean de comprension y se facilite el conocimiento al
lector.

Far@acovigilancia

Es la notificacidn, registro y la evaluacidn sistémica de las reacciones

adversas a los medicamenos (2)

Reaccidn adversa

Todo efecto perjudicial e indeseado que aparece con la dosis utilizadas

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

Es una sustancia quimica derivada o producida por microorganismos
que tlenen la capacidad a bajas concentraciones, de inhibir el desarro-

llo o de destruir bacterias. (8)

Diagndstico

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

enfermedad fundandose en los sintomas de ésta. (8)
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Displasia
Alteracion de células adultas que se manifiestan por variaciéon de volu-
men.

Coriocarcinoma
Tumor maligno que se origina €n la membrana fetal mds externa.

Obstétrico

Rama de Ja medicina gque se ocupa principalmente del embarazo, el
parto y las infecciones posteriores del alumbramiento hasta la involu-

cion completa del U(tero.

Ginecologico
Rama de la medicina que trata de las enfermedades peculiares de

la mujer.

Infeccioso

Capaz de ser transmitido, de causar infeccion.

Infeccion

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

Terminacidon del embarazo por motivos médicos o psiquiatricos.

Histerectomia

Extirpacion del Utero

Histerectomia abdominal

Extirpacion del Utero a través de una incision en la pared abdominal.

(_Zarcjnor_na in situ CIS

Estructura microscopica en la cual todo espesor del epitelio plano
de revestimiento debe hallarse completamente sustituido por células

anormales indiferenciadas, morfoldgicamente indistinguible de cdncer.

Cistocele

Se observa a consecuencia de un defecto en el plano aponeurdtico
publocervical que sostiene por delante la vejiga, cuando aumenta tiende
a permitir que la vejiga se deslice hacia adelante, por encima vy detras

del Utero, y en las formas mds intensas saliendo de la vagina.
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Parto abdominal

Alumbramiento de un nifio por cesdrea.

Parto de nalgas

Extraccion de nifio en presentacion de nalgas; también llamado parto

agripino.

Parto prematuro

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

semanas de gestacion.

Cualquier hemorragia con duracién, frecuencia y cantidad excesiva

para pacientes en particular. Es un acontecimiento fisioldgico anormal.

Aborto

l.- Interrupcién del embarazo antes de que el feto haya llegado a
un estado en que sea viable, generalmente antes de las 28 semanas
de gestacion; los sintomas caracteristicos son hemorragia vaginal

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

plete.

Aborto espontaneo

Terminacidn de una concepcidn viable sin causa aparente.

Aborto incompleto

Expulsion del feto con permanencia en el Utero de toda o parte de

la placenta.

Aborto inevitable

Estado qgue se caracteriza por hemorragia vaginal intensa y contrac-
ciones uterinas, acompafiadas de dilatacion cervical de tal grado que

impide toda esperanza de evitar la expulsion del contenido uterino.

Aborto recurrente

Fracaso de 3 & mas embarazos, también llamado aborto habitual.

Aborto séptico

Aborto en el que el €mbridn y el tracto genital de la madre estdn

infectados.



Prolapso

Deslizamiento hacia abajo de un drgano o parte desde su porcién nor-

mal.

Prolapso del Utero

Calda del Utero en la vagina debida a distensién y laxitud de las es-

tructuras que las sostienen.

Absceso -

Acumulacién localizada de pus.

Quiste

Saco anormal dentro del cuerpo que contiene aire o liquido.

Puerperal

Relativo a-las primeras semanas posteriores al nacimiento.

Embarazo multiple-

Presencia simultanea de dos & mas fetos en desarrollo.

Parto

Accién de parir.
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Histerectomia cesarea

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

pacion del Utero a través de la misma incision.

Histerectomia vaginal

Extirpacion del Utero a través de la vagina.

Parto primer periodo

Dilatacién cuello uterino.

Parto secundario

Periodo del parto que comienza con la dilatacidon completa del cuello

y termina con la expulsidn del feto.

Parto tercer periodo

Expulsion de la placenta

Abrupto placenta

Desgarro, separacion prematura de la placenta, normalmente implan-

tado tras la vigésima semana de gestacion.
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Profilaxis

Precausiones que se toman para evitar la enfermedad, tratamiento

preventivo.

Quimioprofilaxis

Es la administracion de drogas para prevenir el establecimiento de

microorganismos patogenos en el cuerpo.

Combinacién de antibidticos

Es la accidon combinada de antibidticos para prevenir o retrasar la

aparicion resistencia.

Embarazo

Periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento
del nifio; la duracion normal es de unos 280 dias o nueve meses natu-

rales, también denominado gestacion.

.Embarazo ectdpico

El que resulta de la implantacion del dvulo fertilizado en un lugar
distinto del normal en la cavidad uterina, por ejemplo la porcidon in-
tersticial de la trompa de Falopio y el cérvix. Asl como el ovario,

la cavidad abdominal.
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(_:ondilorlﬁé

Excresencia venérea verrugosa en la union de la piel y la mucosa

del ano, la vulva o el glande del pene.

Desarrollo histico excesivo.

Tubo ovérico

Relativo a la trompa de Falopio y ovario.

Pdlipo cervical

Tumor pediculado que asienta generalmente a nivel de la mucosa in-
tracervical, se presenta como pequefias formaciones rojas brillantes

que se proyectan en el conducto cervical.

Pdlipo _endometrial

Son masas pequefias sésiles, que suelen ser multiples, producen hemo-

rragia uterina anormal.

Leiomioma

Tumor benigno originado en el musculo liso que contiene una cantidad

relativamente _Dequeﬁ'a de tejido fibroso.

ey
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Infeccién de vias urinarias

Es una infeccidn del tracto urinario generalmente producida por baci-

los gram negativos y algunas veces gram positivos.

Mastitis

Infeccion focal difusa de las glandulas mamarias.

Enfermedad pélvica inflamatoria

Es la enfermedad que se transmite sexualmente y que afecta al Utero,
trompa de falopio, ovarios, peritoneo o estructuras adyacentes, o

cualquier extensién a partir de estos organos.

Mola Hidatidiforrlwg

Desarrollo andomala de la placenta consistente en una masa no maligna
de vesiculas claras (que parecen un racimo de uvas) formada por dege-
neracion quistica de las vellosidades del corion; la mola puede crecer
hasta llenar el Utero y causar el aumento de su tamafio hasta llegar

al de un embarazo de € meses; normalmente no hay embridon presente.

Alta

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

nara que reanude la vida normal.
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CODIFICACION DE ANTIBIOTICOS

PENICILINA SODICA

0 |
02 PENICILIN A POTASICA
03 PENICILINA PROCAINICA
0 4 AMPICILINA
05 CLORANFENICOL
06 KANAMICINA
07 GARA MICIN A
A L T A
|1 PENICILINA SODICA
| 2 PENICILINA POTA SICA
| 3 PENICILINA  PROCAINIC A
| 4 AMPICILINA
5 CLORANFENICOL
1 6 "KANAMICINA
| 7 GARAMICINA

| ﬁiBLiGTECA CENTRAL’ %
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NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS

01 OBSTETRICOS INFECCIOSOS

OP OBSTETRICOS PROFILACTICOS

O N OBSTETRICOS NO INFECCIOSOS

G1I GINECOLOGI COS INFECCIOSOS

G P GINECOLOGICOS PROFILACTICOS

G N GINECOLOGICOS NO INFECCIOSOS
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CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS

Obstétricos Profilacticos se incluyen:

- Embarazo de 36 semanas, parto.prematuro, cesarea, situacion
transversa por condiloma. '

- Embarazo a término (afebril), cesarea baja transversa por desprf)—
porcién cefalo pélvica, fimbrictomia.

- Embarazo a término, parto por cesarea baja transversa.

- Ruptura nrematura de membrana (a diferentes horas) .

- Embarazo de 39 semanas en trabajo de -parto mas desgarro de
cuello, episiotomia.

- Embarazo de 37 semanas, cesarea baja transversa por despropor-
cion cefaloz pél.\./ica,l' ruptura prematura de membrana de 19 horas
mds sulrimiento fetal agudo.

- Embarazo de 40 semanas desgarros cervicales.

- Embarazo a término, cesdrea anterior de parto, obitofetal, este-
rilizacidn. |

- Embarazo de 36 semanas, hipertension crénica mas podélico.

- Cesé.rea por podalico.

- Cesarea por placenta previa

- Desgarro mucoso vaginal, parto normal.
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Obstétricos infecciosos se incluyen:

- Aborto incompleto

- Parto, desgarro perianal, parto extrahospitalario

- Aborto séptico grado Il

- Embarazo de 38 semanas mas colecistitis

- Embarazo a término mas infeccion vias urinarias

- Embarazo de 35 semanas mds infeccion vias urinarias

- Aborto incompleto, sangramiento fétido, febril T2 37.9 °C

- Embarazo de 24 semanas mas infeccion vias urinarias mds tifoidea

-~ Aborto incompleto, restos placentarios fétidos.

-~  Embarazo a término desgarro perianal mas infeccion vias urinarias

- Aborto criminal, aborto séptico, maniobras abortivas

- Embarazo de 40 semanas, preeclamsia leve, mds infeccién vias
urinarias

-~ Hemorragia post parto, retencion de restos, endometritis aguda

‘- Infeccidn puerperal

- Puerperio modrbido

- Amenaza de parto inmaduro mds infeccion vias urinarias

- Embarazo a término mas condilomatosis

- Aborto incompleto mds infeccidn vias urinarias.



Obstétricos No infecciosos se incluyen:

- Embarazo de 42 semanas, atencidn de parto

- Embarazo a término, atencidn de parto.

4y
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Ginecoldgicos Infecciosos se incluyen:

- Quiste, bartolinitis izquierdo

- Fibroma nediculado, fibroma endocervical e infeccidon de vfas
urinarias

-~ Enfermedad pélvica inflamatoria

- Prolapso genital, histerectomia mas infeccidn vias urinarias

- Mastitis.
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Cuadro N9 |

El cuadro N |, refleja el uso de antibidticos Penicilina Sodica, Peni-
cilina procainica, ampicilina, cloranfenicol en las diferentes horas
de ruptura prematura de membrana, pudiéndose observar aue el mas
utilizado 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.

CUADRO

N® |

R P M|[CODIGO DE ANTIBI| OTICO S|
(HORAS) ol || o3 0 4 05
o < i 0 7 I 0 1 4 5
(0 < 20 5 L1 8 4 19
20 < 30 5 ! 36 9
30 < 40 0 0 6 0
40 < 50 [ ! 4 0
50< 6 0 o] 0 Y 0
60 < 70 0 0 0 0
> 70 | 3 b9 0
TOTAL DE
CASOS 19 2 6 263 33
RPM - Ruptura Prematura de Membranas.

CODIGOS ANTIBIOTICOS

01

03

04

05

PENICILINA SODICA

PENICILINA PROCAINICA

AMPICILINA

CLORANFENICOL
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Cuadro 1.1

El cuadro N2 ].1, se pueden observar las diferentes horas de ruptura
prematura de membrana (RPM) en las cuales el antibidtico administra-

do es ampicilina en la mayoria de los casos.

Los antibidticos son administrados sin considerar las horas de Evolu-

cién para cada uno de los casos.
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CODIGO ANTIBIOTICO
Tiempo
P M
R Estanclise 01 02 03 Ol 05 06 07
1 Hors 1.d 2.Ug Inicio
Tx,EV.
1.0g c/6 h
£V, Tx
1 d de Tx
L Horas 2 d ig c/&h
EV, 1d de
Tx D.5g c/6h
Drzl1, 10 de
Tx.
L Horas L d -0.%g
c/12 h IM 1gc/6h 1 g c/6h
1d de Tx £ 1y EV .
- 0.5g c/12h e Ixe
M TX en 1gc/éh
v ORAL
alts.
10 de Tx
4 d
Horas 5 “1gq c/6 h
3 d.
de Tx.
- 0.5 g c/6h
oRAL
2 d de Tx.
S Horas 2 d U.5g c/12 h
M
1 d de Tx
6 Hores L d 0.5 g c/1Z h [U.5 g c/6 1
IM ORAL
1 d de Tx 2 d, de Tx.
Tx en slte
6 Horas L d T gc/bh
ORAL
2 d de Tx.
Tx en Blte
7 d.
22 Horas |3 d 2.4 c/t T.5 g ¢/77 |40 g IniCio| 5 ¢ o c/6 h
he M de Tx 1.0 g ORAL
EV. c/6 h. EV
. Tx de 1d
id or Ty 14 de Tx.
StHoras 1 d 1.2 g 19 c/6 h
c/t h EV £V 1 d de
TX de 1 d Tx.

1
1
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GRAFICO Ne¢ |

En el grafico N2 I, se encuentra representado el consumo diferencial
de antibidticos investigados en el quinquenio 198171985, se puede ver
que el orden decreciente. de consumo nos presenta a la ampicilina
en primer lugar, la penicilina sédica en segundo, el cloranfenicol
en tercero, la penicilina procainica en cuarto, la kanamicina en quinto

la garamicina en sexto y la penicilina potdsica en Ultimo lugar.
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02 POTASICA 57
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04 AMPICILINA 12087
05 cLORANFENIROL 5064.5
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07 SARAMICINA 61. 9

L TOTA L 26 5 6 1
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GRAFICO N2 ?

El grafico N2 2, muestra las diferentes formas de utilizacidon de los
antibidticos en el Hospital de Maternidad dependiendo de la concen-

tracion.

Se puede ver que la concentracion de antibiotico mas utilizada fue
la de ]| gramo en ampicilina; le siguio siempre la ampicilina en con-
centraciéon de 0.5 gramos; luego penicilina procainica a 0.5 sramos

por ultimo el cloranfenicol a 0.5 gramos.

\
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GRAFICO N@¢ 2

Segin nos muestra el graflico NQ 2, la concentracion mas utilizada
corresponde a la ampicilina con una concentracién de 1.0 g, siguién-

dole la de 0.5 g de ampicilina, penicilina nrocainica y cloranfenicol.

Los datos se tabularon en computadora por lo que se hizo necesario
hacer una conversién de las Unidades Internacionales a gramos, de
la siguiente manera:

1000 U.T = 0.6 mg = 0.0006 ¢  (3)

Para penicilina sddica y potasica se usan concentraciones de 2 millo-

nes y 4 millones.

1000 U.I ---- N.0006 g
2,000000 ----- X
X=12g
1000 U.1 -~ 0.0006 g
4,000000 —----—- X
X =2.4 g

Para penicilina procainica se usan concentraciones de 800,000 U.I.
1000 U.T ———-- 0.0006 g

800,000 U.] —~———- X



_\(.W.._ s \\ \\..d..\.\ \.\. .\\\. \\..
B TR
5
2 ”AJ_ v \\ / \.\‘.\\.\ i
b .
N - o
@) A
s )
d i
o Ty
oG
c s (8}
) .E
O o
. J Y|
a
O
ecLaran A\lw
e : S
< 0 e SIS
3 L
L A,
o = G
¢ N
- I
a0 o I uw

{G0—+0—50)s0I30IqRUD

n {g. )

1

N

concentroc

LANTIBIOTICOS

302

6 8

497

CONCENTRACION|CODIGOS

05

CODIGOS ANTIBIOTICOS °

PENICILINA PROCAINICA

03

AMPICILINA

04

CLORANFENICOL

05



59

ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS EN ALTA (9)
GRAFICO Ng 2

El grafico N2 3. Nos muestra el consumo de los diferentes antibioti-

cos estudiados en cada uno de los afos investigados.

El antibidtico en alta de mavor consumo para 1981 fue 'a Ampicili-
na, luego cloranfenicol v penicilina procainica. para penicilina sédica

kanamicina v garamijcina no hubo consumo.

En el afo de 1982, el de mayor consumo del antibiotico para alta
de 1982 fue la Ampicilina, Juego cloranieniccl, penicilina rrocainica
y penicilina sodica, para penicilina potasica, kanamicina v garamicina

no hubo consumo.

En el afo 1983, el antibidtico alta de mavor consumo fue la ampicilina
lucgo peniciline procainica, cloranfenicol, kanamicina. para penicilina

D2tasica \ garammicina no hubo consume.

Tn el anc 1984, el antibiotico alta de mavor consumo fue ampicilina.

luego penicilina procainica, cloranfenicol. kanamicina v garamicina.

Fn el afio 1985, el antibidtico alta de mavor consumo fue ampicilina.
luego oenicilina procainica, cloranfenicol. nara penicilina sodica. peni-

cilina potasica, kanamicina v garamicina no hubo consumo.

a2 TEC A CERNTRAL \1
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GRAFICO N¢ 4

El grédfico N2 4 indica que el nimero total ce casos en los que se
usé la triada de antibidticos se puede observar que para el diagndstico
obstétrico infeccioso se dié en mayor medida: en 29 lugar para el
diagndstico obstétrico profilactico; en 3er. lugar para el ginecoldgico

infeccioso, y en ultimo lugar para el ginecoldgico profilactico.
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GRAFICO N¢ 5

El gréfico N 5 nos indica que el antibidtico aplicado con mayor fre-
cuencia por via endovenosa es la ampicilina, siguiendo en orden decre-
ciente: la penicilina sodica, el cloranfenicol, la penicilina procainica,

la garamicina, la penicilina potasica y en uUltimo lugar 'a kanamicina.

En las ultimas el consumo fue minimo.



e ave
el

i
@]
e

100

GRAFICO No. 5 _

64

D T ST S 1 Rty Vo [ SR
S N T T L U T LR R Vool e R
cdministrocion {0V
F‘
T / \\
] \
{0
/ \'\
_ / \
I
l’/
/
] { ',
1% ]" Ay
] L
/ \
I ".I
,J hY
I
/ \‘-
! i
— / N
) I'I .\\
Y 4 \
‘.\ f’ \\.
N N *
"y / N,
Y ¢ o,
- / >
._‘. /I \
\\. \_
\\\ / \'\.
\ ! \
& o = g
l. T T 7 T 7 !
(O oz 0=z s o0& (6} o7

ANTIBICTICS

. COD|

GO DE

|
' ANTIBIOTICOS (E V)
} ! PENICILINA Tl
\O SODICA 326
‘ PENICILINA 5
1 02 POTASICA
i PENICILINA
203 PROCAINICA 8
i ;
104 AMPICILINA 5 4 0O
!
505 CLORANFENICOL 2 1 9
|
I

06 KANAMICINA




65

GRAFICO N¢ 6

El grafico N2 6 nos indica que el antibidtico aplicado con mayor fre-
cuencia por la via intramuscular es la Penicilina Procainica siguién-
dole en orden decreciente: la garamicina, la jkanamicina, la nenici\—
lina sddica, la ampicilina, el cloranfenicol v en UGltimo Jugar penicili-

na potasica que no hubo consumo.
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GRAFICO N¢ 7

El grdfico N2 7 nos indica que el antibidtico aplicado con mayor fre-
cuencia por la via oral es la ampicilina, siguiéndole en orden decre-
ciente: el cloranfenicol, la penicilina procainica, la penicilina pota-

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

o
Lo

consumo.
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CUADRO N© ¢4

El cuadro N2 4, muestra el nimero de pacientes y sus respectivos

porcentajes cuyo tratamieto se llevd a cabo en determinado numero

de dias.

Se vé que el mayor porcentaje de pacientes tuvo un tratamiento igual
o superior a 9 dias siguiendo en orden decreciente: lgual o superior

a 9 dias 463 pacientes; 7 dias, ll5 pacientes: 6 dias, ll4 pacientes;

)|

dias, 92 pacientes: 4 dias, 108 pacientes: 3 dias, 10l nacientes:

AN

dias, 124 pacientes; | dia, 124 pacientes: cero dias, 8 pacientes.



CUADRO N@ 4

DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

NUMERO TOTAL DE PACIENTES EN EL PERIODO [2i8 ESTUDIADO

70

DURACION NUMERO DE
DE TRATAMIENTO PACIENTES PORCENTAJE
EN_DIAS i
0
& 0.65%
J
! 93 7.63%
2 ' ,
l2x 10.18%
‘ 101 8.86%
5 i ,
| 92 7.55%
|
6
; L14 9.35%
i
’ 115 9. 415,
lgual o superior |
a 9 dia
dias 468 38.42%
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GRAFICO N¢ &

El grafico N2 & muestra las diferentes cantidades de casos en el diag-

nostico obstétrico infeccioso con relacién al tiempo de tratamiento.

Los casos en que el tratamiento durd entre | y 6 dias (146) , se pre-
sentaron en mayor proporcién que los casos en los que duré mas de

7 dias (140).
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GRAFICO Ne @

En el diagndstico obtétrico profilactico en el cual se prescribe un
tratamiento antibidtico como prevencién, no debe pasar de 3 dias’

en los casos elegidos.

En el grafico N9 9, se puede observar que los tratamientos adminis-

trados en mayor medida son de entre 2 y mas dias.

L BIBLIOTECA CENTRAL

PRIVERS(DAD DE Zb BALLVADBR
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GRAFICO N¢ 10

Para el diagndstico obstétrico no infeccioso se prescribe 3 dias de
tratamiento como prevencion a una infeccidén. Como se puede obscr-
var en el grafico N2 10, que los antibidticos administrados en el lugar
donde se realizé esta investigacidén se dieron en la mayoria de los

casos entre 3 y mas dias (9 dias).
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GRAFICO Ne¢ |l

En el diagndstico ginecoldgico infeccioso los tratamientos con anti-
bidticos no debieron ser menores de 7 - l4 dias por que hay una in-
feccion comprobada; sin embargo, como se puede observar en el Gra-

fico N2 ]I hay una gran cantidad de tratamientos menores de 7 dias.
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GRAFICO N¢ |2

Para el diagndstico ginccoldgico prolilactico, se prescribe 3 dias de
tratamiento como prevenciéon a una infeccion. Sin embargo, como
se puede observar en el Grafico N2 12, la mayor cantidad de tra-

tamientos se presentaron entre 4 y mas de 4 dias.
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GRAFI CO N® | 2
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GRAFICO Ne 13

Para el diagndstico obstétrico no infeccioso se prescriben 3 dias de
tratamiento como prevencidén a una infeccion. Como se puede observar
en el Gréafico N2 13 los antibidticos administrados en el Jugar donde

se realizd esta investigacion, se dieron entre 4 y mas dias (9 dias).
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GRAFICO N¢© 4

El Gréfico N2 J4, muestra la utilizacién de los diferentes antibioti-
cos en base al nimero de casos, con respecto al diagndstico obsté-
trico infeccioso. Se puede obseryar que €] antibidtico mas utilizado
fue la ampicilina; en 22 lugar de utilizacién estd el cloranfenicol;
el 3er. lugar, la penicilina procainica; en 49 lugar, la penicilina so-
dica; en 59 lugar, la garamicina; en 69 lugar, la kanamicina v en

dltimo lugar la penicilina potésica.
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GRAFICO N¢ [5

Fl Grafico N2 ]5, muestra la utilizacién de los diferentes antibioti-
cos en base al nimero de casos, con respecto al diagndstico obstétri-

co profilactico.

Se puede observar que el antibidtico mas utilizado fue la ampicilina
siguiendo en orden decreciente de utilizacion, el cloranfenicol, Ja
penicilina procainica, la penicilina sddica, la garamicina, la kanami-

cina, la penicilina potésica.
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GRAFICO N® 15
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GRAFICO N@ |6

El Grafico N2 16, muestra la utilizacidn de Jos diferentes antibidticos
en base al nimero de casos, con respecto al diagndstico ginecoldgico
infeccioso. Se puede observar que el antibidtico mas utilizado fue
la ampicilina, siguiéndole en orden decreciente de utilizacién el clo-
ranfenicol, la penicilina sddica, la garamicina, la kanamicina, la

penicilina potasica.
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GRAFICO N° 7

El Grdfico N2 17, muestra la utilizacién dec los diferentes antibidticos
en base al nimero de casos. Con respecto al diagndstico ginécologico

profilactico.

Se puede observar que el antibidtico mas utilizado fue la ampicilina.
siguiéndole en orden decreciente el cloranfenicol, la penicilina procai-
nica, la penicilina sddica la garamicina, la jkanamicina, penicilina

potasica.
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GRAFICO N@ I8
El Gréafico NQ 18, muestra la utilizacidn de los diferentes antibioticos

en base al nimero de casos con respecto al diagndstico ginecoldgico

no infeccloso.

Se puede observar que el antibidtico mas utilizado fue la penicilina
procalnica siguiéndole en orden decreciente el cloranfenicol, la ampici-
lina, penicilina sddica, la kanamicina y podemos hacer notar que la

garamicina y la penicilina potdsica no hubo consumo.
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CUADRO N2 5

En el Cuadro N2 5 se muestra e! consumo en gramos de cada uno
de los antibidticos para el diagndstico obstétrico no infeccioso de
no indicacidon médica. Se puede observar que el de mayor consumo
fue la ampicilina, siguiéndole en orden decreciente de consumo la
penicilina sddica, la penicilina procainica, cloranfenicol, kanamicina

garamicina, para la penicilina potasica no hubo consumo.



CUADRO No. S

NO INDICACION MEDICA

CONSUMO DE GRAMOS DE ANTIBIOTICOS EN EL DIAGNOSTICO NO
INDICACION MEDICAS, OBSTETRICO NO INFECCIOSO.

2

s C

= ?- CODIGO DI ANTIRIOTICOS GRAMOS

s C

® 0l Penicilina Sodica 57.6

v

v 5 02 Penicilina Potdsica 0

=

= ;;; 03 Penicilina Procainica 33.5

g % 0% Ampicilina 440.0

L

4 j’ﬁ 05 Cloranfenicol 30.0

8

B 06 Kanamicina 2.0
07 Garamicina 0.32

76
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CUADRO N2 5.1

El Cuadro N2 5.1 muestra los diferentes diagndsticos relacionados
con el nimero de casos en que fueron administrados los distintos anti-
bidticos. Se puede observar que se dieron la mayor cantidad de casos
en los diagndsticos obstétricos infec.ciosos y obstétricos profilacticos.
Ademds, que en ambos diagndsticos se utilizaron todos los antibidti-

cos estudiados.

También es de hacer notar, que la ampicilina fue el antibidtico que

se consumid en mayor cantidad.

Para los demds diagndsticos hubo aplicacién minima o ninguna.



CUADRO No 5 1

NO INDICACION MEDICA

CODIGO DE ANTIBIOTICOS

05

0l 02 03 04 06 07
DIAGNOSTICOS Penicilina  [Penicilina Penicilina Ampicilina [Cloranfenicol  [Kanamicina (Garamicina
Sodica (01) |Potasica (02) |Procainica (03) (0u) (05) (06) (07)
Ol Obstetrico :
Infeccioso 0 0 0 0 0 0 0
OP Obstétrico 27
Profilactico 2 0 10 b4 0 |
ON Obstetrico No 5 0 I 37 3 2 0
Infeccioso
Gl IGmecqloglco 0 0 0 0 0 0 0
nfeccioso
GP Ginecologico
Profilactico 0 0 0 0 0 0 0
GN Ginecoldgico
No Infeccioso 0 0 0 6 1 0 0
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GRAFICO N2 19

Ciertos diagndsticos no tienen justificacion de tratamiento antibio-
tico, sin embargo, en el Grafico N2 19 se puede observar que hubo
administracion de antibidticos para los diferentes diagndsticos de no

indicacion médica.

La mayor utilizacién de antibidticos se dié en el diagndstico obstétri-
co no infecciosos, en 29 lugar, el obstétrico profilactico, en 39,

el ginecoldgico infeccioso y en Ultimo lugar el obstétrico infeccioso.
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GRAFICO No. 19
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GRAFICO N¢ 20

El Grdfico N2 20 muestra la utilizacion de antibidticos en el diagnds-

tico obstétrico profildctico de no indicacion médica.

Se puede observar que el antibidtico que se ha utilizado en mayor
medida fue la ampicilina, siguiéndole en orden decreciente de utili-
zacion, la penicilina procainica, el cloranfenicol, la penicilina sddica
y la garamic.ina. Es de hacer notar que para la Penicilina Potasica

y la Kanamicina no hubo consumo.
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‘GRAFICO No.20

Ty A A N - R e N a TN 4 o
= I_‘-) ,"“F- s ST rril Lt ! I J D Y R M lh 4 E[\I L ;’_X'x.
Ol BTSN (D
.

H T 1 1
(O 0oz (o)< o7
ANTIBIDTICD
CODIGO DE NUMERO DE

. ANTIBIOTICOS |} CASOS

| -
0] PENICILINA 5

SODICA

: 02 PENICILINA 0

! POTASICA

! 03 PENICILINA 10

, PROCAINICA

@04 AMPICILINA 27
05 CLORAI’;«IFENICOL q

: 06 KANAMICINA 0

: 07 GARAMICINA !




10}

GRAFICO N¢ 2]

El Grafico N2 21 muestra la utilizacidn de antibidticos en el diag-

nostico obstétrico no infeccioso de no indicacidon médica.

Se puede observar que el antibidtico que se ha utilizado en mayor
medida fue la ampicilina, siguiéndole en orden decreciente de utili-
zacién la penicilina procainica, el cloranfenicol, Ja penicilina sédi-
ca y.la kanamicina en igual utilizacién, podemos hacer notar que

la penicilina potasica y la garamicina no hubo consumo.
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CONCLUSIONES

GRAFICO N¢ |

Como se ha podido observar en el desarrollo de este trabajo el
consumo de antibidticos es alto, dado que se administran para
diagndsticos obstétricos y ginecoldgicos, en las diferentes formas

profilacticas y terapéuticas.

El consumo de ampicilina es mayor que todos los demas antibioti-
cos estudiados ya que en la mayorfa de los casos obstétricos infec-
cio_sos, estan involucradas infecciones de vias urinarias siendo
tratadas eficazmente con ésta. Pof ser un antibiotico de amplio

espectro, de menos efectos colaterales, menos toxicos.

En cuanto a las vias. de administracion, frecuencia de uso, dosis
administradas estas coinciden con lo que indican las farmacolo-

glas incluidas (1, 4, 6). (Cuadro 3)

De los pacientes atendidos quirirgicamente la administracion sisté-

mica es la preferida, siendo su aplicacion al inicio de la operacién



De el total de expedientes clinicos analizados, 135 casos presenta-
ron ruptura prematura de membrana comprobada (RPM). TLos anti-
bidticos administrados no dependieron del tiempo (horas) de evolu-
cion, sino que fueron administrados profilacticamente como se
puede comprobar en los cuadros N© ].],] el antibidtico de elec-

cion fue la Ampicilina (Cuadro .1,1)

Los antibioticos fueron utilizados profildcticamente cuando hubo
ruptura prematura de membrana entre | a 24 horas antes del inicio

del trabajo de parto.

El tema de la profilaxis antimicrobiana es amplio, complejo vy
de controversia. Probablemente, la profilaxis se ha propuesto
para casi todos los procesos infecciosos que afectan al hombre.
La profilaxis indiscriminada debe condenarse, pero puede ser util
en ciertas circunstancias bien definidas. A pesar de la controver-
sla que se tiene sobre la profilaxis, en el Hospital de Maternidad

se practica ampliamente. (7)

El promedio de dias de tratamiento prescrito por persona para
los diferentes diagnésticos no coinciden, en su mayoria, con lo
que indican las farmacologias incluidas (1), (3), (6), con respecto

a la duracion de tratamientos. (Grafico & - 13)



106

Ya que en los diagndsticos en los que esta comprobada la infec-
cidén, la duracién del tratamiento no es completa (7-14 dias). Gra-

ficos N2 & hasta N2 [3.

Los anatibidticos utilizados en Jos diagndsticos profilacticos ciru-
gia, 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.

-

Se pudo detectar que en la administracion simultdnea de los anti-
hidticos Penicilina Sddica, Penicilina Procainica y Cloranfenicol
(triada). Para los casos infecciosos hay un mal uso, ya que no
se toma en cuenta el efecto antagdnico como entre las penicilinas
y el cloranfenicol por que este inhibe la accion bactericida de
las penicilinas y ademés se da un mal trato al paciente por la

cantidad de antibidtico administrado. (Grafico N2 4)

En el nimero total de expedientes analizados en el Hospital de
Maternidad se encontraron |06 casos que no tenian indicacion médi-
ca en los diferentes diagndsticos, no teniendo justificacién alguna
para su administracion para cada caso, ya que no se encontrd
ningin examen de laboratorio, ningin proceso infeccioso, pacien-

tes afebriles, ni administracion del antibidtice profildcticamente.
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En los 106 casos mencionados anteriormente ¢l consumo total de
antibioticos fué de 563.72 g lo que conlleva a una pérdida para

el Hospital. (Grafica N2 ]9)

Las diferencias que pueden observarse con la literatura puede
atribuirse la mayor parte de las veces, a la falta de disponibili-
dad de un producto terminado en un Hospital. Sin embargo, se
detectaron muchos errores en la utilizacion, incluso en el medio

hospitalario.

El uso de antibidticos en los hospitales es un area de interés co-
mun entre el clinico y el farmacéutico, tanto en términos econo-
micos, como en los de exposicion innecesaria de la poblacion
a dichos agentes. Ademds del clevado costo del tratamiento anti-
bidtico, la preocupacion del uso indiscriminado y la aparicidn

de resistencia.



RECOMENDACIONES

No se puede confiar en un solo agente o una combinacion de anti-
bidticos para la profilaxis eficaz en las distintas situaciones cli-
nicas. El & los farmacos utilizados, deben seleccionarse principal-
mente basandose en su eficacia contra los microorganismos que
suelen causar las complicaciones infecciosas. Por ejemplo: para
las ginecologias que son mas complejas, ya que para elegir los
antibidticos para profilaxis es necesario conocer la naturaleza

polimicrobiana de la microflora endogena en cada sitio. (7)

Se recomienda que el profesional médico deberia hacer un diagnds-
tico correcto para que la prescripcion sea racional. seleccionando
el mejor farmaco entre los disponibles v prescribir los medicamen-
tes en una dosificacidén adecuada en un periodo suficiente de tiem-

DO.

Se recomienda que el profesional médico deberia de tomar en
cuenta que al usar de manera profilactice Jos antibidticos no se
administren por no mas de un total de 72 horas, va que pueden
aumentar tanto el peligro de toxicidad al fdrmaco como de super-

infeccion bacteriana y no reducir infecciones posteriores.
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Para gue sea eficaz el uso de antibidticos profilacticos dcben
aplicarse en el momento adecuado.
Por lo general hay que administrar antibioticos permitidos en dosis

suficientes una o dos horas antes de la operacion.

El cuerpo médico que labora para el Hospital, deberia de tomar
en cuenta que para el uso profilactico de antibidticos: 1) Es nece-
sario conocer cudl es el o los microorganismos, que puedan causar
la infeccion y su sensibilidad. 2) El farmaco debe administrarse
antes del inicio de la infeccidn. 3) Si es posible, se dan antibidti-
cos que no se utilizarlan en caso de surgir una infeccién. 4) hay
que utilizar la profilaxis el menor tiempo posible; sin embargo,
existen algunas indicacion.es para la profilaxis prolongada. 5) Los
efectos \secundarios de los antibidticos para profilaxis deben ser
minimos. 6) Es préIerible utilizar antibidticos bactericidas. Se
deberia de tomar una politica para la dispensacién de antibidticos,
agrupandoles en tres niveles:

l.- De uso libre

2.- De uso restringido

3.- De bajo control bacterioldgico.
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Tomando el nivel 1 de libre prescripcion y dispensacion, el nivel 2,

almacenando estricto control.

Mientras que los del nivel (3) se dispensen por dosis, por enfermo

tréds la medicacidon del servicio de bacteriologia y medicina preventiva.

Conduciéndonos €sto a la reduccion de cepas resistentes a los antibio-

ticos bajp control v reduccion de los gastos de consumo de antibio-

ticos.

NIVELES

1. WSO LIBRE Penicilinas MNaturales
Ampicilinas
Estreptomicina
Rifampicina

2. USO RESTRINGIDO Lincomicina

Kanamicina

Garamicina

3. BAJO CONTROL

BACTERIOLOGICO ’ Cloranfenicol
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El farmacéutico encargado en el servicio de farmacia, ocupe una
posicion importante en el Organigrama 'Hospitalario en todas las
actividades relacionadas con los medicamentos y su empleo racio-
nal y, entre ellos, en los programas de farmacovigilancia, ya
que ébarc_a al medicamento en sus distintas fzcetgs Y POSec una

vision global de su utilizacion.

El farmacéutico colabore en el registro y la evaluacion de los
datos sobre efectos adversos, aportando su conocimiento en rela-
cidn con la biodisponibilidad, formulacion, interacciones de medi-

camentos.

El farmacéutico proponga alternativas conducentes a mejorar la
eficacia y seguridad de la terapéutica farmacoldgica.
Que conozca individualmente los tratamientos para que realice

una dispensacion racional de los medicamentos.

El farmacéutico debera participar activamente en la practica de
farmacia clinica y ésto lo lograra 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 profesion

farmaceutica necesita hacer un cambio de orientacion profesional
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que se oriente de forma especifica hacia el paciente, ya que
hoy en general se asocia el término farmacia mas con un negocio

que con una profesion.

Un uso excesivo de un antibidtico, supone un derroche econdomico
cuyo control se hace mas®necesario precisamente en épocas COMO
la presente, marcada con el signo de la austeridad en la mayor

parte de los hospitales.

Un empleo no justificado de antibidtico 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 contribuya en el estable;jmiento de las bases
para una farmacovigilancia eficaz, citando entre ellas:

La existencia de un sSistema idoneo de medicamentos que permita

conocer, a través del cuadro clinico la medicacion prescrita a

cada paciente.

El diseflo de una metddica de prescripcidn conveniente integrada
en el cuadro clinico y el logro de su cumplimiento. -
Para lo cual se adjunta un modelo de hoja para el cuadro clinico

con prescripciones y administracion de medicamentos. (Pag.l]3)
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El beneficio consignado para el paclente y para la comunidad
compensara ampliamente el tiempo y el esfuerzo consagrado a
esta tarea. Se trata de un programa que ofrece una magnifica
oportunidad practica para la colaboracidn entre farmacéuticos

y los profesionales de la salud.

Se recomienda a las personas encargadas de suministrar los medi-
camentos al Hospital de Maternidad, obtengan nuevos antibidticos
mas potentes, eficaces y con menos efectos colaterales, dado
que en este Centro Hospitalario hay limitaciones en cuanto a
la eleccion del antibidtico especifico para cada microorganismo.
Esto dara como resultado una estadia mas corta de las pacientes
ingresadas, al poder darles tratamientos adecuados, y evitando

con ello la aparicion de resistencias y reacciones adversas.
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