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RESUMEN
La investigacion se desarrollé en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional de Niflos Benjamin Bloom en el periodo de octubre 2003 a marzo
2004, en el cual se estudiaron 64 casos de pacientes con prescripcion de:

Ceftriaxona, Ceftazidima y Cefotaxima.

El estudio se desarrolld6 a través de: revision bibliografica, de recetas y
expedientes clinicos, entrevista a médicos de la unidad de cuidados intensivos y
a farmacéuticos involucrados en la dispensacion de medicamento parenteral y

jefatura de farmacia.

La investigacion se baso en los siguientes objetivos:
- Determinar indicadores de prescripcién
- Evaluar el uso de normas pediatricas
- Verificar el uso del antibiograma
- ldentificar la consideracion de la resistencia microbiana de la unidad

para la prescripcion de cefalosporinas.



Entre los principales resultados obtenidos tenemos:

- La cefalosporina de tercera generacion mas prescrita en la unidad de
cuidados intensivos es Ceftriaxona (66%), debido a su amplio espectro
antimicrobiano, que incluye bacterias gram positivas y gram negativas;
se caracteriza por tener una vida media prolongada en suero permitiendo

su administracion 1-2 veces al dia.

- El 90% de las prescripciones con Ceftriaxona cumple con las normas

pediatricas.

- Solamente un 28% de los pacientes con prescripcion de cefalosporinas
de tercera generacion se les realizd antibiograma durante su estancia
hospitalaria, a pesar de que las normas pediatricas enfatizan el uso del

antibiograma como esencial para una correcta prescripcion.

- El 33% de los pacientes a los cuales se les realiz6 antibiograma fue

tratado segun resultado de sensibilidad.

- La patologia de mayor prevalencia entre los pacientes tratados con
cefalosporinas de tercera generacion fueron las infecciones respiratorias

con un 29%.

- ElI rango de edad de los pacientes con mayor prescripcion de
cefalosporinas de tercera generacion lo constituyen de 1-12 meses con

un 42%.



El 100% del personal médico y farmacéutico entrevistado desconoce el
reporte de los microorganismos invasores en la unidad de cuidados
intensivos.

Los microorganismos que se encontraron en mayor porcentaje dentro del
hospital fueron Escherichia coli (17.81%) y Pseudomona aeruginosa

(13.53%).
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1.0 INTRODUCCION

En el servicio de farmacia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se
cuenta con una amplia variedad de medicamentos antimicrobianos para el
tratamiento de diversas infecciones, siendo las cefalosporinas de tercera
generacion uno de los grupos mas utilizados gracias a su amplio espectro de
accion.

En el desarrollo de este trabajo analizaremos el uso de cefalosporinas de
tercera generacion en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, en el periodo octubre 2003 - marzo 2004.

Esta investigacion se llevd a cabo a través de un estudio retrospectivo -
transversal con el objeto de:

1. Evaluar el cumplimiento de las normas pediatricas de prescripcion.

2. ldentificar si en la unidad de cuidados intensivos se cuenta con un
método previo de diagnostico para la prescripcion del antibiético mas
adecuado por medio del antibiograma.

Los resultados obtenidos demuestran que la utilizacion de cefalosporinas de
tercera generacion no se realiza en la forma correcta, prescribiéndose en su
mayoria, de forma empirica y con fines profilacticos no tomando en cuenta el
uso del antibiograma como método previo de diagnoéstico para la prescripcion

del antibiético mas adecuado.



Todo lo anterior limita la recuperacion del paciente hospitalizado exponiéndolo a
problemas tales como: prolongacién de la estancia hospitalaria, aumento en la
resistencia a los antibioticos y complicacion del diagnéstico de ingreso. El rol
mas importante en este estudio le corresponde al quimico farmacéutico, quien
es responsable de identificar y analizar los problemas en el uso de antibioticos y
proponer medidas de accion que se deben adoptar a partir de los resultados

obtenidos.



CAPITULO Il

OBJETIVOS



2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estudiar el uso de cefalosporinas de tercera generacibn en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom, periodo octubre 2003 a marzo 2004.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Determinar indicadores de prescripcion en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos tratados con cefalosporinas de tercera
generacion.

2.2.2 Evaluar la aplicacion de las normas pediatricas en la prescripcion de
cefalosporinas de tercera generacion.

2.2.3 Verificar la utilizacién del antibiograma en los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos con prescripcion de cefalosporinas de tercera
generacion.

2.2.4 Identificar si para la prescripcion de cefalosporinas de tercera generacion
en el servicio de cuidados intensivos se toma en cuenta la resistencia

microbiana local.
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3.0 MARCO TEORICO
3.1 Generalidades
En los estudios de utilizacibn de medicamentos se aplica la
farmacoepidemiologia, que es una rama de la medicina que tiene como objetivo
principal lograr un uso racional de medicamentos.
Desde que se descubre un medicamento y su sintesis posterior, tiene lugar un
proceso largo que se inicia con la farmacia experimental (utilizando modelos
animales) dentro de la cual se estudiara:
Farmacodinamia
Farmacocinética
Pasada la fase de estudio anterior se llega a la farmacologia humana, la cual
consta de las fases:
Fase |. Tolerabilidad
Fase Il. Farmacocinética, farmacodinamia. Busqueda de dosis.
Fase lll. Ensayo clinico, eficacia
Fase IV. Farmacoepidemiologia: esta fase tiene lugar una vez que el
medicamento ya se ha comercializado y han transcurrido afios de su
introduccién en el mercado, es decir que ya en grandes grupos humanos los
efectos beneficiosos 0 no son evidentes.
El uso racional de medicamentos se resume en tres pasos:
1. Prescribir el medicamento apropiado.
2. Pauta de tratamiento individualizado.

3. Costo razonable.



El farmacéutico juega un papel muy importante dentro de la
farmacoepidemiologia ya que las principales areas de accion de esta rama le
competen al farmacéutico; estas son: uso racional de medicamentos, correcta
prescripcién, uso de medicamentos (eficaces, seguros, de bajo costo y
convenientes) y farmacovigilancia. Estas actividades las realizara a nivel de

atencion primaria en salud o secundaria a nivel hospitalario.

Las acciones mas trascendentales del farmacéutico en esta rama, a nivel

hospitalario son:
-Elaborar y actualizar el cuadro basico de medicamentos del hospital.
-Participacion en el comité de farmacovigilancia

-Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y propondra las acciones
educativas o de regulacién que se deben adoptar segun los resultados que se

obtengan.

Dentro de los problemas mas comunes a identificar en un estudio de utilizacién

de medicamentos se encuentran:
-Sobre utilizacién de medicamentos
-Mal uso de los medicamentos

-Uso del medicamento ineficaces. (12)

El amplio desconocimiento de un grupo de medicamentos, en este caso
antibioticos, lleva a un uso indiscriminado de los mismos, en gran nimero de

situaciones.



La seleccion inicial del régimen antimicrobiano obliga a tomar en consideracién

varios factores importantes:

1) Conocimiento que no todas las infecciones son de etiologia bacteriana y que

la presencia de fiebre no es sinébnimo de infeccion.

2) Conocimiento de los microorganismos que muy probablemente causen la
infeccion.

3) Conocimientos de la evolucion natural de la enfermedad infecciosa que se va

a tratar.

4) Conocimiento de la via de administracion, dosis, duracién del tratamiento,

susceptibilidad bacteriana a los antibiéticos que se van a utilizar.

5) Que el farmaco llegue al sitio de la infeccibn en las concentraciones

adecuadas.

6) Tener presente que la edad, anomalias, funcion hepatica o renal e inclusive
digestiva, afectan la farmacocinética de los antimicrobianos y que hay que

considerarlos al calcular la dosis.

7) Los datos de cultivos y sensibilidad (antibiograma) deben guiar al clinico para
prescribir el régimen medicamentoso empirico pero esto no sustituye a la

evolucion clinica.
8) Evitar hasta donde sea posible el uso de combinaciones de antimicrobianos.

9) Evitar cambios frecuentes de antimicrobianos antes de poder valorar su

accion terapéutica.



Por todo esto es evidente la importancia de estructurar adecuadamente los
conocimientos sobre estos farmacos, mediante un recordatorio de las bases
clinicas, farmacoldgicas, microbiolégicas y del estado actual de las resistencias
bacterianas. (1)

La presencia de resistencia antimicrobiana es un problema de gran importancia
en las unidades de cuidados intensivos, repercutiendo en costos de atencion,
morbilidad y mortalidad.

En el Hospital Nacional de Niflos Benjamin Bloom se realizan controles
microbiolégicos nosocomiales anualmente, en los cuales se reporta la
frecuencia de microorganismos aislados y los porcentajes de sensibilidad frente
a los antibidticos.

Estos microorganismos en el hospital afectan principalmente a pacientes que
estan en unidad de cuidados intensivos debido a que son pacientes que tiene
un cierto grado de inmunosuprension, estan instrumentalizados, y ellos estan
causando infecciones.

Por ejemplo E.scherichia coli y Pseudomonas aeruginosa, patégenos
oportunistas importantes a nivel intrahospitalario, bacterias que en la comunidad
no son tan dificiles de tratar porque ellos son susceptibles a la mayor parte de
tratamientos con antibiéticos, pero en el hospital,

como se usan antibiéticos masivamente, se realiza una presion selectiva y
estdn lo que hace es justamente seleccionar aquellas cepas que tienen los

genes de resistencia y, por lo tanto, son capaces de mantenerse en el



ambiente intrahospitalario, colonizar e infectar a los pacientes que se
encuentran en estas unidades de cuidados intensivos. (10)

Entre los factores de riesgo para infecciones causadas por gérmenes
resistentes a antibioticos, tenemos:

1. Estancia hospitalaria prolongada.

2. Duracion de la ventilacion mecanica por mas de 7 dias.

3. Uso previo de antibioticos, especialmente de amplio espectro (cefalosporinas
de 32 generacion, flouroquinonas, imipenem)

4. Presencia de catéteres, tubos y sondas.

La resistencia a antibiéticos se basa en algunos principios de los cuales
podemos mencionar:

1. El tiempo y uso de una droga.

2. La resistencia es progresiva.

3. Organismos resistentes a una droga se haran resistentes a otros antibiéticos.
4. Una vez aparece la resistencia, esta disminuira lentamente.

5. El uso de antibiéticos por una persona afecta a otras que estan en el

servicio.

Dentro del nosocomio se pueden tomar estrategias para la prevencion de la

resistencia, estas pueden ser usando antibiéticos y no usando antibidticos:



a) ANTIBIOTICAS

-Uso de guias o protocolos.

-Restringir la formulacion basada en consumo y perfiles de resistencia.

-Evitar uso innecesario de antibioticos: empirico, profilactico, tratamientos
prolongados.

-Emplear antibiogramas en unidad de cuidados intensivos para guiar la
seleccion del tratamiento antibiético.

-Uso de practicas de prescripcidon efectivas: seleccion apropiada basada en los

patégenos locales y patrones de susceptibilidad.

b) NO ANTIBIOTICAS

-Uso de técnicas asépticas para procedimientos invasivos.

-Uso de medidas de aislamiento para pacientes infectados o colonizados

con bacterias resistentes (13)

Se hace necesario, entonces, el diagndstico correcto de una enfermedad
infecciosa (base clinica), razonar sobre le germen o gérmenes responsables
(base microbiolégica) y escoger el antibidtico mas adecuado (base
farmacoldgica) son los 3 pasos ineludibles para un correcto tratamiento de las
enfermedades infecciosas. Todo lo mencionado conlleva a una revision
bibliografica de las cefalosporinas de 32 generacidon y normas pediatricas
utilizadas por médicos, farmacéuticos y demas personal relacionado con salud,

dentro del nosocomio.



3.2 CEFALOSPORINAS

Este es un grupo de antibiéticos muy amplio, comprende por lo menos 35
moléculas diferentes, por ello se han tratado de organizar en generaciones de la
12 a la 42, para agruparlas de acuerdo a ciertas similitudes. La molécula madre
se descubrié en 1964, y mediante modificaciones quimicas se han obtenido las
restantes. Son los antibioticos mas ampliamente utilizados en los hospitales, a
pesar de no figurar en los listados como los antibiticos de primera eleccién,
esto es debido fundamentalmente a su espectro antimicrobiano tan amplio y a
su relativa baja toxicidad.

Mecanismo de Accion

Comparte el mismo mecanismo de accidon que las penicilinas, bloqueando la
sintesis de la pared bacteriana, lo que facilita el ingreso de liquidos desde el
exterior de la célula bacteriana.

Generalidades

Son agentes Bactericidas, resistentes ante las beta-Lactamasas, con diferentes
grados segun la molécula especifica, siendo las de 12 generacion las mas
efectivas contra los Stafilococos aureus, son muy bien tolerados aln a grandes
dosis, y aunque producen menos reacciones alérgicas que las penicilinas,
pueden producir reacciones alérgicas cruzadas con la penicilina. Son

eliminadas por vias urinarias.



3.3 CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION

Constituyen, para uso parenteral: Cefmenoxima, Cefodozima, Cefoperazona,
Cefotaxima, Cefsulodina, Ceftazidima, Ceftizoxima, Ceftriaxona, Moxalactam.
Para administrar oralmente estan: Cefetamet pivoxil, Cefixima, Cefpodoxima,
Cefibutén. Este grupo posee un espectro de actividad mas amplio hacia los
gramnegativos, mientras su accion sobre los grampositivos es menor que las de
12 generacion.

Como aspecto importante estd su mayor resistencia a las beta-lactamasas,
algunas poseen buena actividad contra las Pseudomonas. Poseen una buena
distribucion en los tejidos, con una buena difusion hacia los tejidos del sistema
nervioso.

Poseen una vida media de hasta 3 horas a excepcion de la Ceftriaxona con 8
horas.

A continuacién presentamos la informacibn mas relevante sobre las
cefalosporinas de tercera generacién a estudiar las cuales son: Cefotaxima,

Ceftazidima y Ceftriaxona. (7)

CEFOTAXIMA
Esta cefalosporina, en general es una droga mas estable a las betalactamasas
de los gram negativos, tiene una marcada actividad contra las enterobacterias,

no obstante tiene eficacia moderada contra Pseudomona aeruginosa.



1- MECANISMO DE ACCION: Interfiere con la biosintesis de la pared celular
de las bacterias, evento que causa lisis y muerte.

2-FARMACOCINETICA, comprende:

a) Absorcion: ElI medicamento solo esta disponible para uso parenteral,
cuando  se administra un gramo por via IM, se documentan niveles de
20ug/mL a nivel plasmatico.

b) Distribucion: Cefotaxima atraviesa escasamente las meninges no
inflamada con concentraciones terapéuticas efectivas documentadas cuando
las meninges estan inflamadas, siendo los niveles
promedios de dosis convencionales de 1 a 10 ug/mL, es decir se obtiene
aproximadamente niveles de 10% de los niveles obtenidos en
desacetilcefotaxima alcanza un nivel promedio de 5.6ug/mL. Cefotaxima se une
alas proteinas en un 35 — 40 %.

c) Excrecion: cefotaxima es eliminada por la orina sin cambios por filtracion
glomerular y secrecion tubular, Probenecid disminuye la eliminacién en un

50%. La vida media de cefotaxima es de 1.5 hora. 7)



3- ESPECTRO IN VITRO.

Tabla 1. Espectro in vitro de Cefotaxima

GERMEN Concentracién minima inhibitoria ug/mL
S. aureus 2.0
S. epidermidis 6.2-12.5
Streptococcus pyogenes <0.03-0.2
Strep. pneumoniae <0.03-0.1
Strep. Faecalis 100-> 128
Haemophylus influenzae 0.02-0.8
Neisseria gonorrheae 0.01-04
N. meningitides 0.006-0.025
Escherichia coli 0.125-0.8
Klebsiella pneumoniae 0.1-0.4
Enterobacter cloacae 0.12-32
Serratia marcescens 0.25>100
Proteus mirabilis 0.03-0.1
P. vulgaris 0.06->100
Salmonella 0.06->0.24
Shigella sp. 0.8
Pseudomonas aeruginosa 32->100
Pseudomonas sp 32-100
Acinetobacter 100->128
Bacteroides fragilis 2.0->100




4- VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Via : Intramuscular, intravenosa.

Neonatos. De 0-4 semanas de edad con peso < 1200g: 50mg c/12hr.

Menores de 1 semana de edad con peso 1200-2000g: 50mg c/12hr; con peso
mayor de 2000g: 50mg cada 8-12hr.

Mayores de 1 semana de edad con peso 1200-2000g: 50mg c/8hr; con peso
mayor de 2000g: 50mg cada 6-8hr.

Nifilos. De 75-100mg/kg cada 6-8hr. (1)

5- USOS CLINICOS

Infecciones por enterobacterias, pielonefritis, septicemia, endocarditis
bacteriana infecciones osteoarticulares, neumonia adquirida en el hospital,
celulitis, artritis y osteomielitis, alternativa de gran valor en las cepas de H.
influenzae productoras de beta lactamasa.

Meningitis bacteriana: producidas por enterobacterias durante el periodo
neonatal asociado a ampicilina o penicilina. En algunas cepas de Enterobacter y
Serratia es necesaria la combinacion de antibioticos.

Meningitis por Streptococos pneumoniae sensible a penicilina, Penicilina G. es
la droga de eleccién, si hay resistencia a penicilina y cloranfenicol, cefotaxima

es la droga de eleccion.



6- EFECTOS ADVERSOS

Dolor en el sitio de inyeccion, vomitos, rash, diarrea, prurito, neutropenia
transitoria, cefalea, trombocitopenia, colitis, pseudomembranosa, elevacion
nitrdbgeno ureico y creatinina, fiebre, elevacion de las transaminasas,

eosinofilias, flebitis, nauseas. (7

7- INTERACCION DE FARMACOS

Tabla 2. Interaccidon de cefotaxima con otros farmacos.

Farmaco 1 Farmaco 2 Efecto

Acido etacrinico 1 Nefrotoxicidad
Alcohol Efecto disulfiran
Amino glucosidos TNefrotoxicidad
Anticoagulantes orales TEfecto F2
Aspirina TRiesgo sangrado

Cefotaxima Furosemida TNefrotoxicidad
Heparina TRiesgo sangrado
Metildopa Erupcién postular
Penicilina 1Toxicidad F1
Vancomicina tToxicidad F1 F2




CEFTAZIDIMA
Derivada de Cefalosporina C. es usada como sal monosodica, altamente

soluble al agua.

1- MECANISMO DE ACCION
Interfiere con la biosintesis de la pared celular bacteriana, evento que causa

lisisy muerte.

2- FARMACOCINETICA, constituye:

a) Absorcion: Cuando la droga se  administra a dosis de 0.5 g por infusion
intravenosa a pasar en 5 minutos se observan niveles medios 2.1 — 1y
0.3ug/mL a los 10 minutos 6,8 y 12 horas, respectivamente. Duplicando las
dosis se duplican los niveles séricos.

b) Distribucién: En pacientes con meninges normales, después de administrar
grandes dosis (2g) los niveles son menores de 1 ug/mL, concentraciones
terapéuticas se alcanzan con dosis similares y meninges inflamadas. Al
administrar 1g IV 3 veces al dia se logran niveles en LCR de 56ug/mL 2 horas
después. Concentraciones terapéuticas se alcanzan en liquidos pleural, bilis,
liquido sinovial, la droga atraviesa la placenta.

c) Excrecion: La droga se elimina via renal por filtracién glomerular.

Vida media 1.2 hora. (7



3- ESPECTRO IN VITRO

Tabla 3. Espectro in vitro de ceftazidima.

Concentracion

Concentracién

GERMEN minima inhibitoria GERMEN minima inhibitoria
(ug/mL) (ug/mL)

Bacterias Gram (+) Bacterias Gram (- )

Streptococcus,Grupo 0.25 Escherichia coli 0.25

ACyG 0.5 Klebsiella pneumoniae 1.0

Streptococcus, grupo B (4.0 Enterobacter spp 0.25

Strep. viridans 2.0 Citrobacter spp 4.0

Strep. pneumoniae >64.0 Proteus spp 0.125

Strep. faecalis 8.0 Providecia spp 1.0

S.aureus(sensible a la Serratia spp 1.0

penicilina G) 8.0 Salmonella spp 0.25

S. aureus(penicilino | 32.0 Shigela spp 0.25

resistente) 32.0 Yersinia 1.0

S. aureus(meticilino | >50.0 Neisseria gonorrhoeae 0.06

resistente) 32.0 Haemophylus influenzae 0.25

Staph. Epidermidis >64.0 Acinetobacter spp 8.0

Listeria monocytogenes Pseudomonas aeruginosa | 4.0

Anaerobic cocci Otras pseudomonas spp 8.0

Clostridium spp Bacteroides fragilis 64.0
Fusobacterium spp 64.0




4- VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Via: Intramuscular, intravenosa.

Neonatos: Menores de 7 dias de nacidos: 100mg/kg/24hr dividido en frecuencia
del2 horas IV o IM.

Mayores de 7 dias de nacidos con peso menor de 1200g: 100mg/kg/24hr
dividido en frecuencias de 12 horas IV o IM. Pacientes con peso mayor de
1200g: 150mg/kg/24hr dividido en frecuencias de 8 horas IV oIM.

Nifos: 150mg/kg/24hr dividido en frecuencias de 8 horas IV oIM. (1)

5- USOS CLINICOS

Septicemia, infecciones severas por Pseudomona aeruginosa, infecciones en
pacientes inmunocomprometidos, neumonia, artritis, osteoielitis, meningitis,
infecciones de vias urinarias.

6- EFECTOS SECUNDARIOS

Diarrea, colitis pseudomembranosa, dolor en sitio de la inyeccion, eosinofilia,
trombocitosis, cefalea, leucopenia, parestesia, anemia hemolitica, angioedema,
aumenta transaminasas, vomitos, aumenta creatinina, flebitis, candidiasis, rash

fiebre. (7)



7- INTERACCIONES DE FARMACOS

Tabla 4. Interacciones de ceftazidima con otros farmacos.

Farmaco 1 Farmaco 2 EFECTO
Aminoglucosidos Sinergia contra Gram negativos
Ceftazidima TRiesgo de nefrotoxicidad

Acido clavulonico Sinergia contra algunas cepas de B. fragilis.




CEFTRIAXONA

Cefalosporina de tercera generacion, estable a las betalactamasas
principalmente de las producidas por gérmenes gram negativos, con la
caracteristica especial de tener una vida media prolongada en suero, que

permite administrarla una o dos veces al dia.

1- MECANISMO DE ACCION
Inhibe la biosintesis de la pared celular bacteriana, evento que causa lisis y

muerte.

2- FARMACOCINETICA, constituye:

a) Absorcion: Después de la administracion de 1g IM, se alcanzan niveles
sericos de 79ug/MI, una hora y media mas tarde. Si esta misma dosis se
infunde a pasar en 30 minutos, los niveles obtenidos son de 123 ug/mL
inmediatamente después, y de 97.8 ug/mL a la hora 30 minutos, de 20.2 ug/mL
alas 12 horas y de 4.6 ug/Ml a las 24 horas, duplicando la dosis se duplican los
niveles séricos.

b) Distribucion: Ceftriaxona penetra pobremente a liquido cefalorraquideo, en
condiciones normales por concentraciones terapéuticas efectivas se
documentan en pacientes con meningitis, Ceftriaxona penetra adecuadamente
en el espacio extravascular, bilis, tejido y liquido sinovial de articulaciones

inflamadas, siendo las concentraciones similares a las séricas. La droga difunde



adecuadamente a tejido pulmonar, ceftriaxona cruza la barrera placentaria
alcanzando concentraciones adecuadas en el cordon umbilical. Ceftriaxona se
une en un 9% a las proteinas plasmaticas.

c) Excrecion: Ceftriaxona no se metaboliza y un 40.5% de la dosis administrada
se excreta por orina en un promedio de 48 horas como droga activa. La vida

media de la ceftriaxona es de 6 horas. (7)

3-ESPECTRO IN VITRO

Tabla 5. Espectro in vitro de ceftriaxona.

Concentracién minima inhibitoria

GERMEN (ug/mL)

Bacterias Gram(+)

S.aureus 3.1-8.0
S.epidermidis 25-50
Estreptococcus pyogenes 0.025-0.2
Step. Pneumoniae 0.015-0.12
Strep. Faecalis >128
Bacterias Gram(-)
Haemophylus influenzae 0.004-0.1
Neisseria gonorrhoeae 0.08-0.025

N. meningitides

Escherichia coli 0.1-1.56




Klebsiella marcescens 0.1-0.39
Enterobacter cloacae 0.5-64
Serratia marcescens 0.25-50

Proteus mirabilis 0.02-0.1

P. vulgaris 0.06-3.1
Salmonella sp. 0.05-0.4

Shigella sp. 0.025-0.5
Pseudomonas aeruginosa 16->100
Pseudomonas sp. 64-128
Acinetobacter 8.0-100
Bacteroides fragilis 50-128

4- ViA DE ADMINISTRACION Y DOSIS.
Via: Intramuscular, intravenosa.
Neonatos. De 50-75 mg/Kg en 24 hrs. IV oIM.

Nifios. De 50-75 mg/Kg en 24 hrs. En frecuencia de 12 horas IV o IM. (1)

5- USOS CLINICOS.

Meningitis bacteriana por germenes sensibles, neumonia, infecciébn de vias
urinarias, artritis, osteomielitis, infecciones por Salmonella, chancroide,
infecciones por germenes gram positivo. La droga no es util para infecciones

causadas por Streptococos faecalis.



6- REACCIONES ADVERSAS.

Dolor en sitio de inyeccion, neutropenia, rash, linfopenia, eosinofilia,
trombocitopenia, trombocitosis, elevacion de la fosfatasa alcalina, leucopenia,
elevacion de la bilirrubinemia, diarrea, elevacion de la creatinina, elevacion de
las transaminasas, mareos, flebitis, cefalea, prurito, moniliasis, fiebre, vaginitis,

anemia hemolitica, diaforesis. (7)

7- INTERACCION DE FARMACOS.

Tabla 6. Interacciones de ceftriaxona con otros farmacos.

Farmaco 1 Farmaco 2
(F1) (F2) EFECTO
Acido etacrinico tNefrotoxicidad

Ceftriaxona

Alcohol
Aminoglucosidos
Anticoagulantes orales
Aspirina
Furosemide
Heparina
Metildopa
Penicilinas

Vancomicinas

Efecto disulfiran
tNefrotoxicidad
1Efecto F2
TRiesgo sangrado
tNefrotoxicidad
TRiesgo sangrado
Erupcion postular
tToxicidad F1

tToxicidad F1 F2




3.4 NORMAS PEDIATRICAS DE PRESCRIPCION

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuenta con el libro llamado
"Normas pediatricas para el diagnéstico y prescripcién”, de las diferentes
enfermedades, manual dividido acorde a los diferentes servicios de los que
consta el hospital; a la vez se toman como normas de prescripcion ciertos libros
especializados en las diferentes ramas de la pediatria. Cabe mencionar que el
personal médico y de enfermeria siguen un protocolo descrito en estas normas
como lo es: causas, diagnéstico, examenes de laboratorio, criterios

hospitalarios y tratamiento.

A continuacioén se describe el protocolo de tratamiento a seguir para diferentes
patologias en las cuales se prescribieron cefalosporinas de tercera generacion

en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

a) CHOQUE SEPTICO: Es la deficiencia aguda y persistente de la perfusiéon
tisular que determina la hipoxia tisular.

Examenes de laboratorio:

-Hemograma completo y otros examenes generales.

Los siguientes examenes seran indicados de acuerdo al tipo de choque:

-Gasometria arterial, electrolitos nitrégeno uréico y creatinina, pruebas



Cont....

de coagulacion, producto de degradacion de la fibrina, glicemia.

Tratamiento hospitalario (antibioticos) :

-Menores de tres meses: ampicilina y cefotaxima.

-Mayores de tres meses: nafcilina mas cloranfenicol o meticilina mas
cefotaxima o ceftriaxona.

-En perforacion intestinal dar clindamicina ( o0 metronidazol) mas ceftazidima.

(®)

b) PERITONITIS: es la inflamacion del revestimiento peritonial del abdomen
puede obedecer a procesos infecciosos, autoinmunitarios y quimicos. Esta se
divide en:

b-1)PERITONITIS PRIMARIA AGUDA: es la infeccion bacteriana de la
cavidad peritonial sin un foco claro.

Manifestaciones clinicas: el comienzo puede ser insidioso o rapido y se
caracteriza por fiebre, dolor abdominal, vomitos, diarrea y malestar general.
Es frecuente observar hipotension y taquicardia, asi como una respiracién
superficial rdpida por las molestias subjetivas. El peristaltismo se reduce o

desaparece.



Diagnostico y tratamiento: la leucocitosis (en el hemograma completo) con
predominio de polimorfonucleares, aparece con frecuencia pero el numero de
leucocitos depende del hiperesplenismo previo en el enfermo cirrético. La
proteinuria se observa cuando existe un sindrome nefrético, ademas de
estudios radiologicos del abdomen. El tratmiento antibitico parenteral con
cefotaxima y un aminoglucosido debe iniciarse inmediatamente y modificarse
segun el antibiograma. Este tratamiento debe mantenerse durante diez a
catorce dias.

b-2) PERITONITIS SECUNDARIA AGUDA: en general este tipo de peritonitis
obedece a la perforacion del apéndice.

Manifestaciones clinicas: los sintomas caracteristicos se asemejan a los de la
peritonitis primaria es decir fiebre dolor abdominal difuso, nausea y vomitos.
Los signos fisicos de la inflamacion consisten en dolor de rebote, rigidez de la
pared abdominal, escasez de movimiento y disminucion ausencia de
peristaltismo.

Tratamiento: el tratamiento antibiético debe cubrir los microorganismos que
predominan en el foco sospechosos de infecciébn. Si se produce una
perforacion en la parte baja del tracto gastrointestinal, la administracién de

ampicilina, gentamicina y clindamicina cubre



Cont...
suficientemente las infecciones por E. coli, Klebsiella y bacteroides. Como

alternativa puede utilizarse ticarcilina-clavulanica y un aminoglucosido. (4

c) SEPSIS: es una respuesta generalizada y grave a una infeccion. Las
infecciones causadas por bacterias, virus, hongos, rickettsias pueden dar
lugar a una sepsis.

Manifestaciones clinicas: los principales signos y sintomas del shock séptico
son fiebre, escalofrio, hiperventilacion, taquicardia, hipotermia, lesiones
cutaneas y trastornos de la conciencia y el estado mental, como confusion,
inquietud, ansiedad, excitacién, letargia, coma.

Tratamiento: en los pacientes sospechosos de padecer sepsis 0 shock séptico
deben tomarse muestras de sangre, orina y liquido cefalorraquideo para
realizar cultivos en busca de patdgenos bacterianos. Cuando se sospecha de
una sepsis deben administrase antimicrobianos sinérgicos de amplio espectro
y con poder bactericida. La combinacion concreta de los antimicrobianos
depende de los factores de riesgo que existan. Las enfermedades adquiridas

fuera del hospital pueden tratarse inicialmente con ceftriaxona; la sepsis



Cont...
hospitalarias deben combatirse con una cefalosporina de tercera
generacion o con una penicilina cuyo espectro cubre a los gramnegativos mas

un aminoglucosido. (4)

d) MENINGITIS: la meningitis bacteriana es una de las infecciones
posiblemente mas graves de los lactantes y nifios mayores. Esta infeccidon se
asocia con una elevada incidencia de complicaciones y de riesgos de
morbilidad cronica.

Manifestaciones clinicas: los signos y sintomas iniciales pueden ser
indiferenciales de las otras enfermedades infecciosas y no infecciosas. Puede
gue existan o no signos neuroldgicos. Entre las manifestaciones neuroldgicas
se encuentran letargia (50 al 90%); fontanela llena o0 abombada (20 al 30%);
convulsiones focales (30 al 50%); rigidez de nuca (10 al 20%) y, raramente
como presentacion inicial signos de hipertension intracraneal.

Las causas mas frecuentes de meningitis son: estreptococos del grupo B, E.
coli K1 y Listeria.

Tratamiento: la meningitis bacteriana debe incluir ampicilina con cefotaxima o

gentamicina, salvo que sea probable el estafilococo como



Cont...

agente causal, lo que constituiria una indicacion para usar vancomicina. Son
importantes las pruebas de sensiblidad de los microorganismos
gramnegativos entéricos, debido a su posible resistencia a cefalosporinas y
amiglucésidos. No se deben emplear las cefalosporinas como
monotratamiento empirico, ya que la Listeria monocytogenes es resistente a

todas ellas. @)

e) GASTROENTERITIS: las infecciones del tubo digestivo estan causadas por
muchos enteropatogenos diversos como bacterias, virus y parasitos. Las
manifestaciones clinicas dependen del microorganismo y del huésped, y
comprenden la infeccion asintomatica, diarrea acuosa, diarrea sanguinolenta y
diarrea crénica. Se puede hacer un diagnostico etiolégico provisional si hay
datos epidemioldgicos, manifestaciones clinicas y datos de exploracién fisica,
y si se conoce el mecanismo fisiopatologico de los enteropatogenos. Las dos
formas basicas de la diarrea infecciosa aguda son la inflamatoria y la no

inflamatoria. )

f) NEUMONIA NEONATAL: la neumonia de causa infecciosa puede adquirirse

de forma transplacentaria, perinatal o posnatal.



Cont...

Manifestaciones clinicas suceden con todas las infecciones sistémicas que se
producen en los primeros dias de vida los signos y los sintomas

son con frecuencia inespecifico y consisten en perdidas de apetito, letargia,
irritabilidad, mal color, inestabilidad térmica, distension abdominal y una
impresion general de que el nifio va peor que antes.

A mediada que aumenta el grado de compromiso respiratorio pueden ir
apareciendo taquipnea, taquicardia, aleteo nasal, quejido, cianosis,
insuficiencia respiratoria progresiva.

El diagnéstico de neumonia de un neonato puede ser de presuncion; por lo
general se carece de pruebas microbiolégicas de la infeccion ya que el tejido
pulmonar no se cultiva con facilidad.

Tratamiento: como las causas de neumonia bacteriana coinciden con las otras
infecciones sistémicas del neonato la antibioterapia empirica es la misma que
la de la sepsis y la meningitis. Las infecciones nosocomiales que
generalmente se manifiestan después de dicho periodo, pueden tratarse

empiricamente, vancomicina y una cefalosporina de tercera generacion. ()

g) NEUMONIA VIRAL: los virus que con mayor frecuencia producen
neumonia son el virus sincitial respiratorio, los virus de la parainflueza y de la

gripe, y los adenovirus. Las manifestaciones clinicas en la mayoria de las



neumonias virales van precedidas de varios dias de sintomas respiratorios,
como rinitis y tos.

Aunque suele haber fiebre, las temperaturas son generalmente menores que
en la neumonia bacteriana las infecciones graves pueden acomparfarse de
cianosis y fatiga respiratoria.

El diagndstico es por radiografia de térax se caracteriza por infiltrados difusos
ademas de recuento de leucocitos en los nifios con neumonia viral tienen
tendencia a ser normal o elevarse ligeramente.

Tratamiento a muchos pacientes se les trata con antibioticos al principio si se
sospecha de una neumonia bacteriana. El fracaso de este tratamiento
constituye también una prueba a favor de la etiologia viral. En general solo
necesita unas medidas minimas de sostén, aunque algunos pacientes deben
ser hospitalizados para tratarles con liquidos, oxigeno, o0 incluso con

ventilacion asistida. (4)



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos el tipo de estudio realizado es:
Retrospectivo-transversal, debido a que el estudio se bas6 en datos obtenidos
de 3 meses anteriores (octubre-diciembre 2003) y transversal porque se
delimitara su tiempo de recoleccion de datos a 6 meses (octubre 2003-marzo

2004).

4.2 Investigacion bibliografica.

Constituye el primer paso en al investigacion realizada, en la cual se revisaron
los aspectos tedricos que fundamentan el problema en estudio. Se consultaron:
Internet

Trabajos de graduacion realizados en afios anteriores en la Facultad de
Quimica y Farmacia

Libros de texto

Otras publicaciones referidas al tema.

La revision bibliogéfica se realizd a lo largo de la investigacion en la Biblioteca
de la Facultad de Quimica y Farmacia “Benjamin Orozco” y Biblioteca del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.



4.3 Investigacién de campo.
Se realizé haciendo uso de diversos instrumentos de investigacion que se

utilizaron en la revision de documentos de registro clinico del hospital.

4.3.1 Universo y muestra.

La muestra, correspondiente a 64 pacientes, se obtuvo a través de la revision
de recetas de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom con prescripcion de cefalosporinas

de tercera generacion (ver anexo No. 1).

4.3.2 Revision de los expedientes clinicos.

Posteriormente a la revision de las recetas se procedidé a revisar los
expedientes clinicos de los pacientes del servicio mencionado. En esta etapa se
hizo uso de un formato (ver anexo No. 2) disefiado para la recoleccién de la
siguiente informacion: Numero de expediente, Nombre de paciente, Edad,
Peso, Diagndstico primario y secundario, Medicamento prescrito, Dosis,
Frecuencia, Médico que prescribe, Estancia en la unidad de cuidados intensivos

y observaciones afines a los propadsitos de la investigacion.



4.3.3 Entrevista.

Documento estructurado con el objetivo de conocer el punto de vista del
personal médico de la unidad de cuidados intensivos (ver anexo No. 3) y
personal farmacéutico (ver anexo No. 4), con respecto al uso de cefalosporinas

de tercera generacion, entrevistdndose un total de 5 médicos y 4 farmacéuticos.
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RESULTADOS



5.0 RESULTADOS

Cuadro 1. Porcentaje de prescripcion de cefalosporinas de tercera

generacion en la unidad de cuidados intensivos.

Cefalosporina

Prescrita

Nimero de pacientes con
prescripcion de

cefalosporinas

Porcentaje de

prescripcién

Ceftriaxona 42 65.63%
Ceftazidima 11 17.19%
Cefotaxima 11 17.19%
TOTAL 64 100%
17%
O CEFTRIAXONA

66%

O CEFTAZIDIMA

B CEFOTAXIMA

FIGURA No. 1. Grafico de porcentaje de prescripcion de cefalosporinas

de tercera generacion.

Ceftriaxona es la cefalosporina que se prescribe con mayor porcentaje en los

pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos, constituyendo el

66%.



Cuadro 2. Porcentaje de causas de prescripcion de cefalosporinas de tercera

generacion.
CAUSAS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Peritonitis 1 2%
Sepsis 1 2%
Meningitis bacteriana 1 2%
Gastroenteritis 2 3%
Neumonia nosocomial 4 6%
Neumonia bacteriana 17 26%
Neumonia neonatal 2 3%
Neumonia viral 1 2%
Choque séptico 10 15%
Profilactico 18 28%
Estenosis esofégica 1 2%
Colitis neutropénica 1 2%
Coma hiperosmolar 1 2%
Linfoma 1 2%
Ahogamiento y sumersién 1 2%
no mortal
Sindrome nefrotico 1 2%
Pulmon en choque 1 2%
TOTAL 64 100%
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6%
27%

O Peritonitis

O Sindrome nefrotico &hogamiento y sumersion no mortal
0

3%
B Sepsis B Meninigitis bacteriana
B Gastroenteritis B Neumonia nosocomial
O Neumonia bacteriana O Neumonia viral
0O Neumonia neonatal O Choque septico
O Profilactico O Linfoma
0O Coma hiperosmolar O Colitis neutropenica

B Estenosis esofagica

FIGURA No 2. Grafico de porcentaje de casos con prescripcion de

cefalosporinas de tercera generacion



Cuadro 3. Rango de edades de los pacientes tratados con cefalosporinas de

tercera generacion.

EDAD DE LOS PACIENTES NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
De 0O - 4 semanas 7 11%
De 1 - 12 meses 27 42%
De 1 -5 afios 13 20%
De 5 - 11 afios 17 27%
TOTAL 64 100%
27% 11%

O Edad de 0-4 semanas
O Edad de 1-12 meses
0O Edad de 1-5 afios
42% O Edad de 5-11 afios

20%

FIGURA No. 3 Grafico de rango de edades de los pacientes tratados con
cefalosporinas de tercera generacion.

El porcentaje mas alto de pacientes tratados con cefalosporinas de tercera

generacion se encuentran en edad lactante, de 1 a 12 meses, numero seguido

de los pacientes en edad escolar, de 5 a 11 afios.




Cuadro 4. Porcentaje de pacientes tratados con cefalosporinas de tercera

generacion en los cuales hubo cambio de dosis.

Peso Edad Cefalosporina | Dosis | Frecuencia Duracion Cambio
del del Prescrita (Mg) Del De
paciente | paciente tratamiento Dosis
(Kg)
25 6 afios Ceftriaxona 1200 | C/12 horas 2 dias 1000 mg
c/12
horas x 6
dias
9 1 afio Ceftriaxona 200 C/12 horas 1 dia 450 mg
c/12
horas x 2
dias
5.3 1 mes Cefotaxima 250 C/8 horas 7 dias 180 mg
c/8 horas
x 5 dias
Total de pacientes con cambio de dosis 3 Porcentaje de pacientes 5%

con cambio de dosis




Cuadro 5. Porcentaje de pacientes tratados con cefalosporinas de tercera

generacion en los cuales hubo cambio de antibidtico.

Peso Edad Cefalosporina | Dosis | Frecuencia | Duracién Cambio
del del Prescrita (Mg) Del De
paciente | paciente tratamiento | Antibidtico
(Kg)

445 10 afios Ceftriaxona 2000 | C/12 horas 1 dias Ceftazidima
2000 mg c¢/8
horas x 13

dias

8.4 8 meses Ceftriaxona 400 C/12 horas 4 dia Ceftazidima
400 mg c/8
horas x 8

dias

3.8 2 meses Ceftriaxona 190 C/12 horas 1 dias Ceftazidima
200 mg c/8

horas x 1 dia

Total de pacientes 3 Porcentaje de 5%
con cambio de dosis pacientes con

cambio de dosis




5%

90%

5%

O Pacientes que
presentaron cambio de

dosis
O Pacientes que

presentaron cambio de

antibiotico
O Pacientes que no

presentaron cambios en
su terapia

FIGURA No. 4 Grafico de porcentaje de pacientes tratados con

cefalosporinas de tercera generacion que presentaron

cambios en la terapia antibi6tica.

De 64 pacientes tratados con cefalosporinas de tercera generacion, 6 de ellos

presentaron cambio en la terapia medicamentosa:

En 3 de ellos hubo cambio en la dosificacion, en los 3 pacientes restantes hubo

cambio en la cefalosporina prescrita sin presentar justificacion para ello.




Cuadro 6. Pacientes con prescripcion de Ceftazidima con respecto a dosis/

peso / frecuencia segun las normas pediatricas.

EDAD PESO DOSIS FRECUENCIA CUMPLE CON NO CUMPLE
(Kg) (Mg) LAS NORMAS CON LAS
PEDIATRICAS NORMAS
PEDIATRICAS
1 mes 4 260 C/ 8 horas X
1 mes 3.3 250 C/ 8 horas X
1 afio 7.9 400 C/ 8 horas X
1 afio 12.5 600 C/ 8 horas X
5 afios 16 800 C/ 8 horas X
6 afios 20 750 C/ 8 horas X
7 afios 15 750 C/ 8 horas X
7 afios 22 1400 C/ 8 horas X
7 afios 20 1000 C/ 8 horas X
10 afos 44.5 2000 C/ 8 horas X
11 afos 13 650 C/ 8 horas X
TOTAL # 8 3
TOTAL % 72.73% 27.27%




27%
O CUMPLE CON LAS

NORMAS PEDIATRICAS

O NO CUMPLE CON LAS
NORMAS PEDIATRICAS

FIGURA No. 5 Grafico de porcentaje de prescripcion de Ceftazidima con

respecto a dosis/peso/frecuencia,

Se observa que la mayoria de prescripciones de pacientes tratados con
ceftazidima se apega a las normas pediatricas con respecto a dosis / peso /

frecuencia, tomando como referencia las indicaciones:

Neonatos. Menores de 7 dias de nacidos: 100mg/kg/24hr dividido en

frecuencia del2 horas IV o IM.

Mayores de 7 dias de nacidos con peso menor de 1200g: 100mg/kg/24hr
dividido en frecuencias de 12 horas IV o IM. Pacientes con peso mayor de

1200g: 150mg/kg/24hr dividido en frecuencias de 8 horas IV oIM.

Nifios: 150mg/kg/24hr dividido en frecuencias de 8 horas IV olM. (4



Cuadro 7. Pacientes con prescripcion de Cefotaxima con respecto a dosis/

peso / frecuencia segun las normas pediatricas.

EDAD PESO | DOSIS FRECUENCIA |CUMPLE CON NO CUMPLE
(Kg) (Mg) LAS NORMAS CON LAS
PEDIATRICAS NORMAS
PEDIATRICAS
10 dias 3.07 150 C/ 6 horas X
28 dias 3.2 160 C/ 8 horas X
29 dias 34 150 C/ 6 horas X
1 mes 5.3 250 C/ 8 horas X
2 meses 2.1 150 C/ 6 horas X
2 meses 2.2 110 C/ 8 horas X
2 meses 3.5 175 C/ 6 horas X
2 meses 5.5 250 C/ 8 horas X
3 meses 6.4 320 C/ 6 horas X
5 afios 28 1400 C/ 8 horas X
9 afios 30 1000 C/ 6 horas X
TOTAL # 4 7
TOTAL % 37% 63%




@ CUMPLE CON LAS
NORMAS PEDIATRICAS

O NO CUMPLE CON LAS

63% NORMAS PEDIATRICAS

FIGURA No. 6 Grafico de porcentaje de prescripcion de Cefotaxima con
respecto a dosis/pesol/frecuencia segun las normas

pediatricas.

Se observa que un menor porcentaje de prescripciones de pacientes tratados
con cefotaxima se apega a las normas pediatricas con respecto a dosis / peso /
frecuencia, tomando como referencia las indicaciones:

Neonatos. De 0-4 semanas de edad con peso < 1200g: 50mg c/12hr.

Menores de 1 semana de edad con peso 1200-2000g: 50mg c/12hr; con peso
mayor de 2000g: 50mg cada 8-12hr.

Mayores de 1 semana de edad con peso 1200-2000g: 50mg c/8hr; con peso

mayor de 2000g: 50mg cada 6-8hr.

Niflos. De 75-100mg/kg cada 6-8hr. (4



De acuerdo a la normativa dada por el Comité de Farmacoterapia Del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el afio 1997: Cefotaxima se utilizara
solamente para pacientes neonatos; por lo tanto la mayoria de pacientes con

prescripcion de Cefotaxima se encuentran incumpliendo dicha normativa.



Cuadro 8. Pacientes con prescripcion de Ceftriaxona con respecto a dosis/

peso / frecuencia segun las normas pediatricas.

EDAD PESO | DOSIS FRECUENCIA CUMPLE CON NO CUMPLE
(Kg) (Mg) LAS NORMAS CON LAS
PEDIATRICAS NORMAS
PEDIATRICAS
1 mes 4 200 C/ 12 horas X
2 meses 3.8 190 C/ 12 horas X
2 meses 4 250 C/ 12 horas X
2 meses 5 250 C/ 12 horas X
3 meses 4.6 185 C/ 12 horas X
4 meses 3.1 150 C/ 12 horas X
5 meses 6.3 315 C/ 12 horas X
5 meses 6.4 320 C/ 12 horas X
5meses 4.5 200 C/ 12 horas X
8 meses 8.4 400 C/ 12 horas X
8 meses 4.8 250 C/ 12 horas X
9 meses 9 450 C/ 12 horas X
9 meses 5 250 C/ 12 horas X
10 meses 9 450 C/ 12 horas X
1 afio 10 500 C/ 12 horas X
1 afio 8.7 450 C/ 12 horas X
1 afio 12 600 C/ 12 horas X
1 afio 9 450 C/ 12 horas X




Cuadro 8.

Continuacion

CUMPLE CON| NO CUMPLE
EDAD PESO (Kg) | DOSIS (Mg) | FRECUENCIA | LAS NORMAS CON LAS
PEDIATRICAS NORMAS
PEDIATRICAS
1 afio 7 340 C/ 12 horas X
1 afio 10 500 C/ 12 horas X
1 afio 9.5 475 C/ 12 horas X
2 afios 15 150 C/ 12 horas X
2 afios 13.6 650 C/ 12 horas X
2 afios 7 350 C/ 12 horas X
2 afios 12.5 625 C/ 12 horas X
2 afios 12 600 C/ 12 horas X
3 afios 14 700 C/ 12 horas X
3 afios 12 550 C/ 12 horas X
4 afos 16 800 C/ 12 horas X
4 afos 14.8 700 C/ 12 horas X
4 afos 16.2 800 C/ 12 horas X
5 afios 20 1000 C/ 12 horas X
6 afios 25 1000 C/ 12 horas X
7 afios 22 1000 C/ 12 horas X
8 afios 27 1000 C/ 12 horas X
9 afios 23 1000 C/ 12 horas X
10 afios 34 1500 C/ 12 horas X
11 afios 33 1500 C/ 12 horas X

Cuadro 8.

Continuacion




CUMPLE CON | NO CUMPLE
EDAD PESO (Kg) | DOSIS (Mg) | FRECUENCIA | LAS NORMAS CON LAS
PEDIATRICAS NORMAS
PEDIATRICAS
11 afos 40 2000 C/ 12 horas X
11 afios 55 1000 C/ 12 horas X
11 afios 40 2000 C/ 12 horas X
11 afios 40 2000 C/ 12 horas X
TOTAL # 38 4
TOTAL % 90% 10%

10%

90%

@ CUMPLE CON LAS
NORMAS PEDIATRICAS

O NO CUMPLE CON LAS
NORMAS PEDIATRICAS

FIGURA No. 7 Grafico de porcentaje de prescripcion de Ceftriaxona

respecto a dosis/pesof/frecuencia segun

pediatricas.

las normas




La mayoria de prescripciones de pacientes tratados con ceftriaxona se apega a
las normas pediatricas con respecto a dosis / peso / frecuencia, tomando como

referencia las indicaciones:
Neonatos. De 50-75 mg/Kg en 24 hrs. IV olM.

Nifios. De 50-75 mg/Kg en 24 hrs. En frecuencia de 12 horas IV o IM. @)



Cuadro 9. Prescripcion de cefalosporinas de tercera generacion respecto a

patologia segun las normas pediatricas.

PATOLOGIA N° DE CEFALOSPORINA CUMPLE CON
PACIENTES PRESCRITA LA NORMA
PEDIATRICA

Peritonitis 1 Ceftriaxona Si

Sepsis 1 Ceftriaxona Si

Meningitis 1 Cefotaxima No

Gastroenteritis 2 Ceftriaxona Si

Neumonia 2 Ceftriaxona Si
nosocomial

2 Ceftazidima Si

Choque séptico 7 Ceftriaxona Si

3 Cefotaxima No

Neumonia viral 1 Ceftriaxona No

Neumonia 15 Ceftriaxona Si
bacteriana

Neumonia 1 Ceftazidima Si
bacteriana

1 Cefotaxima No

Neumonia 2 Cefotaxima Si

neonatal




Terapia antibidtica recomendada segun patologia:

Peritonitis: la terapia antibiotica recomendada es Cefotaxima ), pero,
existe una normativa dentro del hospital que nos dice sobre el uso
exclusivo de cefotaxima solo para pacientes neonatos.

Sepsis: la terapia antibiética recomendada es Ceftriaxona. ()

Meningitis: la terapia antibiotica recomendada es Ceftriaxona o
Cefotaxima ( neonatos). (s

Gastroenteritis: la terapia antibiotica recomendada es Ceftriaxona o
Cefotaxima (neonatos). (s)

Neumonia nosocomial: terapia antibiética recomendada para paciente
recién nacido, tratamiento empirico sera Ceftazidima (1); en caso que el
microorganismo causante sea Pseudomona aeruginosa : Ceftazidima;
en niflos utilizar Ceftriaxona. (s)

Choque séptico: tratamiento empirico serd cefalosporina de tercera
generacion: Ceftriaxona o Cefotaxima. (s)

Neumonia bacteriana post neonatal: neumonia leve-moderada, penicilina
sodica; neumonia severa, Ceftriaxona.

Neumonia neonatal: recién nacido con manejo previo con Ampicilina mas
aminoglicésido que si después del tercer dia no mejora, efectuar cambio
a Oxacilina mas Cefotaxima por 14-21 dias. (1)

Neumonia viral: Amantadina. (s)

Los estudios de sensibilidad in vitro (antibiograma) son esenciales. ()



Los siguientes casos presentan diversos tipos de diagndsticos los cuales no
describen una infeccién determinada, limitandonos de esta forma a definir si se

encuentran cumpliendo o no las normas pediatricas.

Cuadro 10. Pacientes con diagnaosticos diversos tratados con cefalosporinas de

tercera generacion.

N° DE PACIENTES | CEFALOSPORINA PRESCRITA
PATOLOGIA

Estenosis esofagica 1 Ceftazidima
Colitis neutropénica 1 Ceftazidima
Coma hiperosmolar 1 Ceftriaxona
Ahogamiento y sumersion no mortal 1 Ceftriaxona
Linfoma 1 Ceftriaxona
Sindrome nefrético 1 Ceftriaxona
Pulmén en choque 1 Ceftriaxona

TOTAL 7




Cuadro 11. Prescripcion de cefalosporinas de tercera generacién, como

profilactico en cirugia.

N° DE CEFALOSPORINA CUMPLE CON LA

CASO PACIENTES PRESCRITA NORMA PEDIATRICA
Trauma de craneo 4 Ceftriaxona No
1 Ceftazidima No
Cirugia torécica 3 Ceftriaxona No

cardiaca y no cardiaca
1 Cefotaxima No
1 Ceftazidima No
Quemaduras 2 Ceftazidima No
2 Ceftriaxona No
1 Cefotaxima No
Injerto 1 Ceftazidima No
Amputacion 1 Ceftriaxona No
Cirugia de colon 1 Cefotaxima No
TOTAL 18

De acuerdo a la normativa emitida en el afio 2002 por el Comité de Infecciones
Nosocomiales del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, solamente se
utilizara como antibiotico profilactico Cefazolina.

Por lo tanto todos los pacientes tratados con cefalosporinas de tercera

generacion como profilactico se encuentran fuera de la normativa.




10%

52%
38%

O CUMPLEN CON LAS NORMAS PEDIATRICAS

O NO CUMPLEN CON LAS NORMAS PEDIATRICAS

B NO SE ASEGURA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
PEDIATRICAS

FIGURA No. 8 Grafico de porcentaje de pacientes tratados con
cefalosporinas de tercera generacion respecto a patologia
y como profilactico en cirugia, segun las normas

pediatricas.



Cuadro 12. Porcentaje de uso de antibiograma en pacientes con prescripcion de

cefalosporinas de tercera generacion.

NUmero de pacientes

Pacientes tratados con 18 28%
cefalosporinas que presentan

antibiograma

Pacientes tratados con 46 72%
cefalosporinas que no

presentan antibiograma

TOTAL 64 100%

B PACIENTES
TRATADOS CON
CEFALOSPORINA
S QUE NO
PRESENTAN

FIGURA No. 9

pacientes tratados con cefalosporinas de tercera

generacion.

De 64 pacientes tratados con cefalosporinas de tercera generacion, menos de
la mitad presentan en sus expedientes clinicos hoja de sensibilidad a

antibioticos.




En entrevista realizada a los médicos de staff de la unidad de cuidados
intensivos (constituido por 5 médicos incluyendo al jefe de la unidad) se
obtuvieron los siguientes resultados con respecto al uso del antibiograma como
determinante en la prescripcion de cefalosporinas de tercera generacion,

preguntas correspondientes al numeral 1 y 3 de la entrevista. (anexo 3)

Cuadro 13. Porcentaje de uso del antibiograma como base en la prescripcion de

cefalosporinas de tercera generacion.

PREGUNTA RESPUESTA %

La prescripcion de cefalosporinas de tercera

generacion se basa en:

a) Diagndstico presuntivo 80%

b) Datos de antibiograma 10%

c) Porque la norma pediatrica lo 10%
establece.

d) Otros 0%

¢, Qué factores condicionan la prescripcién de
cefalosporinas de tercera generacion?
a) Existencia
b) Diagnostico patolégico 100% de los entrevistados respondieron
c) Sensibilidad al microorganismo sefialando los literales a, b y c.

d) Otros 0%




El 80% de los encuestados opina que la prescripcion de cefalosporinas de
tercera generacion se basa en un diagndéstico presuntivo.

El 100% de los encuestados opina que los factores que condicionan la
prescripcion de cefalosporinas de tercera generacion son la existencia del

medicamento, diagndstico y sensibilidad del microorganismo.



En una entrevista realizada al personal de farmacia (4 farmacéuticos incluyendo
jefe de farmacia), se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a la
dispensacion de cefalosporinas de tercera generacién, pregunta

correspondiente al numeral 4 de la entrevista. (Anexo 4)
Cuadro 14. Porcentaje de uso de antibiograma para la dispensacion de

cefalosporinas de tercera generacion en el servicio de farmacia del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

PREGUNTA RESPUESTA %

¢ Se exige en farmacia la hoja de sensibilidad | 50% Respondié: No se exige
para la dispensacién de cefalosporinas de |50% Respondié: Solamente se exige para
tercera generacién? dispensar cefalosporinas de 4% generacion y

Meropenem




Cuadro 15. Porcentaje de pacientes que fueron tratados con cefalosporinas de

tercera generacion segun resultado de antibiograma.

DIAGNOSTICO O

CEFALOSPORINA

MICROORGANISMO

RESULTADO

MOTIVO DE USO PRESCRITA ANTIBIOGRAMA
Neumonia Ceftazidima Pseudomona Sensible
nosocomial aeruginosa
Injerto Ceftazidima Pseudomona Sensible

aeruginosa
Neumonia Ceftriaxona Staphilococos Resistente (continud
bacteriana epidermidis terapia)
Peritonitis Ceftriaxona Pseudomona Examen tomado al
aeruginosa egresar de la UCI.
No se reporta
sensibilidad al
medicamento.
Trauma créneo | Ceftazidima Escherichia coli Resistente

encefalico severo

Examen tomado al

egresar de la UCI.

Quemadura 30% Cefotaxima Pseudomona Resistente (continu6
aeruginosa terapia)
Colitis Ceftazidima Escherichia coli Resistente.

Examen tomado al

egresar de la UCI.




Cuadro 15. Continuacion.

DIAGNOSTICO O

MOTIVO DE USO

CEFALOSPORINA

PRESCRITA

MICROORGANISMO

RESULTADO

ANTIBIOGRAMA

Neumonia Ceftriaxona Staphilococos capitis | Examen tomado al

bacteriana egresar de la UCI.
No se reporta
sensibilidad al
medicamento.

Neumonia Ceftazidima Enterobacter faecalis | Sensible

bacteriana

Choque séptico Ceftriaxona Enterobacter cloacae | No se reporta
sensibilidad al

medicamento

Coma hiperosmolar

Ceftriaxona

Klebsiella

pneumoniae

No se reporta
sensibilidad al

medicamento

Quemadura 25%

Ceftazidima

Enterobacter faecalis

No se reporta
sensibilidad al

medicamento

Quemadura 65%

Ceftriaxona

Enterobacter gallinae

No se reporta
sensibilidad al

medicamento

Uso profilactico en

cirugia

Ceftazidima

Streptococos

viridans

No se reporta
sensibilidad al

medicamento




Cuadro 15. Continuacion.

DIAGNOSTICO O

CEFALOSPORINA

MICROORGANISMO

RESULTADO

MOTIVO DE USO PRESCRITA ANTIBIOGRAMA

Quemadura 30% Cefotaxima Pseudomona Sensible
aeruginosa

Neumonia Ceftriaxona Streptococos Sensible
nosocomial epidermidis
Neumonia Ceftriaxona Haemophylus Sensible
bacteriana influenzae
Estenosis Ceftazidima Klebsiella Resistente
Esofagica pneumoniae




22%

28%

17%

B SENSIBLES

O RESISTENTES

B NO PRESENTA REPORTE DE SENSIBILIDAD AL ANTIBIOTICO
O ANTIBIOGRAMA TOMADO AL EGRESAR DE LA UCI

FIGURA No. 10 Grafico de porcentaje de pacientes tratados con
cefalosporinas de tercera generacién segun resultados

de antibiograma.

Del 28% de pacientes que presentaron antibiograma la mayoria fueron tratados
con cefalosporinas de tercera generacidbn basandose en resultados de
antibiogramas. Un porcentaje significativo de los antibiogramas fue realizado

cuando los pacientes habian egresado de UCI.



Cuadro 16. Frecuencia de bacterias aisladas en el Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom, periodo 01/01/03 - 31/12/03.

IDENTIFICACION DEL ORGANISMO PORCENTAJE NUMERO DE
% CEPAS
Escherichia coli 17.81 704
Pseudomona aeruginosa 13.53 535
Staphylococcus aureus 11.16 441
Klebsiella pneumoniae 8.44 334
Staphylococcus epidermidis 6.14 243
Streptococcus viridans group 4,71 186
Enterobacter cloacae 3.36 133
Enterococcus faecalis 2.30 91
Haemophilus influenzae IV 2.15 85
Salmonella typhi 2.15 85
Candida albicans 2.05 81
Acinetobacter calcoaceticus bio 1.82 72
Staphylococcus haemolyticus 1.82 72
Proteus mirailis 1.77 70
Candida sp 1.61 64
Streptococcus pneumoniae 1.41 56




Cuadro 16. Continuacion

IDENTIFICACION DEL ORGANISMO PORCENTAJE NUMERO DE CEPAS
%

Streptococcus faecalis 1.29 51
Candida tropicalis 1.08 43
Salmonella sp 1.08 43
Shigella flexneri 0.91 36
Stenotrophomonas maltophilia 0.68 27
Enterococcus faesium 0.68 27
Shigella sonnei 0.68 26
Acinetobacter iwoii 0.60 24
Morganella morganii 0.50 20
Staphylococcus hominis 0.45 18
Streptococcus agalactiae 0.40 16
Enterococcus avium 0.35 14
Klebsiella oxytoca 0.33 13
OTRAS 8.74 343
TOTAL 100 3953
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FIGURA No. 11 Grafico de porcentaje de bacterias aisladas.

NOTA: el reporte bacteriolégico anual del hospital no esta dividido por servicios

sino en general para todo el nosocomio y es acumulativo para todo el afio.




Cuadro 17. Porcentaje de sensibilidad de los diferentes microorganismos

aislados en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom frente a

las cefalosporinas de tercera generacion.

CEFALOSPORINA CEFOTAXIMA CEFTAZIDIMA CEFTRIAXONA
PORCENTAJE DE Sensible No Sensible No Sensible No
SENSIBILIDAD DEL sensible sensible sensible
MICROORGANISMO
E. coli 85% 15% 78% 22% 78% 22%
P. aeruginosa 5% 95% 70% 30% 7% 93%
K. pneumoniae 39% 61% 32% 68% 35% 65%
Acinetobacter calco 28% 2% 51% 49% 15% 85%
S. viridans 72% 28% - - 82% 18%
H. influenzae 96% 4% - - 82% 18%
S. pneumoniae 100% - - - - -




En una entrevista realizada a los médicos de staff de la unidad de cuidados
intensivos, constituido por 5 médicos incluyendo al jefe de la unidad, se
obtuvieron los siguientes resultados con respecto al conocimiento del reporte
de microorganismos resistentes en la unidad, como parametro importante en la
prescripcion de cefalosporinas de tercera generacion. Pregunta correspondiente

al numeral 7 de la entrevista.

Cuadro 18. Porcentaje del personal médico de la unidad de cuidados intensivos
que conoce el reporte de microorganismos resistentes en dicha

unidad.

PREGUNTA PORCENTAJE

¢,Conoce usted el reporte de microorganismos
resistentes en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom?

a) Sl 0%

b) NO 100%




En una entrevista realizada a los médicos de staff de la unidad de cuidados
intensivos, constituido por 5 médicos incluyendo al jefe de la unidad, se
obtuvieron los siguientes resultados con respecto al conocimiento del reporte
de microorganismos resistentes en la unidad, como parametro importante en la

prescripcion de cefalosporinas de tercera generacion.

En una entrevista realizada al personal de farmacia (4 farmacéuticos incluyendo
jefe de farmacia), se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a la
dispensacion de cefalosporinas de tercera generacion, pregunta

correspondiente al numeral 5 de la entrevista. (Anexo 4)

Cuadro 19. Porcentaje del personal de farmacia que conoce el reporte de

microorganismos resistentes en la unidad de cuidados intensivos.

PREGUNTA PORCENTAJE

¢,Conoce usted el reporte de microorganismos
resistentes en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom?

c) Sl 0%

d) NO 100%




El 100% de los entrevistados, médicos y farmacéuticos, respondié no conocer
el reporte de microorganismos resistentes en la unidad de cuidados intensivos,
por lo tanto no pudieron responder la pregunta correspondiente a cual de las
cefalosporinas presenta mayor resistencia en dicha unidad; debido a que el
reporte becterioldgico anual es emitido en general para todo el hospital y no por

areas especificas.



CAPITULO VI

ANALISIS DE RESULTADOS



6.0 ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta el analisis correspondiente a los resultados
obtenidos en cada objetivo especifico, con el fin de que, en conjunto, se dé
respuesta al objetivo general de la investigacion, a partir de los siguientes
indicadores:

1. En cuanto a la evaluacion del porcentaje de prescripcion de las
cefalosporinas, se determind que la mas prescrita en el servicio de
cuidados intensivos es ceftriaxona (65.63%), gracias a su amplio
espectro de accion y a la existencia en el servicio de farmacia.

2. En cuanto a los casos de prescripcion el mayor porcentaje
corresponde: infecciones respiratorias (29%), seguido del uso como
profilactico en cirugia (coronaria y craneoencefélica), pacientes
quemados (28%) y pacientes con choque séptico (15%)

3. El rango de edades de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos con prescripcion de cefalosporinas de tercera
generacion oscila entre 0-11 afios de edad, correspondiendo el
mayor porcentaje de prescripcion a los pacientes en edades entre 1-
12 meses, debido a que en esta edad se encuentran mas propensos
a adquirir infecciones y a sufrir accidentes domésticos.

4. De los 64 pacientes tratados con cefalosporinas de tercera

generacion en 6 de ellos hubo cambio en la terapia antibidtica,



cambio en la cefalosporina prescrita y cambio de dosis. En tres de

ellos se cambio la cefalosporina prescrita.

5. En cuanto al cambio de dosificacion ésta se realizO en los tres
pacientes restantes, encontrando dosis terapéuticas arriba de las
recomendadas para la edad y peso del paciente. En ambos casos no

hubo justificacion para el cambio.

- Dentro del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom existen protocolos de
tratamiento pediatrico: Normas Pediatricas de Prescripcion, Libros pediatricos
de referencia 3 y 4 y normativas internas de la instituciéon. Por lo que la
prescripcion de antimicrobianos debe estar sujeta a dichos protocolos.
Respecto a la prescripcidbn de cefalosporinas de tercera generacion segun
peso/dosis/frecuencia, los resultados obtenidos demuestran que: de 42
pacientes tratados con Ceftriaxona en 38 de ellos se prescribio segun los
protocolos establecidos, cumpliendo con la dosis / frecuencia segun peso del
paciente. De 11 pacientes tratados con Ceftazidima, en 8 de ellos se prescribid
segun los protocolos establecidos, cumpliendo con la dosis / frecuencia segun
peso del paciente. De 11 pacientes tratados con Cefotaxima, en 4 de ellos se
prescribio segun los protocolos establecidos, cumpliendo con la dosis /
frecuencia segun peso del paciente y en 7 pacientes no se cumple la norma
porque segun la normativa interna del hospital Cefotaxima Uunicamente se utiliza

en pacientes neonatos.



- Los resultados obtenidos respecto a la prescripcion de cefalosporinas de
tercera generacion segun la patologia del paciente demuestran que: de 39
pacientes tratados por infecciones determinadas, 33 de ellos se encuentra con
prescripcion correcta segun normas pediatricas. En 7 pacientes tratados con
cefalosporinas por diversos diagnoésticos, no se define si se cumple o no con las
normas pediatricas debido a que no describe una infeccion determinada o
motivo por el cual fue prescrita la cefalosporina. De 18 pacientes tratados con
cefalosporinas como profilactico, ninguno de ellos cumple con las normas
pediatricas de prescripcion ya que dentro del hospital existe la normativa dada
por el Comité de Infecciones Nosocomiales que indica el uso de Cefazolina

como antibidtico en profilaxis.

- Los resultados obtenidos con respecto a la indicacion de antibiograma en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos con prescripcion de
cefalosporinas de tercera generacion, demuestran que de 64 pacientes
estudiados solamente a 18 de ellos se les realizo el antibiograma. Debido a la
urgencia del tratamiento y la tardanza de los resultados (48 horas) el médico
opta por iniciar un tratamiento empirico, la bibliografia apoya el inicio del
tratamiento empirico y aclara el uso del antibiograma como indispensable para
corregir la prescripcion.

- De 18 pacientes a los cuales se les practicé antibiograma, 6 de ellos fueron
tratados eficazmente con la cefalosporina a la cual resulta sensible la bacteria;

5 de los pacientes, a pesar de resultar los microorganismos resistentes a la



cefalosporina con la cual estaban siendo tratados, se les continué con el mismo
tratamiento, aumentando la resistencia del microorganismo y el paciente no
presentaria mejoria en su estado de salud. En 7 de los pacientes el
antibiograma no reportaba sensibilidad a cefalosporinas de tercera generacion.
En 4 pacientes se tomo el examen al salir del servicio de cuidados intensivos,
continuando con el mismo tratamiento. Son mayoria los pacientes tratados con
cefalosporinas sin resultados Optimos de antibiograma, ya que para una
prescripcidon correcta de antibioticos no solo debe identificarse el
microorganismo sino también comprobar su sensibilidad a determinado

medicamento.

- Se observa ademas que, algunos de los microorganismos no corresponden
como agentes causales de las patologias reportadas, lo cual puede atribuirse a

varios factores:

1. En muchos de los casos las muestras son tomadas de herida operatoria,

secreciones, punta de catéter o tubo de respiracion mecanica.

2. Los pacientes estaban siendo tratados por mas de una infeccién

causadas por diferentes microorganismos.

3. En pacientes hospitalizados que reciben antimicrobianos se suprime la
flora bacteriana normal, dando lugar a los microorganismos oportunistas
en el nosocomio que actuan como sobreinfectantes causales de graves

infecciones.



- En la entrevista realizada al personal de farmacia los resultados demuestran
gue a pesar de que se tiene conocimiento de las normativas internas sobre la
dispensacion de Cefotaxima para neonatos y para profilaxis solamente
Cefazolina, se dispensd Cefotaxima para pacientes mayores de 28 dias de
nacido y se utilizé para profilaxis una cefalosporina de tercera generacion.

- Tanto el personal medico de la unidad de cuidados intensivos como el
personal de farmacia desconoce el reporte de sensibilidad de microorganismos
colonizadores especifico para UCI ya que el hospital realiza un reporte
generalizado para todo el hospital y no por servicio.

- Por los motivos antes mencionados se hace dificil determinar en que
servicios predominan los microorganismos que se encontraron en mayor
porcentaje dentro del hospital, los cuales fueron Escherichia coli
(17.81%) y Pseudomona aeruginosa (13.53%), microorganismos que
presentaron alta resistencia frente a las cefalosporinas de tercera
generacion.

En la entrevista realizada a los médicos de la unidad de cuidados intensivos,
con respecto al uso del antibiograma como base en la prescripcion de
cefalosporinas de tercera generacion, la mayoria respondié que la prescripcién
se determina en base a un diagnostico presuntivo y luego segun datos de
antibiograma. Basandose en la experiencia y conocimiento bibliografico el
meédico inicia el tratamiento empirico y la urgencia de los casos determina el

inicio del tratamiento.



CAPITULO VII

CONCLUSIONES



7.0 CONCLUSIONES

La prescripcion de antibidticos dentro del hospital exige un
comportamiento diferente debido a que los libros utilizados como
referencia se basan en datos experimentales de estudios realizados en
poblaciones infantiles de paises desarrollados, poblaciones que difieren
en gran manera de la realidad de los nifios salvadorefios referente a
peso, talla y estado nutricional.
Se justifica el uso de ceftriaxona como la cefalosporina de tercera
generacion mas utilizada en la unidad de cuidados intensivos gracias a
su amplio espectro microbiano.
Respecto a los casos de prescripcion prevalecen las infecciones
respiratorias: neumonia bacteriana en mayor porcentaje, seguido del
uso como profilactico en cirugia. Encontrandose la mayoria de estos
pacientes en edades de 1-12 meses. En general los nifios pequefios son
mas susceptibles a las enfermedades bacterianas debido a que se
encuentran en mayor contacto con factores que los predisponen a
infecciones y a los accidentes domésticos.
Los cambios establecidos en la terapia antimicrobiana no se encuentran
de acuerdo a las normas de prescripcion debido a:

a) Las dosis prescritas se encuentran por arriba de la dosis terapéutica
recomendada por las normas pediatricas segun peso del paciente.

b) No se justifica el cambio en las cefalosporinas prescritas.



Basandonos en las normativas internas del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, la prescripcion de cefalosporinas de tercera
generacion no se realiza de forma correcta para los siguientes casos:

a) Como profilactico en cirugia y pacientes quemados, siendo la indicada
Cefazolina.

b) Cefotaxima en pacientes con edad mayor a los 28 dias de nacido.
Respecto a la terapia antibidtica recomendada segun patologia
especifica, en la mayoria de pacientes se cumple con las normas
pediatricas.

En muchas de las infecciones, la relacion entre agente causal y cuadro
clinico resulta muy inconstante; por lo tanto es muy importante obtener
muestras adecuadas para la investigacion bacterioldgica del
microorganismo e iniciar asi el tratamiento mas adecuado.

A pesar de que las normas pediatricas enfatizan el uso del antibiograma
como esencial para una correcta prescripcion, en la mayoria de
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos con
prescripcion de cefalosporinas no se les realizo.

El personal de farmacia al momento de dispensar las cefalosporinas de
tercera generacion no cumple con las normativas internas de
prescripcion, ya que se dispenso Cefotaxima para pacientes mayores de
28 dias de nacido y se utilizo para profilaxis una cefalosporina de tercera

generacion.



10.

Respecto a la resistencia microbiana local de la unidad de cuidados
intensivos se hace dificil reconocer las bacterias colonizadoras en dicha
area debido a que el informe bacteriolégico es generalizado para todo el

nosocomio.
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8.0 RECOMENDACIONES

Es necesario promover la correcta utilizacion de cefalosporinas de tercera

generacion, para lo cual se recomienda:

1. Elaborar un protocolo de tratamiento que permita determinar
prescripciones correctas de cefalosporinas, tomando en cuenta

idiosincrasia y estado nutricional de la poblacion infantil salvadorefia.

2. Solicitar una mayor participacion al comité farmacoterapéutico de la
institucién en la evaluacion de la prescripciéon de cefalosporinas de

tercera generacion.

3. Remitirse a los protocolos de prescripcion establecidos para el

tratamiento de las diversas patologias.

4. Solicitar a los médicos una completa evaluacion de los casos donde se
prescriben cefalosporinas de tercera generacion, evaluacion que
incluya el examen de sensibilidad para asegurar una correcta

prescripcion del medicamento.

5. Tomar en cuenta la dosificacion segun peso de paciente establecida en
los libros de referencia para la prescripcion de antibiéticos.

6. Corregir las prescripciones, segun resultados obtenidos, en aquellos

pacientes a los cuales se les realiza antibiograma.
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11.

Exigir el antibiograma para evidenciar si la prescripcion ha sido correcta
0 incorrecta, si el tratamiento con cefalosporinas de tercera generacion

se ha iniciado de forma empirica.

Hacer del conocimiento del personal de farmacia las normativas
internas de la institucion en cuanto a la prescripcion de cefalosporinas

de tercera generacion.

Establecer como requisito para la dispensacion de cefalosporinas de

tercera generacion, los resultados del antibiograma.

Emitir por servicio especifico el reporte bacteriolégico anual del hospital
y no de forma general para todo el nosocomio, haciendo énfasis en las

areas de hospitalizacion mas criticas.

Reportar la sensibilidad de los microorganismos invasores en la unidad
de cuidados intensivos frente a las cefalosporinas de tercera

generacion.
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Anexo 1

HOSPITAL NACIONAL DE NInOS BENJAMIN BLOOM

Nombre de paciente

Edad Peso

MEDICAMENTO PRESCRITO

Firma y sello de médico

Cantidad  Cddigo




Anexo 2

CUADRO DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de expediente

Nombre del paciente

Edad

Peso (Kg)

Diagnéstico primario

Diagnostico secundario

Medicamento prescrito

Dosis

Frecuencia

Médico que prescribe

Fecha de inicio del medicamento en UCI

Fecha de finalizacién del medicamento en

ucCl

Fecha ingreso/egreso UCI

Otros medicamentos




Anexo 3

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ENTREVISTA DIRIGIDA A PERSONAL MEDICO

Objetivo de entrevista: conocer en que casos se prescriben las cefalosporinas de
tercera generacion Ceftriaxona, Ceftazidima y Cefotaxima.

1. Laprescripcion de cefalosporinas de tercera generacién se basa en:
a) Diagnostico presuntivo
b) Datos de antibiograma
c) Porque la norma pediatrica lo establece
d) Otros
Expligue:
2. ¢ Cual de las cefalosporinas se prescribe con mayor frecuencia ?
a) Ceftriaxona b) Ceftazidima c) Cefotaxima
3. ¢ Qué factores condicionan la prescripcion de cefalosporinas de tercera
generacion ?
a) Existencia
b) Diagndstico patologico
c) Sensibilidad al microorganismo
d) Otros
Explique:
4. Segun su criterio, ¢ Las normas pediatricas Del HNNBB presentan una
informacién completa para la prescripcion de medicamentos ?
Sl NO ¢Porqué?



5. ¢ Conoce usted el reporte de microorganismos resistentes en la unidad de
cuidados intensivos ?
Sl NO
Si su respuesta es si, ¢ conoce a cual de las cefalosporinas presenta mayor
resistencia ?

a) Ceftriaxona b) Ceftazidima c) Cefotaxima



Anexo 4

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SERVICIO DE FARMACIA
ENTREVISTA DIRIGIDA A PERSONAL FARMACEUTICO

1. ¢ Cual de las cefalosporinas se prescribe con mayor frecuencia ?

a. a) Ceftriaxona b) Ceftazidima c) Cefotaxima

2. De las cefalosporinas de tercera generacion antes mencionadas, ¢Cuéles

de ellas hay siempre en existencia en farmacia?

3. ¢ Cudles son las normativas que tiene la farmacia para la dispensacion de

cefalosporinas de tercera generacion?

4. ¢ Se exige en farmacia la hoja de sensibilidad para la dispensacion de

cefalosporinas de tercera generacion ?

5. ¢ Conoce usted el reporte de microorganismos resistentes en la unidad de
cuidados intensivos ?
Sl NO
6. Si su respuesta es si, ¢ conoce a cual de las cefalosporinas presenta mayor

resistencia ?





