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RESUMEN

El propodsito del presente trabajo fue conocer los patrones de prescripcion de antibiéticos en relaciéon con los principales diagnosticos
en nifios de un servicio de infectologia neonatal.

Método: Se efectud un analisis retrospectivo del consumo de antibiéticos de 1993 a 2000.

Resultados: De 851 pacientes, 489 m y 362 h, con edad y peso promedio de 18 + 13.5 dias y 3.075 # 0.862 kg, los diagndsticos mas
comunes fueron: sepsis con 44.6 %, bronconeumonia 18.1% y gastroenteritis 9%. Los antibidticos méas utilizados fueron aminoglucosidos
30%, cefalosporinas 18.4% y aminopenicilinas 16.4%.

Discusién: De 93 medicamentos usados, 34 son antibiticos contra no mas de 10 padecimientos infecciosos, es decir, se administraron
3.4 antibidticos por padecimiento, ademas otros 5.9 en complemento a las patoiogias de base.

Conclusién. Es necesario justificar el uso extenso de antibidticos por su contribucion a favorecer el nimero de cepas resistentes;
evitar ademas aquellos que incrementen los efectos adversos asi como las interacciones farmacoldgicas.
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ABSTRACT

The aim of this work was to determine the patterns of antibiotic prescriptions in diseases of newborn children.

Methods: A retrospective analysis of antibiotics prescribed in a neonatal service between 1993 and 2000 was realized.

Results: Of 851 patients, 489 women and 362 men, age and weight (mean + SD) 18 + 13,5 d and 3.075 + 0.862 kg, the principal
diagnoses were: sepsis, 44.6%, bronchopneumonia, 18.1% and gastroenteritis 9%. The most prescribed antibiotics were aminoglucosides,
30 %, cephalosporins 18.4% and aminopenicillins 16.4%.

Discussion: Of 93 drugs, 34 were antibiotics consumed for no more than 10 infectious diseases, i.e., 3.4 antibiotics were administered
per infection; another 5.9 drugs were prescribed as complement for the infection.

Conclusion. It is necessary to justify the extensive use of antibiotics, since these contribute to increase bacterial resistance; the
interaction between drugs should also be kept in mind because of the side effects and pharmacologic interactions.
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studios previos indican que los antibidticos
representan el grupo de medicamentos que
mas se prescriben en la clinica. Informes de
la literatura indican que entre €1 20 y 45 % de
*  Laboratorio de Farmacologia, Instituto Nacional de Pediatria ~ los pacientes que ingresan a un hospital reciben
" gﬁf;;namemo de Farmacologia, Facultad de Medicina, Uni- antibiéticos,' lo cual implica un gast(? importante, ya

versidad Nacional Autonoma de México (UNAM) que de 20 a 50 % del gasto de los medicamentos de un
™" Servicio de Infectologia, INP. nosocomio corresponde a los antibioticos.** El elevado
uso de antibidticos en los hospitales representa un
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problema, ya que ademas del enorme gasto, se favorece
la aparicion de cepas de gérmenes multirresistentes y
la pérdida de la eficacia de dichos antibiéticos.” La
constante aparicién de numerosos antibidticos,
algunos de amplio espectro y el desarrollo de cepas
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registrados durante el estudio, 34 fueron antibiéticos
prescritos contra no mas de diez padecimientos
infecciosos; es decir, mas de 3.4 antibidticos por
padecimiento, aunque no simultineamente. Estudios
previos informan un promedio de uso de antibiéticos
de3.1 (limites entre 2.4 a 3.8) pero en nifos mayores.”
De los 93 medicamentos utilizados, 59 no fueron
antibidticos y se emplearon como complemento para
el tratamiento del padecimiento infeccioso de base.
Respecto a este dltimo dato no existen trabajos en
la literatura con estudios comparativos como se han
hecho con los antibidticos. Se ha observado que como

consecuencia de las enfermedades infecciosas, se ha
hecho necesario el uso de otros medicamentos como
analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios, etc.'
Con los datos anteriores y los de otros estudios, se
pretende crear conciencia entre los médicos sobre los
riesgos y las posibles consecuencias de administrar
un ndmero elevado de antibidticos,”* ya que sino se
toman en cuenta las recomendaciones antes de su
prescripcién, se puede incurrir en errores clinicos, ya
que los recién nacidos son mas vulnerables a sus efectos.
Aunque no conocemos con precision el dato sobre
el desarrollo de infecciones nosocomiales, sabemos que
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Figura 1. Principales diagnésticos de tipo infeccioso registrados en neonatologia entre 1993 y 2000. Bronconeumonia (BNM), Infeccion

de vias urinarias (IVU).
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Figura 2. Grupos de antibidticos mas prescritos en infectologia neonatal entre 1993 y 2000.
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Coordinadores:
Dr. Alfredo Bobadilla Aguirre, Dr. Héctor Osnaya Martinez

Avalado por el Consejo Mexicano de Pediatria
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Objetivos:
*  Proporcionar los conocimientos suficientes para abordar fisiopatoldgicamente las
principales cardiopatias congénitas y adquiridas
+ Tener las bases teoricas para tomar decisiones e iniciar tratamiento oportuno

Costos:
Médicos pediatras, generales: $650.00
Enfermeras, estudiantes de medicina: $350.00

Dirigido a:
Pediatras, cardiblogos pediatras, estudiantes de medicina, enfermeras pediatras

Informes e inscripciones:
Instituto Nacional de Pediatria. Insurgentes Sur 3700-C, col. Insurgentes Cuicuilco, México, 04530,

& DF. Unidad de Congresos. Tel.: 1084-5505 y 1084-0900 ext. 1192. J
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