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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas son la mayor causa de consulta en el servicio de
urgencias pediatricas. En los nifios casi un 88% de éstos cuadros son producidos
por agentes virales (1), sin embargo las causas bacterianas requieren un
tratamiento acertado y oportuno para evitar complicaciones y mejorar el prondstico
de los pacientes. En el manejo ambulatorio se ha reportado sobre-prescripcion de
antibioticos (2,3), con estudios americanos que evidencian que casi a 1 de cada 5
pacientes se les prescribe antibiotico (2), lo cual es bien conocido que ha
aumentado las tasas de resistencia bacteriana a nivel mundial y de forma
subsecuente ha llevado a campafias de racionalizacion de su uso. Por otro lado,
en pacientes que requieren hospitalizacion son mas escasos los reportes acerca

de la prescripcion de antibiéticos desde urgencias.

En el Hospital Militar Central no hay estudios que describan la prescripcién y uso
de los antibidticos en urgencias de los pacientes que se hospitalizan y evallen su
continuidad en el servicio de hospitalizacién, lo que motiva la realizacion del

presente estudio.

Palabras clave: Antibiéticos, servicio de urgencias, servicio de hospitalizacion,

prescripcion.




MARCO TEORICO

Las enfermedades infecciosas son la mayor causa de consulta en los servicios de
urgencias pediatricas estimandose en 2 de cada 3 nifios que acuden a este
servicio, sin embargo un gran porcentaje de este espectro de infecciones no
amerita el inicio de antibidticos para su manejo, dado que se ha descrito que hasta
un 88% de los casos puede corresponder a cuadros de origen viral (1). Sin
embargo posterior a la época dorada de los antibiéticos, se ha reportado sobre-
prescripcion de los mismos en el servicio de urgencias desde finales de los
noventa e inicios del afio 2000, principalmente para el manejo de enfermedades
gue comprometen el tracto respiratorio (4,5), y se estima que en casi el 50% de los
casos hay una prescripcion errénea del antibiético (6,7). Esta es la razon por la
cual el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) publica en el
2002, al igual que otras organizaciones internacionales, guias de manejo para
optimizar la prescripcion de éstos medicamentos, posterior a lo cual parece
disminuir la prescripcion de los antibidticos de primera linea, pero estudios en
adultos y nifios evidencian el aumento en la prescripcion de antibiéticos de mayor

espectro (8-12).

IMPLICACIONES DE LA SOBRE-PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

Posterior al surgimiento de nuevos antibiéticos y su difusion por los medios de
comunicacion, se presentd entrando al afio 2002 un aumento en la prescripcion de
los mismos principalmente para infecciones respiratorias altas con dosis
inapropiadas, lo que llevd simultAaneamente al surgimiento de microorganismos
resistentes que colonizaban a los nifios y llevaban a un tratamiento dificil tanto en
el ambito ambulatorio como hospitalario (12-14). Dentro de las estrategias para
controlar este uso de antibiéticos, se crean politicas para su distribucién solamente
con formula médica y se realizan campafas dentro de los trabajadores de la salud
desde su proceso de formacion para su uso adecuado, dadas las consecuencias

observadas y la dificultad en el manejo de los gérmenes multirresistentes con




menos opciones terapéuticas para su tratamiento; asi mismo, los laboratorios
deben en sus campafas publicitarias promover el uso adecuado de los mismos
(15).

Las guias difundidas a nivel internacional y las campafias mencionadas
previamente, han permitido la disminucion de la prescripcion de antibioticos
innecesarios (2) y actualmente se siguen los principios del CDC para una
prescripcion de antibioticos adecuada: Uso racional frente a patologias que lo
ameriten, buscando un efecto benéfico para el paciente, con los menores efectos

secundarios, a una dosis terapéutica y durante el tiempo apropiado.

IMPLICACIONES DEL USO TEMPRANO DE ANTIBIOTICOS

De la misma manera que los antibiéticos deben ser usados de manera precisa
segun la probable etiologia de la infeccion, también deben ser usados de manera
oportuna cuando es el caso de un paciente con sepsis severa o shock séptico. La
mortalidad por estas dos entidades se eleva hasta el 50% en paises en desarrollo
y esté influenciada por el inicio temprano de los antibiéticos (16). Hay estudios que
reportan un aumento en un 7-10% de mortalidad por cada hora que se retrase el
inicio del antibiético (17,18). Tratando de mejorar la sobrevida de estos pacientes,
desde el 2003 se realizan guias de manejo del shock séptico para unificar
conceptos y manejos como “Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Severe Sepsis and Septic Shock” en el 2003 con
actualizaciones periédicas hasta el 2013 (16).

Si bien el 88% de los cuadros infecciosos son de origen viral y no ameritarian el
uso de antibiotico para su manejo, en los servicios de urgencias se debe hacer
una busqueda cuidadosa y minuciosa de aquellas entidades infecciosas
bacterianas y estados de sepsis y shock séptico los cuales requieren inicio de
manejo especifico temprano (en la primera hora desde el ingreso), el cual se
encuentra ya bien establecido, con metas claras, que buscan disminuir morbilidad

asociada y mortalidad en estos pacientes (16,19-21)




En la guia internacional propuesta por P. Dellinguer et al (16) para el manejo de la
sepsis severa y el shock séptico, revisada en 2012, se reafirman los objetivos para
el manejo temprano dirigido por metas (early goal-directed therapy), dentro de las
gue se plantea corregir el estado de hipoperfusion tisular dentro de las primeras 6
horas, lo cual disminuye la tasa de mortalidad a los 28 dias hasta en un 15,9%, y
se propone ademas “la administracion de un antimicrobiano de amplio espectro
dentro de la primera hora del reconocimiento del shock séptico (recomendacion
grado 1C en escala GRADE) y sepsis severa sin shock séptico (grado 1C)” (16).
La adherencia completa a las metas de reanimacion establecidas por el Pediatric
Advanced Life Support en ésta misma poblacién ha demostrado una reduccion del
57% en tiempo de hospitalizacién, con reduccion del 59% de la estancia en unidad

de cuidado intensivo (22).

Asi como se recomienda el inicio temprano de antibidticos de amplio espectro en
el manejo del shock séptico y de la sepsis severa, se deben considerar también
los otros agentes antimicrobianos que tengan un cubrimiento adecuado contra los
patbgenos mas frecuentes segun el tipo de infeccion que presente el paciente,
cabe recordar que si bien los estados de shock mas frecuentemente se asocian a
bacterias, también se deben tener en cuenta los parésitos y virus que puedan
estar implicados y su tratamiento también se recomienda instaurarse en la primera

hora de manejo.

En el momento de prescribir el antimicrobiano, se deben tener en cuenta otros
factores como alergias personales del paciente, si ha recibido antibiético
previamente (Ultimos 3 meses), sus comorbilidades y el espectro de sensibilidad

de los patdgenos locales en cada institucion.

En esa primera hora de manejo del paciente con sepsis, se deben realizar
estudios que permitan aislar el germen causante previo al inicio del antibiético; se

recomienda tomar muestras para hemocultivos, urocultivo, estudio de liquido
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cefaloraquideo (LCR), cultivo de secreciones, etc, segun la clinica de cada
paciente, sin que esto retrase en ningin momento el inicio del mismo.

Una vez se aisle el germen, se debe desescalonar el tratamiento al antimicrobiano
mas adecuado, seguro y costo-efectivo. De esta manera se recomienda que el

tratamiento empirico no sea mayor a 3 — 5 dias (16,19).

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS EN URGENCIAS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS

A pesar de los esfuerzos realizados para la implementacién del PALS en el
enfoque y manejo de pacientes con sepsis severa y shock séptico en el servicio de
urgencias, la adherencia a las guias aun no es la ideal; en el 2012 un estudio
realizado en el Boston Children Hospital reporto 19% de seguimiento completo
de ésta estrategia (22), porcentaje muy bajo que ha impulsado al estudio de
nuevas estrategias que aumenten su practica en la cotidianidad, con excelentes
resultados, como lo demostraron Raina y colaboradores con la implementacion de
la estrategia QI (quality improvement), con la cual lograron un 100% de adherencia
(23).

Referente a la aplicacion de antimicrobianos en la primera hora, se ha observado
una mejoria en la oportunidad en otros paises, que pasa de un 0% a un 100% en
Europa en un lapso de 5 afios posterior a la difusion de las guias para el manejo

de sepsis y shock séptico (24,25).

Los datos acerca de la prescripcion de antibiéticos en urgencias de los pacientes
hospitalizados son mas escasos. Escorihuela y colaboradores realizaron un
estudio en Barcelona, especifico para infecciones respiratorias, en el que se
encontrd prescripcion de antibidticos en el 37% de los pacientes, de los cuales el
86% tuvieron continuidad del tratamiento en hospitalizacion; encontré6 ademas que
los factores que motivan su ingreso con antibiéticos son la menor edad, el tiempo
prolongado de evolucion de los sintomas (fiebre, anorexia, vémitos, intolerancia a

la via oral, deshidratacion, dificultad respiratoria) o la mala respuesta al
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tratamiento (26). Una actualizacion publicada en el 2013, incluyendo todas las
causas de hospitalizacion, evidencia una tasa de prescripcién de antibidticos en
los pacientes hospitalizados de un 25%, lo cual es menor a lo reportado en

estudios previos en Europa que se elevan hasta el 50% (5,27-31).

En Colombia un estudio realizado en el 2008 en la Fundacion Cardioinfantil
evidencia una prescripcion de antibioticos en el 59% de los pacientes
hospitalizados, de los cuales el 45,5% corresponde a un solo antibiético, el 34,8%
a dos antibiodticos, el 12,6% a tres antibiodticos y el 7,1% a cuatro o mas
antibiéticos; y dentro de los factores que influian el manejo empirico combinado se

encuentra la edad menor de 2 afios. (32)

VACIOS DEL CONOCIMIENTO

Son pocos los estudios en nuestro medio que describen la prescripcion de
antibioticos en los pacientes hospitalizados desde el servicio de urgencias y la
continuidad que se da a éstos durante la hospitalizacion, asi como los factores que
influencian ésta prescripcion. En el Hospital Militar las guias de manejo y el
servicio de infectologia pediatrica velan por un uso racional de antibiéticos, sin
embargo no hay estudios previos que comprueben ésto o si hay puntos clave a
reforzar, aunque se espera que la tasa de prescripcion sea menor que la reportada

en otras instituciones de Bogota.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Las enfermedades infecciosas son la principal causa de consulta en urgencias y
aunque en la poblacion pediatrica éstas son hasta en un 88% de los casos
causadas por virus, cuando los patdégenos son bacterias, el manejo antibidtico
apropiado y oportuno influye considerablemente en el prondstico. En estudios
internacionales es sabido que hay sobre-prescripcion de antibiéticos en urgencias
para el manejo ambulatorio, sin embargo en los pacientes hospitalizados los

resultados dependen de cada institucion.

El uso racional de antibidticos previene el surgimiento de gérmenes
multirresistentes y disminuye la exposicion a eventos adversos, pero el inicio
retardado de los mismos lleva a un control tardio de la infeccion con probable
compromiso sistémico del paciente y consecuente aumento de la mortalidad. (1-
3,16).

En Colombia existen pocos estudios y en el Hospital Militar Central no hay
registros del uso de antibiéticos en los pacientes hospitalizados desde urgencias,
de los factores que influyen en su prescripcion y de su continuidad en el servicio
de hospitalizacion por lo que por medio del presente estudio se busca identificar la
prescripciéon de los antibiéticos en urgencias y las caracteristicas de la misma.

13



JUSTIFICACION

En nuestro pais, la patologia infecciosa es uno de los principales motivos de
consulta al servicio de urgencias pediatrica, si bien se ha determinado que la
mayoria de los cuadros son de etiologia viral, algunos estudios han evidenciado
sobre prescripcion de antibidticos desde éste servicio, lo cual se conoce
ampliamente que puede exponer no solo a posibles reacciones adversas sino al
aumento en la resistencia bacteriana en el tiempo; sin embargo se debe ser
cuidadoso pues la subprescripcion de antibiéticos puede tener también

repercusiones importantes e incluso fatales en el paciente. (4-9).

En Colombia existen pocos estudios y en el Hospital Militar Central no hay
registros sobre el uso de antibidticos en los pacientes pediatricos hospitalizados
desde el servicio de urgencias, asi como tampoco un estudio que determinen los
factores que influyen en su prescripcion y su continuidad en el servicio de
hospitalizacion. Estos vacios en el conocimiento incentivan a la realizacion de este
estudio, con el fin describir como es la prescripcion de antibidticos desde el
servicio de urgencias pediatricas en los pacientes de 0 a 14 afios hospitalizados
en el periodo de tiempo comprendido entre abril a junio de 2013 en el Hospital
Militar Central, y su relacion con diferentes caracteristicas individuales de la
poblacién objeto de estudio, para determinar si hay condiciones que incrementen o
disminuyan la probabilidad de dicha prescripcién. Por otra parte, se busca
determinar si hay continuidad del manejo antibiético durante las primeras 24 horas
de hospitalizacién en los pacientes a los que se les haya iniciado en urgencias o si
hay inicio de antibidtico en las primeras 24 horas de hospitalizacion en aquellos a
los que no se les inicio antibiotico en urgencias. Esto podria evidenciar si hay una
tendencia a la sobre o subprescripcion de antibidticos en ésta poblacién con
respecto a lo descrito en la literatura, y con base en esto definir si hay necesidad

de ajustar los protocolos de manejo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los pacientes de 0 a 14 afos hospitalizados desde el servicio de

urgencias y la concordancia entre el inicio de antibiético y la continuidad de este

en el servicio de hospitalizacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

3.

4.

Realizar la caracterizacion sociodemografica de los pacientes
hospitalizados desde el servicio de urgencias

Realizar la caracterizacion clinica y paraclinica de los pacientes
hospitalizados desde el servicio de urgencias

Realizar la caracterizacidon clinica y paraclinica de los pacientes
hospitalizados desde el servicio de urgencias de acuerdo al inicio de
antibidtico

Establecer la concordancia entre el inicio del antibiético y la continuidad en

el servicio de hospitalizacion
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HIPOTESIS
HIPOTESIS OPERATIVA:

Existe una adecuada concordancia (calificada entre buena y muy buena) entre el
inicio de antimicrobianos en el servicio de urgencias y el servicio de
hospitalizacion.

HIPOTESIS NULA:

NO Existe una adecuada concordancia entre el inicio de antimicrobianos en el
servicio de urgencias y el servicio de hospitalizacion.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio multifase, con una fase inicial descriptiva transversal y una fase de analisis
de concordancia
LUGAR

Hospital Militar Central

POBLACION BLANCO

Nifios de 0-14 afios hospitalizados en el Hospital Militar Central.
POBLACION ACCESIBLE

Nifilos hospitalizados en el Hospital Militar Central de 0 a 14 afios en el periodo del
1 de Abril de 2013 al 30 Junio de 2013

POBLACION ELEGIBLE

Nifios hospitalizados desde el servicio de urgencias en el Hospital Militar Central
de 0 a 14 afios en el periodo del 1 de Abril de 2013 al 30 Junio de 2013

SELECCION DE LA MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo a todos los
pacientes con criterios de inclusion del 1 de Abril de 2013 al 30 Junio de 2013 del

Hospital Militar Central
TAMARNO DE LA MUESTRA

Como correspondid a un muestreo no probabilistico por conveniencia se
incluyeron en la muestra a todos los pacientes elegibles, 466 pacientes del total de

historias clinicas revisadas.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los nifios de 0 a 14 afos hospitalizados desde el servicio de

urgencias en los meses Abril a Junio de 2013 en el Hospital Militar Central.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Seguimiento o historia clinica incompleta.

PROCEDIMIENTOS

Se realizé una revision de historias clinicas con ayuda del Departamento de
Bioestadistica del Hospital Militar Central y Archivo en el periodo comprendido
entre el 1 de Abril de 2013 al 30 de Junio de 2013 de los pacientes hospitalizados
en el servicio de Pediatria de 0-14 afos. Se seleccionaron las historias clinicas
que cumplieron con los criterios de inclusion y se evaluaron y recolectaron los
datos por medio de un formato de recoleccion (Anexo 1) que incluye el uso de
antibioticos, la clase de antibiético usado y el tiempo de inicio en las siguientes 24
horas al ingreso en el servicio de hospitalizacion, los factores del huésped (edad,
género, tratamientos previos, alergias a medicamentos, comorbilidadaes) que

puedan influir en la prescripcion de antibiéticos en urgencias.
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MATRIZ DE VARIABLES

Sexo de 1:Femenino 1. Sexo de nacimiento femenino Cualitativa
nacimiento 2: Masculino 2: Sexo de nacimiento masculino Nominal
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Nombre del
antibiotico(s)
que recibio el
paciente

Paciente que
presenta
antecedente
de reacciones
alergias a la
administracion
de cualquier
A/B

Presenta
antecedente
de
enfermedades
cronicas

En caso de
presentar
antecedente
patologico,
especificar el

1: Acido Nalidixico
2: : Amikacina
3: Amoxicilina
4: Amoxicilina  /
Ampicilina

5: Ampicilina
6: Ampicilina +
Amikacina

7 Ampicilina
Sulbactam

8: Ampicilina /
Amikacina /

Ampicilina
Sulbactam /
9: Claritromicina
10: Azitromicina
11: Cefalexina
12: Cefalotina
13: Cefepime
14: Ceftrizaona +
Clindamicina

15: Cefuroxime
16: Claritromicina
17: Dicloxacilina
18: Eritromicina /
Ampicilina

19: Metronidazol
20: Oxacilina /
Dicloxacilina /
Amikacina

21: PNC
22: Penicilina
Benzatinica

1: Si
2: No

1: Si
2: No

1: APLV
2. Asma - SBO
3: Malformaciones
TGI

4: Malformaciones

1 Acido Nalidixico
2: : Amikacina
3: Amoxicilina
4: Amoxicilina / Ampicilina
5 Ampicilina
6: Ampiciina + Amikacina
7 Ampicilina Sulbactam
8: Ampicilina / Amikacina /
Ampicilina Sulbactam /

9:Claritromicina
10:Azitromicina

11:Cefalexina

12:Cefalotina

13:Cefepime

14:Ceftrizaona + Clindamicina
15:Cefuroxime
16:Claritromicina
17:Dicloxacilina
18:Eritromicina  /
19:Metronidazol
20:Oxacilina / Dicloxacilina /
Amikacina

21:PNC

22:Penicilina Benzatinica

Ampicilina

1: Si ha presentado reacciones
alergicas

2: No ha presentado historias de
reacciones alergicas

1: Si presenta antecedente de
enfermedades cronicas
2: No presenta antecedentes
patologicos

1: Alergia a la Proteina de Leche

de Vaca
2. Paciente con mas de 1
episodio de sibilancias

3: Defecto de nacimiento en TGl

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Consulta Si 1. Si reconsulto a urgencias Cualitativa
urgencias por 2. No 2: No reconsulto Nominal
la misma

causa en la
72hrs previas
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Nombre del
antibiotico(s)
que se inicia
en urgencias

Clasificacion
por  sistema
del diagnostico

Solicitud de
paraclinicos
(imégenes o
laboratorio)
durante la

valoracion del
paciente en

urgencias
Solicitud de Rx
torax en
urgencias

1 Aciclovir -
Oxacilina

2: Albendazol
3: Amikacina
4; Amikacina  +
Clindamicina

5: Amoxicilina
6: Ampicilina
7 Ampicilina
Sulbactam

8:  Ampicilina  +
Amikacina

9: Cefalotina
10: Cefazolina
11: Cefuroxime
12: Claritromicina
13: Eritromicina
14: Oxacilina
15: PNC

1 IRA Alta
2 IRA Baja
3: Urinario
4; TGI
5: SNC
6 Piel
7 Osteoarticular
8: Dengue
9: Otros Infecciosos
10: Otros No
Infecciosos

1 Si
2: No

1 Si
2: No

1 Aciclovir - Oxacilina
2: Albendazol
3: Amikacina
4. Amikacina + Clindamicina
5: Amoxicilina
6: Ampicilina
7 Ampicilina Sulbactam
8: Ampiciina + Amikacina
9: Cefalotina
10: Cefazolina
11: Cefuroxime
12: Claritromicina
13: Eritromicina
14: Oxacilina
15: PNC

1: Diagnostico que incluye

afeccion del tracto respiratorio
superior  (incluye oidos @ -
mastoides - senosparanasales)
2: Afeccion de tracto respiratorio
inferior a partir de  traguea
3: Afeccion de tracto urogenital

4: Afeccién de TGI
5: Afeccién de SNC
6: Compromiso  de  piel
7. Afeccion de huesos -
articulaciones

8: Confirmado por IgM

9: Afecciones de otros organos o
sistematica de tipo infeccioso
10: Afecciones de otros organos
o sistematica no infecciosa.

1: Se solicitaron paraclinicos
durante la  valoracion en
urgencias
2: No se solicitan paraclinicos
durante la  valoracion en
urgencias

1. Si se solicito Rx torax en
urgencias
2: No se solicito Rx térax en
urgencias

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Solicitud de Rx
de abdomen
en urgencias

Solicitud de Rx
cervical en
urgencias

Solicitud de Rx
rodilla en
urgencias

Solicitud de Rx
de pies o

mano en
urgencias
Solicitud de
ecografia
abdominal en
urgencias
Solicitud de

ecografia renal
y de vias
urinarias  en
urgencias

Solicitud de
ecografia de
tejidos blandos
en urgencias

Ecografia de

ECO-Fast en
urgencias
Solicitud de

TAC cerebral
en urgencias

N =

=

- No

: No

- No

:No

:No

: No

:No

:No

- No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

1. Se solicito Rx abdomen en
urgencias
2: No se solicito Rx abdomen en
urgencias

1: Se solicito Rx cervical en
urgencias
2: No se solicito Rx cervical en
urgencias

1: Se solicito Rx rodilla en
urgencias
2: No se solicito Rx rodilla en

urgencias

1: Se solicito Rx pies o manos
en urgencias
2: No se solicito Rx de pies o
manos en urgencias

1: Se  solicito  ecografia
abdominal en urgencias
2. No se solicito ecografia
abdominal en urgencias

1: Se solicito ecografia renal y de
vias urinarias en urgencias
2: No se solicito ecografia renal y
de vias urinarias en urgencias

1: Se solicito ecografia de tejidos
blandos en urgencias
2: No se solicito ecografia de
tejidos blandos en urgencias

1. Se solicito ECO-Fast en
urgencias
2: No se solicito ECO-Fast en
urgencias

1: Se solicito TAC cerebral en
urgencias
2: No se solicito TAC cerebral en
urgencias

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Solicitud de
TAC bdomen
en urgencias

Solicitud de
EVDA en
urgencias

Solicitud de
EKG -Holter

en urgencias

Solicitud de
EEG en
urgencias
Solicitud de
Hemocultivo

en urgencias

Solicitud de
urocultivo en
urgencias

Solicitud de
cultivo de
secrecion en
urgencias

Solicitud de
LCR en
urgencias

Solicitud de
VIH en
servicio de
urgencias

Solicitud de
VEB (Virus

Ebstein Baar)
en servicio de
urgencias

=

=

: No

:No

: No

:No

:No

:No

: No

:No

: No

- No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

1: Se solicito TAC abdominal en
urgencias

2: No se solicito TAC Abdominal
en urgencias

1: Se solicito EVDA en urgencias
2. No se solicto EVDA en
urgencias

1. Se solicito EKG-Holter en
urgencias
2: No se solicito EKG-Holter en
urgencias

1: Se solicito EEG en urgencias
2: No se solicto EEG en
urgencias

1. Se solicito hemocultivo en
urgencias
2: No se solicito hemocultivo en
urgencias

1: Se solicito wurocultivo en
urgencias
2: No se solicito urocultivo en
urgencias

1: Se solicito cultivo de secrecion
en urgencias
2: No se solicito cultivo de
secrecion en urgencias

1: Se solicito LCR en urgencias
2. No se solicito LCR en
urgencias

1: Se solicito prueba de VIH en
urgencias

2: No se soliciito prueba de VIH
en urgencias

1: Se solicito VEB en urgencias
2: No se solicito VEB en
urgencias

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Solicitud de
PCR para
Bordetella en
servicio de
urgencias

Solicitud de
VDRL en
servicio de
urgencias

Solicitud de
Strepto A test
en servicio de
urgencias

Solicitud de
gram de
secrecion en
urgencias

Solicitud de
gram de orina
en urgencias

Solicitud de
Uroanalisis en
servicio de
urgencias
Solicitud de
coproscopico

desde servicio
de urgencias

Solicitud de
hemograma
desde servicio
de urgencias

Solicitud de
PCR desde
servicio de
urgencias

=

: No

- No

: No

:No

: No

- No

: No

:No

: No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

1: Se solicto PCR para
Bordetella en urgencias
2: No se solicito PCR para
Bordetella en urgencias

1: Se solicito VDRL en urgencias
2: No se solicito VDRL en
urgencias

1: Se solicito strepto A test en
urgencias

2: No se solicito Strepto A test
en urgencias

1: Se solicito Gram de secrecion
en urgencias
2: No se solicito gram de
secrecion en urgencias

1: Se solicito Gram de orina en
urgencias

2: No se solicito gram de orina
en urgencias

1: Se
urgencias
2: No se solicitdé uroanalisis en
urgencias

solicituroanalisis en

1: Se solicito coproscopico en
urgencias
2: No se solicito coproscopico en
urgencias

1: Se solicito Hemograma en
urgencias
2: No se solicito hemograma en
urgencias

1: Se solicito PCR en urgencias
2: No se solicito PCR en
urgencias

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Solicitu de
VSG en
servicio de
urgencias
Solicitud de
LDH en
servicio de
urgencias
Solicitud de
FSP en
servicio de
urgencias
Solicitud de
tiempos de
coagulacion

en servicio de
urgencias.
Solicitud de
Coombs
directo en
servicio de
urgencias
Solicitud de
Proteinas
totales y
albumina

desde servicio
de urgencias

Solicitud de
gases en
servicio de
urgencias

Solicitud de

bilirrubinas en
servicio de
urgencias

Solicitud de
transaminasas
en servicio de
urgencias

=

- No

:No

: No

:No

:No

: No

:No

: No

:No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

1: Se solicito VSG en urgencias
2: No se solicito VSG en
urgencias

1: Se solicito LDH en urgencias
2. No se solicito LDH en
urgencias

1: Se solicito FSP en urgencias
2: No se solicito FSP en
urgencias

1: Se solicito tiempos de
coaagulacion en  urgencias
2. No se solicito tiempos de
coagulacion en urgencias

1: Se solicito Coombs directo en
urgencias

2: No se solicito coombs directo
en urgencias

1: Se solicito proteinas totales -
albumina en urgencias
2: No se solicit proteinas totales
- albimina en urgencias

1: Se solicitaron gases en
urgencias
2: No se solicito gases en
urgencias

1. Se solicitaron bilirrubinas en
urgencias

2: No se solicitaron bilirrubinas
en urgencias

1. Se solicitaron transaminasas
en urgencias
2: No se solicitan transaminasas
en urgencias

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Solicitud de
amilasa en
servicio de
urgencias

Solicitu de
glicemia en
servicio de
urgencias

Solicitud de
electrolitos en
servicio de
urgencias

Solicitud de
azoados en
servicio de
urgencias

Solicitu de
toxicos en
orina en
servicio de
urgencias.

Servicio en el
cual se
hospitaliza el
paciente

Si se contintda
antibiotico o
se suspende
durante
primeras 24
horas de
hospitalizacién
0 se inicia de
novo.

1: Si
2: No

1: Si
2: No

1: Si
2: No

1: Si
2: No

1 Si
2: No

1 InfectoPediatria
2: MD Infantil
3: CxPediatrica
4 Hemato -
Oncologia
Pediatrica.

5: Nefropediatria
6: Neuropediatria
7 Neonatologia
8: UCIP

1:Si
2: No

1: Se
urgencias
2: No se solicito amilasa en
urgencias

solicito amilasa en

1. Se
urgencias
2: No se solicito glicemia en
urgencias

solicito glicemia en

1: Se solicitaron electrolitos en
urgencias
2: No se solicitan electrolitos en
urgencias

1: Se solicitaron azoados en
urgencias
2: No se solicitan azoados en
urgencias

1: Se solicitaron téxicos en orina
en urgencias
2: No se solicitan toxicos en
orina en urgencias

1: paciente hospitalizado en
InfectoPediatria

2: Paciente hospitalizado en MD
Infantil

3: Paciente hospitalizado en
CxPediatrica

4. Paciente hospitalizado en
Hemato - Oncologia Pediatrica.
5. Paciente hospitalizado en
Nefropediatria

6: Paciente hospitalziado en
Neuropediatria

7: Paciente hospitalizado en
Neonatologia

8: Paciente hospitalizado en
UCIP

1: si se continua antibiotico o se
inicia de novo durante
hospitalizacion. 2: No se
continua ni se inicia antibiético
durante hospitalizacion.

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Nombre del
antibiotico(s)

que se inicia o
continua  en
hospitalizacion

Clasificacion
por  sistema
del diagnostico

1: Aciclovir -
Oxacilina

2: Amoxicilina
Clavulanato

3: Amikacina +
Clindamicina

4: Amoxicilina
5: Ampicilina
Sulbactam

6: Ampicilin i
Amikacina

7 Ampicilina
Sulbactam +
Oseltamivir

8: Cefalotina
9: Cefazolina
10: Cefuroxime
11: Claritromicina
12: Claritromicina +
oseltamivir

13: Oxacilina
14: PNC
15: Cefepime +
ampicilina

16: Cefuroxime +
Oseltamivir

17: Cefuroxime +
clindamicina

18: Ertapenem
19: Piperacilina
Tazobactam

20: Piperacilina
Tazobactam +

metronidazol
21: Vancomicina +

Cefepime

1:IRA Alta
2: IRA Baja
3:Urinario

4: TGI
5: SNC
6: Piel
7 Osteoarticular
8: Dengue
9: Otros Infecciosos
10: Otros No
Infecciosos

1 Aciclovir -

2: Amoxicilina Clavulanato
3: Amikacina + Clindamicina
4; Amoxicilina
5 Ampicilina Sulbactam
6: Ampicilin + Amikacina
7: Ampicilina Sulbactam +
Oseltamivir

8:Cefalotina

9:Cefazolina

10:Cefuroxime
11:Claritromicina
12:Claritromicina + oseltamivir
13:0xacilina

14:PNC

15:Cefepime + ampicilina
16: Cefuroxime + Oseltamivir
17: Cefuroxime + clindamicina
18: Ertapenem
19: Piperacilina Tazobactam
20: Piperacilina Tazobactam +
metronidazol

21: Vancomicina + Cefepime

1: Diagnostico que incluye
afeccion del tracto respiratorio
superior  (incluye oidos @ -
mastoides - senosparanasales)
2: Afeccion de tracto respiratorio
inferior a partir de traquea
3: Afeccion de tracto urogenital

4; Afeccién de TGI
5: Afeccién de SNC
6: Compromiso de piel
7: Afeccion de huesos -
articulaciones

8: Confirmadopor IgM

9: Afecciones de otros organos o
sistematica de tipo infeccioso
10: Afecciones de otros organos
0 sistematica no infecciosa.

Oxacilina Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal
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Si el paciente
vive 0 muere
al finalizar la
hospitalizacién

1:Vivo
2: Muerto

1: Si el paciente se encuentra Cualitativa
Vivo al finalizar la hospitalizacion Nominal
2: Si el paciente esta Muerto al

finalizar la hospitalizacion
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez recolectados los datos se realizé una base de datos en Excel 2011.

Anédlisis de las variables:

Analisis descriptivo: Las variables cualitativas se presentan como
porcentajes y su respectiva proporcién. Las variables cuantitativas se
presentan como media = desviacidn estandar (DE) o mediana (rango
intercuartilico - RIC), segun sea apropiado

Andlisis bivariado: mediante tabla tetracorica se cruzaron los factores del
huésped con la prescripcion de antibidticos en urgencias.

Por tratarse de diferencia de proporciones el test adecuado es la Ji? para
determinar si la diferencia de proporciones tiene significancia estadistica. Si
en alguna de las casillas de la tabla tetracérica hay 5 o menos
observaciones esperadas se utilizé el test exacto de Fisher, como test de
significancia estadistica.

Todas las pruebas estadisticas son de dos colas con un nivel de

significancia de 0,05.

CONTROL DE SESGOS

Problemas en la recoleccion de los datos: se evalu6 con el Departamento
de epidemiologia y estadistica del Hospital Militar central y la Universidad
Militar Nueva Granada los datos requeridos y las posibles deficiencias antes
del inicio del proyecto. La recoleccién de datos dependié del registro en las
historias clinicas, las cuales se excluyeron si se encontraron incompletas.
Se realizé una prueba piloto para el instrumento de recoleccién, sin requerir

modificacion.
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CRONOGRAMA

2013

JULIO Presentacién anteproyecto
Presentacion y aprobacién protocolo
AGOSTO Recoleccion de datos
SEPTIEMBRE Andlisis de datos
OCTUBRE Andlisis de datos
NOVIEMBRE Analisis de datos
DICIEMBRE Andlisis de datos
2014
ENERO Realizacion trabajo final
FEBRERO Presentacion de resultados

MARZO - DICIEMBRE

ENERO - MAYO

Andlisis de resultados
2015

Redaccién de discusion de resultados.

JUNIO -JULIO

Disefio de articulo final y presentacion.

AGOSTO

Sustentacion trabajo final.
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION VALOR
Horas de investigador principal (40000) $ 1.600.000
Analisis estadistico $100.000

Papeleria y varios (fotocopias, formatos de recoleccion de $200.000

datos, presentacion de trabajo, anteproyecto, protocolo)
Total 1.900.000
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CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo del estudio se ajustd a los principios sefialados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Fue evaluado

por el comité Independiente de Investigacion del Hospital Militar Central.

De acuerdo con la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, éste estudio se ajusta a la definicion de investigacion sin riesgo
dado que se trata de un estudio cuya informacion fue extraida de la revision

de historias clinicas. Por lo tanto no requirié de consentimiento informado.

Confidencialidad de los datos: la informacion de Las historias clinicas
incluidas en el estudio serd manejada por los autores. Esta informacion se
mantendra confidencial y ninguna persona podra acceder externamente a
los datos. Asi mismo se dispondra de copias de seguridad de la informacion

periodicamente.

El protocolo del estudio fue sometido a revision por el Comité de
Investigaciones del Hospital Militar Central y el Comité de Etica de la misma

institucion.

Publicacion de los resultados: Las siguientes estrategias para publicacion
de los resultados son consideradas:
- Publicacion de los resultados en revistas médicas internacionales
indexadas en MEDLINE.

- Diseminar los resultados a nivel local a través de conferencias
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion absoluta y relativa de las variables Sociodemograficas
en los pacientes

En la tabla nUmero 1 se aprecia que dentro de las distintas variables clinicas fue
mayor la proporcion de pacientes mayores a 1 afio con una relacion de 1,5
pacientes mayores a 1 afio por cada paciente menor de 1 afo, respecto al sexo la
distribucion de pacientes es similar para ambos grupos y la razén de masculinidad
es de 0,8.

Mas del 85% de los pacientes no recibieron antimicrobiano previo al ingreso a
urgencias, existiendo 6 pacientes sin antimicrobiano por cada paciente que lo
recibié. De los antimicrobianos de uso previo, el mas utilizado fue la amoxicilina
para un 33,33% de los casos, seguido por ampicilina sulbactam (13,6%) y
cefalexina (10,6%); con una proporcion del 78% para todos los B-lactamicos que
aumenta al 86% cuando se combina con otros antibioticos.

El antecedente de alergia a antimicrobianos tiene una proporcion pequefia y es
menor al 5%.

El antecedente de comorbilidad se presenta en aproximadamente %2 de los
pacientes siendo el antecedente de mayor prevalencia la presencia de sibilancias
(Asma o fenotipos de sibilantes) con 40,6%, seguido por la malformaciones del
tracto gastrointestinal que se presentan en un 5% de los pacientes; las otras
patologias tienen una prevalencia similar =2,8% a excepcion la alergia a la
proteina a la leche de vaca y el hipotiroidismos que se presentaron de manera
exclusiva en 1 paciente cada uno.

1/3 de los pacientes reconsultaron al servicio de urgencias.

CATEGORIA n %
Menor a 1 afio 185 39,7
Edad
Mayor a 1 afio 280 60,1
Femenino 208 44,6
Sexo
Masculino 250 53,6
. Si 66 14,2
A/M Previo
No 400 85,8
Acido Nalidixico 1 2
Tipo de AIM Amikacina 1 2
Previo Amoxicilina 2 47
Amoxicilina/ Ampicilina 1 2
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Ampicilina 5 11
Ampicilina + Amikacina 1 2
Ampicilina Sulbactam 9 1,9
Ampicilina / Amikacina /
Ampicilina Sulbactam / 1 2
Claritromicina
Azitromicina 1 2
Cefalexina 7 15
Cefalotina 2 A4
Cefepime 1 2
Ceftrizaona + Clindamicina 1 2
Cefuroxime 1 2
Claritromicina 5 1,1
Dicloxacilina 1 ,
Eritromicina/ Ampicilina 1 ,
Metronidazol 1 ,
Oxacilina/_Dicl_oxacilina/ 1 2
Amikacina '
PNC 2 4
Penicilina Benzatinica 2
Si 6 1,3
Alergia
No 460 98,7
Si 123 26,4
Comorbilidad
No 343 73,6
APLV 1 ,2
Asma - SBO 50 10,7
Malformaciones TGl 7 1,5
Malform_aciones 3 6
Cardiacas !
Malformaciones SNC 4 9
Epilepsia (Sindromes) 5 1,1
Prematurez 4 9
DBP 3 ,6
Patologia Sd Down 4 9
Sd Genéticos 3 ,6
IMOC 1 ,2
Leucemia 2 A4
Anemia 4 ,9
Otras enfHematoOnco 3 ,6
TDAH 2 A
IVU Recurrente 5 1,1
Malformaciones Renales 4 9
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Hipotiroidismo 2
OMA Recurrente 2 4
Obesidad 5 1,1
Otros 10 2,1
Total 123 26,4
. Si 151 324
Reconsult6?
No 315 67,6
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Tabla 2. Distribucion absoluta y relativa de las variables clinicas en los
pacientes

El diagnostico de hospitalizacibn méas prevalente en el servicio de urgencias es la
infecciobn de tipo respiratorio que corresponde a un 62,8% con una mayor
proporcién de pacientes con IRA Baja y una relacion de 28,3 pacientes con IRA
Baja por cada paciente con IRA alta. Seguido por los pacientes con infecciones del
tracto gastrointestinal con un 14,6% e infecciones del tracto urinario y piel con una
distribucion igual del 4,5% cada uno. El total de pacientes que presentan un
diagnéstico de tipo infeccioso corresponde al 92,9% de los cuales el 91,4% se
encuentran clasificados.

La tendencia en el diagnostico se mantiene de forma similar donde un 63,1% de
los pacientes presentan infeccidn respiratoria aumento que se debe a que 1
paciente sin diagnostico se reclasifica como IRA alta, ademas de esto 2 pacientes
de IRA baja se cambia el diagnostico a IRA alta, de igual manera los diagndsticos
prevalentes siguientes son infecciones del tracto urinario y gastrointestinal con la
adicion de 1 paciente a cada uno de estos grupos. Esto se refleja en los pacientes
sin clasificar donde otros diagndsticos infecciosos disminuye del 1,5% a 1,3% (1
paciente) y otros no infecciosos disminuye del 7,1% a 6,4% (3 pacientes) con
patologia infecciosa.

Al ingreso a urgencias se inicia antimicrobianos al 17,6% de los pacientes
conducta que continua igual en el servicio de hospitalizacion en el 80,4% de los
casos, solo al 19,4% de los casos se le suspende el antimicrobiano que se inicié
en urgencias, esta relaciéon es mayor en los pacientes a los cuales no se les inicia
antimicrobiano en urgencias donde un 95,1% contindan igual y solo a un 4,9% de
estos pacientes se les inicia antimicrobianos en el servicio de hospitalizacion. La
mortalidad fue menor al 2%.

De los antimicrobianos preferidos en ambos servicios los B-lactamicos ocupan el
primer lugar con un uso del 71,95% de los antimicrobianos en urgencias que
aumenta a un 75,6% cuando se combina con otros antimicrobianos, de igual
manera en el servicio de hospitalizacion el uso es del 71,9% que aumenta al
85,39% cuando se combinan con otros antimicrobianos o se hace uso de
carbapenémicos (1 paciente) o vancomicina (1 paciente).

El servicio de mayor hospitalizacion es infectologia pediatrica.
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VARIABLE CATEGORIA n %
IRA Alta 10 2,1
IRA Baja 283 60,7
Urinario 21 4.5
TGl 68 14,6
Diagnostico SNC 2 A4
Urgencias Piel 21 45
Osteoarticular 5 1,1
Dengue 14 3,0
Otros Infecciosos 7 15
Otros No Infecciosos 33 7,1
Inicio A/M Si 82 176
No 384 82,4
Aciclovir - Oxacilina 1 2
Albendazol 1 2
Amikacina 1 2
Amikacina +
Clindamicina 8 L7
Amoxicilina 10 2,1
Ampicilina 2 4
A/M en Ampicilina Sulbactam 6 1,3
Urgencias Ampicilina + Amikacina 2 4
Cefalotina 11 2,4
Cefazolina 3 ,6
Cefuroxime 4 9
Claritromicina 8 1,7
Eritromicina 2 4
Oxacilina 10 2,1
PNC 13 2,8
. Si 265 56,9
Paraclinicos
No 201 43,1
InfectoPediatria 208 446
MD Infantil 145 31,1
CxPediatrica 24 52
) Hemato-Oncologia 7 1,5
Destino
NefroPediatria 21 4.5
Neuropediatria 3 ,6
Neonatologia 37 7,9
UCIP 21 4,5
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IRA Alta 13 2,8
IRA Baja 281 60,3
Urinario 22 4,7
TGl 69 14,8
Diagnostico SNC 3 6
Hosp. Piel 21 4.5
Osteoarticular 4 9
Dengue 14 3,0
Otros Infecciosos 6 1,3
Otros no Infecciosos 30 6,4
Sigue igual con A/M 66 14,2
Continua . . .
A/M en Sigue !gye.ll sin A/IM 361 77,5
Hosp Se inicia A/IM 23 4,9
Se suspende A/M 16 3,4
Aciclovir - Oxacilina 1 2
Amoxicilina Clavulanato 1 2
Amikacina +
Clindamicina 5 1.1
Amoxicilina 11 2,4
Ampicilina Sulbactam 9 1,9
Ampicilina + Amikacina 1 2
Ampicilina Sulbactam +
e 1 2
Oseltamivir
Cefalotina 13 2,8
Cefazolina 3 ,6
Cefuroxime 1 2
Claritromicina 13 2,8
A/M Hosp Claritromicina + 1 5
Oseltamivir !
Oxacilina 10 2,1
PNC 11 2,4
Cefepime / Ampicilina 1 2
Cefuroxime + 1 5
Oseltamivir ’
Cefuroxime + 1 5
Clindamicina ’
Ertapenem 1 2
PiperacilinaTazobactam 2 il
PiperacilinaTazobactam 1 5
+ Metronidazol !
VancominaCefepime 1 2
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Desenlace

Vivo
Muerto

461
5

98,9
1,1
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Tabla 3. Distribucién absoluta y relativa de los estudios imagenologicos y
eléctricos en los pacientes

De los 264 de los pacientes (56,9% del total) a los que se le solicitan paraclinicos
el 73,1% corresponden a estudios imagenoldgicos de los cuales los mas comunes
son la radiografia de térax, la ecografia abdominal, la radiografia de abdomen y la
ecografia renal y de vias urinarias en el respectivo orden.

Respecto a los estudios eléctricos (EKG - Holter - EEG) se les solicitd al 1,1% de
los pacientes.

VARIABLE CATEGORIA n %
i Si 160 34,3
Rx de Térax
No 104 22,3
Rx de Si 9 19
Abdomen No 255 54,7
Rx de C. Si 1 2
Cervical No 263 56,4
Rx de Si 1 2
Rodilla No 263 56,4
Rx pies o Si 2 4
manos No 262 56,2
Abdominal No 245 52,6
Eco-Renal y Si 5 11
vias urinarias No 259 55,6
Eco-Tej Si 1 2
Blandos No 263 56,4
Si 1 2
ECO-Fast ! ’
No 263 56,4
TAC Si 1 2
Cerebral No 263 56,4
TAC Si 1 2
Abdomen No 263 56,4
i 1 2
EVDA S '
No 263 56,4
EKG-Holter S| 2 4
No 262 56,2
Si 1 2
EEG
No 263 56,4
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Tabla 4. Distribucién absoluta y relativa de los estudios del laboratorio de
microbiologia en los pacientes

Dentro de los laboratorios de microbiologia el estudio mas solicitado corresponde
al aislamiento en cultivos solicitados al 16,66% de los pacientes. El mas comun
fue el uroculitvo solicitado en 56,8% de los casos. Las coloraciones de Gram se
ubican en el segundo lugar, solicitado al 11,74% de los pacientes, siendo el gran
de orina el mas frecuente con un 96,7%.

VARIABLE CATEGORIA n %
] Si 14 3,0
Hemocultivo
No 250 53,6
) Si 25 54
Urocultivo
No 239 51,3
Cultivo Si 1 2
Secrecién No 263 56,4
Si 4
LCR 9
No 260 55,8
Si
VIH ! ! 2
No 263 56,4
Si 1 2
VEB
No 263 56,4
PCR Si 1 2
Bordetella No 263 56,4
Si 1 2
VDRL
No 263 56,4
StreptoA Si 3 6
Test No 261 56,0
Gram de Si 1 2
Secrecién No 263 56,4
Gram de Si 30 6,4

Orina No 234 50,2




Tabla 5. Distribucién absoluta y relativa de los estudios de otros laboratorios

El laboratorio mas solicitado fue hemograma para un total del 45,45% de los
pacientes con algun paraclinico, seguido por el uroanalisis (18,18%) y la proteina
C reactiva (17,8%) de los pacientes, ademas de estos las bilirrubinas,
transaminasas, electrolitos y azoados corresponden entre un 8,71% y 3,78% de
los paraclinicos solicitados, otros laboratorios se solicitaron fueron menos
frecuentes.

VARIABLE CATEGORIA n %
. Si 48 10,3
Uroanalisis
No 216 46,4
) Si 2 4
Coproscopico
No 262 56,2
Si 120 25,8
Hemograma
No 144 30,9
S
PCR i 47 10,1
No 217 46,6
Si 16 3,4
VSG
No 248 53,2
Si 2 4
LDH
No 262 56,2
S
Esp i 6 1,3
No 258 55,4
Si 3 ,6
T de Coagulacion
No 261 56,0
Si 2 4
Coombs Directo !
No 262 56,2
ProtefnasTotales Si 2 4
- Albumina No 262 56,2
Si 3 ,6
Gases
No 261 56,0
. . Si 23 4.9
Bilirrubinas
No 241 51,7
. Si 14 3,0
Transaminasas
No 250 53,6
. Si 2 4
Amilasa
No 262 56,2
. . Si 10 2,1
Glicemia
No 254 54,5

Electrolitos Si 21 4,5




No 243 52,1
S
Azoados ! 14 30
No 250 53,6
o ) Si 1 2
Toéxicos en Orina
No 263 56,4
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Grafico 1. Distribucién relativa del diagndstico en urgencias de acuerdo al
inicio de antimicrobianos en el mismo servicio en los pacientes

En el grafico 1 se evidencia que la patologia con mayor numero de prescripciones
es la infeccidn respiratoria baja, seguido por infecciones de piel, infecciones de
tracto urinario y del tracto gastrointestinal que explican el 96,33% de los
antimicrobianos formulados en urgencias.

En el grupo de pacientes con diagnostico de infeccion de respiratoria baja, la
relacion de prescripcion vs no prescripcion es de 1: 7,8. En el grupo de pacientes
con diagnéstico en piel y tracto genitourinario, el 80,9% de los pacientes se
hospitalizaron con manejo antibiético cada uno.

Del total de antibiéticos formulados en urgencias el 2,44% corresponde a
infecciones del sistema nervioso central, sin embargo representa el 100% de los
pacientes pertenecientes a éste grupo.

Ninguno de los pacientes con diagndsticos clasificados como osteoarticular, No
infecciosos u otros infecciosos fueron hospitalizados con manejo antibiético desde
el servicio de urgencias.
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Tabla 6. Distribucién absoluta y relativa del tipo de antimicrobiano usado en
urgencias de acuerdo al diagnostico del paciente en este servicio

Como se ha mencionado anteriormente los antimicrobianos mas utilizados son los
del grupo de [B-lactamicos, donde corresponde al 100% de los antibidticos
utilizados para pacientes con IRA alta o afeccidon del SNC, de igual manera ocurre
en los pacientes con afecciones de piel donde el 94,1% de los pacientes utilizan -
lactamicos solos y el 100% en combinacion de otro antimicrobiano; las
proporciones de uso son 82,3% para Urinario y 68,7% para IRA baja. El Unico
grupo donde no se mantiene esta tendencia es en los pacientes con afecciones
del tracto gastrointestinal donde el mayor uso corresponde a la combinacién
clindamicina + amikacina.

En el grupo de IRA alta, la amoxicilina fue el antibiético de eleccion en el 100% de
los pacientes. Para los pacientes con diagndéstico de IRA baja, al 56,2% recibio
manejo con amoxicilina o penicilina cristalina (PNC) y un 31,3% adicional con un
macrélido; el 12,5% restante fue manejado con cefuroxime o ampicilina-sulbactam.
El 82,3% de los pacientes con diagnostico en sistema genitourinario fue manejado
con cefalosporinas de primera generacion. El 82,3% de los pacientes clasificados
en patologias de piel y tejidos blandos fueron hospitalizados para manejo con
oxacilina o penicilina cristalina, porcentaje que aumenta al 88,2% cuando se
adiciona aciclovir.
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Diagnostico Urgencias

Variable Categoria IRA Alta IRA Baja Urinario TGl SNC Piel
n % n % n % N % n % n %
Aciclovir - Oxacilina 0 0,0% 0O 00% O 00% O 00% O 00% 1 59%
Albendazol 0 0,0% 0 0,0% 1 59% 0 00% 0 0,0% O 0,0%
Amikacina 0 00% 0 00% 1 59% 0O 00% O 00% 0 0,0%
Amikacina + Clindamicina 0 0,0% 0 0,0% 0O 00% 8 615% 0 00% O 0,0%
Amoxicilina 1 1000% 9 281% O 00% O 00% O 00% O 0,0%
Ampicilina 0 00% 0 00% O 00% O O00%» 1 500% 1 59%
Ampicilina Sulbactam 0 0,0% 1 3,1% 0O 00% 4 308% 0O 00% 1 59%
UrgAe/n '\f:ias A::ﬁif;'gi‘rf‘; 0O 00% 0 00% 1 59% 1 77% 0 00% O 00%
Cefalotina 0 00% 0 00% 11 647% O 00% O 00% 0 0,0%
Cefazolina 0 00% 0 00% 3 176% 0O 00% O 00% 0 0,0%
Cefuroxime 0 00% 3 94% 0 00% O 00% 1 500% 0 0,0%
Claritromicina 0 0,0% 8 250% O 00% O O00% O O00% O 0,0%
Eritromicina 0 0,0% 2 63% 0 00% O 00% O 00% 0O 0,0%
Oxacilina 0 00% 0 00 O 00% O 00% O 0,0% 10 58,8%
PNC 0 0,0% 9 281% O 00% O O00% O 00% 4 235%
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Grafico 2. Distribucién relativa del diagndstico en hospitalizacién de acuerdo
ala conducta de los antimicrobianos en el mismo servicio en los pacientes

El grupo que mas present6 cambios en las primeras 24 horas de hospitalizacion
respecto a las conductas en los antimicrobianos fue el de tracto genitourinario al
cual se adicionaron 2 pacientes del total de hospitalizados. Lo mismo ocurre en el
grupo de IRA alta y el grupo de afecciones no infecciosas donde se inician
antimicrobianos a 2 pacientes respectivamente. En el grupo de IRA baja se le
inicia antimicrobiano a 1 paciente adicional y continta representando el grupo con
mayor prescripcion de antibiéticos con el 37,08% de los pacientes.

No se registraron cambios durante las primeras 24 horas de hospitalizacién
evaluadas en los grupos de piel y tejidos blandos, tracto gastrointestinal, SNC,
osteoarticular ni en el grupo de otros infecciosos.
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Tabla 7. Distribucién absoluta y relativa del tipo de antimicrobiano usado en
hospitalizacion de acuerdo al diagnostico del paciente en este servicio.

La tendencia con el uso de B-lactamicos se mantiene y continua representando el
100% para el grupo de afecciones del sistema nervioso central (donde se adiciona
cefepime). En los pacientes con infeccion respiratoria alta la amoxicilina se
prescribe a 2 de cada 3 pacientes; la variacion es un poco mas alta en los
pacientes con IRA baja, donde el uso de PNC o amoxicilina disminuye a un 42,5%,
pero aumenta a un 81,9% cuando se incluyen los pacientes con macrolidos. Se
observa inicio de oseltamivir en 3 pacientes (9%), siempre en combinacién con un
antimicrobiano.

En los pacientes con afecciébn de tracto genitourinario las cefalosporinas de
primera generacion contindan siendo la eleccion en el 84,2% de los casos. La
oxacilina o la PNC fueron los antibiéticos de eleccion para pacientes con
diagnéstico en piel y tejidos blandos, alcanzando un porcentaje de prescripcion de
88,2%, aumentando hasta 94,1% cuando se adicion0 aciclovir.

Diagnostico Hospitalizacion
Categoria IRA Alta IRA Baja  Urinario TGI SNC Piel

n % n % n % n % n % n % n

Otros no
Infecciosos

%

Aciclovir - Oxacilina 0 00 O 00% O 00% O 00% 0 00% 1 59% O

Amoxicilina

Clavalanato 0 00% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 1
Amikacina +
Climdamite 0 00% 0 00% O 00% 5 385% 0 00% 0O 00% O
Amoxicilina 2 667% 9 273% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% O
Ampicilina Sulbactam 1 333% 1 30% 0 00% 6 462% O 0,0% 1 5,9% 0
Ampicilina + Amikacina 0 00% 0 00% 1 53% 0 00% 0 00% 0 00% O
Ampicilina Sulbactam +
Osoltamivit 0 00% 1 30% 0 00% O 00% O 00% 0 00% O
Cefalotina 0 00% 0 00% 13 684% 0 00% O 00% 0O 00% O
Cefazolina 0 00% 0 00% 3 158% 0 00% O 00% O 00% O
Cefuroxime 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 500% O 00% O
Claritromicina 0 00% 13 394% 0 00% O 00% O 00% 0 00% O
C"g'stéﬁ;”r:fi'vr;f‘ * 0 00% 1 30% 0 00% 0O 00% O 00% 0 00% O
Oxacilina 0 00% 1 30% 0 00% 0 00% 0 00% 9 529% O
PNC 0 00% 5 152% 0 00% O 00% O 00% 6 353% O

0,0%
50,0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
0,0%
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Cefepime / Ampicilina

Cefuroxime +
Oseltamivir

Cefuroxime +
Clindamicina

Ertapenem

PiperacilinaTazobactam

PiperacilinaTazobactam
+ Metronidazol

VancominaCefepime

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

3,0%

3,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
5,3%
5,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%

7,7%

7,7%

0,0%

50,0%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

50,0%
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Tabla 8. Distribucion absoluta y relativa de las variables sociodemogréficas
de los pacientes, de acuerdo a las conductas con el uso de antimicrobianos
en los servicios de urgencias y hospitalizacién

Respecto a las variables demograficas, aquella que muestra una diferencia
estadisticamente significativa es la edad mayor a un afio donde este grupo
presenta la mayor proporcion de pacientes a los que se les inicia antibidtico en
hospitalizacion. El sexo no presenta diferencias apreciables entre la suspension o
continuacion del antimicrobiano al igual que la alergia a los A/B, el antecedente de
antimicrobiano previo, de reconsultar al servicio de urgencias ni el antecedente de

comorbilidad.
Inicio Antimicrobiano en Urgencias
Si No
. . Antimicrobiano en Hospitalizacion Antimicrobiano en Hospitalizacion
Variable Categoria p
Si No Si No
p p
n % n % n % n %

Menoral = 51 35306 1 63% ‘ 9  391% 154 42,7%
Edad ano 0,553 0,004 0,01

Mayoralafio 44 67,7% 15 93,8% 14 60,9% 207 57,3%

Femenino 33 508% 6  37,5% | 7 304% 162 458%
Sexo ) 0,092 0,516 0,586

Masculino 32 492% 10 62,5% 16 69,6% 192 54,2%

_ Si 18 273% 1 6,3% | 6 261% 41 11,4%
A/M Previo 1 1 0,14

No 48 T72,7% 15 93,8% 17 73,9% 320 88,6%

) Si 1 1,5% 0 0,0% ‘ 0 0,0% 5 1,4%

Alergia 1 1 1

No 65 985% 16 100,0% 23 100,0% 356 98,6%

- Si 15 22,7% 3 18,8% ‘ 7 30,4% 98 27,1%
Comorbilidad 0,575 0,574 0,338

No 51 77,3% 13 81,3% 16 69,6% 263 72,9%

i Si 23 34,8% 3 18,8% ‘ 13 56,5% 112 31,0%
Reconsult6? 0,068 0,297 0,882

No 43 652% 13 81,3% 10 435% 249 69,0%
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Tabla 9. Distribucion absoluta y relativa de las variables clinicas de los

pacientes de acuerdo a las conductas con el uso de antimicrobianos en los

La comparacion entre la conducta del uso de antibiéticos en los 2 servicios
(urgencias y hospitalizacion) presenta un sesgo debido a que no estan
especificados los diagnosticos, que permitan una comparacion entre las distintas
conductas. Aquellos subgrupos susceptibles de evaluacion clinica como la IRA
alta, IRA baja; las afecciones de tracto genitourinario, de piel y tejidos blandos y
no presentan diferencias importantes entre
conductas de continuacion, suspension o inicio de antibidticos y los cambios se
limitan a 1 0 2 pacientes.

del tracto gastrointestinal,

servicios de urgencias y hospitalizacion

las

Antimicrobiano en

Antimicrobiano en Urgencias

Si

No

Variable Categoria Hospitalizacion Antimicrobiano en Hospitalizacion p
Si No Si No
n % n % P n % n % P
IRA Alta 1 15% O 0,0% 0 0,0% 9 2,5%
IRA Baja 23 348% 9 56,3% 10 455% 241 66,9%
Urinario 16 242% 1 6,3% 2 9,1% 2 ,6%
TGI 8 12,1% 5 31,3% 5 22,7% 50 13,9%
Diagnostico SNC 2 30% 0 00% 0 00% 0 00%
Urgencias Piel 16 242% 1 63% 0006 1 450 3 8% 0003  0*
Osteoarticular 0 0,00 O 0,0% 1 4,5% 4 1,1%
Dengue 0 00 0 0,0% 0 0,0% 14 3,9%
Otros Infecciosos 0 0,0% O 0,0% 0 0,0% 7 1,9%
In?é[f(’jogg . 0 00% 0 00% 3 13,6% 30 83%
IRA Alta 2 3006 O 0,0% 1 4,3% 10 2,8%
IRA Baja 22 333% 9 56,3% 11 47,8% 239 66,8%
Urinario 16 242% 1 6,3% 3 130% 2 ,6%
TGI 8 121% 5 31,3% 5 21,7% 51 14,2%
Diagnostico SNC 2 30 0 0,0% 0 0,0% 1 ,3%
Hospitalizacién Piel 16 242% 1 63% 0041 1 43% 3 8% 0,059 0*
Osteoarticular 0 0,00 O 0,0% 0 0,0% 4 1,1%
Dengue 0 00 0 0,0% 0 0,0% 14 3,9%
Otros Infecciosos 0 0,0 O 0,0% 0 0,0% 6 1,7%
| n?;féfogg . 0 00% 0 00% 2 87% 28 7,8%
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Tabla 10. Distribucién absolutay relativa del lugar de hospitalizacién de los
pacientes de acuerdo a las conductas con el uso de antimicrobianos en los
servicios de urgencias y hospitalizacion

De acuerdo al destino de hospitalizacion, se observan diferencias
estadisticamente significativas en las conductas, con respecto al uso de
antibioticos. El servicio de infectologia pediatrica suspendié éste manejo en el
7,3% de los pacientes hospitalizados con antibiotico, seguido por los servicios de
cx pediatrica y medicina infantil con un 6% y 4,8% respectivamente.

De los antibidticos iniciados en el servicio de hospitalizacion, el 39,1% lo indicé el
servicio de cuidado intensivo pediatrico, seguido por el servicio de infectopediatria
y cirugia pediatrica con un 30,4% y 17,4% respectivamente. Es de sefialar que
servicio de medicina infantil, hemato-oncologia y neonatologia no iniciaron
antibioticos en las primeras 24 horas de hospitalizacion.

Antimicrobiano en Urgencias
Si No

o . S Antimicrobiano en
Antimicrobiano en Hospitalizacion

Variable Categoria Hospitalizacion p
Si No Si No
n % n % P n % n % P
InfectoPediatria 32 485% 6 37,5% 7 30,4% 163 452%
MD Infantil 6 9,1% 4  25,0% 0 0,0% 135 37,4%
CxPediatrica 8 121% 5 31,3% 4 174% 7 1,9%
) Hemato-Oncologia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 1,9%
Destino L 0,000 0,000 0*
NefroPediatria 16 242% 1 6,3% 2 87% 2 ,6%
Neuropediatria 0 0,0% 0 0,0% 1 4,3% 2 ,6%
Neonatologia 3 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 34 9,4%
ucCipP 1 1,5% 0 0,0% 9 391% 11 3,0%




Tabla 11. Distribucién absolutay relativa de mortalidad en los pacientes de
acuerdo alas conductas con el uso de antimicrobianos en los servicios de
urgencias y hospitalizacion.

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre las conductas de
urgencias y hospitalizacién respecto al desenlace de los pacientes. A ninguno de
los pacientes que fallecieron se les inicio antibiético en urgencias conducta que no
presento diferencias importantes en hospitalizacion.

Antimicrobiano en Urgencias
Si No

Antimicrobiano en

Hospitalizacion Antimicrobiano en Hospitalizacion p

Variable Categoria

Si No Si No
n % n % P n % n % P
Vivo 66 100,0% 16 100,0% 21 91,3% 358 99,2%
Desenlace ° ° 0,065 ° ° 1 0,592
Muerto 0O 00% 0 0,0% 2 8,7% 3 ,8%

56



Tabla 12. Distribucién absolutay relativa del uso de estudios
imagenologicos y eléctricos de los pacientes de acuerdo a las conductas
con el uso de antimicrobianos en los servicios de urgencias y
hospitalizacion.

La toma de paraclinicos presenta una diferencia estadisticamente significativa en
el analisis global de los datos (p: 0,003), la cual se presenta en el grupo de los
pacientes a los que no se les inicia antimicrobiano en urgencias donde a la mayor
proporcidon de estos pacientes no se les solicitaron paraclinicos y continua sin
antimicrobianos (p: 0,037). Sin embargo de los pacientes a los que se les inicié
antibiotico en el servicio de hospitalizacion, el 73,9% contaban con algun estudio
imagenologico.

El andlisis global de la radiografia de térax muestra una diferencia
estadisticamente significativa (p:0,01) que se evidencia que en una proporcién
importante de los pacientes a los que se les inicia antimicrobiano en urgencias y
se continua en hospitalizacion no se les toma radiografia de térax, conducta que
no se refleja en el inicio de antibidtico en hospitalizacion donde la proporcion entre
a quienes se toman radiografia 0 no es similar. La toma de radiografia de
abdomen, ecografia abdominal o renal y de vias urinarias no presenta diferencias
importantes entre la conducta tomada en urgencias y su continuidad en
hospitalizacion.
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Antimicrobiano en Urgencias

Si
Antimicrobiano en

No

Variable Categoria Hospitalizacién Antimicrobiano en Hospitalizacién p
Si No Si No
p p
n % N % n % n %
. Si 46 69,7% 13 81,3% 17 73,9% 189 52,4%
Paraclinicos 0,795 0,037 0,003
No 20 30,3% 3 18,8% 6 26,1% 172 47,6%
3 Si 18 39,1% 9 69,2% 52,9% 124 66,0%
Rx de Térax 0,395 1 0,01
No 28 609% 4 30,8% 8 47,1% 64 34,0%
Si 2 4,3% 1 7,7% 5,9% 5 2, 7%
Rx de Abdomen 1 0,334 0,423
No 44 957% 12 92,3% 16 94,1% 183 97,3%
) Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5%
Rx de C. Cervical 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
) Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5%
Rx de Rodilla *x 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
) Si 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 5%
Rx pies o manos 1 1 0,398
No 45 97,8% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
) Si 3 6,5% 0 0,0% 1 5,9% 15 8,0%
Eco-Abdominal 1 0,604 0,58
No 43 93,5% 13 100,0% 16 94,1% 173 92,0%
_ 1 Si 3 6,5% 1 7,7% 0 0,0% 1 ,5%
Eco-Renal y vias 0,557 0,125 0,01
urinarias No 43 935% 12 92,3% 17 100,0% 187 99,5%
. Si 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Eco-Tej Blandos 1 *x 0,223
No 45 97,8% 13 100,0% 17 100,0% 188 100,0%
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 ,5%
ECO-Fast xk 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 ,5%
TAC Cerebral *k 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 ,5%
TAC Abdomen *k 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5%
EVDA **x 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,1%
EKG-Holter *k 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 186 98,9%
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5%
EEG ** 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
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Tabla 13. Distribucién absolutay relativa de los laboratorios de
microbiologia de los pacientes de acuerdo a las conductas con el uso de
antimicrobianos en los servicios de urgencias y hospitalizacion.

El Urocultivo y gram de orina aunque presenta diferencias estadisticamente
significativas en el analisis global de los datos (p: 0,000 y 0,009) se presenta un
sesgo ya que los grupos no son comparables por proporciones de 0 en los
subgrupos. De esto vale resaltar que a ninguno de los pacientes que se les tomo
Urocultivo o gram de orina se les suspendi6é el antibiético en hospitalizacion. El
hemocultivo no presenta diferencias estadisticamente significativa entre los
cambios o continuacion de conductas del servicio de urgencias, pero la toma de
estos fue para un grupo reducido de pacientes.

Antimicrobiano en Urgencias

Si No
. . o . S Antimicrobiano en
Variable Categoria Antimicrobiano en Hospitalizacion Hospitalizacion p
Sj No Sj No
P p
n % n % N % n %
_ Si 3 65% 1 7.7% 1 59% 9 48%
Hemocultivo 1 0,496 0,522
No 43 935% 12 92,3% 16  94,1% 179 952%
_ Si 17 37,0% 0 0,0% 2 118% 6  3,2%
Urocultivo 0,068 1 0,000
No 29  63,0% 13 100,0% 15 88,2% 182 96,8%
Cultivo Si 1 22% 0 0,0% L 0 00% 0 0,0% o 0223
Secrecion No 45  97,8% 13 100,0% 17 100,0% 188 100,0% '
Si 1 22% 0 0,0% 0 00% 3 16%
LCR 1 1 1
No 45  97,8% 13 100,0% 17 100,0% 185 98,4%
Si 0 00% 0 0,0% 0 00% 1 5%
VIH o 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
Si 0 00% 0 0,0% 0 00% 1 5%
VEB o 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
PCR Si 1 22% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
1 ** 0,223
Bordetella No 45 97,8% 13 100,0% 17 100,0% 188 100,0%
Si 0 00% 0 0,0% 0 00% 1 5%
VDRL o 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 187 99,5%
StreptoA Si 0 00% 0 0,0% 027 1 59% 2 11% L L
Test No 46 100,0% 13 100,0% 16 94,1% 186 98,9%
Gram de Si 1 22% 0 0,0% L 0 00% 0 0,0% o 0223
Secrecion No 45  97,8% 13 100,0% 17 100,0% 188 100,0% '
Gram de Si 13 283% 0 0,0% . 4 235% 13 6,9% L 0009
Orina No 33 71,7% 13 100,0% 13 76,5% 175 93,1% ’
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Tabla 14. Distribucién absolutay relativa de laboratorios de los pacientes de
acuerdo a las conductas con el uso de antimicrobianos en los servicios de
urgencias y hospitalizacion.

La solicitud de hemograma presenta diferencias importantes entre el grupo a
quienes se inicia antimicrobiano en urgencias siendo mayor la proporcion de
pacientes a quienes se les solicito hemograma y se inicié antimicrobiano en
hospitalizacion, igual comportamiento tiene la proteina C reactiva, con diferencias
significativas (p: 0,00 y 0,009). Ninguno de los otros paraclinicos solicitados tiene

diferencias entre las conductas tomadas en hospitalizacion y urgencias.

Antimicrobiano en Urgencias

Si
Antimicrobiano en

No

Variable Categoria imi i itali i6
g Hospitalizacién Antimicrobiano en Hospitalizacion p
Si No 0 Si No 0
n % n % % n %
o Si 15 326% 1 7,7% 5 294% 27 14,4%
Uroanalisis 1 1 0,055
No 31 67,4% 12 92,3% 12 70,6% 161 85,6%
Si 0 00% 0 0,0% 0 00% 2 11%
Coproscopico o 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 186 98,9%
Si 15 32,6% 5 38,5% 15 88,2% 85 452%
Hemograma 0,000 0,776 0,54
No 31 67,4% 8 615% 11,8% 103 54,8%
PCR Si 8 174% 1 7,7% 0.000 52,9% 29 154% 0.696 07
No 38 82,6% 12 92,3% 8 47,1% 159 84,6% ' ’
VSG Si 4 87% 0 0,0% 0657 11,8% 10 5,3% L 0761
No 42 91,3% 13 100,0% 15 88,2% 178 94,7% ’
L DH Si 0 00% 0 0,0% o 0 00% 2 11% L L
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 186 98,9%
csp Si 0 00% 0 0,0% o 0 00% 6 32% L 0343
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 182 96,8% ’
T de Si 0 00% 0 0,0% o 0 00% 3 16% L L
Coagulacion No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 185 98,4%
Coombs Si 0 00% 0 0,0% N 0 00% 2 11% L L
Directo No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 186 98,9%
ProteinasTotales Si 0 00% 0 0,0% N 0 00% 2 11% L L
- Albumina No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 186 98,9%
Gases Si 0 00% 0 0,0% " 0 00% 3 16% 1 1
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 185 98,4%
Sj 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 23 122%
Bilirrubinas ok 0,370 0,003
No 46 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 165 87,8%
Transaminasas Sj 0 00% O 00% 027 |1 59% 13 6,9% 1 0,044
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Amilasa

Glicemia

Electrolitos

Azoados

Toéxicos en
Orina

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

46

46

46

45

46

46

100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
2,2%
97,8%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%

13

13

13

13

13

13

100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%

*%

0,27

0,47

0,27

*%

16

17

16

16

16

17

94,1%
0,0%
100,0%
5,9%
94,1%
5,9%
94,1%
5,9%
94,1%
0,0%
100,0%

175

186

179
19
169
13

175

187

93,1%
1,1%
98,9%
4,8%
95,2%
10,1%
89,9%
6,9%
93,1%
5%
99,5%

0,617

0,123

0,053

0,044
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Tabla 15. Distribucién absolutay relativa de la concordancia entre el uso de
antimicrobianos en el servicio de urgencias y hospitalizacion

El andlisis de la concordancia entre la conducta del uso de antibioticos en el
servicio de urgencias y hospitalizacion mediante la estimacion de Kappa(K) es
0,721 (Rango: 0,61 — 0,80), concordancia calificada como BUENA

A/M Urgencias

Si No
Variable Categoria ! K

n % n %

A/M en Si 66 80,5% 23 6,0%

Ve 0,721
Hospitalizacion No 16 19,5% 361 94,0%




DISCUSION

En nuestro pais, la principal causa de consulta a urgencias pediatricas
corresponde a causas infecciosas de diferente indole y se ha visto como ante
diversas situaciones se presente una sobre-prescripcion de antibiéticos en este
grupo de pacientes; sin embargo, como bien lo describe la literatura, los
principales agentes causales son virales, observados hasta en un 88% de los
casos, lo cual debe alertar a los sistemas de salud dado que un uso irracional de
antibioticos no solo expone al paciente a sus efectos secundarios sino que
aumenta de forma considerable la tasa de resistencia bacteriana como se ha
demostrado en los ultimos afos.

Segun los resultados de este estudio, respecto a la caracterizacién
sociodemogréfica de los pacientes a los que se les prescribe antibiético desde el
servicio de urgencias, se observa una diferencia estadisticamente significativa
respecto a la edad, siendo la mayor prescripcion de antibioticos en los mayores de
1 afio; esto se explica no solo en el hecho que la mayor proporcién de pacientes
son mayores de 1 afio, sino que ademas representan como lo demuestra la
bibliografia, una mayor incidencia de infecciones bacterianas (principalmente
infeccién respiratoria baja), en comparacién con los nifios menores de 1 afio. Esta
diferencia respecto a la edad también se observo en el servicio de hospitalizacion,
posiblemente porque representan un grupo de menor riesgo de infecciones
severas (en comparaciéon con los menores de 1 afio) y se pueden esperar los

resultados de ayudas paraclinicas que permitan guiar la conducta.

Respecto a otras variables sociodemograficas, no se encontrd diferencias
significativas respecto al sexo. De igual manera se encontré que el haber
consultado previamente, el uso previo de antimicrobianos y la presencia de
comorbilidades, no se comportan como factores que influyan en la prescripcion de
antimicrobiano, lo cual es de vital importancia en un hospital de cuarto nivel de

complejidad, que es lugar de referencia nacional, en el que una gran proporcién de
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pacientes recibidos han sido valorados y diagnosticados previamente. Esto puede
ser reflejo de una revaloracién juiciosa y completa de cada caso, que permite
definir si existe un diagndstico de tipo infeccioso y el inicio del correspondiente

antimicrobiano.

En general la prescripcion de antibioticos en los pacientes hospitalizados desde el
servicio de urgencias fue del 17,6%, presentando solo un discreto incremento al
19% durante las primeras 24 horas de hospitalizacion, la cual es baja cuando se
compara con la descrita en otros estudios de Colombia y de algunos paises
europeos de la bibliografia actual, sin haberse demostrado un aumento en la

mortalidad de ésta poblacion.

La principal causa de hospitalizacién fue la patologia respiratoria baja con un
60,7% de los pacientes, sin embargo, tan solo a un 11,3% de estos pacientes se
les inicid manejo antibidtico. Otros sistemas afectados como el sistema nervioso
central, tracto genitourinario y la piel y los tejidos blandos, si bien no son tan
frecuentes dentro de la poblacion del estudio, tienen una mayor proporcion de
prescripcién de antibidticos, con un 100%, 80,9% y 80,9% respectivamente. Las
variaciones de estas cifras fueron muy discretas en el servicio de hospitalizacion y

solo representan una desviacion en 1 o 2 pacientes.

En el momento de definir inicio de antibidtico, las ayudas paraclinicas jugaron un
papel importante, con una diferencia global significativa en el grupo sin antibiético
en el servicio de urgencias, lo cual implica que éstas ayudas fueron utiles en
definir la poblacién que no requeria manejo antibiético. Sin embargo fueron utiles
para definir su inicio en el servicio de hospitalizacion, ya que un 73,9% de éstos
pacientes contaban con alguna ayuda paraclinica. Esto podria explicarse por
resultados preliminares de ayudas trascendentales como los cultivos que toman

un poco mas de tiempo en su procesamiento.
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Dentro de las ayudas paraclinicas solicitadas, se encontré que la radiografia de
térax, el hemograma, la PCR vy los cultivos con estudio de gram, fueron los mas
Gtiles para guiar la decision sobre inicio de terapia antibiotica.

A pesar de esto, es interesante observar en el grupo de pacientes con afeccion en
piel y tejidos blandos, en los que usualmente el diagnostico se establece
clinicamente, cdmo la variacion en la conducta respecto a las ayudas diagnosticas
es muy poca, con alta continuidad del tratamiento antimicrobiano una vez

instaurado.

En general se puede observar que respecto al manejo de antimicrobianos tanto en
el servicio de urgencias y de hospitalizacion de nuestra institucion, hay conceptos
uniformes; el andlisis de concordancia entre la prescripcion de antibidticos en
urgencias y su continuidad en el servicio de hospitalizacion, mediante la
estimacion de Kappa, fue 0,721, estimada como buena.

De los cambios que se observan, una gran proporcion se hace en el servicio de
infectopediatria, suspendiendo el manejo antibiético en solo 7,3% de los pacientes
hospitalizados. Esto refleja la conciencia que se ha creado en la institucion y el
impacto de campafas establecidas en conjunto con departamento de
epidemiologia, que promueven un uso racional de antibiéticos.

Los servicios de cuidado intensivo pediatrico e infectopediatria iniciaron el
antibiotico del 39,1% y 30,4% de los pacientes en hospitalizacion respectivamente,
seguidos por el servicio de cirugia pediatrica (17,4%), en el cual de forma global
se observo alta variacion en las conductas, posiblemente como respuesta a
evolucion clinica o hallazgos intraoperatorios, lo cual se considera una practica
clinica adecuada y no necesariamente representa una discordancia de concepto

clinico entre el médico de urgencias y el de hospitalizacion.

Es importante resaltar como en los pacientes a quienes se les inicid
antimicrobiano, los de eleccion fueron los descritos como de primera linea de

manejo, segun los principales diagnosticos para cada sistema y se observa
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escalonamiento en servicio de hospitalizacion en casos seleccionados. Esto refleja
el impacto de las politicas institucionales sobre el uso racional de antibiéticos, el
perfil de sensibilidad de gran proporcién de las cepas bacterianas de nuestra
poblaciéon y la adherencia a las guias de manejo institucional tanto en los médicos

de urgencias como de hospitalizacion.

Los hallazgos de este estudio se deben interpretar con precaucion dado que se
realizd6 en un periodo corto de tiempo, ademas por el tipo de estudio no es
extrapolable al resto de la poblacién. Los resultados fueron agrupados por
sistemas y no por diagnosticos, lo cual podria alterar los resultados y su
interpretacion. Se debe considerar si a pesar de no aumentar mortalidad, pudiera
aumentar otros desenlaces como el tiempo de estancia hospitalaria o

complicaciones, los cuales no se evaluaron en este estudio.

66



CONCLUSIONES.

EL porcentaje de prescripcion de antibioticos en los pacientes de 0 a 14 afios
hospitalizados desde el servicio de urgencias en el Hospital Militar Central es bajo
(17,6%) respecto al publicado en la bibliografia actual. Este estudio demuestra una
concordancia buena respecto a la continuidad de los antibiéticos en el servicio de
hospitalizacion, con un indice kappa de 0,72, sin evidenciar relacion con
mortalidad en los pacientes. Las principales variaciones en las conductas fueron
observadas en los servicios de infectopediatria, unidad de cuidado intensivo y
cirugia pediatrica; sin embargo siempre los antibidticos de eleccidn
correspondieron a los establecidos como de primera linea para el manejo de los
principales diagndésticos de cada grupo.

La edad menor de 1 afio y la solicitud de paraclinicos (radiografia de torax,
hemograma, PCR y cultivos con estudio de gram), fueron las Unicas variables que
demostraron una diferencia global significativa y pudieron influir en la decision de
prescribir o no antibiéticos, tanto en el servicio de urgencias como en
hospitalizacion.

Se deben tener en cuenta las limitaciones del presente estudio para su
interpretacion y se requieren estudios prospectivos que permitan extrapolar los

resultados a la poblacion general.
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TITULO: PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ANEXO 1: FORMATO DE RECOLECCION

Historia clinica:

Fechay hora de consulta:

Fechay hora de hospitalizacion:

Factores del huésped:
1) Edad (afios):
2) Género:

a) Femenino:

b) Masculino:
3) Uso de Antibidtico previo?: Si.__ No:

i) Cual?:

4) Alergias previas a antibiéticos: Si;__ No:
5) Comorbilidades: Si_ No:

a) Cual?

6) Reconsulta (72 horas): Si: No:

Manejo en urgencias:

7) Diagnostico Urgencias:
e Sistema respiratorio alto ,
o Enfermedad respiratoria baja____,
e Sistema urinario ,
e Sistema gastrointestinal: ,
e Piel ytejidos blandos_
e Sistema Osteoarticular ,
e Sistema Nervioso Central_____,

e Otras patologias: , Cual?:

8) Inicio antibidtico: Si: No:

a) Tipo Antibidtico:

b) Via Administracion: Oral: Endovenosa:

c) Dosis (mg/kg/dia):

d) Tiempo de inicio de antibiético (horas):

9) Paraclinicos solicitados en urgencias: Si . NO:




a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

10) Destino: Pisos: , UCIN: , UCIP:

Hemograma:
PCR:

VSG:

Hemocultivo:

Urocultivo:
Parcial orina:
Citoquimico y cultivo de liquido cefalorraquideo:

Gram o Cultivo de otras secreciones:

Manejo hospitalizacion:

11) Servicio por el cual se hospitaliza:

12) Diagnéstico en hospitalizacion:

13) Continda antibiotico: Si:__ No:_
a) Cual Antibiético?:
b) Via Administracion: Oral: , Endovenosa:
¢) Dosis (mg/kg/dia):

14) Desenlace: Vivo: Muerto:
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