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Motivos de la prescripción inadecuada 
de antibióticos en un hospital pediátrico 
de alta complejidad
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El análisis del uso de antimicrobianos 
en los hospitales constituye un método 
útil para investigar los eventos relacio­
nados con la atención de la salud (1). La 
administración adecuada de antibióticos 

a pacientes hospitalizados es fundamen­
tal para evitar la emergencia de microor­
ganismos resistentes, disminuir la mor­
bimortalidad y los costos de la atención 
y optimizar la calidad de la atención de 
los niños hospitalizados (2).

Actualmente, la aparición de cepas 
resistentes a múltiples agentes antimi­
crobianos (por ejemplo, Klebsiella pneu-

moniae productora de carbapenemasas, 
Staphylococcus aureus resistente a van­
comicina, Acinetobacter spp. multirresis­
tente) causantes de infección hospitalaria 
constituye una de las mayores crisis de 
la salud pública en la mayoría de los 
países (3).

Por lo general, las situaciones clíni­
cas que promueven el uso inapropiado 
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Conclusiones.  Los cuadros clínicos mejor caracterizados presentaron menor uso inadecuado 
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de medicamentos antimicrobianos son 
similares, y se repiten en forma siste­
mática. Es importante identificar tales 
situaciones con el objeto de adaptar las 
intervenciones y las actividades del pro­
grama de uso de antibióticos a los pro­
blemas reales. Se estima que un tercio 
de los pacientes recibe antibióticos y 
que tales medicamentos son innecesarios 
en aproximadamente 50% de los casos. 
Además, el gasto en medicamentos an­
timicrobianos insume de 30% a 50% 
del presupuesto total de medicamen­
tos de un hospital (4). La información 
disponible acerca de la prescripción de 
antibióticos a pacientes hospitalizados 
proviene en su mayoría de pacientes 
adultos y es muy escasa la de los pacien­
tes pediátricos.

El objetivo de este estudio fue deter­
minar los motivos de la administración 
inadecuada de antibióticos y detectar 
oportunidades de mejorar la prescrip­
ción de dichos medicamentos en el caso 
de pacientes pediátricos hospitalizados.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este fue un estudio prospectivo, ob­
servacional, longitudinal, realizado en el 
Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan P. 
Garrahan, hospital escuela de tercer nivel, 
de Buenos Aires, Argentina. Este hospital 
cuenta con 620 camas de internación. Se 
incluyó en el estudio a los pacientes de 
las unidades de cuidados intermedios e 
intensivos de 1 mes a 16 años de edad, 
que recibían tratamiento antibiótico por 
vía parenteral y tenían al menos 48 horas 
de internación en la institución. Se con­
sideró que los pacientes posquirúrgicos 
que recibían antibióticos por un período 
más largo que el recomendado para pro­
filaxis los recibían como tratamiento, y 
fueron incluidos en el estudio. Se excluyó 
a los menores de 1 mes de edad, los 
pacientes de la unidad de quemados y 
los que recibían medicamentos antimi­
crobianos como profilaxis quirúrgica. El 
estudio se realizó entre el 1 de junio y 
el 31 de diciembre de 2010. Para evitar 
sesgos en la selección los pacientes se 
incluyeron en forma aleatoria. Para un 
nivel de confianza de 95%, se estimó el 
tamaño de muestra con una proporción 
supuesta de uso inadecuado de antibió­
tico de 0,20 a 0,30; se calculó una pérdida 
probable menor de 20%, y se estimó como 
necesaria una muestra de 300 pacientes. 
Un total de 1 475 pacientes cumplían con 

los criterios de inclusión según la base 
de datos de la farmacia del hospital. 
Se generó la lista de aleatorización de 
para seleccionar al azar a 376 pacientes). 
Para evaluar si el uso de antibióticos era 
adecuado, se llevó a cabo el registro de 
pacientes durante toda su internación. En 
una planilla se incluyeron las característi­
cas del paciente (edad, sexo, peso, fecha 
de ingreso y egreso, enfermedad de base, 
diagnóstico inicial y final), los procedi­
mientos invasivos previos (cirugía, caté­
ter venoso central, asistencia respiratoria 
mecánica o sonda vesical) y los fármacos 
antimicrobianos recetados según tipo de 
antibiótico, dosis, frecuencia, duración, 
vía de administración y duración total de 
la prescripción. También se registraron 
la presencia de foco clínico de infección, 
los hallazgos clínicos y los resultados de 
estudios radiológicos y microbiológicos 
complementarios.

Dos especialistas en infectología pe­
diátrica, observadores independientes, 
realizaron el análisis para determinar 
el uso adecuado de cada antibiótico. 
Ante discordancias, el caso era some­
tido a la evaluación de una especialista 
en infectología externa. Se establecieron 
dos categorías para clasificar los trata­
mientos. En la categoría I se incluyó al 
paciente que requería tratamiento con 
antimicrobianos, pero donde la elección 
del antibiótico se consideró inapropiada 
con respecto a su espectro (mayor o me­
nor que el requerido), dosis, duración o 
vía de administración. En la categoría II 
se clasificaron los pacientes cuyo cuadro 
clínico no tenía indicación de recibir 
antibióticos. El tratamiento adecuado se 
definió con base a las guías vigentes del 
Hospital Garrahan. 

El protocolo de investigación fue apro­
bado por el Comité de Ética e Investiga­
ción del Hospital Garrahan.

Análisis estadístico

Se estimó la media, mediana y rango 
intercuartilo (RIC). Para el análisis de las 
variables continuas se utilizó la prueba t 
de Student o la de Wilcoxon, según co­
rrespondiese. Para las variables categóri­
cas se utilizó la prueba de ji al cuadrado 
(χ2) o la prueba de Fisher, dependiendo 
del tamaño de la muestra. Inicialmente 
se realizó el análisis univariado seguido 
de un estudio de regresión logística para 
determinar las asociaciones indepen­
dientes. Luego de explorar por separado 

cada variable independiente respecto a 
la variable dependiente categórica (uso 
adecuado de antibióticos), se seleccio­
naron las mejores variables tomando en 
cuenta los factores de confusión (sexo, 
edad, enfermedad subyacente) y posi­
bles interacciones. Luego se tuvo en 
cuenta la adecuación del modelo (Homer 
Lemershow). Se definió un valor de P < 
0,05 como estadísticamente significativo. 
Para el análisis se utilizó STATA® 8.0.

RESULTADOS

Características generales de la 
población evaluada

Se incluyó a 376 pacientes hospitaliza­
dos en unidades de cuidados intermedios 
e intensivos en tratamiento antibiótico 
parenteral. La mediana de edad fue de 
50 meses (RIC 14,5–127 meses); 58% (n = 
218) de los casos eran de sexo masculino, 
y 75% (n = 282) tenía una enfermedad de 
base; de los últimos, 31 presentaban más 
de una enfermedad de base. Los diagnós­
ticos más frecuentes en las 313 enfermeda­
des de base analizadas fueron: enferme­
dad oncohematológica, 40,6% (n = 127); 
neurológica 33,5%, (n = 105); cardiopatías 
congénitas, 6,4% (n = 20); trasplante 6,4%, 
(n = 20); atresia de vías biliares u otras 
malformaciones gastrointestinales, 5,4% 
(n = 17); patología urológica, 4,8% (n = 
15), y otros, 2,9% (n = 9). El 44,1% de los 
pacientes (n = 166) tenía antecedentes 
de algún procedimiento invasivo previo 
(cirugía, catéter venoso central, asistencia 
respiratoria mecánica o sonda vesical); 
35,4% (n = 133) habían recibido trata­
miento inmunosupresor. Se obtuvo docu­
mentación microbiológica de 40,7% (n = 
153) de los casos (cuadro 1).

Análisis de la prescripción antibiótica

Del total de pacientes incluidos en el 
estudio, se consideró que el tratamiento 
antibiótico había sido inadecuado en 
35,6% (n = 134) de los casos. Al clasificar 
los motivos de uso inapropiado, 54,5% 
(n = 73) correspondieron a la categoría I 
y 45,5% (n = 61) a la categoría II, es decir, 
no requerían antibióticos.

Del total de pacientes en la categoría I, 
nueve presentaron más de un evento de 
uso inapropiado. En el total de 82 even­
tos analizados 61% de los pacientes (n = 
50) recibieron un antibiótico de mayor 
espectro que el requerido, mientras que 
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4,9% (n = 4) recibieron uno de menor es­
pectro. La duración del tratamiento fue 
más larga que lo requerido en 29,3% (n = 
24) de los casos. Las dosis fueron inade­
cuadas en 2,4% % (n = 2) de los casos y la 
vía de administración incorrecta, en 2,4% 
(n = 2) de ellos.

Se registró un total de 529 prescripcio­
nes de antibióticos para los 376 pacientes 
evaluados; los medicamentos de pres­
cripción inadecuada fueron en orden de 
importancia: ceftriaxona (n = 56), vanco­
micina (n = 29), carbapenem (n = 28), am­
picilina/sulbactam (n = 20), ceftazidima 
(n = 17), cefalotina (n = 10), colistina  
(n = 4) y ornidazol (n = 2). La pres­
cripción de ceftriaxona y ampicilina/
sulbactam dio como resultado un uso 
inadecuado que fue estadísticamente 
significativo (cuadro 2).

Al analizar los cuadros clínicos que 
motivaron la prescripción inadecuada de 
antibióticos (cuadro 3), se constató que, 
de los 134 pacientes que recibieron an­
tibióticos parenterales inadecuados, 117 
presentaban algún signo clínico de infec­
ción (por ejemplo, fiebre o sitio clínico 
de infección identificado), mientras que 
17 no presentaban ninguna sintomatolo­
gía. Entre los pacientes con algún signo 
clínico de infección, los motivos más 
frecuentes del uso inadecuado fueron 
la presencia de infección aguda de vías 
respiratorias inferiores y la aparición de 
fiebre en el paciente hospitalizado. Se 
consideró inadecuada la prescripción de 
ceftriaxona para pacientes con neumonía 
adquirida en la comunidad, dado que su 
espectro es más amplio que el requerido 
en esos casos. También se consideró ina­
propiada la indicación de antibióticos 
para tratar cuadros de bronquiolitis sin 
sepsis ni signos radiológicos de neu­
monía, que en su mayoría recibieron 
ceftriaxona. Los pacientes que presen­
taron fiebre sin foco clínico de infección 
durante la internación (n = 25) eran en su 
mayoría posquirúrgicos o presentaban 
enfermedad de base (sin compromiso 
inmunológico) y a pesar de no presentar 
sepsis o foco clínico de infección identifi­
cable y con cultivos negativos, recibieron 
tratamiento antibiótico parenteral. Los 
17 pacientes que no presentaban signos 
de infección y recibieron tratamiento 
antibiótico eran posquirúrgicos (en su 
mayoría de cirugías traumatológicas, 
urológicas o de colon) y se les extendió 
la profilaxis más allá de lo indicado 
por persistencia de drenajes o cirugías 
extensas (véase el cuadro 3). Debido a 

CUADRO 1. Características generales de la población evaluada y relación con la prescripción 
inadecuada de antibióticos, Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina

Prescripciones

          Variable Total (n = 376) Inadecuada OR (IC 95%) Pa

Edad, meses (mediana, RIC b)   50 (14,5–127) 46 (15–143) 0,4300
Sexo masculino (%) 218 (58) 77 (57,5) 0,9 (0,6–1,5) 0,8800
Enfermedad de base (%) 282 (75) 99 (73,9) 0,9 (0,5–1,5) 0,7000
Procedimiento invasivo previo (%) 166 (44,1) 57 (42,5) 0,9 (0,6–1,4) 0,6400
Foco clínico infeccioso  inicial (%) 304 (80,8) 86 (64) 0,2 (0,1–0,3) 0,0000
Documentación microbiológica (%) 153 (40,7) 39 (29,1) 0,5 (0,3–0,7) 0,0006

a	 Prueba de ji al cuadrado (χ2) para variables categóricas y prueba de Wilcoxon para las variables continuas.
b	 RIC: rango intercuartilo.

CUADRO 2. Análisis de la prescripción inadecuada de antibióticos en 376 pacientes, según 
fármaco, Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina

Prescripciones

    Antibiótico prescrito Total (n = 529) Inadecuadas (n = 174) OR (IC 95%) Pa

Ceftriaxona 126 56 1,8 (1,1–2,7) 0,012
Vancomicina   91 29 0,8 (0,5–1,3) 0,38
Carbapenemesb 106 27 0,5 (0,3–0,8) 0,011
Ampicilina/sulbactam   34 20 2,8 (1,4–5,9) 0,004
Cefalotina   22 10 1,5 (0,6–3,7) 0,32
Piperacilina/tazobactam   28   9 0,8 (0,4–2) 0,68
Colistina   11   4 — —
Ornidazol   16   2 — —
Clindamicina   32   0 — —
Ciprofloxacina     5   0 — —
Ampicilina     5   0 — —

a	 Prueba de ji al cuadrado (χ2) para variables categóricas.
b	 76/106 pacientes correspondieron a infecciones en niños con enfermedad oncohematológica (incluidas neutropenia febril u 

otras infecciones hospitalarias).

CUADRO 3. Análisis de la prescripción inadecuada de antibióticos, según sitio de infección, 
Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina

Prescripciones

Adecuadas Inadecuadas

	 Sitio de infección No. No. % OR (IC 95%) P

Fiebre sin foco clínico 11 25 18,6 4,8 (2,2–11) <0,001
Neutropenia febril 67 6 4,5 0,2 (0,1–0,4) <0,001
Infección de piel y partes blandas 18 10 7,5    1 (0,4–2,4) 0,8
Infección aguda de vías 
  respiratorias superiores 3 0 — — —
Infección aguda de vías 
 respiratorias inferioresa 59 52 38,8    2 (1,2–3,2) 0,004
Infección abdominal 19 7 5,2 — —
Infección urinaria 9 3 2,2 — —
Infección del sistema nervioso
  central 17 1 0,7 — —
Infección  cardiovascular 5 3 2,2 — —
Infección osteoarticular 8 4 2.9 — —
Bacteriemia/sepsis 19 6 4,4 — —
Infección del sitio quirúrgico 7 0 — —
Prolongación profilaxis quirúrgica 0 17 12,7 — —
Total 242 134 100 — —

a	 Incluye neumonía aguda adquirida en la comunidad y cuadros de bronquiolitis.
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la prolongación de la profilaxis, los an­
tibióticos recetados fueron considerados 
tratamiento e incluidos en el análisis. 

 Al realizar el análisis de cada variable 
independiente en relación con la variable 
dependiente uso inapropiado de ATB, se 
observaron como estadísticamente signi­
ficativas (cuadros 1, 2 y 3): fiebre sin foco 
en el paciente internado, tratamiento 
con ceftriaxona y ampicilina/sulbactam, 
presencia de infección aguda de las vías 
respiratorias inferiores, documentación 
microbiológica, presencia de foco clínico 
infeccioso inicial y neutropenia febril. 

En el análisis de regresión múltiple 
(cuadro 4) los factores de riesgo de uso 
inadecuado de antibióticos fueron ad­
ministración de ceftriaxona, infección 
aguda de las vías respiratorias inferiores, 
presencia de fiebre sin foco y neutrope­
nia febril.

DISCUSIÓN

Entre la población incluida en el estu­
dio se observó que 75% de los pacientes 
tenían una enfermedad de base. Ade­
más, alrededor de un tercio tenía antece­
dentes de tratamiento inmunosupresor o 
procedimientos invasivos previos. Estos 
antecedentes caracterizan a la población 
que habitualmente se encuentra inter-
nada en el Hospital Garrahan, por ser 
ese un centro de referencia nacional 
donde se derivan pacientes con patolo­
gías complejas (5).

La frecuencia del uso inadecuado de 
antibióticos es similar a la descrita por 
otros autores para pacientes pediátricos 
y adultos (6–8). Los niños, a diferencia 
de los adultos, pertenecen a un grupo 
de edad en el que las infecciones más 
frecuentes son de etiología viral y no 
requieren tratamiento antibiótico. No 
obstante, cuando presentan infecciones 
bacterianas, en ocasiones rápidamente 

progresivas, son más vulnerables a com­
plicaciones graves si el tratamiento anti­
microbiano se indica tardíamente. Esto 
lleva a los pediatras a indicar antibió­
ticos con mayor frecuencia que a otros 
especialistas (9).

Entre las formas de uso inadecuado 
de antibióticos, la mayoría correspondió 
a la utilización de medicamentos de ma­
yor espectro que el requerido, aspecto 
que debería modificarse en la mayoría 
de las instituciones, ya que se relaciona 
con la falsa percepción del personal de 
salud de que la indicación de un anti­
biótico de espectro más amplio será más 
eficaz, sin considerar el posible impacto 
en el niño y la institución en cuanto a 
toxicidad, resistencia a los antimicrobia­
nos, prolongación de la hospitalización 
y costos de la atención de la salud (10).

En forma independiente, la ceftriaxona 
fue el antibiótico con mayor frecuencia 
de uso inadecuado. Este es un antimi­
crobiano de amplio espectro que puede 
administrarse en una dosis diaria, por 
lo que requiere menos horas/día de en­
fermería (11). La sobreutilización inade­
cuada de este antibiótico (selecciona ce­
pas resistentes) puede deberse también 
a una mayor sensación de seguridad del 
pediatra al prescribirlo (12).

La ampicilina/sulbactam fue otro de 
los antibióticos de uso inadecuado según 
el análisis univariado que, en la mayoría 
de los casos, se relacionó con la prolon­
gación de la profilaxis antibiótica y su 
indicación ante la aparición de fiebre en 
el paciente posquirúgico sin foco clínico 
de infección.

Las situaciones clínicas para las cuales 
se recetaron antibióticos de manera ina­
decuada fueron infección aguda de vías 
respiratorias inferiores de etiología viral, 
sin complicaciones bacterianas sobre­
agregadas, y las neumonías bacterianas 
de la comunidad. Es habitual la indica­
ción de ceftriaxona como tratamiento 
de la neumonía bacteriana adquirida en 
la comunidad en lugar ampicilina, que 
sería el fármaco de elección (13, 14). A fin 
de evitar la infección intrahospitalaria, se 
podría acortar la internación y el tiempo 
de administación por vía parenteral con 
la administración oral de amoxicilina 
(15, 16). 

Alrededor de 20% de los pacientes 
presentaron fiebre sin foco clínico de 
infección, lo cual es similar a lo descrito 
en otros estudios (17). Cuando se pre­
senta en los niños con o sin enfermedad 
de base, esta situación lleva a solicitar 

numerosos estudios complementarios 
y, en ocasiones, a utilizar antimicro­
bianos en forma inapropiada (18). Una 
explicación probable de esta conducta 
es que el proceso de atención de estos 
síntomas no se encuentra detallado en 
forma clara y definida en los textos mé­
dicos ni en las guías de atención, lo que 
genera angustia y ansiedad en el médico 
tratante. Un principio fundamental del 
manejo de la fiebre sin foco clínico de 
infección es aquel que establece que 
la antibióticoterapia debe postergarse 
hasta aclarar la causa de la fiebre en los 
niños que presentan estabilidad clínica y 
ausencia de sepsis (19). En pacientes con 
inmunosupresión grave, como es el caso 
de los niños con neutropenia febril, los 
principios de diagnóstico y tratamiento 
son diferentes (18, 19). 

Las profilaxis quirúgicas extendidas 
en el tiempo, clasificadas en este estudio 
y en recomendaciones vigentes como 
tratamiento (20), forman parte de un 
grupo no menor de causas de uso inade­
cuado de antibióticos. En gran parte, el 
motivo de esta prolongación se debe a 
la percepción falsa de que si la cirugía 
fue muy cruenta o si el paciente requiere 
drenajes, la utilización prolongada de 
la profilaxis mejorará la posibilidad de 
prevenir la infección del sitio quirúrgico.

Se observó que la neutropenia febril 
disminuye en forma independiente la 
posibilidad de recibir un antibiótico en 
forma inapropiada. Es probable que la 
explicación sea que existe en el hospital 
una normativa con pautas claras y de­
finidas, que se encuentra ampliamente 
difundida y brinda un marco teórico 
adecuado para la prescripción antimi­
crobiana en este grupo de pacientes (21). 
La documentación microbiológica y la 
identificación clara de un foco clínico de 
infección, sin duda, brindan un marco 
de mayor seguridad y certeza respecto a 
la prescripción antibiótica.

Tal como lo reflejan diversos autores, 
es importante contar con mayor disponi­
bilidad de métodos diagnósticos rápidos 
para determinar tempranamente si la 
infección es viral o bacteriana. Esto con­
tribuye a reducir la utilización empírica 
de antimicrobianos en el tratamiento de 
los niños, ya que permite adecuar el tra­
tamiento más precozmente (21).

Muchas situaciones en las que la te­
rapéutica fue inadecuada tienen rela­
ción con el desconocimiento de las guías 
hospitalarias de tratamiento; darlas a 
conocer y recordarlas en forma continua 

CUADRO 4. Análisis multivariado: variables 
asociadas al uso inadecuado de antibióticos, 
Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos 
Aires, Argentina

	 Variable OR (IC 95%) P

Ceftriaxona    2 (1,1–3,7) 0,02
Infección aguda de vías  
  respiratorias inferioresa 1,8 (1,3–3,3) 0,04
Aparición fiebre en  
  paciente internado 5,5 (2,4–12,6) <0,001
Neutropenia febril 0,3 (0,1–0,7)    0,009

a	 Incluye neumonía aguda adquirida en la comunidad y 
bronquiolitis.
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contribuye a la disminución del uso ina­
decuado de antibióticos; esto requiere un 
monitoreo constante del uso de las guías 
de práctica clínica (22–24).

La decisión del médico sobre la indi­
cación de antimicrobianos está influen­
ciada por diferentes factores de diverso 
grado de complejidad, a saber: entre­
namiento en el uso de terapia antimi­
crobiana; deficiencia o ausencia de pro­
gramas de educación continua; falta de 
control de calidad de quienes prescriben 
(25, 26). A su vez, en ocasiones existe una 
brecha entre la mejor evidencia disponi­
ble y la práctica clínica. 

Como debilidades del estudio cabe 
mencionar su naturaleza descriptiva y el 
hecho de que los meses del año en que 
se realizó no permitió incluir patologías 
de mayor frecuencia en la época estival, 

por lo que probablemente existan otras 
situaciones clínicas de uso inadeuado 
de antibióticos no identificadas aquí. En 
conclusión, alrededor de un tercio de los 
pacientes hospitalizados estudiados re­
cibieron tratamiento antimicrobiano ina­
propiado; de ellos, la mitad no requería 
antibióticos. En el análisis multivariado, 
las variables ceftriaxona, infecciones de 
las vías respiratorias inferiores y apari­
ción de fiebre en el paciente internado 
se relacionaron con el uso inadecuado 
de antibióticos, mientras que la neu­
tropenia febril fue un factor protector 
respecto a dicha práctica. Este estudio 
permitió identificar posibles situaciones 
para mejorar la indicación de antibióti­
cos a pacientes pediátricos hospitaliza­
dos. Para ello se requiere emplazar de 
manera permanente un programa de 

uso de antimicrobianos que contemple 
la elaboración y difusión de guías que 
incluyan situaciones conflictivas detec­
tadas al momento de definir una pres­
cripción antibiótica adecuada para niños 
hospitalizados. 

Debido a que en la actualidad la pro­
ducción de nuevos fármacos antimicro­
bianos es escasa, la comunidad médica, 
en conjunto con el sistema de salud pú­
blica, debe elaborar y poner en práctica 
programas y estrategias para preservar la 
integridad y eficacia del armamento an­
timicrobiano existente (3). La evidencia 
disponible confirma que las instituciones 
que aplican programas para el uso de 
antimicrobianos tienen la posibilidad de 
prevenir o al menos controlar la emer­
gencia de microorganismos resistentes a 
los medicamentos disponibles (27). 
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Objective.  Determine the reasons for inappropriate prescription of antibiotics and 
identify opportunities to improve prescription of these drugs in pediatric patients 
hospitalized in intermediate and intensive care units. 
Methods.  A prospective, descriptive longitudinal study was conducted of pediatric 
patients in intermediate and intensive care units who received parenteral administra­
tion of antibiotics, with the exception of newborns, burn unit patients, and surgical 
prophylaxis patients. A univariate analysis and multiple logistic regression were 
performed. 
Results.  A total of 376 patients with a median of age of 50 months were studied 
(interquartile range [IQR] 14.5–127 months). Out of the total patients studied, 75% 
had one or more underlying conditions. A total of 40.6% of these patients had an on­
cologic pathology and 33.5% had neurological conditions. The remaining 25.9% had 
other underlying conditions. Antibiotic treatment was inappropriate in 35.6% of the 
patients studied (N = 134). In 73 (54.4%) of the 134 cases, inappropriate use was due to 
the type of antibiotic prescribed, the dose administered, or the treatment period. The 
61 (45.5%) remaining cases did not require antibiotic treatment. In the multivariate 
analysis, the risk factors for inappropriate use of antibiotics were: administration of 
ceftriaxone  OR 2 (95% CI, 1.3–3.7; P = 0.02); acute lower respiratory tract infection OR 
1.8 (95% CI, 1.1–3.3; P < 0.04); onset of fever of unknown origin in hospital inpatients 
OR 5.55 (95% CI, 2.5–12; P < 0.0001); and febrile neutropenia OR 0.3 (95% CI, 0.1–0.7; 
P = 0.009). 
Conclusions.  Inappropriate use of antibiotics was less common in the clinical condi­
tions that were well-characterized. Prescribing practices that could be improved were 
identified through the preparation and circulation of guidelines for antibiotic use in 
hospital inpatients.

Inappropriate prescribing; anti-bacterial agents; hospitals, pediatric; Argentina.
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