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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar los motivos de la prescripcion inadecuada de antibidticos y detectar
oportunidades de mejorar la prescripcion de dichos medicamentos en el caso de pacientes pe-
didtricos hospitalizados en unidades de cuidados intermedios e intensivos.

Métodos. Estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal de pacientes pedidtricos interna-
dos en unidades de cuidados intermedios e intensivos que recibian antibidticos por via paren-
teral, con excepcion de los recién nacidos, pacientes de la unidad de quemados y pacientes en
profilaxis quiriirgica. Se realizé un andlisis univariado y regresion logistica miiltiple.
Resultados. Se estudio a 376 pacientes, con una mediana de edad de 50 meses (rango
intercuartilo [RIC] 14,5-127 meses). Del total de pacientes estudiados, 75,0% tenia una
enfermedad de base o mds. De esos iiltimos, 40,6% tenia una patologia oncoldgica y 33,5%,
neuroldgica; el restante 25,9% presentaba otras enfermedades de base. El tratamiento anti-
bidtico fue inadecuado en 35,6% de los pacientes estudiados (n = 134). En 73 (54,4%) de los
134 casos, el uso inadecuado se debid al tipo de antibidtico recetado, la dosis administrada o la
duracidn del tratamiento. Los 61 (45,5%) casos restantes no tenian indicacion de tratamiento
antibidtico. En el andlisis multivariado, los factores de riesgo de uso inadecuado de antibiéticos
fueron: la administracion de ceftriaxona: OR 2 (IC 95% 1,3-3,7; P = 0,02); infeccion aguda
de vias respiratorias inferiores: OR 1,8 (IC 95%1, 1-3,3; P < 0,04); la aparicidn de fiebre sin
foco en el paciente internado: OR 5,55 (IC 95% 2,5-12; P < 0,0001) y la neutropenia febril
OR 0,3 (IC 95% 0,1-0,7) P = 0,009.

Conclusiones. Los cuadros clinicos mejor caracterizados presentaron menor uso inadecuado
de antibidticos. Se identificaron prdcticas de prescripcion que podrian ser mejoradas mediante
la elaboracion y difusién de guias de manejo del uso de antibidticos en pacientes internados.

Prescripcién inadecuada; agentes antibacterianos; hospitales pediatricos; Argentina.

El analisis del uso de antimicrobianos
en los hospitales constituye un método
util para investigar los eventos relacio-
nados con la atencion de la salud (1). La
administracién adecuada de antibiéticos

! Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos Aires,
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a pacientes hospitalizados es fundamen-
tal para evitar la emergencia de microor-
ganismos resistentes, disminuir la mor-
bimortalidad y los costos de la atencién
y optimizar la calidad de la atencién de
los nifios hospitalizados (2).
Actualmente, la aparicién de cepas
resistentes a multiples agentes antimi-
crobianos (por ejemplo, Klebsiella pneu-

monige productora de carbapenemasas,
Staphylococcus aureus resistente a van-
comicina, Acinetobacter spp. multirresis-
tente) causantes de infeccion hospitalaria
constituye una de las mayores crisis de
la salud publica en la mayoria de los
paises (3).

Por lo general, las situaciones clini-
cas que promueven el uso inapropiado
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de medicamentos antimicrobianos son
similares, y se repiten en forma siste-
matica. Es importante identificar tales
situaciones con el objeto de adaptar las
intervenciones y las actividades del pro-
grama de uso de antibiéticos a los pro-
blemas reales. Se estima que un tercio
de los pacientes recibe antibidticos y
que tales medicamentos son innecesarios
en aproximadamente 50% de los casos.
Ademads, el gasto en medicamentos an-
timicrobianos insume de 30% a 50%
del presupuesto total de medicamen-
tos de un hospital (4). La informacién
disponible acerca de la prescripcion de
antibiéticos a pacientes hospitalizados
proviene en su mayoria de pacientes
adultos y es muy escasa la de los pacien-
tes pediatricos.

El objetivo de este estudio fue deter-
minar los motivos de la administracién
inadecuada de antibiéticos y detectar
oportunidades de mejorar la prescrip-
cién de dichos medicamentos en el caso
de pacientes pediatricos hospitalizados.

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio prospectivo, ob-
servacional, longitudinal, realizado en el
Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P.
Garrahan, hospital escuela de tercer nivel,
de Buenos Aires, Argentina. Este hospital
cuenta con 620 camas de internacién. Se
incluy6 en el estudio a los pacientes de
las unidades de cuidados intermedios e
intensivos de 1 mes a 16 anos de edad,
que recibian tratamiento antibidtico por
via parenteral y tenian al menos 48 horas
de internacién en la institucién. Se con-
sider6 que los pacientes posquirirgicos
que recibian antibiéticos por un periodo
mas largo que el recomendado para pro-
filaxis los recibian como tratamiento, y
fueron incluidos en el estudio. Se excluy6
a los menores de 1 mes de edad, los
pacientes de la unidad de quemados y
los que recibian medicamentos antimi-
crobianos como profilaxis quirdrgica. El
estudio se realizé entre el 1 de junio y
el 31 de diciembre de 2010. Para evitar
sesgos en la seleccién los pacientes se
incluyeron en forma aleatoria. Para un
nivel de confianza de 95%, se estimé el
tamafio de muestra con una proporciéon
supuesta de uso inadecuado de antibi6-
tico de 0,20 a 0,30; se calcul6 una pérdida
probable menor de 20%, y se estimé como
necesaria una muestra de 300 pacientes.
Un total de 1475 pacientes cumplian con
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los criterios de inclusién segtin la base
de datos de la farmacia del hospital.
Se gener6 la lista de aleatorizacién de
para seleccionar al azar a 376 pacientes).
Para evaluar si el uso de antibiéticos era
adecuado, se llevé a cabo el registro de
pacientes durante toda su internacién. En
una planilla se incluyeron las caracteristi-
cas del paciente (edad, sexo, peso, fecha
de ingreso y egreso, enfermedad de base,
diagnéstico inicial y final), los procedi-
mientos invasivos previos (cirugia, caté-
ter venoso central, asistencia respiratoria
mecanica o sonda vesical) y los farmacos
antimicrobianos recetados segin tipo de
antibidtico, dosis, frecuencia, duracién,
via de administracién y duracioén total de
la prescripcion. También se registraron
la presencia de foco clinico de infeccién,
los hallazgos clinicos y los resultados de
estudios radiolégicos y microbiolégicos
complementarios.

Dos especialistas en infectologia pe-
diatrica, observadores independientes,
realizaron el andlisis para determinar
el uso adecuado de cada antibiético.
Ante discordancias, el caso era some-
tido a la evaluacién de una especialista
en infectologia externa. Se establecieron
dos categorias para clasificar los trata-
mientos. En la categoria I se incluyé al
paciente que requeria tratamiento con
antimicrobianos, pero donde la eleccién
del antibi6tico se consider6 inapropiada
con respecto a su espectro (mayor o me-
nor que el requerido), dosis, duracién o
via de administracién. En la categoria II
se clasificaron los pacientes cuyo cuadro
clinico no tenia indicacién de recibir
antibiéticos. El tratamiento adecuado se
defini6 con base a las guias vigentes del
Hospital Garrahan.

El protocolo de investigacién fue apro-
bado por el Comité de Etica e Investiga-
cién del Hospital Garrahan.

Analisis estadistico

Se estim6 la media, mediana y rango
intercuartilo (RIC). Para el analisis de las
variables continuas se utiliz6 la prueba ¢
de Student o la de Wilcoxon, segtin co-
rrespondiese. Para las variables categori-
cas se utiliz6 la prueba de ji al cuadrado
(% o la prueba de Fisher, dependiendo
del tamafio de la muestra. Inicialmente
se realiz6 el analisis univariado seguido
de un estudio de regresion logistica para
determinar las asociaciones indepen-
dientes. Luego de explorar por separado
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cada variable independiente respecto a
la variable dependiente categérica (uso
adecuado de antibidticos), se seleccio-
naron las mejores variables tomando en
cuenta los factores de confusion (sexo,
edad, enfermedad subyacente) y posi-
bles interacciones. Luego se tuvo en
cuenta la adecuacién del modelo (Homer
Lemershow). Se definié un valor de P <
0,05 como estadisticamente significativo.
Para el anélisis se utilizé6 STATA® 8.0.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la
poblacién evaluada

Se incluy6 a 376 pacientes hospitaliza-
dos en unidades de cuidados intermedios
e intensivos en tratamiento antibiético
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) tenia una enfermedad de
base; de los ultimos, 31 presentaban més
de una enfermedad de base. Los diagnoés-
ticos mas frecuentes en las 313 enfermeda-
des de base analizadas fueron: enferme-
dad oncohematoldgica, 40,6% (n = 127);
neurolégica 33,5%, (n = 105); cardiopatias
congénitas, 6,4% (n = 20); trasplante 6,4%,
(n = 20); atresia de vias biliares u otras
malformaciones gastrointestinales, 5,4%
(n = 17); patologia urolégica, 4,8% (n =
15), y otros, 2,9% (n = 9). E1 44,1% de los
pacientes (n = 166) tenia antecedentes
de algtin procedimiento invasivo previo
(cirugia, catéter venoso central, asistencia
respiratoria mecanica o sonda vesical);
354% (n = 133) habian recibido trata-
miento inmunosupresor. Se obtuvo docu-
mentacién microbiolégica de 40,7% (n =
153) de los casos (cuadro 1).

Analisis de la prescripcidén antibiética

Del total de pacientes incluidos en el
estudio, se consider6 que el tratamiento
antibi6ético habia sido inadecuado en
35,6% (n = 134) de los casos. Al clasificar
los motivos de uso inapropiado, 54,5%
(n = 73) correspondieron a la categoria I
y 45,5% (n = 61) a la categoria II, es decir,
no requerian antibiéticos.

Del total de pacientes en la categoria I,
nueve presentaron mas de un evento de
uso inapropiado. En el total de 82 even-
tos analizados 61% de los pacientes (1 =
50) recibieron un antibiético de mayor
espectro que el requerido, mientras que
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49% (n = 4) recibieron uno de menor es-
pectro. La duracién del tratamiento fue
mas 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
via de administracion incorrecta, en 2,4%
(n =2) de ellos.

Se registré un total de 529 prescripcio-
nes de antibiéticos para los 376 pacientes
evaluados; los medicamentos de pres-
cripcién inadecuada fueron en orden de
importancia: ceftriaxona (1 = 56), vanco-
micina (n = 29), carbapenem (1 = 28), am-
picilina/sulbactam (1 = 20), ceftazidima
(n = 17), cefalotina (n = 10), colistina
(n = 4) y ornidazol (n = 2). La pres-
cripciéon de ceftriaxona y ampicilina/
sulbactam dio como resultado un uso
inadecuado que fue estadisticamente
significativo (cuadro 2).

Al analizar los cuadros clinicos que
motivaron la prescripcién inadecuada de
antibiéticos (cuadro 3), se constatd que,
de los 134 pacientes que recibieron an-
tibi6ticos parenterales inadecuados, 117
presentaban algtin signo clinico de infec-
cién (por ejemplo, fiebre o sitio clinico
de infeccién identificado), mientras que
17 no presentaban ninguna sintomatolo-
gia. Entre los pacientes con algtin signo
clinico de infeccién, los motivos mas
frecuentes del uso inadecuado fueron
la presencia de infeccién aguda de vias
respiratorias inferiores y la aparicién de
fiebre en el paciente hospitalizado. Se
consideré inadecuada la prescripcion de
ceftriaxona para pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad, dado que su
espectro es mas amplio que el requerido
en esos casos. También se consideré ina-
propiada la indicacién de antibiéticos
para tratar cuadros de bronquiolitis sin
sepsis ni signos radiolégicos de neu-
monia, que en su mayoria recibieron
ceftriaxona. Los pacientes que presen-
taron fiebre sin foco clinico de infeccién
durante la internacién (1 = 25) eran en su
mayoria posquirtirgicos o presentaban
enfermedad de base (sin compromiso
inmunolégico) y a pesar de no presentar
sepsis o foco clinico de infeccién identifi-
cable y con cultivos negativos, recibieron
tratamiento antibiético parenteral. Los
17 pacientes que no presentaban signos
de infeccién y recibieron tratamiento
antibiético eran posquirtrgicos (en su
mayoria de cirugias traumatolégicas,
uroldgicas o de colon) y se les extendi6
la profilaxis mas allda de lo indicado
por persistencia de drenajes o cirugias
extensas (véase el cuadro 3). Debido a
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CUADRO 1. Caracteristicas generales de la poblacion evaluada y relacion con la prescripcion
inadecuada de antibiéticos, Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina

Prescripciones
Variable Total (n=376) Inadecuada  OR (IC 95%) Pa
Edad, meses (mediana, RICY) 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 clinico infeccioso inicial (%) 304 (80,8) 86 (64) 0,2 (0,1-0,3)  0,0000
Documentacién microbioldgica (%) 153 (40,7) 39 (29,1) 0,5(0,3-0,7) 0,0006

2 Prueba de ji al cuadrado (x?) para variables categoricas y prueba de Wilcoxon para las variables continuas.
5 RIC: rango intercuartilo.

CUADRO 2. Analisis de la prescripcion inadecuada de antibidticos en 376 pacientes, segun
farmaco, Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina

Prescripciones

Antibiético prescrito Total (n=529) Inadecuadas (n=174)  OR (IC 95%) P2
Ceftriaxona 126 56 1,8 (1,1-2,7) 0,012
Vancomicina 91 29 0,8 (0,5-1,3) 0,38
Carbapenemes® 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 — —

2 Prueba de ji al cuadrado (x?) para variables categdricas.
b 76/106 pacientes correspondieron a infecciones en nifios con enfermedad oncohematoldgica (incluidas neutropenia febril u
otras infecciones hospitalarias).

CUADRO 3. Analisis de la prescripcion inadecuada de antibidticos, segun sitio de infeccion,
Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina

Prescripciones
Adecuadas Inadecuadas
Sitio de infeccion No. No. % OR (IC 95%) P

Fiebre sin foco clinico 11 25 18,6 4,8 (2,2-11) <0,001
Neutropenia febril 67 6 45 0,2 (0,1-0,4) <0,001
Infeccion de piel y partes blandas 18 10 7,5 1(0,4-2,4) 0,8
Infeccién aguda de vias

respiratorias superiores 3 0 — — —
Infeccion aguda de vias
respiratorias inferiores? 59 52 38,8 2(1,2-3,2) 0,004
Infeccién abdominal 19 7 5,2 — —
Infeccion urinaria 9 3 2,2 — —
Infeccién del sistema nervioso

central 17 1 0,7 — —
Infecciéon cardiovascular 5 3 2,2 — —
Infeccion osteoarticular 8 4 29 — —
Bacteriemia/sepsis 19 6 44 — —
Infeccion del sitio quirdrgico 7 0 — —
Prolongacién profilaxis quirdrgica 0 17 12,7 — —
Total 242 134 100 — —

2 Incluye neumonia aguda adquirida en la comunidad y cuadros de bronquiolitis.
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CUADRO 4. Analisis multivariado: variables
asociadas al uso inadecuado de antibioticos,
Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Buenos
Aires, Argentina

Variable OR (IC 95%) P

2(11-37) 0,02

Ceftriaxona

Infeccién aguda de vias
respiratorias inferiores?

Aparicion fiebre en
paciente internado

Neutropenia febril

1,8(1,3-3,3) 0,04

5,5 (2,4-12,6)
0,3(0,1-0,7)

<0,001
0,009

2 Incluye neumonia aguda adquirida en la comunidad y
bronquiolitis.

la prolongacién de la profilaxis, los an-
tibidticos recetados fueron considerados
tratamiento e incluidos en el analisis.

Al realizar el analisis de cada variable
independiente en relacién con la variable
dependiente uso inapropiado de ATB, se
observaron como estadisticamente signi-
ficativas (cuadros 1, 2 y 3): fiebre sin foco
en el paciente internado, tratamiento
con ceftriaxona y ampicilina/sulbactam,
presencia de infeccién aguda de las vias
respiratorias inferiores, documentacién
microbiolégica, presencia de foco clinico
infeccioso inicial y neutropenia febril.

En el andlisis de regresiéon multiple
(cuadro 4) los factores de riesgo de uso
inadecuado de antibiéticos fueron ad-
ministracion de ceftriaxona, infeccion
aguda de las vias respiratorias inferiores,
presencia de fiebre sin foco y neutrope-
nia febril.

DISCUSION

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

La frecuencia del uso inadecuado de
antibiéticos es similar a la descrita por
otros autores para pacientes pediatricos
y adultos (6-8). Los nifios, a diferencia
de los adultos, pertenecen a un grupo
de edad en el que las infecciones mas
frecuentes son de etiologia viral y no
requieren tratamiento antibiético. No
obstante, cuando presentan infecciones
bacterianas, en ocasiones rapidamente
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progresivas, son mas vulnerables a com-
plicaciones graves si el tratamiento anti-
microbiano se indica tardiamente. Esto
lleva a los pediatras a indicar antibié-
ticos con mayor frecuencia que a otros
especialistas (9).

Entre las formas de uso inadecuado
de antibiéticos, la mayoria correspondié
a la utilizacién de medicamentos de ma-
yor espectro que el requerido, aspecto
que deberia modificarse en la mayoria
de las instituciones, ya que se relaciona
con la falsa percepcién del personal de
salud de que la indicacién de un anti-
bidtico de espectro mas amplio sera mas
eficaz, sin considerar el posible impacto
en el nifio y la institucién en cuanto a
toxicidad, resistencia a los antimicrobia-
nos, prolongacion de la hospitalizacion
y costos de la atencién de la salud (10).

En forma independiente, la ceftriaxona
fue el antibiético 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/dia de en-
fermeria (11). La sobreutilizacion inade-
cuada de este antibiotico (selecciona ce-
pas resistentes) puede deberse también
a una mayor sensacion de seguridad del
pediatra al prescribirlo (12).

La ampicilina/sulbactam fue otro de
los antibiéticos de uso inadecuado segiin
el andlisis univariado que, en la mayoria
de los casos, se relacioné con la prolon-
gacion de la profilaxis antibiética y su
indicacién ante la aparicién de fiebre en
el paciente posquirtigico sin foco clinico
de infeccién.

Las situaciones clinicas para las cuales
se recetaron antibiéticos de manera ina-
decuada fueron infeccién aguda de vias
respiratorias inferiores de etiologia viral,
sin complicaciones bacterianas sobre-
agregadas, y las neumonias bacterianas
de la comunidad. Es habitual la indica-
ciéon de ceftriaxona como tratamiento
de la neumonia bacteriana adquirida en
la comunidad en lugar ampicilina, que
seria el farmaco de eleccién (13, 14). A fin
de evitar la infeccion intrahospitalaria, se
podria acortar la internacién y el tiempo
de administacién por via parenteral con
la administracién oral de amoxicilina
(15, 16).

Alrededor de 20% de los pacientes
presentaron fiebre sin foco clinico de
infeccidn, lo cual es similar a lo descrito
en otros estudios (17). Cuando se pre-
senta en los nifios con o sin enfermedad
de base, esta situacién lleva a solicitar
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numerosos estudios complementarios
y, en ocasiones, a utilizar antimicro-
bianos en forma inapropiada (18). Una
explicacién probable de esta conducta
es que el proceso de atenciéon de estos
sintomas no se encuentra detallado en
forma clara y definida en los textos mé-
dicos ni en las guias de atencién, lo que
genera angustia y ansiedad en el médico
tratante. Un principio fundamental del
manejo de la fiebre sin foco clinico de
infecciéon es aquel que establece que
la antibidticoterapia debe postergarse
hasta aclarar la causa de la fiebre en los
nifios que presentan estabilidad clinica y
ausencia de sepsis (19). En pacientes con
inmunosupresién grave, como es el caso
de los nifios con neutropenia febril, los
principios de diagnéstico y tratamiento
son diferentes (18, 19).

Las profilaxis quirtgicas 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 antibiéticos. En gran parte, el
motivo de esta prolongacién se debe a
la percepcién falsa de que si la cirugia
fue muy cruenta o si el paciente requiere
drenajes, la utilizacién prolongada de
la profilaxis mejorara la posibilidad de
prevenir la infeccién del sitio quirtrgico.

Se observé que la neutropenia febril
disminuye en forma independiente la
posibilidad de recibir un antibiético en
forma inapropiada. Es probable que la
explicacién sea que existe en el hospital
una normativa con pautas claras y de-
finidas, que se encuentra ampliamente
difundida y brinda un marco tedrico
adecuado para la prescripciéon antimi-
crobiana en este grupo de pacientes (21).
La documentacién microbiolégica y la
identificacién clara de un foco clinico de
infeccion, sin duda, brindan un marco
de mayor seguridad y certeza respecto a
la prescripcién antibidtica.

Tal como lo reflejan diversos autores,
es importante contar con mayor disponi-
bilidad de métodos diagnoésticos rapidos
para determinar tempranamente si la
infeccion es viral o bacteriana. Esto con-
tribuye a reducir la utilizacién empirica
de antimicrobianos en el tratamiento de
los nifios, ya que permite adecuar el tra-
tamiento mas precozmente (21).

Muchas situaciones en las que la te-
rapéutica fue inadecuada tienen rela-
cién con el desconocimiento de las guias
hospitalarias de tratamiento; darlas a
conocer y recordarlas en forma continua
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contribuye a la disminucién del uso ina-
decuado de antibiéticos; esto requiere un
monitoreo constante del uso de las guias
de practica clinica (22-24).

La decisién del médico sobre la indi-
cacion de antimicrobianos esta 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 educacion 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 practica clinica.

Como debilidades del estudio cabe
mencionar su naturaleza descriptiva y el
hecho de que los meses del afio en que
se realizé no permitié incluir patologias
de mayor frecuencia en la época estival,
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por lo que probablemente existan otras
situaciones clinicas de uso inadeuado
de antibiéticos no identificadas aqui. En
conclusién, alrededor de un tercio de los
pacientes hospitalizados estudiados re-
cibieron tratamiento antimicrobiano ina-
propiado; de ellos, la mitad no requeria
antibidticos. En el analisis multivariado,
las variables ceftriaxona, infecciones de
las vias respiratorias inferiores y apari-
cién de fiebre en el paciente internado
se relacionaron con el uso inadecuado
de antibiéticos, mientras que la neu-
tropenia febril fue un factor protector
respecto a dicha préactica. Este estudio
permiti6 identificar posibles situaciones
para mejorar la indicacion de antibi6ti-
cos a pacientes pediatricos hospitaliza-
dos. Para ello se requiere emplazar de
manera permanente un programa de
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ABSTRACT

Reasons for inappropriate
prescribing of antibiotics
in a high-complexity
pediatric hospital

Key words

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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