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Resumen

Fundamento: el uso inadecuado de antibidticos ha
incrementado la resistencia bacteriana, provocando
fallas terapéuticas, altos costos en la atencién de
salud y largas estancias hospitalarias, aspectos que
requieren evaluaciones sistematicas.Objetivo:
describir el uso de antibidticos betalactamicos en
pacientes pediatricos.Métodos: investigacién
descriptiva, retrospectiva realizada en un Hospital
de la ciudad de Riobamba, que incluyd pacientes
registrados en la base de datos del drea de pediatria
atendidos entre julio-diciembre 2023. Se
determinaron los antibidticos betalactamicos de uso
frecuente y los problemas relacionados con los
medicamentos. Se capacitd al personal del area de
pediatria.Resultados: la enfermedad infecciosa con
mayor prevalencia en el servicio de pediatria fue la
neumonia no especificada con un 18,42 % y los
antibidticos mas empleados fueron la ampicilina +
sulbactam (49,12 %). El 23,68 % de los tratamientos
no siguieron los esquemas terapéuticos de las guias
o protocolos de salud y hubo una dosificacién
incorrecta en el 54,39 % de los casos. Dentro de los
problemas relacionados con los medicamentos el
mas destacado fue la dosificacién, pauta o duracién
de tratamiento inadecuado con el 78,48 %. Se
capacité al personal sobre el uso racional de
antibiéticos y el 70,59 % calificd la socializacion
como “excelente”.Conclusiones: existe un uso
irracional de antibidticos betalactdmicos en el area
pediatrica de un Hospital de la ciudad de Riobamba.

Palabras clave: uso de medicamentos, nifio,
antibidticos betalactamicos

Abstract

Foundation: The inappropriate use of antibiotics
has increased bacterial resistance, leading to
treatment failures, high healthcare costs, and
prolonged hospital stays—aspects that require
systematic evaluation.Objective: To describe the
use of beta-lactam antibiotics in pediatric patients.
Methods: A descriptive, retrospective research was
conducted at a hospital from Riobamba city,
including patients registered in the pediatric
department's database who were treated between
July and December 2023. Frequently used
beta-lactam antibiotics and medication-related
problems were identified. Pediatric staff received
training.Results: The most prevalent infectious
disease in the pediatric department was unspecified
pneumonia (18.42%), and the most frequently used
antibiotic was ampicillin/sulbactam (49.12%).
23.68% of treatments did not follow the therapeutic
regimens outlined in health guidelines or protocols,
and incorrect dosage was present in 54.39 % of
cases. Among medication-related problems, the
most prominent was inadequate dosage, regimen, or
treatment duration, occurring in 78.48% of cases.
Staff received training on the rational use of
antibiotics, and 70.59% rated the training as
“excellent.”Conclusions: There is irrational use of
beta-lactam antibiotics in the pediatric ward of a
Riobamba hospital.
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INTRODUCCION

Los antibiéticos son uno de los grupos de
medicamentos mas usados en el sistema
sanitario porque destruyen las bacterias
patdgenas o detienen su crecimiento al actuar
sobre la estructura o funciones de estos
microorganismos. ' Sin embargo, con el empleo
de los antibidticos para tratar ciertos tipos de
infecciones se ha incrementado la resistencia
bacteriana, causando inefectividad terapéutica,
mayores costos sanitarios y largas estancias
hospitalarias. *?

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los paises en vias de desarrollo tienen
problemas en cuanto al acceso a medicamentos
efectivos para tratar enfermedades infecciosas,
y se evidencia una alta tasa de resistencia
bacteriana incluso en bacterias causantes de
septicemia como Klebsiella pneumoniae y
Acinetobacter spp, ® por lo que se necesitan
medicamentos de mayor espectro que a la vez
poseen un costo mas elevado. ¢

En los Ultimos afios se han evidenciado
problemas en el tratamiento de infecciones
bacterianas en pacientes pediatricos por sus
sistemas inmunodeprimidos, predisposicién
genética, cuadros de desnutricién, entre otros, @
ademds, mas del 50 % de los antibiéticos se
prescriben empiricamente en este grupo de
pacientes. © Por otro lado, no existen suficientes
datos bibliograficos sobre el uso racional de
antibidticos en pediatria, % con énfasis en el
entorno ecuatoriano. Se evidencia que el uso
inapropiado de antibidticos en pediatria sigue
siendo frecuente debido a la falta de guias
adaptadas y evidencia local, lo que limita la
implementacién efectiva de buenas practicas
clinicas, “*'? por lo que no se ha promovido
correctamente en el Ecuador el cumplimiento de
las buenas practicas de prescripciéon de
antimicrobianos. *?

Segun el Instituto Nacional de Investigacién en
Salud Publica (INSPI) de Ecuador, dentro de las
bacterias con alta tasa de resistencia se
encuentra Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona
aeruginosa, “¥ con lo que se evidencian fallas
terapéuticas a pesar del uso de antibidticos de
amplio espectro como cefalosporinas y
carbapenémicos.

En dicho contexto, la presencia continua de
bacterias multirresistentes en el sistema

sanitario de diversos paises en desarrollo, no solo
pone en evidencia las debilidades a nivel
terapéutico, sino también las falencias a nivel
estructural en cuanto a vigilancia epidemiolégica
y puesta en marcha de programas para controlar
infecciones. *® La presencia de resistencia en
patégenos como Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa indica que existen
mecanismos sofisticados de resistencia, como la
produccién de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) y carbapenemasas, *1"1® que
pone en grave riesgo las opciones terapéuticas
existentes. Esta circunstancia hace necesario
utilizar antibiéticos de Gltima linea, los cuales no
solo son mas caros, sino que también conllevan
riesgos mas altos de efectos indeseados y
requieren supervisién especializada.

Por otra parte, el escaso uso de programas para
optimizar la utilizacién de antimicrobianos (
antimicrobial stewardship) y la ausencia de
acatamiento a procedimientos de prescripcion
estandarizados empeoran esta situacién. Sin el
apoyo de los estudios microbiol6gicos
pertinentes, la prescripciéon empirica sigue siendo
comun en muchas ocasiones, lo que propicia una
utilizacion incorrecta de antibiéticos de amplio
espectro y hace mas rapida la seleccién de cepas
resistentes. *9 El problema se agrava en el
campo pediatrico, donde la complejidad del
tratamiento aumenta debido a la variabilidad en
farmacocinética y farmacodinamia, asi como a la
vulnerabilidad inmunoldgica. 2

Es relevante, ademads, tener en cuenta que la
resistencia a los antimicrobianos no es solo una
dificultad clinica, sino también un reto de salud
pUblica que necesita ser abordado desde
multiples sectores. ?*?2 E| problema en Ecuador
es considerablemente mayor debido a factores
como la poca educacién de la poblacién sobre
salud, la venta de antibidticos sin receta médica,
la automedicacién y las falencias en el control
farmacéutico. *® Ademds, el hecho de que los
datos actualizados y los sistemas de informacion
no estén disponibles en cantidad suficiente hace
mas dificil tomar decisiones fundamentadas en
evidencia y crear politicas eficaces.

En este sentido, resulta imprescindible fortalecer
las estrategias nacionales orientadas al uso
racional de antibidticos, mediante la
implementacién de gufas clinicas
contextualizadas, programas de capacitacion
continua para el personal de salud y sistemas de
vigilancia epidemioldgica més eficientes. Del
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mismo modo, se requiere fomentar la
investigacién local que permita generar
evidencia especifica sobre patrones de
resistencia y practicas de prescripcién,
especialmente en poblacidn pediatrica. Solo a
través de un enfoque integral que combine
acciones clinicas, educativas y regulatorias sera
posible mitigar el impacto de la resistencia
bacteriana y mejorar la calidad de la atencidn
sanitaria en el pais. Por ello, la presente
investigacion tiene como propdsito evaluar el uso
de antibiéticos betalactamicos en pacientes
pediatricos de un Hospital de la ciudad de
Riobamba.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo.
La poblacién de estudio correspondié a 600
registros de la base de datos de pacientes
pediatricos de un Hospital de la ciudad de
Riobamba y se empled un muestreo no
probabilistico a conveniencia considerando los
criterios de inclusiéon (pacientes pediatricos
atendidos durante el periodo julio-diciembre
2023, con edades comprendidas entre 1-12 afios
y que recibieron tratamiento con antibidticos
betalactamicos).

La muestra de estudio fueron 114 registros de la
base de datos de los pacientes pediatricos. Se
analizaron datos relacionados al paciente (edad,
sexo, peso) y a su tratamiento (antibiodtico
betalactamico, clasificacién del antibiético, dosis,
frecuencia, via de administracidn, interacciones
farmacoldgicas y reacciones adversas).

Se identificaron los problemas relacionados con

los medicamentos (PRM) segln la clasificacién
del Tercer Consenso de Granada (administracion
errénea de los medicamentos, almacenamiento
inadecuado, problema de salud que han sido
insuficientemente tratado, errores en el proceso
de dispensacién, errores en la prescripcién,
pauta posoldgica no adecuada, duplicidad de la
dosis, incumplimiento terapéutico, interacciones
farmacoldgicas, comorbilidades, probabilidad de
aparicién de los efectos adversos, caracteristicas
del paciente, contraindicaciones y otros).

Se realizd una capacitacion sobre uso racional de
antibidticos betalactdmicos a los profesionales de
salud de un Hospital de la ciudad de Riobamba,
proporcionando estrategias para una adecuada
prescripcién, dispensacion y administracién de
betalactdmicos en los pacientes pediatricos. Se
aplicéd una encuesta de satisfaccién al personal
mediante utilizando una escala Liker.

Los resultados obtenidos fueron procesados en el
programa estadistico Microsoft Excel y SPSS
versién 25.0. La informacién obtenida tuvo fines
investigativos y fue de dominio tanto de las
investigadoras como de la unidad de salud. Para
los datos de la base de datos se consideré una
codificaciéon alfanumérica en funcién de la ley de
proteccién de datos.

RESULTADOS

El 55,26 % de los pacientes pediatricos que
recibieron tratamiento con antibiéticos
betalactdmicos fueron del sexo masculino y hubo
mayor prevalencia de lactantes de 1-2 afios con
el 46,49 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes seglin sexo v grupo etario

Sexo Total
Grupo Edad

Femenino hiazculino Frecuencia i
Lactante mayor 1-2 afios 2 26 33 45,49
Pre escolar 3-5 afios 14 23 37 3246
Ezcolar 6-12 afios 10 14 24 2105

51 63 114 100

Total
4474 5526 100
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El antibidtico betalactdmico mas utilizado en farmacéuticas, los antibiéticos sélidos
pediatria fue ampicilina + sulbactam (49,12%) y parenterales (96,49 %) fueron los mas prescritos.
las penicilinas fueron el grupo mayormente (Tabla 2).

administrado (53,51%). Respecto a las formas

Tabla 2. Relacion de antibidticos usados con mayor frecuencia en los pacientes pediatricos

Grupo Antibidtico o, Frecuemcia % % Total
farmacéutica

Ampiciling + sulbactam Solido Parenteral 36 4512

Penicilinas Piperacilina + tazobactam Solido Parenteral 1 022
Amoxiciling + dcido clavulinico Salido Oral 1 0gg 53.51

Oxacilina Solido Parenteral 3 2,63

Cefiriaxona Solido Parenteral 41 35.96

Cefotaxima Solido Parenteral 2 1,73

Cefalosporinas Cefalexina Liquide eral 3 2,63
Ceftazidima Solido Parenteral 1 0,28 41908

Cefazolina Solido Parenteral 2 1,75
Carbapenémicos Meropensm Solido Parenteral 4 3.3 3.51
Total 114 100 100

El 23,68 % de las prescripciones con antibidticos otras). La neumonia no especificada fue la
betalactdmicos no cumplieron con los protocolos enfermedad infecciosa mdas prevalente y en su
terapéuticos de modo que fueron injustificadas tratamiento si se cumplié con los esquemas
para tratar las enfermedades infecciosas terapéuticos en los 21 casos identificados. (Tabla
(trastornos del aparato urinario, bronquitis aguda, 3).

amigdalitis aguda, dermatitis seborreica, entre
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Tabla 3. Relacién entre las afecciones v los antibiéticos prescritos

Cumplimiento de protocoles terapéuticos

Afecciones

Se cumple Mo justificado
Neumonia no especificada 21 -
MNeumonia bacteriana no especificada 14 1
Diarrea v gastroenteritiz de origen presumniblemente infeccioso 14 1
Apendicitis no especificada 4 2
Trastomo del aparato urinario no especificada 1 5
Septicemia no especificada & -
Erenquitiz agnda no especificada - 5
Amigdalitiz aguda no especificada - 5
Neumonia de microcrganismo no especificado 3 -
Infeceidn aguda del tracto respiratorio inferior, no especificado 3 -
Dermatitis seborreica infantil - 3
Otras comvulziones v las no especificadas - 2
Otros delores abdominales y los no especificados - 2
Otros doleres abdominales y los no especificados - 2
Ofrzs enfermedades 17 -
Total 5 o

(76,32 %) 23,68 %)

El 54,39 % de antibidticos betalactdmicos fueron
prescritos con una dosificacién inadecuada en los
pacientes pediatricos, principalmente en los

lactantes mayores (1-2 afios) con un 25,44 %. (
Tabla 4).

Tabla 4. Eelaci6n entre grupo etario v la dosis prescnta

) Dosis prescrita
Grupo etario Total
Adecuada Inadecuada
Frecuencia % Frecuencia Yo
Lactante mayor (1-2 afios) 24 21,05 29 25,44 53
Pre escolar (3-3 afios) 18 15,79 19 16,67 37
Ezcolar (6-12 afios) 10 8.77 14 1228 24
Total 32 4361 62 54,38 114

Se identificd un total de 79 PRM en los
tratamientos con antibidticos betalactdmicos,

donde el 78,48 % fue por dosis, pauta o duracion
no adecuada. También se determind un alto
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porcentaje de interacciones farmacoldgicas
(20,25 %), destacando la administracién conjunta
de ampicilina + sulbactam con gentamicina. (

Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de los PRM

Tipo de PEM Descripecion Frecuencia bp
Lo Se prescribio ceftriazona via oral y su via -
Ermrores en la prescripeion o 4 1 27
de administracion es parenteral
g . " Sobradesificacion y subdosificacion de
Diosis, pauta y/'o duracidn Eat : i
antthidticos como cefiriaxona v ampicilina 62 TR AR
no adecuada
+ sulbactam
Se evidenciaron interacciones come:
Cefotaxima + gentamicina
Interacciones O=xaciling + gentamicina 16 2023
Ampicilina-zulbactam + gentamicing
Cefiriaxona + gentamicing
Total 19 100
Panamericana de la Salud (OPS), existe un alto
porcentaje de pacientes pedidtricos con
DISCUSION infecciones graves como la neumonia cuyos

El mayor porcentaje de ingresos hospitalarios
correspondié a lactantes con una edad
comprendida entre 1-2 afios. De acuerdo al
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), los
pacientes pediatricos menores a 2 afios tienen
un riesgo elevado de adquirir enfermedades
bacterianas por su sistema inmunolégico
deprimido, predisposicién genética, érganos en
desarrollo, posibles cuadros de malnutricién,
factores climaticos. 1242

Segln el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC), existen diferencias en
cuanto al riesgo de contraer enfermedades
infecciosas entre los varones y mujeres, debido a
gue los hombres tienen una respuesta
inmunoldgica de menor intensidad frente a las
bacterias patdgenas, dermis mas fina y mayor
probabilidad de sufrir lesiones. 2

En la poblacion pediatrica las enfermedades
infecciosas son la principal causa de ingreso
hospitalario, destacando los problemas
respiratorios. Segln la Organizacién

agentes causales son Staphylococcus aureus,
Streptococcus B-hemolitico del grupo Ay
Klebsiella pneumoniae, “® para lo que se
requiere la administracion de antibiodticos
eficaces y de amplio espectro. 22" Segln un
estudio sobre la prevalencia de la neumonia en
pacientes pediatricos del Ecuador, los factores de
riesgo asociados a la neumonia son la
vulnerabilidad del sistema inmunoldgico y
asepsia de la ventilacién, donde el principal
agente causal fue Streptococcus neumoniae y
Staphylococcus aureus.®

Los antibidticos betalactdmicos son ampliamente
utilizados a nivel sanitario, principalmente las
penicilinas y cefalosporinas por su efecto
bactericida, baja toxicidad y amplio margen
terapéutico. De acuerdo a un estudio realizado
en Cuba sobre la prescripcién de antibidticos en
pacientes pediatricos del Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto, el grupo de
betalactdmicos mas utilizado en infecciones
bacterianas fueron las penicilinas con un 27 %,
(principalmente la ampicilina) y las
cefalosporinas en un 26 %. 9
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El Instituto Nacional de Salud de Colombia indica
que los antibidticos betalactdmicos son
ampliamente usados a nivel ambulatorio vy
hospitalario, porque presentan caracteristicas
como amplio margen terapéutico, actividad
bactericida, baja toxicidad y se pueden combinar
con inhibidores de betalactamasas como el
sulbactam, acido clavuldnico, tazobactam. ©%

Los tratamientos con betalactdmicos fueron
administrados principalmente en monoterapia,
sin embargo, por el aumento de la resistencia
bacteriana en ciertos casos se requiere terapia
combinada. De acuerdo a un estudio similar
realizado en Ecuador sobre el uso racional de
antibiéticos en las infecciones pediatricas en
Colta, el 56 % de los pacientes recibieron
monoterapia con medicamentos del grupo de las
penicilinas como la ampicilina (41,2 %) y la
ceftriaxona (23,4 %). *¥

En el analisis de la frecuencia de uso de los
antibiéticos, el mayor porcentaje de
medicamentos fue administrado cuatro veces al
dia, principalmente ampicilina + sulbactam. La
Asociacion Espafiola de Pediatria indica que la
ampicilina + sulbactam debe ser administrada
cada 6 u 8 horas, mientras que, la ceftriaxona se
administra en una dosis diaria, ** por lo que se
confirma que en el hospital de la ciudad de
Riobamba no se prescribieron correctamente los
antibiéticos betalactamicos.

El analisis de las enfermedades infecciosas
mostré a la neumonia no especificada como la
mas prevalente, para la cual, el tratamiento de
eleccién son los betalactdmicos con inhibidores
de betalactamasas y las cefalosporinas de
tercera generacién, ademds, no se realizaron
pruebas microbiolégicas previo a la prescripcién
de antibidticos, de modo que se dieron
tratamientos empiricos a los pacientes
pediatricos. Segun la Asociacidén Espafola de
Pediatria (AEP), los pacientes con neumonia no
especificada deben recibir opciones de
tratamiento como ampicilina + sulbactam,
ampicilina y penicilina G; sin embargo, en
aquellos pacientes con sistema inmunodeprimido
es recomendable administrar cefalosporinas de
tercera generacién como la cefotaxima y
ceftriaxona. ©?

Se determind un alto porcentaje de
dosificaciones inadecuadas, destacando la
sobredosificacion con ampicilina + sulbactam y
ceftriaxona. Segln la AEP, la dosis correcta de
ampicilina + sulbactam es de 100/50 mg/kg/dia y

la ceftriaxona de 20-80 mg/kg. ©? La Sociedad de
Pediatria de Aragédn menciona que el personal de
salud del area de pediatria tiene bajo su
responsabilidad el ajustar la dosificacién de los
medicamentos segln el peso del paciente,
porque los niflos poseen un organismo en
constante desarrollo, con el fin de garantizar un
adecuado efecto terapéutico y reducir el riesgo
de eventos adversos. ®¥

A nivel hospitalario uno de los problemas mas
comunes son las interacciones medicamentosas
y en el drea de pediatria se determinaron 16
casos. Es importante considerar que en los nifios
el uso de medicamentos es mas complejo que en
los adultos, requiriendo mayor atencién en la
dosificacién y la administracién concomitante de
medicamentos. De acuerdo a una investigacion
similar sobre el uso racional de antibiéticos en el
Hospital Basico San Marcos, el 91,30 % de
interacciones fue por la administraciéon conjunta
de ceftriaxona y amikacina, considerando que las
cefalosporinas incrementan el riesgo de
nefrotoxicidad especialmente en tratamientos
prolongados. ®¥

Los PRM més prevalentes fueron la inadecuada
pauta posoldgica y las interacciones
farmacoldgicas donde los principales factores de
riesgo fueron la incorrecta selecciéon de
medicamentos, inadecuada frecuencia o via de
administracién, omisién de los medicamentos
esenciales, fdrmacos de estrecho margen
terapéutico, entre otros. De acuerdo a un estudio
realizado en Etiopia, del 20-50 % de los pacientes
pedidtricos tienen dificultades en su
farmacoterapia, principalmente en la eleccién del
antibidtico, la dosis y el intervalo de
administracién, por esto, el personal sanitario
debe validar correctamente las prescripciones
médicas con el fin de garantizar la efectividad y
seguridad de los tratamientos. ¢

Al evaluar el grado de satisfaccién del personal
de salud sobre la capacitaciéon acerca del uso
racional de antibidticos betalactdmicos en el area
de pediatria el 70,59 % la calificaron como
“excelente”. Es importante formar y capacitar
continuamente al personal sanitario con el
objetivo de promover el uso adecuado de los
medicamentos, principalmente de los
antimicrobianos, debido al riesgo de incrementar
la resistencia bacteriana; ademads, un uso
racional garantiza una disminucién de PRM a
nivel hospitalario. Un estudio similar sobre el uso
racional de antibiéticos en el Hospital Geriatrico
Dr. Bolivar Arguello, al capacitar al personal
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sobre las enfermedades infecciosas mas
prevalentes, antibidticos prescritos, PRM vy las
principales interacciones medicamentosas,
determiné que el 90 % del personal (médicos,
bioguimicos farmacéuticos y enfermeras),
presentaron un alto grado de satisfaccion sobre
la charla impartida. ®®

Se concluyé que en un Hospital de la ciudad de
Riobamba hubo un uso irracional de antibiéticos
betalactdmicos en pacientes pediatricos debido a
tratamientos injustificados al no ir acorde a los
protocolos terapéuticos, hubo errores de
sobredosificacion que afectaron en mayor
medida a los lactantes mayores de 1-2 anos.
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