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RESUMEN

Intrduccion. Los antibiéticos constituyen un pilar en la asistencia a los
pacientes en edad pediatrica que acuden a las instituciones hospitalarias.
Objetivo. Caracterizar el uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados
en el servicio de Pediatria del Hospital General Docente Capitan Roberto
Rodriguez Fernandez de la provincia de Ciego de Avila. Método. Se realizo
un estudio descriptivo transversal, en el periodo comprendido entre el 1ro
de enero y el 31 de diciembre de 2019, el universo lo constituyo la totalidad
de los pacientes en edad pediatrica que utilizaron antibioticos en ese
periodo. Se utilizaron medidas descriptivas de resumen de informacién
Resultados. Las cefalosporinas de tercera generacion fueron los
antibidticos mas utilizados y en menos de la cuarta parte de los enfermos
la prescripcion del antibiotico estuvo precedida de un estudio
microbiolégico. Conclusiones. Las cefalosporinas de tercera generacion
fueron los antibidticos mas utilizados en el tratamiento en correcta
correspondencia con el diagnéstico clinico realizado y las condiciones

actuales de existencia de medicamentos en los hospitales cubanos.

Palabras Clave. Antibiético, Prescripcién, cefalosporina.
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INTRODUCCION

A partir de 1928, cuando Fleming descubrié la penicilina, comenzé la llamada
época de los antibiéticos y desde esa fecha, se produjo un incremento de forma
exponencial en la creacion de nuevas clases de estos agentes, especialmente
en paises desarrollados. La introduccion de estos antibidticos generd una
reduccion significativa en la morbimortalidad debida a enfermedades

infecciosas y prolongé la esperanza de vida de la poblacién.?

Este descubrimiento en la préactica clinica supuso uno de los mayores avances
de la medicina, tanto por sus efectos directos (curacion de infecciones) como
indirectos (permitiendo el desarrollo de procedimientos terapéuticos asociados
a una alta probabilidad de aparicion de infecciones graves, como los
trasplantes, la ventilacibon mecanica, etc.) De hecho, este periodo de la
medicina ha sido denominado por algunos «era antibiotica.

La expresion mas llamativa del efecto positivo de los antimicrobianos se
observa en los pacientes con infecciones graves (sepsis grave y shock séptico)
en los que la utilizacion precoz de antibidticos adecuados se asocia a un
beneficio muy marcado en términos de reducciéon de la mortalidad; ninguna otra

intervencion terapéutica en medicina tiene un impacto semejante.?

Los antimicrobianos constituyen un recurso terapéutico frecuentemente
empleado en instituciones de salud para la prevencion y el control de las
enfermedades infecciosas, problemas estos que se han hecho mas complejos

por la creciente resistencia antimicrobiana y los costos de las nuevas drogas.®

Existen antecedentes sobre estudios de la prescripcion de antibiéticos en la
edad pediatrica tanto en Cuba como en el &mbito internacional, ° sin embargo,
desde hace més de 10 afios no se conoce el comportamiento de la prescripcion
de antibidticos en el Hospital General de Morén. A juicio de los autores, se
hace necesario divulgar la situacion de las indicaciones de antibiéticos en el
Servicio de Pediatria de este Hospital para el conocimiento de los especialistas

del servicio y autoridades hospitalarias. Este trabajo constituye un primer



acercamiento a esta tematica que forma parte de un proyecto de investigacion,
aprobado por la Direccion de Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Medicina

de la Universidad Médica de Ciego de Avila.

El presente trabajo tiene como objetivo de caracterizar el uso de antibi6ticos
en pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General
Docente “Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” de Mordn, provincia de

Ciego de Avila.

Existen antecedentes sobre estudios de la prescripcion de antibiéticos en la
edad pediatrica tanto en Cuba como en el &mbito internacional, #° sin embargo,
desde hace mas de 10 afios no se conoce el comportamiento de la prescripcion
de antibidticos en el Hospital General de Moron. A juicio de los autores, se
hace necesario divulgar la situacion de las indicaciones de antibioticos en el
Servicio de Pediatria de este Hospital para el conocimiento de los especialistas
del servicio y autoridades hospitalarias. Este trabajo constituye un primer
acercamiento a esta tematica que forma parte de un proyecto de investigacion,
aprobado por la Direccion de Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Medicina

de la Universidad Médica de Ciego de Avila.
Problema de investigacion.
Necesidad de caracterizar el uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados

en el Servicio de Pediatria del Hospital General Docente “Capitan Roberto

Rodriguez Fernandez” de Morén, provincia de Ciego de Avila.



Objetivo General

> Caracterizar la prescripcion de los antimicrobianos en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital General
Provincial General Docente Roberto Rodriguez Fernandez de la
provincia de Ciego de Avila, del 1ro de enero al 31 de Diciembre de
2019.

Objetivos Especificos

» Distribuir los pacientes segun grupos de edades y sexo.

> Identificar las salas en que se efectuo el consumo de los antibidticos.

» Distribuir los pacientes segun diagndsticos mas frecuentes de
prescripcion de antibioticos.

» Distribuir los pacientes segun los dias de prescripcion del antibiético.

» Distribuir los pacientes segun la adherencia a los protocolos.

» Determinar si la prescripcion de antibiéticos se sustentd en los
estudios microbiolégicos.

» Distribucion de los pacientes segun los antibidticos utilizados..



Marco Teoérico

Se ha estimado que cerca del 10 al 50 % de las prescripciones
antimicrobianas son innecesarias. Se sabe que dosis suboptimas de
antibidticos, tratamientos cortos o falta de apego de pacientes por
tratamientos prolongados son algunos de los factores que han contribuido
a la resistencia bacteriana. Ademas se sabe que un uso inadecuado de un
antibiotico representa no so6lo un gasto, sino también un riesgo innecesario

para la comunidad.®

Es importante resaltar que el uso apropiado de antimicrobianos no solo es
necesario en aras de un beneficio ecologico (prolongacion de la vida util
de los antibidticos sino que, fundamentalmente, contribuye a mejorar el
prondstico de los pacientes que los necesitan. Ademas, la optimizacion de
los tratamientos antibidticos debe minimizar la probabilidad de aparicion
de eventos adversos relacionados con su uso.’

El uso de los antibidticos, tanto como de otros medicamentos, esta
determinado por una complejidad de factores, entre los que se encuentran
conocimientos y actitudes respecto de los medicamentos (determinantes
micro), organizacion de los sistemas de salud (determinantes meso); asi
como factores socio-demograficos, culturales, econdmicos, politicos y
regulatorios (determinantes macro) que conforman el contexto donde
ocurre la demanda y oferta de medicamentos. Asi, mejorar el uso de los
antibidticos requiere no solamente de cambios -simultaneos— en la
conducta de los profesionales de la salud y de los pacientes, sino también
modificar el contexto en cual éstos interactian; es decir, lograr cambios en

los sistemas y las politicas de salud.®

En cuanto a las restricciones en los hospitales de EE.UU. son frecuentes
las formulas basadas en la aprobacion individualizada previa a la
dispensacion. En general, las experiencias publicadas han mostrado una
reduccion sustancial en el uso de los farmacos restringidos, asi como de
los costes asociados a dichos farmacos, e incluso reducciones en

determinadas tasas de resistencias bacterianas. La mayoria de estos
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estudios no incluyen resultados a largo plazo. Las otras estrategias han
sido menos evaluadas. En general, se considera que las estrategias
restrictivas tienen efectos inmediatos, desde el momento de su
instauracion, y permiten un control muy directo sobre el consumo de
antibidticos. En contrapartida, comportan una notable sensacion de
pérdida de autonomia para los médicos prescriptores y ocasionan
frecuentemente mecanismos o estrategias que obvian la restriccion, como
pueden ser la deficiente cumplimentacion de la solicitud de aprobacion o la
prescripcion nocturna para obviar el periodo de validacién. Finalmente,
puede que en situaciones en las que el uso de farmaco restringido sea
razonable se obvie su uso para evitar la traba burocratica de la
aprobacion, optandose por otros farmacos no restringidos pero menos

adecuados para esa situacioén clinica o con peor impacto ecolégico.®

Recientemente se han publicado los datos de una encuesta nacional
dirigida a miembros de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) en la que apenas el 40% de
los 78 hospitales encuestados realizaban algun tipo de medida
programada dirigida a la mejora de la utilizacion de antibidticos en
hospitales.1°

En pacientes hospitalizados se demuestran frecuencias variables de uso
de antimicrobianos, ejemplos: en Espafa (36%), Turquia (30,6%), Grecia
(51,4%), Brasil (55,4%) y China (77,8%).%!

De forma repetida a lo largo del tiempo y en distintos ambitos geogréficos
se ha comprobado que la utilizacion de antimicrobianos en el medio
hospitalario es mejorable en el 30-50% de los casos. Son muchas las
razones que influyen en esta cifra tan elevada. En primer lugar, la
presencia de microorganismos resistentes y su variabilidad entre
hospitales e incluso dentro de las diferentes areas de un mismo hospital
hace necesario un buen conocimiento e la epidemiologia microbiologica
local. En segundo lugar, la seleccién Optima del antimicrobiano y su
posologia en los diferentes sindromes infecciosos requieren también una

formacion especifica y actualizada. En tercer lugar, la actitud individual del
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clinico hacia el uso de estos farmacos frecuentemente se basa en una
sensacion de seguridad que condiciona una excesiva y evitable presion
antibidtica, traducida en prolongaciones innecesarias de los tratamientos o
espectros de cobertura redundantes o desproporcionados. Finalmente
existen barreras en las propias instituciones sanitarias que dificultan la
utilizacién 6ptima de los antimicrobianos en los hospitales, como las
limitaciones practicas para un rapido y correcto procesamiento de las
muestras microbiolégicas o los retrasos entre la prescripcion y la

administracion de los antimicrobianos.?

La eleccion del antibiotico, el momento de inicio y la corta duracién de su
administracion son elementos clave de una buena practica, y han sido
investigados por varios autores, que han mostrado gran avance en los
ultimos 20 afios.*3

En el 2011, en la Habana Cuba, se llevo a cabo un estudio observacional
y de corte transversal, “Uso de antibidticos parenterales en el servicio de
medicina interna de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Bogotd”
relacionado con el esquema terapéutico, se describiéo el consumo y las
practicas de prescripcion de antibidticos parenterales en el servicio de
medicina interna del Hospital Universitario La Samaritana (HUS) de
Bogota. Durante el periodo de estudio, se hizo un seguimiento total a 188
pacientes del servicio de medicina interna del HUS, de los cuales el 43,6%
tenian formulado uno o mas Antibidticos parenterales El 62% de los
pacientes que se encontraban con antibiéticos parenterales, pertenecen al
género masculino, lo cual equivale a una razén de 6:4. Estos resultados

son comparables.

Los antibiéticos, son el recurso terapéutico mas utilizado, de ahi la
trascendencia que tiene cualquier estrategia destinada a conocer o
fomentar el uso racional de estos medicamentos que facilite, por tanto, la
seleccion correcta del farmaco y evite la iatrogenia y el consumo

innecesarios.
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Sin embargo, se estima que globalmente, la mitad de los medicamentos
se prescriben, se dispensan y se consumen de forma inadecuada. Por lo
gue su uso es inapropiado y tiene importantes consecuencias adversas
tanto para la salud de los individuos como para la economia de las familias
y de los servicios de salud. Por lo que se considera un grave problema de
salud publica que demanda respuestas en los planos local, nacional y

global.

La pérdida de sensibilidad a los antibi6ticos ha sido resuelta, hasta hace
poco, mediante el desarrollo de nuevos antimicrobianos. Sin embargo, las
escasas perspectivas de desarrollo de nuevos antimicrobianos durante la
proxima década indican que este modelo no puede mantenerse. En la
practica clinica, cada vez es mas complicado acertar en la eleccidon
empirica de un antimicrobiano activo en pacientes con infecciones graves,

lo que conduce a peores resultados clinicos.

Para que la prescripcion prudente de antibidticos forme parte del
comportamiento de los profesionales y para conseguir una mejora
continua de la calidad de prescripcion es necesario adoptar un abordaje

holistico del problema.

Ante la evidencia de que el abuso en la utilizacion de los antibioticos es
una realidad, es indispensable conocer el contexto local de frecuencia y
modo de utilizacion de los mismos. El propdsito es racionalizar y mejorar
su uso hospitalario a fin de disminuir el impacto en la ecologia de
resistencia, ademas de garantizar la seguridad, eficacia y vida util de los
antibidticos, aminorar sus complicaciones y disminuir el impacto

econdémico que estos generan.

La distribucién por edades de los pacientes que se encontraban con
antibidticos parenterales durante el estudio, tiene una moda de 87 afos, la
mediana es de 65 afios y la media es de 60,7 afios. Durante el periodo del
estudio se presentaron las siguientes enfermedades infecciosas:
neumonias (40,2%), infeccion de las vias urinarias (33,7%), bacteriemias

(14,3%), y por ultimo, otras enfermedades infecciosas (celulitis, empiema,
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absceso de pulmon, meningitis, herida quirargica infectada, osteomielitis y
sepsis con 11,7%.%4

METODO.

Clasificacion de la investigacion (investigacion-desarrollo).

Aspectos generales del estudio.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo, en el
periodo comprendido entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre de 2019, con el
objetivo de Caracterizar el uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados en
el servicio de Pediatria del Hospital General Docente Roberto Rodriguez

Fernandez de la provincia de Ciego de Avila.

Universo de estudio. El universo estuvo constituido por todos los pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital General Docente
Roberto Rodriguez Fernandez de Moro6n en la provincia de Ciego de Avila, en
el periodo comprendido entre el 1ro de Enero y el 31 de Diciembre de 2019. a

los que se les realizo el contrato de antibioticos

Métodos de obtencion de informacion. Andlisis de documentos, Se revisaran
las bases de datos de los pacientes a los que se le realiza contrato de
antibidtico en la farmacia del Hospital General Docente Roberto Rodriguez

Fernandez de Moron

Principales variables de medicién de respuesta.

CARACTERISTICA DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | A

Edad Cantidad de|0-5 Cuantitativa | Raciona
afos 6—-10 (Continua) ||
cumplidos a la 11-15 (Afos)
fecha de 1-18
aplicacion del
estudio.

Genero Caracteristica 1.- Masculino Cualitativa Nominal
sexual fenotipica | 2.- Femenino (Discreta)

Estudios Realizacion de | 1.-si Cualitativa Nominal

microbiolbgicos cultivos 2.- No (Discreta)

Antimicrobianos Sustancia que 1-Ciprofloxacino | Cualitativa Nominal
mata o impide el | 2.- Ceftiaxona (Discreta)
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crecimiento de
ciertas clases de
microorganismos

3.- Imipenem
4.-Vancomicina
5.-Metronidazol
6.- Amikacina

7..0tros
Dias de Total de dias | 1-3 dias Cuantitativa | Raciona
hospitalizacion ingresados 4-7 dias (Continua) I
8-10 dias (dias)
Mas de 10 dias
Diagnadstico de | Consiste en 1.- infeccion vias | Cualitativa | Nominal
prescripcion recetar un urinarias (Discreta)
determinado (s) | 2.- infeccion vias
medicamento(s) | respiratorias
de acuerdo ala | 3.- infeccion piel
enfermedad 4.-infeccion
sindrome o digestiva
entidad 5.- Quirdrgicos
nosologica 6.Neuroinfeccion
identificado o de | 7-otros
sospecha
Adherencia a los | Cumplimiento de | 1.- si Cualitativa Nominal
protocolos los protocolos 2.- No (Discreta)
Area designada | Miscelanea Cualitativa Nominal
Salas de en el Respiratorio (Discreta
hospitalizacion hospital en la | Gastro
que se
encuentra
hospitalizado el
paciente a
estudiar

Métodos de procesamiento de la informacién y técnicas a utilizar. Se

utilizé la estadistica descriptiva en calculo porcentual representado en tablas

ylo gréficos.

Aspectos éticos La investigacion que se cumple con los principios basicos de

la ética médica establecidos por la OMS como son: el respeto a las personas,

la beneficencia, la no maleficencia, el de justicia entre otros. Se cumplird con

los requisitos éticos de resguardo de la informacion. La utilizacion de la misma

se realizara mediante la justificacion de los objetivos propuestos. Se emitirdn

conclusiones en correspondencia con los objetivos.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla no 1. Distribucién de los pacientes a los que se les prescribio
antimicrobiano segun grupos de edades.

Grupos de Edades en
afos No %
0-5 399 32,1
6-10 508 41,1
11-15 203 16,4
+de 15 129 10,4
Total 1237 100,0

En la tabla no 1 se presenta la distribucion de los pacientes estudiados
segun los grupos de edades se constatd que las edades mas prevalente
para la utilizacion de antibiéticos fueron las comprendidas entre los 6 y 10
afios de edad. Pensamos que esto se debe a que a estas edades el nifio
comienza a tener cierto grado de independencia que lo hace vincularse a
otros nifios y a que en estas edades son muy frecuentes en los mismos las
primeras causas de infecciones en la edad pediatrica como son las

infecciones respiratorias, las otitis medias y las sepsis del tractus urinario.
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Tabla no 2. Distribucién de los pacientes segun sexo.

Sexo No %
Femenino. 651 52,6
Masculino. 586 48 .4
Total 1237 100,0

En la tabla no 2 se presenta la distribucion de los pacientes segun sexo
existi6 un discreto predominio del sexo femenino, estos resultados se
corresponden con los reportados por otros autores en sus estudios.'#-16,
Estos resultados pudieran deberse a que las sepsis del tractus urinario que
fue la segunda mas encontrada en nuestra serie es mas frecuente en

pacientes del sexo femenino.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun las salas en que se
efectud el consumo de los antibiodticos.

Sala de hospitalizaciéon No %
Miscelaneas. 526 42,5
Respiratorio 471 38,1
Gastro 240 19,4
Total 1237 100,0

17



En la tabla no 3 se observa que la sala perteneciente al servicio de
pediatria que presento un mayor consumo de antibiéticos en el periodo de
estudio fue la sala de miscelaneas, esto pudiera deberse a que la mayoria
de los pacientes con afecciones infecciosas son ingresados en esta sala,
entre las que podemos mencionar afecciones tan comunes en la edad
pediatrica como las infecciones urinarias, las sepsis de partes blandas y las

otitis medias agudas por solo mencionar algunas de las més frecuentes.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun diagndsticos mas
frecuentes de prescripcion de antibioticos.

Diagnosticos No %
Sepsis respiratoria 496 40,1
Sepsis del tractus urinario 403 32,6
Sepsis de partes blandas 204 16,5
Otitis Media 119 9,6
Otras 15 11
Total 1237 100,0
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En la tabla no 4 se presentan las aficiones que con mayor frecuencia
requirieron de la utilizacion de antibidticos durante el afio 2019. La mas
frecuentes fueron las afecciones), le siguieron otras como las sepsis del
tractus urinario y las infecciones de partes blandas respectivamente.
respiratoria lo cual se corresponde con lo planteado en la literatura por

otros investigadores.t’-1°

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segun los dias de prescripcion
del antibidtico.

Dias de prescripcion
del antibiotico No %
1-3 52 4,2
4-7 460 37,2
8-10 379 14,4
>10 346 28,0
Total 1237 100,0

En la tabla no 5 se presenta la distribucion de los pacientes con respecto a
los dias de tratamiento. La mayoria de los pacientes 460 recibieron la
terapéutica antimicrobiana por espacio de 7 dias y 346 pacientes recibieron
la terapéutica por mas de 10 dias. Estos resultados pensamos se deben a
gue la mayoria de las entidades infecciosas reciben ciclos de
antimicrobianos por espacio de siete dias, siendo de 10 a 14 dias en las
sepsis del tractus urinario y como mencionamos en la tabla numero 4 estas

infecciones resultaron ser las segundas mas frecuentes en nuestro estudio.
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Tabla 6. Distribucién de los pacientes segun adherencia a los protocolos

Adherencia a los

protocolos No %
Con adherencia a los 956 77,3
protocolos

Sin adherencia a los 281 22,7
protocolos

Total 1237 100

En la tabla no 6 se distribuyen a los pacientes segun la adherencia a los
protocolos médicos del servicio de pediatria, se constaté que en 956 pacientes
para un 77,3% la prescripcion del antimicrobiano se correspondié con los
protocolos establecidos. En 281 pacientes para un 22,7% de los pacientes no
existi6 adherencia a los protocolos por lo que aun debemos continuar

trabajando en este aspecto.

Figura no 1. Distribucion de los pacientes segun realizacion de estudios

microbioldgicos.

M con estudio
microbiolégico

@ sin estudio
microbiolégico
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Del total de pacientes, solo en 281 para aproximadamente el 23 % se
aplicé la terapia antimicrobiana apoyada en resultados microbiolégicos

previos (fig.1).

Es incuestionable que en un numero, determinado de enfermos es
necesario imponer terapéutica sin el respaldo microbiologico debido a la
urgencia o a la intensidad del cuadro clinico. Los resultados del presente

estudio, se corresponden con lo encontrado por otros autores.?%-22

Para Suarez V y colaboradores @ las infecciones hospitalarias constituyen
particularmente un gran desafio para los profesionales sanitarios que
trabajan en el cuidado de nifios, estos son extremadamente fragiles, por el
riesgo potencial que representa para su salud cualquier tipo de accién o

intervencion médica o quirdrgica.

A escala mundial, tanto las infecciones como el amplio uso de
antimicrobianos se han convertido en un verdadero problema en las
edades pediatricas, debido no solo a la morbilidad y mortalidad asociadas
al proceso infeccioso, sino a las consecuencias que la propia utilizacién de

antibacterianos implica.®

Con todos esos antecedentes, es sin duda alguna muy importante que se
conozca la realidad microbiologica en cada centro asistencial, los
microorganismos mas comunmente causantes de sepsis, los patrones de
resistencia antimicrobiana y los protocolos terapéuticos actualizados, pues
Gnicamente asi podran implementarse las estrategias mas eficaces para
controlar las infecciones adquiridas durante la estancia hospitalaria y

garantizar el empleo racional de antibiéticos.0-23
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Tabla 6. Distribucion de antibiéticos utilizados

Antibioticos No %
Ceftriaxona 510 41,2
Cefotaxima 205 16,6

Trifamox 151 12,2
Meronen 146 11,8
Otros 225 18,2
Total 1237 100,0

La utilizacion de las cefalosporinas se debe a que las sepsis respiratorias y
las infecciones del tracto urinario constituyen las dos primeras cusas de
ingreso en el servicio y en ambos casos segun los protocolos vigentes en el
hospital es la Ceftriaxona el antibidtico de eleccion para su tratamiento,
también presentaron con elevada prevalencias las infecciones de tejidos
blandos, la otitis media aguda y las meningitis siendo en todas las
cefalosporinas de tercera generacion y especificamente la ceftriaxona el
antibidtico de eleccién, estos resultados se cprresponden con los

encontrados en otras investigaciones. 12

En Cuba existe el presedente de la realizacion de un estudio descriptivo y
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transversal que incluyo 1 311 pacientes que recibieron antimicrobianos en
el Hospital Infantil Norte Docente "Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira" de
Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre de 2009, a fin de analizar
el uso de estos medicamentos, para lo cual se revisaron las historias
clinicas correspondientes y los controles del Departamento de Farmacia.
En la casuistica predominaron la ceftriaxona como medicamento mas
empleado (64,8 %) y la neumonia bacteriana como entidad clinica més

comun (42,0 %).12

En la tabla no 6 se presentan los antimicrobianos més utilizados en el
servicio durante el periodo de la investigacion, la Ceftriaxona fue el més
empleado en un 41, 2% de los pacientes. Le siguieron en orden de
frecuencia la cefotaxima y el trifamox. Estos resultados se corresponden
con los reportados por otros autores que sefialan a la cetriaxona como el

antimicrobiano mas utilizado.1315

Conclusiones.

Las infecciones respiratorias y las del tractus urinario fueron las mas
prevalentes, Las cefalosporinas de tercera generacion fueron los
antibidticos mas utilizados en el tratamiento en correcta correspondencia
con el diagnéstico clinico realizado y las condiciones actuales de existencia

de medicamentos en los hospitales cubanos
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