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INTllODUCCION 

Los antibi6ticos han siio empleaéos para tratar on!eraeda~eG humanas 

ani11ui.les y de pluntas,causad•u por llicroorg"niemoa, Sin embargo, estos -

agentes antimicrobianoa nan'perii«o etectiviuac por la diseminaci6n y -

persistencia de organifllllos rasístentes a elloe.Adem~a ce no tomarse m~ 

didas para li:nitar la situación actuo.1,llegara el momento en quo loa anti 

bi6ticos no aenn útilea en el combate do enfermedades, 

Ya vivimos un problema do salud pública a nivel mundial 1 dobido en 

parto al empleo indiscriminado de antibióticos por lo si13Uiente: a)la -

venta de antibi6ticoa sin preacripei6n medica; b)el empleo de ant1bi6t! 

coa útiles em medicina buC1ana como promotores dol crecimiento en alime~ 

taci6n anicl.al y en la agricultura; c)lr.. proscripsi6n de antibi6ticos en 

padec1mientoa en loa cuales son inefectivos,como·en el cano de cuadros 

del tracto respiro torio y gastrointestinal de etiologia viral 1 d) ol en

gaílo al consumidor al anunciar antib16t1coa como "Droga a Mágica a", espe

cialmente on Aroas en las que la venta no es le~islada;, 

De ninguna manera el uco .generalizado de antibióticos es un aubati -

tuto pnra el buon anneumiento y la higiene personal, Los esfuerzos pa -

ra mejorar estos principios ae prevención y control de.enferllledades in

fecciosas deben de ser fomentados 'Y !ortalecil!Oe, Al mismo tie11po,es U!: 

gente incrementar la concientizac16n de .l~s concecuencias peligrosas del 

mal uso de antibi6t1coe a todos los niveles: coneum1dores 1l!lédicos .Yende

dores y depondenciae guberóamentalea~Solo asi pociremos iniciar ei ésta

blecimiento de medidas que limiten el uso innecesario y el mal uso de -
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estas drogas • 

Durante la convención sobre Biologia Molecular,Patogonicidad y Eco -

logia de P1asmidos realizada en Santo Domingo,República Doainicnna en -

enero de 1983 se tomo en cuenta esta situación y se dieron a conocer 

ciertas medidas que tendian a estimular la producción y organización -

de comités nacionales e internacion~les de los que emanen directrices:

para establecer el uso prudente de antibi6ticoa. 

Como primer paso se propuso la instalación de un sistema uni!orme en 

la prescripei6n y distribución de nntibioticos en aquellas áreas en -

las que ya hay personal médico exporto,además de que se establescan es

t/mdares de propaganda y venta de estás drogas y que las naciones de4 -

mundo cumplan con eato. 
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A N T E C E D· E N T E S 

Loa agentes quimioterApicoa se definen como oustanciae.quimicns 

que pueden interferir directamente la proliferación de los microor

ganismos a concentraciones toleradr.s por el huésped, ~u caracteria

tico. fundomental eo,pués, su toxicidad selectivn, .. lgunos de actos 

medicamentos son bncteriostáticos,es decir,que la inhibición dol 

creci,.iento que producen desaparece cuando dejan de actuar sobre el 

gérmen.Otros son bactericidos,o sea,que causun una ucci6n letal i -

rrevereible sobre loa microorganismos, 

·llietoria. La idea y aún el intento do usar substancias derivadas 

de un IJ!icroorganiemo vivo pnru matar a otro(antibiosio} son casi tan 

viejos como la ciencia misma de h bacteriología, De hecho,ln aplia>

ci6n de la terapia antibi6tica,oin que fuese roconocida como tal, -

es mucho mle antigua¡huce m~s de 2.500 años,los chinoa ya conocian 

las propiedatloa terapéuticas do la cuajada mohosa de soja para los

fur6nculoa y otrau infecciones del mismo tipo,en 1'4s que la emplear 

bu como tratamiento básico.A truvós de loa siglos encontramos en la 

literatura médica numerosas descripsiones de loe reaultados ravora

blos obtenidos,en ciertas infocciones localizadas, con la aplica 

ci6n de hierbas y tierra diversaa,muchas de las cu~les eran proba

blemente fuentes de mohos y ti..cteriae productores de antibi6ticos. 

• Los Yenenos son aut6nticos reactivos de loe 

·procesos vivoe,inatrumentoe extremadamente.· 

que diseca·n unidades vitale!!taude Bernard l85?° 
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En otra zona eeogratica yu huce varios siglos ,loa indios del 

Perú utilizabun la corte•a de chinchona(que contiene quinina) para 

tratar la Malaria,sin saber que actuan directamente sobre el parás! 

to, Ehrlich en 18?0 introdujo colorantea,que aún son utilizadoG en

i!iatologia' ¡>or su capacidad de tinci6n selectiva, En 187? Pasteur y 

Joubert fueron los primeros investigadoras que reconocieron la pe -

tencialidad clinica de los microorganismos como auentea ternpéuti -

cos,comentando el hecho de que entre las eapecies inferio,es la 

vida deatruye u le.. vida aún con m.1s fuerza que en las espcci.es su -

periores y plantas,llegaron a la conclusi6n sorprendente de quo 

podian dar al animal granden c«ntid,.des de bacilos del ántrax sin 

pr~1ocur la infecci6n,si se adménistraban si~ultáneumente bdcterias 

11 or~inu.riaa 11 • ::ata observac16n segun loe autores encerraba una. gran 

esperanza para la terapéutica. 

A fines del si~lo p~Gado Y principiso del siglo XX,se dcmostr6 

la presencia en los cultivos bacteriano de vurias substancias ant:lir 

bacterianas,tales como Chomobacter prodigiosum(~erratia marcenscens) 

entre ella la prodigiosina inhibia la rnultiplicaci6n de ciertoo. 

microorganismos,pero demusiadu venenosa para su uso en la practic& 

humana¡asi mismo Ps•udomona neruginosa produce substancias antibi6-

ticas,pero estas tambien resultaron muy t6xicas, En 1860,ee inicia

ron los ensayos cl1nicos con 11 terapáutica de sustituci6n), era otro 

aspecto de la aplicaci6n de la antibi6sis al tratamiento de la in -
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fecci6n,que conaistia en la inoculaci6n, a paéientos in!ectados,de 

·microorganismos conocidos como no pat6genos y que, in vitro,inh1b1an 

el deoarrollo de las cepas invasoras,uno de estos trdtmientoa fue -

. el de la implantaci6n de lactobac1llus ec1d6Cilus en el intestino -

muy socorrido en el año de 1920,otro ejemplo ea la 1mplantac16n de 

Stephylococua aureue en portadores neeelee de estos microorganismos 

con una ru.nci6n pat6gene. 

En.1936 se.inicia la ere mas importante de los antimicrobianos -

con al usó clinico de las aulfonamid~a,la edad do oro se remonta al 

año de 1941 con la producci6n en masa de penicilina,compuesto des -

cubierto en 1929,y la realizacion de ensayos clinicoe. 

Principios de la Antibioticoterapia. ¡;,¡ fecha reciento,ol campo del 

tratamiento nntimicrobiano se ha torn3dO más complejo.La lista de -

patógenos humanos se ho ampliado no solo con bucteriee identifica -

das sino tambion con microorg~nismoo que se consideran tenia poten

cial inva~or bajo pero hoy so reconocen como causa de infocci6n gr~ 

vo en el nu&sped con tr~etornos de la inmunidud.Entre loa patógenos 

m~a corrientos,la evoluci6n continuada de varios y nuevos cuudroe -

do antibi6ticoresiatentee,la disponibilidad m6o ampliu do motados 

pura vigilar la concentraci6n de rárlllacos antimicrobianoe, el. adve- · 

nimionto explosivo de nuevos antibióticos y la mayor apreciación de 

lu importancia de aluunos ten6menos de laboratorio tornan cada vez 

m5o innocuas y eficaz a la quimioterápia.Puede establecerse un 
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marco de ro!erencia oontro deL cual cabe efectuar conaidernci6n or

denada de cada caso,y loa conocimientos útiles de loa nuevoa prin"! 

pica !unducentnles de la antibi6ticotorapia permitiran al médico no 

solo de munera mús completa loa recuruos del laboratorio microbio

lógico al llegar al d1agn6stico,aino tambien elegir de manera inte

ligente entro la gran diversidad de antibióticos hoy disponiblee. 

Enfoque Inicial del Puciente. Lu piedra miliur del tr;,tamiento -

lógico del paciente con infecci6n, sigue siendo aislar e identificar 

el gérmen pat6gono infectanto y precisar la suceptibilidnd a los a~ 

timicrobianos. Sin embareo,a causa del retardo del conocimiento o -

la sospecha ~e una infecci6n y la disponibilidad de los datos do su 

ceptibilidad,el trata~iento inicial a menudo debe basurne en en da 

tos de prenunción obtenidoo de la valoración inicial del sujeto.El

eatudio te:opi·ano del estudo del paciente como huésped brinda datoa 

acerca del impacto ~robuble de la infección sobre el individuo, y a 

men:.tdo '1Ylld"' ll onfocar lu atenci6n en pa t6gonoo particularos. 

En la vuloraci6n inicial", estimar el periodo de la enfermedad· -

y el estado de hu~sped a menudo rige la urgencia para comenzar el 

tratamiento.L&a enfermedades nubagudas on el paciente clinicamente 

estable en quien se sospecha endocarditis infecciosa deben permitir 

tiempo para la adquisición ordenada de hemocultivo antes de comen

zur la terapéutica, 
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Por otra parte,el retardo en el tratmiaoto en el paciente con 

rienine;itis bacteriana o septicemia por bacilos grarnm negativoa,an 

ol paciente neutropénico febril o P.ll e.t pucionte aopl~nico parti 

cularrnente auoceptible a la sepsia siderant& 1 puede tener un result!! 

do catnstr6fico. 

En otrus circunstancias ,loo cuadros epidemiológicos modifican -

de manero importante la elecci~n inicial del tratar.iiento.Loa cuadros 

predominantes de antibi6ticorosistencia,p1ra un ~érmen particular -

puedan ser r.iuy diferentes en distintas re¡;ione& del inundo,.:le ha 

comprobado en eatudos unidos (se menciona ya que en nuestro !"lis se 

carece do eotoa datos opidemioostadisticos) ,huy diferencias rogioo!! 

lea en los oérmonos prodOQinnntes ¿ra~m nosativos que causan ondoar

ditio en nurc~manoo, Incluso dentro de una instituci6n,el untibiogr!!· 

ma puede modi!icaroe ropetidamente,corno ha sido ol caso con la in

troducción y propa5aci6n de Staphylococcus aureus meticilinorrosis

tonte en hos;>itúlaa. Cotos brotes pueden exigir cambios en la anti

bi6ticoter4pia in!ciul;on ente caao,los penicilinau rasiatentea a -

lo la penicilinasa o lua cefolosporinaa pued·Jn ser sube ti tui da a por 

vancomicina. 

Unu vez que 111 lista de pJsiblea etiologias bacterianas ee ha 

limitado a uno o m6a candidatos podibles,puede comenzarse el trata

miento emp1rico,a.:atando varios lineamientos generales y se modi!i-
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can según el cuadro de resistencia a los fármacos que predomina en

la comunidad o la 1natituc16n. 

2atos concisas y muy breves lincé.l.micntos Msicoa doben do oatar

siompre apoyados en estos pregunteia, que como médico debe uno tener 

s1inepre presente antes do 1n1ciar preacr1psi6n :nedica antimicrobia

na 'J de mt.s 1mportancia a n1vel de la conaul ta de primer coritacto. 

¿ En dando ostt.. la 1nfccci6n7 

S:sto riod.rd.a ayudarnos en oitunciones en las cuales .sintomas no -

no ospecificos como la fiebre o tos traen un~ prescriapoi6n do dr~ 

gas antimicrobiunas. Si no se define el sitio de la infccción,es e

vidente que uno tiene que considerar si la terapoútioa e~pirich ~ -

pro!ilactica esto justificada en esa oituaci6n particulnr.?or ejom

plo,el tratnmiento empirÚo de la fiebre,e11 pacientes con enferme -

dad valvular del coraz6n puede demorar el diacn6stico uc cndocardiir 

tia por la supresión temporal de loo sintomas de el paciente. 

Las indicacioneo médicuc para la terapia pro!iluctica soo rela -

tivamente pocas e incluyen la provcnai6n de infecciones recurrentes 

en el tracto urinario en muJeres,tiebre reumática 1esdocarditis en -

pacientes con lesiones cardiovasculares susceptibles 'J enfermedad ~ 

:eningoc6ccica on el caso de pacientes en contacto con este tipo de 

enfermedad. Cuando la 1nfecci6n bacteriooa es e~ideste la terape~t.! 

ca no es silllepre justificada, por ejemplo,la gastroenteritis oo ·pro-
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vocada por salmonella typhy esta confinada al intestino 1 en muchos 

pacientes para quienes la terapéutica de'la di~rrea no acortara la 

duraci6n de la d1arrea 1pero aumenta el riesgo de ella al provocar u

na eatancia de portador cr6nico de la salmonella. 

óCuales son los microorgan.l.nmo m~s comúnmente implicados? 

Los nntimicrobianoe no son efectivos antivirales 1 nlgunas intec -

cianea viotao en la pr~ctica como son catarro común o rurineitis no 

justifican ter~pia antimicrobiana, Se considera a loa patógenos más 

comúnmente relacionados en una infecci6n p~rticulor 1 por ejemplo,el 

neumococo,es aún la causa más común de neumonia en adultos.De tal -

forma que la conaideraci6n máo comúnmente implicndu en relaci6n al

gérmen es .un factor importQnte en la selección de la mejor droc;a a~ 

tiJllicrobiana. 

&Cual ea la mejor droga ~ntimicrobiana pur~ oste paciente? 

Giertamcnte 1 lo¡¡ factores del huéaped pueden influir ol eacoc;er -

la droga antimicrobiuna: 

&ib~rozo,-Fonicilinas 1 ceralosporinas 1 y eritromicina pueden ser da

das durante el •~burazo, La combinaci6n de trimetoprim-aulfametoxs

sol as mejor evitarla on el embarazo temprano, debido. al riesgo que 

ocasiona maltorm~cioaes congénitas, Las sulfonamidas as mojor evi -

tarlas en el embarazo tradio 1 debido al riesgo de kerlll.cterus en el 

naonato y las tetruciclina nunca se deberan administrar. 
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Anteced·ontes de alergia.-;;s mu;i" frecuente, se acepta como reali -

dad el que un paciente puede.ser alérgico a una droga en particular. 

Es muy ~mportante preguntar: 

¿que sucede? Disnea,aiarrea,naúsea etc. 

~como rué dada la droga?(dosis,via de administraci6n).El choque • -

nafilac tico es mucho mas común después de la· adminsitraci6n parcnt!! 

ral. ¿loe of•ctos adversos ocurrieron en relaci6n con el inicio de 

la terapéutica? o con la ¿Q.1 timo do:::is de la droga;·. 

Implicaciones renales. - Se deben evitar, ~j emplo t'e tr~ciclinas, unli

noglucosidos que pueden afectar on mayor proporcióna a un ritlos yn 

previamente dallado y puede pasar dos,ipercibido para el llÓdico. 

En relación a las propiedades de l« droga se deben do conside 

rar las siguienteu caractoristicaa : 

1.-Eficacia de una droga en el tratamiento de una infecci6n en par-

t1cular1implicando no solo suceptibilidad del gérmen,sino que la 

dr"ga llegue o tenga la.capacidad de afectar los diferentes sitios. 

del org<•niBlllo, esto ea el fracaso de la penicilina para erradicar el 

meningococo dA la orofaringe1:ha sido atribuida a su incapacidad de 

penetrar la saliva y romper las cadenas enzimaticaa y llevar a cabo 

su efecto a dosis teropeuticua efectivas. 

2.-Seguridad de la droga.Los serios,raroa 1 adversos efectos hemat2 

logicos del cloramfenicol significun que esta droga deber• reservar 

se para inteccionesseriaa causadas por ejemplo a bemophylua intluo~ 

zae resistentes la ampicilina,neumococo y meningococo resistente a 
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la penicilina o en pacientes alergicoo n ln, :nioma,abcesoa cera 

bralea,fiebre tifoidea,e infecciones pelvicas o intraabdominales. 

Ea dificil justificar el tratamiento or:.<l en p:>cientes no hospita -

l.b.adoe, similur,,ente, el uso de la clindamicina para infecciones o -

rofaringoas en inaceptnble dende que hay 111ternativas seguras con -

el uso de la penicilinas. 

3,-La conveniencia dudn por un« droga,en pnrticul~r. Por ejee1plo,!I!! 

de haber unu buena absorción en el tracto 6Uotrointestinal o disol

verse el medicamento en forma liquida,lo cu~l facilita su admin1El

traci6n. 

4,-El costo do lu droga.Las drogao carne son invariablemente inal -

canzubles por algunos soctoreo de la poblhci6n ¡;cnernl 1 por lo 

que se debo de penoar en ou vent¡¡ja, aeBurid<td o conveniencia para 

justificar su selecci6n sobro otraa drocao yu conocidae,cu~ndo se 

considere su eficucia,el nuevo "nt1bi6tico deber•· ser comparado con 

lo. mejor dro¡;n comúnmente utilizadu p:1ru un" buona d~cisi6n. 

5.-LCual en la d6sia óptimn,viu do udmini·JtNci6n y duración de tra 

tumiento?. Desaíortunndum2nte al.gun11a de l:.ia dosis co:núnmonte .:.t.cop

tndue están baan"as en la experiencia clinico, con muy poco a ensayos 

para observación· de d6oia-re~pueota .Ha hubido mucho interés recio!.! 

tcmonte en la d6oio únicu como ter¡,.peútica en las inrecciones de 

vino urinarias ba.jae en mujeres no embarazadas y para vaeinitis par 

tricomonao, En caso de nelll:lanit1 neumoc6ccica no complicada una ter!! 

pia por 5 dias continuos parece ser suficiente; sin ombargo_ para al-
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gunue infecciones lu duraci6n cortu dl!ctiva do el tratamiento no 

ha sido estublecida,podria reducir la aparici6n de organismos re -

sistonteo y el riesgo do rP.accionee adversno n la droga,nsi como 

posibles complicaciones en el paciente. 

Cluoi!icaci6n y Mecanismos de acci6n de los antimicrobinnos. 

Loo untibi6ticos actmüos pueden clsiriC••rse en varios grupos tom<11 

do como base su mecanismo de acción: 

l)antibi6ticos que uctú"n en la membrana do la célula bacteriana,p.!! 

nicilinns,cofalotina,cicloaerina,vuncomicina,ristocctina y bacit~u 

cina¡ 2) ant1bi6ticos que producen un efecto detergente. en la mem -

brann celular,11's palimixinas,lu colistina,novobiocina :¡ loe n¡;en -

tao antifun&onos poliénico niatatinu y snfoterecina¡ 3) antibióti -

coa que alteran loo mecunismos molecularea 1 de roplicaci6n,trusfo -

rencia de información y sinteois do las proteinas por su ncc16n en 

loa ri bosomas, claromf enicol, tetr"ciclinas, kanamicinu, neomicina, gen

tamicina, paramomicin;.i, entreptomicina y los antibi6ticos macr6lidos 

que 'contienen un grupo lactona(eritromicina y olendomicina)¡4)anti

bióticos que alteran el metabolis:no de los llcidos nucloicos,griseo

Culvina,motronidazol·¡ 5)aubstancias que alteran el metabolismo inte~ 

medio(inhibici6n por competición de la re~cción de incorporaci6n -

del ácido para-amino-benzoico a la ~olécula .de Acido C611co),como -

son las súlronumidaa y los agéntes tuberculostAticoa(isoniaz.ida,& -

cido paraaminoáalicilico y etbnmbutol), 
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Drogas Antimicrobianas más frecuentemente usadas en la práctica. 

Pen1cilinns,-Debido a su re.la ti va sei:uridad, eotas drogas son las' 

de elección en aigunas infecciones.Los pacientes con una alergia -

real a la ~oniciiin• deberan sor identificados y atondidon con un -

antibi6tico especial, Las peniciÍinas simples como la penicilina G 

(benzyipen1ci1ina) y penicilina V (fenoximctilpenicilina) son 1ao 

drogas de elección en la ncuoonía neu~ococcicbt] eota!ilococcica, -

excluyendo 1an provocadas por estreptococo recalia, de ah1 que aem 

penic1linasa resiatentes,aoi que lu cloxacilinu ec preferible on ·~ 

tos canos. La penicilina G es inactivada por el ácido gastrico 1do -

tal forma que solo un 17,; do ln forma oral es nbsorbidu,dicha mola 

absorción puede ~nularse cuundo no exista contenido gaatrico(P G ) 

esto se puede ronliZ<lr ad10inütr~ndo de l n 2 horas dospuea de loe 

alimcntoo, La P V es m.;noo activa in vitro que la P G, 

Cercu de un tercio de unu docl.s oral de PV es desechada on la o

rina ,lo administraci6n ornl a alt"s c,ancentracionon tiene unn rupi.

absorcibn,poro l• cantidud abaorbida no se incrementa, Los úsos más 

frecuentes son contra enfermedades eetreptocócicae de orotarinGe,traE 

to respiratorio bajo y tejidos blandos,la d6eis usual os de 300-600 

mg do 4 a 6 ·1.:cQa por d.!a. Los unos moa rrecuentee de PG son los 

siguientes: -Neumonía neumococcica,no complicada con docie de 600 -

lllil U IM cuda 12 h. - E:n gonorrea con dosis de 4,3 millones de U IH 

di~ididns on dos sitios y con 1 er de Probenecid vu alrededor de
0

l 

hora antes, -Tratamiento de sitilia primaria o secundnria.con una• 

sola dosis IM de z.4 millones de.U a base de P benzat1nica. 
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Ln ampicilina y amoxicilina,- Presentan el mismo espectro de an

tividad,ellns son más activas contra E, coli y hemophylus influen -

zae,tambien son destruidna por lo penicilinaea, Gepao tipo B de Ile

mophylus in!luenzae son c~us:i de serias infecciones como meningitis 

epiglotitia y celulitis !acial,aon comúnmente relacionadas con oxa

cervaciones do bronquí. tis cx:6nica, sinusitis 'J otitis media, 

Un incremento de las copas de hemophylus influenzae productoroo 

do B lactamasa han hecho a la ampicilina y amoxicilina inefectivas 

para las infecciones provocadas por estos acentos. :::n estudios rea 

lizndos en hospitales elegidos corca de Canad~ la frecuencia de ro

oistencia han aumentado de 6.?'~ en 1976 a 18,8 en la primera mitad 

do 1971• El cloramfenicol puedo sor dado junto con la ompicilina en 

el tratamiento inicial de infeccionossoriaa,dicha resiaitoncia ha -

oiaó menos extensamente ostudiadas,Altern:..tivus útiles P"r" la do -

sio oral de umpicilinu y arnoxicilina pura infoccionos provocadas por 

cepas no tipificables son el ceraclor y trimetoprim con sulfomotox~ 

zol,no debu u~·-rso aztos don muJici...lme ntos en infecciones oatr3pto

cocicaa de ¿arganta,el nlL'llnaa porsonus sucoptibleo apuroce un rad!t 

cutánoo que son en la mnyoria,~uo no indica alor:;ia verdadera al 

medic:.imonto, 

De las penicilinas ponicilin~sa•resistentes,la cloxucilina os la 

m!s ampliamente utilizadajaproximadamento la ~itad de una d6sis O -

rnl es bnaorbida,y esta proporci6n se reduce cuando os ingerida con 
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los alimentos, h<•ota ahora ,para mejorar su absorc16n debera ser to -

mada 1 hora despu&s de los alimentos. 

Eritromicina.-Es lo droga de elecci6n J"lra mycopiasma pneumonie 

enfermedad do los legionarios, pertussi y difteria, tMbién ea una 

buena alternativa en pacientes al~rgicos a la penicilina contra ~n

foccionos eatreotococicas del grupo A1 pnoumonia neumoc6cicn 1 s1.!ilio 

y como profilaxis en fiebre reum&ticn y endocarditis infecciosa. 

Debido a la inestabilidad con los jugos gastricoa,una variedad de 

formulas protectoras han oido elabor~dae p~ra retrasar la disoluci6n 

de la dro~a· mientras se alcanza la relativa alcalinidad en el inte~ 

tino,otra soluci6n al problema do l3 albilidad ¡;. loa t.cidoa 1 cs la • 

la preparaci6n de sales·o esteros de eritromicina como eotoreato 1 e 

tilsuccinato y el estolato,~eocrc•ciadumonte la r6rmula paN la mejor 

absorci6n,el estoluto,hu sido rechazado d bido a lu inducción do 

colestasis hepitica,aunque el aindrome tambien ha sido inducido por 

el etilsuccinato,alrededor de estac roacciones(90~) han sido repon.. 

tadas en adultos,;..s! que el uso sobre loo 12 ui\oa en ul¡¡unos paioes 

ha sido deocontinuado,rnientrus que su uso en niñoo es aún muy com6n, 

además de la colectasis,causan trastornos gastrointesti1U1leo,deb!1o 

a su ralta de teratogenocidad es el tratamiento ue elecc16n en in· 

!acciones de mujeres embarazadas alérgicas a la penicilina,· La do• 

sis usual en niños es do SO mg/Kg/dia <!ivididas 011 4 dosis y 'en a • 

dultos 250·500 mg. 
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Tetraciclinaa.-r.ntre los usos adecuados so incluyen micoplasma 

pneumonie,gonorrea,uretritis no gonococcica y acné vul¡;nr se'loro, -

amplinmonto usadas en exacervaciones de bronquitis cr6nicaa,ya que 

en la mitad de estos p~cientea en culti'los de esputo so h~n aislado 

entreotococo pnoumonie y hemophilus influenzae,en pacientes modera

damente infectados sin noumonia,os discutible si es beneficioao,ya 

qua 14 resistencia del pneumonio ha aunentado a ¡urtir do los 60s,

en un reporto do los laboratorios Edcont en 1979,alrededor dol Q, 

de los pneunococoa fueron rosistontes. !':l. alto costo do las nue'lna 

tetraciclinaa, doxiciclina y monociclina se compneaan con nli;unas ..,. 

tajas que ofrece au acti'lid!ld antimicrobiana,ya que hay mojar dis -

tribuci6n tisular y rt.pido tiempo de eliminación por el orG·.nic!llo, 

ca tienes com" hierro, crücio ,ma:;necio y alu::iinio li::iita'n a li.s tetr!! 

ciclinns,do abi ln disminución do nu ubsorci6n on el intestino,de -

ahi qua 16.ctooo, ati~cidos,y suplementos con fierro,ue:1er.:.in a.::r cu~ 

pendidos duranto ou ndrninistruci6n,doben ser evitadoa en p;;cientes 

con alterúcionoo renaleo(puoden provocar azotemia)(excopto la doxi

ciclinu) y alteraciones hopatot6xicua en madres embarazadas y nl

toraciones do loe dientes en formación del bobó,ademús en niílos me

nor~s de 7 aílou puede suceder el manchado de los dientes parmnnent~ 

mente. 
Sulfonamid~a,cotrimox~sol y trimetoprim, 

su principul indicaci6n oc la inf ecci6n no complicada de vias u-
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rinariaa,uauulmente provocadas por cepaa sensiblea a las sulfonn -

midas como son E.coli por lo que lu ter,.peútica es efectiva y bura:a., 

el sul!isoxazole es frecuentemente utilizado porqué ea altamente so 

luble en orina con poco riesgo do cristaluria. La combinaci6n de tr~ 

motropim y sulfumetoxnzol en d6sis compuesta 1:5 está disponible m 

tablotus,ouspe11si6n oral y rormula IV ,produciendo un afecto siner -

gista provoc un amplio espectro incluyendo,cocos ~ramm poaitivoo(u! 

gilnus cepas excepto de ostroptococo fecalis) y bacilo~ gram - como 

E coli. y tleboiella. 

Lás principales indicnciones par~ el cotromo:i"zol, "ºn lo preven

si6n y tratamiento do infeccionas crónica y rocurronteo del tracto 

urinario,prostatitis bacteriuna y como altornc.tiva de l<- a10picilina 

o amoxicilina on ottti~ :ncdia en los nir\oo y exo.cor'l'1cionee de bran

qui tia cronica, 

·La doais usual en t:clultos son dos tabletus(d.i mg trimotoprlm y 

400 mg de sul!omotoxaz•ll) c<"dn 12 h. e.ata combin;.ci6n no '"' recomon

dablu en niño., m~noreo do ,: meoes de edad por el poligro de kernlc- · 

torua,al exi,;tir una interacci6n del :nodicamento con lu bllirrubina 

·al unirse a l~s proteinao plsmuticaa. Pura ninos mayores de 2 meaos. 

y un poco mayorcitoo 6 años la dosis dill.ria es de 8 mc/kg de triine

.toprim y 40 m¡¡/kc du sulf.Jmetoxazol(l ml de euspcnsi6n por c/kg). 

Los m!J.s comunes erectos adversos son: tr"nntornos gaotroinhstina

lea y rnch .cutlí.nco. 
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J u s T I F I e A e I o N 

Los padecimientos in!ecciosoo.iel tracto gaotrointeotinal y respira

torio por su mortalidat,ocupan el primer lugar en eote continente,con 

más de l mill6n do infecciones ratales,superiores .U. c~ncer e infartos 

juntos.Loe antimicrobionos son las armas m&s poderosas que el ingenio -

dol hombre deocubri6 para combatir ootao en!ermedadee,pero .despuéo de 

medio oiglo aún lo elementos indispensables de su manojo no los sabe -
manejar, 

La tecnologio sofisticada aplicada a la ciencia de los antibióticos 

consistente en tipificar centenares de mutantes bacterianas y producir 

antibi6ticos ospocificos ha sido un fracnso,pués jam6s la carrera Rl'llla

mentista de los antibióticos ho alcanzado la aparición de nuevas mutan

tes bacterianas. La ciencia de los antibióticos so b•oa en m&s de 100 -

mil trabajos publicados en la literatura internacional,quo inclu~en oo

tudios muy minuciosos del paciento 1 1dontifi:nci6n do la l:ncteria con -

tipi!icación de fagos, pruebas de sensibilidad en tubo de diluci6n,nive

les séricoa,con respueota positiva en la gran mayoría de los caooe.Loe 

libros y monogru!ias do antibióticos so amparan en dichas publicaciones. 

Esa enorme bibliografia en nada orienta al m&dico en au prActica el! 

nica,yn que en la mayoria de ~us paciontes,prescribo el antibiótico oln 

conocer la bacteria causal y en los pc1cos casos que recurro al laborat2 
rio,la bacteriologia ordinaria y las pruobas de sensibilidad en discos· 

no tienen valor y lo acaban por confUndir 1 esta confuei6n aún se acrece~ 
ta en mayor proporci6n ya que loe conocimiento e te6ricoe blisicoe del·•!! 

nejo de.los antimicrobianoe mñe comúneo loe desconoce,asi como la 111nt2 

matologin caracteristica de cada padecilliento y por lo conaiguieah · 

la etiologia infecciosa posible, aunado a. eato,el hecho cambiante a ca

da tipo de antibi6tico en base a nuevos conceptos,ya qua en.eedicilla 11! 
da es eat!tico y din a dia oe descubren nuevas caracter1et1~•• de cad& 

uno de ellos y que el médico le es practicaaénta 1Apo111.ble actualizara!_ 
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'J·eete hecho· ea máa relevante a nivel de la consulta externa do primer 
contacto. 

Las drogas antimicrobianaa aon ampliamente uaadaa pero no de rorma 
adecuada.El. uso indiecri::únado de estás drogas ha provocado el deaa 
rrollo de resiatencia,auperintoccionea y alteraci6n de la evolución de 
algunos padecimientos como aon virales y que uor falta de conociuú.ento 
ea al tarada la ovoluci6n natural do dichas infecciones 'J ee prescrib·a 
antes de tiempo,una serie do antimicrobianoa que lo único que va a pro~ 
vocar ea reacciones secundarias y agravamiento en algunoe casos de los 
padecimientos y que el organismo al aatnr on contncto con estas austan
ciae inneceanriumente,en un caso que lo amorite se va a presentar cier
ta ree1atoncia 'J mala respuesta terapeúticn como ya ao menciono. 

A nivel de hospitolizacion por ser lugares cerradoa,lns concecuenc1aa 
han aido o.Cm iuáa cataatr6ficns,puea en este continante en las doa <ilti,
mas decadaa se han erogado por concepto de antib16ticos,millonea de d6 
lares de preferencia de espectro amplio y aminogluc6aidoa por lo que -
las infecciones intrshospitalnriaa en lugar de sor combatidas se han t2 
vorecido,puóe de treo bacterias pat6genae originales ronponseblee de 
las infecciones .fatales antes de ln"era do los antibióticos11 ,uhora "xia 
ten e <entonares de mu tanteo bscteri.e.naa,quo ocasioanrosn 20 adllonae de 
infecciones ío.tnlea,quo se consideran ¡¡enocidoa y pérdidas economices -
que no ae puede ni sospechar. 
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PLANTEAMIENTO D EL PROBLEMA 

· Duranto la rotaci6n en· los diferentes servicios de la consul 

ta externa de Modic.ina Familiar y otras especialidades de la Unidad 

de Medicina Familiar del Hospital General de Zona No 29,se obserY6 

. que la preacripsi6n de los antimicrobianos,que. con mayor frecuencia 

son utilizados,en ocasiones su indicaci6n no eataba plenamente tun

damentada,y no se llevaban a cabo los principios básicos de pres· -

cripsi6n antimicrobiana y que traía como concocuencins mayor sucep

tibilidud y labilidad orgánica de los cuadros infecciosos máo co -

múnes del tracto gastrointestinal y de vías respiratorias,altersn -

do la evoluci6n natural de laa mismas y con efectos secundarios re 

sultsntes • 



O B J E. T I V O GENERAL 

DETEID!INAR 'El. !IIVEL DE CONOCIHÍEllTOS BASICOS 

. SOBRE EL USO DE AN'rIMICROBinNOS POR EL MEDICO 

FAMILIAR Y EL MEDICO NO FAMILIAR. 

OBJETIVO IHMEDIATO 

PROGRAMAR CURSOS !lE ACTUALIZ.'>CION SOBRE LAS 

BASF.S FUNDAHEllTALES DE L.\ PRESCRIPSION DE -

LOS ANTIJ.:ICROBI.\NO~. 

21¡ 
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)IATERIAL y METO DOS 

l.- Descripsi6n de la población general. 

a)tipo de población.- El universo de estudio,eatará compuesto 

por todos loa medico ramiliares,egresados del curso de aspo -

cializaci6n de Medicina Familiar y no eGresados asi como,de 

los medicos no familiares que conforman el equipo de trabajo 

de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar dol 

Hospital General de Zona no,29 del Instituto Mexicano del Se-

guro Social • 

b)Método para la recolecci6n de datos.- Los datos que se suje-

tarAn a estudio,oerán obtenidos por medio de preguntas formu

ladas en un cuestionario,nplicado por el inveetigndor y dando 

un tiempo aproximado de 45 minutos a 60 negundos par~ quo sea 

resuelto. 

c)Dicha investigación se realizará en el espacio comprendido 

dsl lo de enero al lo de Cabrero del ·año de 1986 • 

2.- Selección de .la muestra, 
a) Úédicos Fa,niliares Egresados de la Residencia. No,-20 
b) Hédicos Familiares !lo e¡;resados de la Residencia, No.-2o 

e) Médicos No Familiares • No.-20 
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C R I T E R I O S DE I N e L u e I o N 

1,-Todos los módicos familiares y no rnmiliures de ln Unidad 

de Medicina Familiar del Hosp.itnl General dÓ Zona No 29 del 

Instituto Mexicano dol Se6uro Social, 

2,-Hédicos familiares y no ramilinres, que se encuentren labo 

randa en el tiempo que se aplique el cuestionario. 

3.-Médicos familiares y no familiares quo acepten resolver el -

cuestionario. 

CRITERIOS D E E X e L u e I o N 

1.-M&dicos faioiliares y no familiaros, que se encuentren do va -

cacioneo o de licencLa durante la oplicaci6n del cuestionanio • 

. 2.~M~dicos familiarea y no familiuros que no acepten resolver -

el cuestionario. 

3.-Mfldico~ fainilinres y no tumil1'.>res a quienes oe les aplic6 -

el cueationario y no lo entregaron. 
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ESPECIFICACIOll DE VARIABLES E 

I11DICADORES 

Farmacologin.-R~ma de la modicinn que comprende la historin,propie-

dndeo !iaico-quimicas,aaocinci6n,ofectos bioquimicoo, 

fiaiol6gicos,mocnnismoa de acci6n,absorción 1 diotribuci6n,biotrana -

formaci6n,excrosi6n,reuccionoa secundarias,s!ectos tóxicos y usos 

terapeuticoo. 

Fármaco.- Agente orGánico o inorgánico que afecta el protoplasma 

vivo,que tiene propiedades ternpéuticuo sobre ol organismo 

a concecuencia de etectoo quimicoa de ln mol~cula que la. constitu

yen,algunos son de origen VoGotal,animal o do producci6n artificial 

o sintética. 

Farmacodinamin.- Subctivisi6n de la farmacologia que se encarga del 

estudio de los efectos fisiologicos,quimicos,absor

ci6n,distribuci6n, biotras!ormaci6n,excresi6n y mecanismo de acción 

Mecanismo de ncci6n furmacologico.- i;studio do las relaciones entre 

la estructura quimica del flirma

co y ous acciones y efectos.Tales relaciones de estructura acti'fidad 

son parte importante en el a!lt.lieia de lu acc;l.~n de loa t~acoa, :i:f 

la explotaci6n de estas rolacionoe,entre loa agéntes terapéuticos • 

conocidos han llevado a la producción de mejores t!ii.acos, 
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Dosis Farmacologica.- Cantidad de medicamento que oo suministra a 

un enfermo con el objoto de obtener el benofi

cio terapéutico que puede originar aquel doterminado fármaco,la do

eis puede administraroo por boca,1nyecci6n j.ntravenooa,aubcutC.nea,

intramuscular,intraraquidea,intr~cardiaca,se suele diatincuir: 

a)La d6sis minima.-.~ue es la menor cantidad de un rllrmaco,c'on que -

ee obtiene un umbral terapéutico. 

b)Dóoia media o normal.- r¿ue es aquella cantid.id ~ue ordinnriamente 

Óe prescribe porquó so considera capaz tia provoc~r un efecto terap2~ 

tico suficiente; alejada de la d6o1e tóxica. 

c)D6s1s m&xl.11111.- Ea la qua produce la máxima acci6n confinando con 

los limites de la acción tóxica. 

d)D6ois T6xica.-\;ue ea la que oupera. loe limiteo terapéuticos pro

vocando acciones tóxicas • 

e)D6aio letal o mortal.-Es aquella tan venenoaa(t6xica) como para -

provocar la muerte si no so recurre al tr-tarn1cnto deointoxic,,nte

oportuno. 

Toxicidad de loa Fllrmacos.-Nim¡;ún fármnco c11roce do efctoa secunda

rio.Al¡¡unos efectos deoograd..,blea de loe me<lic,.montoa son triviales., 

otros son 1Iraves y al¡;unos mortales.Loo huy que upurece.n rapidume~ 

.te,y otros después de la administraci6n prol:m¡¡!ida.Hay. stectoo t6zj, 

c.oe que ocurren solo en al¡¡unos pacientes o aolo en combinaci611· con 

otroa compuestos qu1micoo.En otros casos los electos deseados y los. 
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indeseables do una oubGtancia pueden ser manifestaciones do ln 

mioma acción primuria y son asi ins.,parubles.:-:uchaa vacos el efecto 

de un fármaéo que conviene a un paciente es un efecto indosenble 

para otro ,cuc.ndo el ;rnd1camento ue emplea para otro !in. La oxperi

montac16n no es vasta para predecir los efectos t6xicos yn que son 

muy variables y en anil:!aleo el eGtucti se reotrince en comparnc16n -

con los humnnos, 



UNIDADES Y CRITERIOS DE MEDIDA. 

PREGUNTA 
VARIABLES E INDICADORES No. PREGUNTA FILTRO CATEGORIAS 

1 .. -conocimientos 1 

Basicoe 

1.1 Mecanismo 2,J,4,5,6, Conoce (5-7) (Respuestas) 
do 7,0. ------ No~ Conoce < o-4 l (") 

Acci6n' 

1.2 Dosis 19, 20' 21,22 ,23, Conoce (B-12 Respuestas) 
Terapeuticao 37, 38,39,40,41, ------ No. conoce ( 0-7 " ) 

42,43, 

1.3 Efectos 10,11,12,13,14 Conoce ( 6 - 10 " ) 
Secundarios 15,16,17,10,29 ------ No. conoce ( 0-5 " ) 

1.4 Criterios 1,9,24,25,26 conoce ( 9-14 " ) 
Medico-Torapeútico 27,28,30,31,32 ------ No. conoce < o-a " ) 

33,34,35,36 

Cuadro No. 1 
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Cuestionario aplicado n los médicos familiarea·7 no Camiliaros de 

la Unidad de Medicina Familiar del l!GZ No 29 del IMSS. 

l.- Menciono el concepto de antimicrobianos. 

Relacione en las columnas el tipo de ant1bi6tico con su 111eC<inismo do 

acci6n. 

2.- Inhibici6n por co111petici6n de la rencci6n 

de incorporaci6n del &cido para-amino-be~ 

zoico 0 a la molécula de ácido !6lico •••••• 

3,-Bloquean el ciclo de Krobn bacteriano 

'•·'-Inbibidores dol prc:iceao metnbolico de s1ntesia 

de ~a pared colul~r bocteriana •••••• 

5.- Bactericidaa,inhibidores del proceso me~ 

b6lico de sintesis do ~roteinas,ae excretan 

lant~mente.Su unen al riboaoma 30s ••••• 

6.-Ba~teriontltico,inhibidoros de la s1ntesis 

de proteina.s,Je unen úl ribosor.aa ;os ••••• 

?.-~spectro amplio,inhiben la a1nteaie pro

taica,de olecci6n en ol lin!o~ranuloma 

venéreo , 

8.-lnhibici6n de la aintesis de acidoe nu-

cleicos. ¡ •••••• 

A.-T::TRACICUNAS 

C. - SIJLFO!IAHIDAS 

D.-NITROFURANOS 

S.- BETAL>\CTAMICOS 

F.-MACROLIDOS 

G. -AMOtllGLUCOSIDOS 
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9.-La eritromicina 1nh1b1ra la ll!Llyor parte de las bacterias excepto: 

a)Staphylococo aureue d)clamidoa psitucc1 

b)Estroptococo pneumonia 

c)Hycoplasma pnoumonie 

e)treponema pallidum 

10.-Todoe·loe electos oe han reportado con la a~~1a1strac1on do n1-
'trotur3.11toina excepto: 

a)Neumo.11t1e agudn o crónica 

c)hepatitis colostática 

b)pol1neuropat1a 

d)anémia aplásica 

11.-Cuul de los oiguiontes antib16ticos tiene menos probabilidad 

de.causar anemia: 

a) Penicilina b) dold.ciclina e) sul fadincina d) cloramtenicol 

12.-Luo' tetruciclinas pueden caUBl•r todos loe efectoa aiguientos ex

cep,to: 

a)Bloqueo nouramuscular b)dogeneraci6n Gruaa aguda hepática 

c)dermatitio por totoeeneibilidad 

d)aumento de la presi!in del LCR en lactantes. 

e)hipoplasia y cumbia de color del esmalte dental en niños. 

Relacione nntimicrobiano con ous efectos tóxicos secundarios: 

13.-cotrimoxnzol 

14.-aentamicin" 

l5o•Clorrunten1col 

l.- ¡;ocrotox1cidad 1 bloqueo neuromuecular 

2.-n&uoe&;fotoseneibilidad,tinción'.de diontoa 

3.-anémie,rnncitopenia,:.:indrol!le del. bebé ¡;ris 

16.-Do:d.ciclina 4 •• ;1né1nia hemoli tic<.1 1 neuropatia,neumonitio 

17.-Ampicilina 5. -deficiencia de a. t611co 1 anénda hemol1 bien 

18.-111.tro furan toin;;. .. • • 6. -exc.ntcmu maculo papular, candidiaois vaJiWll 

.19 •• Para cada una de las pv.tolo¡¡iae ,relacione el preparado y d6aie 

mas adecuados pc.ru la terapéutic&. inici::.l. 

l9o•Prevona16n de la Fiebre Reúmatica( PGDenzatinica 2.4 millones 

20.-Sifilia tardiú latente 

21.-aonorrea 

22;-Heningitia neumoc6cica 

23.•fleWllOnia neumoc6cica 

Ifl c/ceman~ r\UJ:L'bte 3 ·Semana.o 

)PGBenzatinica' :i..'2 mill.ozreeIMc/metÍ 

) PO•\ cuo en 24 l!lillonee IV/ dia. 
( )PG Proca1n1ca 4.8 millones IM mAs l gr 

de probenecid 

)PO Procainical.2 cú.llones IM 2' veces/d!a 
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~4.-El "ntimicrobi«no de elección en la profilaxis contra endocar. -

ditiabacterJ.nnn, en un niño con c;.rdiopatia orgánica y a qu16n 

ae leva a efectuar ~onipulnci6n dental en una zona infectada es: 

a)Penicilina b)um~icilinn c)ox4cixlina d)eritromicina 

25.-Cual de 109 ~edicamentos siguientea seria seguro,en un pu.ciente 
~ "¡ 

con antacedentes demostrados de úlorgia crnve a la penicilina 

a)netucilina b)ampicilinn c)carb6nicilina d) ninguno 

26.- ¿n la pr[,,cticc. actuai el uso principal de lao nulfonamida·a en: 

a) furingi tis estreptocócica b)otitis mediii 

c) neumonia d)infecciones urinarias en nidos 

27.~La aparición de erupción no pruriginoa,ni urticariante y 11!'1culo-

papular durante la udrainistr.:.ción de u.mpicilina VO ••• 

a) sierapre oo indica ti va de nlérgiu. vord;;dera al medicamento 

b) po' lo re¡;ular no es lndica ti va deolérgin vercb <lera al r.iodicamerto 

e) nunca .indica alérr;i.:.i verd~dera al rncdic.:lmen to.· 

d) suele indicar que lá d6ois eo muy elevuda. 

28.-Bn cu~l de los sicuientes puJecimientos,está juutificailo el uao 

profil,.ctico de 'nti:nicrobiunos. 

a) fiebre rouum.'.:tica b)neiunonfa quimicu c) oo.rompi6n 

d)nepatit:!,s infecciosa 

29.-su uoo está contrainclicad9 en niñoc monores do 1 mea,I"su!i~en
cia hepática y/o Insuficienci~ ren~l. 

a) penicilina b)ampicilina c)dicloxacilinu d)sul.fas y tetraciclinas 

30 •• ;;n relaci6n n lo eritromicinn oedaie las opciones acortq4~· 
a)el est?lato se na relácionado ~on ictericia ·¿olestática 

b)útil en las infecciones por clnmidea y mycoplaS11a 

c)se utilican. en enfermedades del aparato respiratorio 

d) todas las anteriores. 
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En loe siguionto's pootulados conteste verd:idoro o falso 

3~.-El cultivo sigue siendo el mejor guia de la terapeúticu en faringitis 

32,-Si no cuenta con labarutoria,uunquc usted yu racionuliz6 la ~o-

oiblo etiología en b~eo ul cuadro cl1nico,no iniciu por ~sta 

r:iz6n tor"p.óutic~ :intimicrobianu. 
33.-Si bion la ternpóuticu con antimicrobianos es inefectiva contra 
infecciones virulos,uatcd prescribe antiruicrobiunoa, 
34.-El medic~mento de olecci~n durante las infecciones del aparato 

urinario ,son las tetr~ciclinus, 

35.-Ln penicilina G Procainica ).'lraporcion<1 nivélos ho:núticos do a

ci6n durante aproximad~mente. 

a)24 h b)8-l2 h c)36 h d)48 h 

36,-Ln penicilina G Bonzat1nicu "r>porcionn nivellts 6ptimos de acci6n 
durante¿ u)8 aemanas b)l2 so,,unnc c)4 sernunas d)l6 ae:nunaa 

Roluciono la doeia adecuada con el untimicrobinno: 

37.-Clramfonicol 
38.-Gontamicina 
39,-ruruzolidona 
40.-dicloxacilina •••• 

41.-ampicilina 
42.-ol'i tromicin" ••• :-, 
1~3.-totr:.iciclinus ••• 

,..- 3-5 mg /kt./dfo 
3.-lliíloa 50-1100 m¡¡/kg /udultoo 2-6 ¡;rn 
c,-250-5;;0 mg 'JO cuda 6h 
n.-lliílos 30~50 mc;/kg /,\dultos 250-l crVO c/6h 

E.-50-4'.JO mg/kg ~IHoo / adultou 3-12 cr/dia 
F.-5J0-750 m¡¡ VO c/6h. Indicado contra 11. 

influcn~o ror.1~tcnte a n:.:picilina. 

a.-1iil1ou 10 mg /k¡¡ / adultoo 11.Jtl mc;VO/dia 
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· R E s. U L T A D O S 

a 60 ~l de los mt1dicoo familiares egresados de .la especialidad co -

noca el uso de los ~ntibi6ticos que correa,ond.16 a 12 de 20 médicos. 

El 46 % de los módicos familiares no egresados de· la recidencia de 

medicina familiar conoce la bases de prescripsi6n antibi6tica1que -

correaponiÍi6 a 9 médicos de 20. 

El 40 % de los médicos no fomiliares,conoce las bases de prescrip

oi6n d·u lQs antibi6t1cou,que corresponde a 8 de ¿o médicos. 

Especificaci6n de Variables: 

!·:ecania~o de acci6n de lou nn ti::licrobiu.nos. -r.i médico fhmiliar IJ 

gresado de la reaidencia de~conoce·en un 85 % ,el módico familiar .no 

ecresado de la residencia desconoce en un 89~ 1 loo médicos no ta -

miliares desconocen en un 91 ~ (cu~dro no.l) 

D6sis Terapéuticaa:i·:~dico ru1111lit<r ecresado tle la residencia conoce 

en un 65 ~; '/ las deaconoce on un 35 ~;. El módico !amiliur no egro"!! · 

do de la residencia; conoce en un 60;' y la E donconoce en. un l¡Oj¡j.tos 

médicos no teroLliarae conocen en un 55'~ 7 dosconoco en un 45 %. 

Los erectos t6xicoa y reacciones secundarias reaulto ae:f.: 

El médico familiar egresado do.lareaidencia conoce en 1111 60 % 7 do! 

conoce on an l¡0~ 1 el módico familiar no ecreaado de la reeidencia·co 

noce en ·un 52!' 7 desconoce en un 48~, 1 el· médiaa· na familiar conoce ea 
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en un 50% y desconoce en un 50%. 

En relaci6n al criterio clinico-tornpéutico loo resultadon fuorm 

los siguientea:El médico taniliar •&rasado de la residencia el por

centaje de conoc~;niento ea de 62;.; y desconoce en un)3'.~ 1 ol médico f!! 

miliar no ogre.sado de la reeidencia con.ice en un 55,, y deoconoco m 

un .4%; el médico no tallliliar conoce en un 5;?:·> y desconoce en un 48;{, 

(cuadro no.l-gr6fica no.2) 

La mayor cali!icaci6n ru6 do 86.3 con 38 acierto y corroaponcli6 a 

un médico egresado de la residencia de HF, sie;ui.endo un 1nódico no o

groaado de la residencia con una c~lificoci6n de 81.8 con 36 acioxttos. 

'EL 98::. de la_ poblaci6n ¡;oneral no tiene el conoci,::iento do la vida 

media de la penicilin~ a. procainica. 

El 46.2 de la poblnc16n general no oabe ol ospoctro do acci6n de la 

or1 tromicina. 

El 52,3~ de loo m~dicon oncucatados coincidieron en prescribir anti

microbiano., unten de contar con un cultivo faringoo. 

El 33~~de lo:.: médicos familiares coincidieron en proscribir antibi6-

ticoa,aún pensando on quo el cuadro infecciono fuera de origen. viral. 



f;:;:rcos FMIILLdlES y 110 F •• !HLI:.riEs,. 
~°lUE SE LES APLICO EL CUEJTI01iARIO 

(UMF dol HOZ 29 1-31-Enero 1986) 

~lF C/R 15 !IIIJl 
HF S/R 15 =:::i 
;.¡ no F 15 C::J 

;.;r.~·IC03 F;.MII.I!d~¿s '.!UB 3: ;..:.:s 
,>;·LIGO EL CU ~~TIOliAHIO 

(Ul!F .Jcl HGZ 29 l-31-Enero-1986) 

!IF C/R 15 c:::J 
MF 3/R 15 ~ 
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Bblcoa 

H•o•nlaiao 
di 

Aoal6n 

D6a11 

Terap6utlaH 

Efegtoa 

S•cundulaa 

Criterio 
.M6dloo-
Tuap6utlgo 

CONOCIMIENTOS 81\SICOS DE l\NTIBIOTICOB POR EL MEDICO 

FAMILil\R V NO Fl\HILil\R DE LA lH', del HGZ 29 IMSS 

(l-31 Enero de 1986) 
Cuadra No2 

!:ONOCE DE'BCONDCE 

.lf' C/R MF 5/R Mm F HF C/R MF S/R H na F 
Na M % No M ,, 

·" Na H % No H \11 No.M % Nn M '!( 

2 15 l ll l 9 12 as 13 69 13 91 

9 65 9 60 8 55 5 35 6 40 6 45 

9 60 7 52 7 50 & 40 7 48 7 50 

9 62 'B 55 7 52 5 38 6 45 7 48 

'fuentuCueeUonario HF.5/R Sin reaidangia HF ,CR-Médlco Familiar · 
con ruldanole 

Hf Nc-M6dlc~ no f emlllar 
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NIVEL DE CONOCIHIENTOS BASlCOS DE LOS ANTU\ICROBIANOS 

. 'DE LOS MEDICOS FAMILIARES V NO FAHlLll\RES DE LA UHF DEL 

HüZ 29 IHSS CONSULTA EXTERNA ( l•Jl Enero 1986) 

(Granen No 3) 
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MnoF ~ 
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CO~iCLUSIONES Y C O M E • T A R I O S 

Las drogas ant1m1crob1unns son usadas ampliamente,pero no de ro~ 

mu adecuada.Zl uzo 5oneral ea indiscriminado y lo ideal seria la pr~a 

cripai6n justific&da. En ante estudio descriptivo se observ6 que 

un alto porcentajc(ver gráficas)de loa médicos evaluados de. ~stn UHF 

deoconocen el manojo básico de los antimicrobianos m~s comunmente 

utilizados en la conoultn oxterna,como son la a:npicilina,eritromici

na Y penicilina entre otroc,lue cuulea se prescriben mecánicamente -

como receta.e cte cocina sin tocar en cuento los ¿rlncipion aún en pa

decimientos infecciosos do etiolo¡;i'1 viral,nr.;u:ncntando algunos 111ódi

cos,que la sran mayará de .JUS :iacientes con or:te tipo de patologías -

evolucionan a cuadros bacterianos,ya que el paciente no si¡;ue las in

dicaciones propios Ue u~toc cua.dros y a.do;:iás no f..l.Cudiriu do.o o tres -

ciáis pontoriaraa :;. zolicitur otr~ conaulta :¡ au:ncntunq.o necesariamen

te ~1 no de paciontau del d1a. 

!:s ::i.enector c,:;~')ntar qua 3-.:? obtuvieron diferentes tipos de réc;¡u o.otns 

al mtJmento de la a.i;licación del cuestionario,un'-ts ravorablos y otl!S -

con11iletamon te ne,;;ativaa y que vale la pena comentar, como son: 

i·!F :lo e~rcaar:!o de la espccinlidod: 

o)Ex~men :nuy dificil 

b) exáoen p;.;r¡¡ enjuiciar nl HF 

c)ex~men ~uy cul oluborado y que rotnba a cuulquiera,que no lo conteo 

taria ya que oran prq;untua muy rebuscadas. 

MF !:¡;rcs:ldo de la eapecinlidad: 
l)~ste tipo de el<i>meneo nos estimula a reposar y seguir estudiando 

21- Nos esta oblig~ndo a estudiar 
3)1 Ss incre1ble poro si no se estudia se olvidan los conocimiontoa,. 
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Tambien vale la pena comentar que al¡¡unoo méclicoo familiares 

tomaron este cueotionnrio,como una evaluación qua resultaba defectos 

en aua conocimientos y so no~aron u reoolverlo,oin antes leerlo, 

En oote estudio no se trató do comparar n lao diferentes espoci~ 

lidadeo,sino hacer notar quo el hecho de oer ~~clico it1plica cila a 

dia ae~uir eatudiundo,y lo que primordiulmente nos interesa,el oer 

m6dico de primor contacto es de suma reopansabilidad y qua debe de 

catar a cualquier nivel do roconocicinto,poro ~olo ce lJGrnra es

tudiando y que ejerciendo a nivel instituciont•l,privado en la ciu -
dad,on el cac¡po,con t1edios au>:iliaren de dL 0a6~tico o oin ellos,la 

preacripsi6n do antimicrobiano:i en otras ópacGs a .,n lo actual tiae 

sus bases y cuo principios,no olvid~ndo quo la ~cdicinn es ciencia 

unida eaconciol:oente al arte con la indis~ononblo nocooid1;r; de su.l

var vid1.1s y. que pora osto se necesi t~ um. v stc experiencia por30 -

·nru. y juicio clinico tcrlpeutico a travéa do t1iloo tlc paciontea • 



1. -Pro¡¡ra:nar cursos d~ <1ctualizaci6B continua dentro del mimo 

hoapi tal. 

2.-Evaluar ·.;ensu,.lmente al HF,sobre al¡;(ln tema :¡ d-r el reconoci 

:nionto a su e::ii:uerzo por escrito. 

3.- Dar facilidad pora aoiatir a conferencias fuera del hospital 

para su prepnraci6n continua, 
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4.- El médico f;imiliar de cqrsos a residentes previ~ oelecci6n entre 

otros medicoe con reconocimiento. 
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