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INTRODOUCCION

Loa antlbibticon han gldo empleadas pura tratar enfermedades humanas
animuleg y de plantas,causadap por microorgunismos. Sin embargo,estos -
agenéea antimicrobianos han perdido efectiviaad por la diseminacién y -
persistencla de organismos resistentes a ellos.Ademfs de no tomarse ng
didas para ;iniitar 1la situacidn actual,llegara el momento em que los anti

bibticos no sean fitilea en ¢l combate de enfermedades,

Ya vivinos un problema de salud pGblica a nivel aundial,debido em ~
parte al empleo indiscriminado de antibidticos vor 1o siguiente: a)la -
venta de antibibticos sin prescripsién midica; blel empleo de antibiété
cos fitiles em medicina humaaa como promotores del crecimiento en alimen
taéibn animal y en la agricultura; c)la prescripsidn de antibiéticoe en
padecimientos en los cuales son.inefectivos,como-en el cago de cuadroa
del tracto respiratorio y gastrolntestinal de etiologia viral, d)el en~
gafio al consumidor al anunciar antibidticos como “Drogas Magicas",aspe-

clalmente en 4reas on las que la venta no es legislada;.

De ninguna manera el uso .generallzado de antibidticos ss un substi -
tuto para el buen saneamiento y la higlene personal, Los eafuerzos pa -«
ra mejorar estas principios de prevencidn y control de, enfernedades ine-

facciosas deben de ser fomentados y fortalecidos. Al mismo tiempo,es uy

gente incrementar la conclentizacidn de ‘159 concectencias peligrosas dsl .

mal ueo de antidbibticoa a tados Yos niveles:consumidores,médicos vende~
dores ¥y depondenciaé guberxiamantalea,Solo asi podremos iniciar el a'vs‘tu-‘

ialécimiexito de nadidaé que limiten el uso inneceaarib Yy el aal imo'bde -



astas drogas .

Durante la convencidn sobre Blologla Molecular,Patogenicidad y Eco -

logla de Pyasmidos realizada en Santo Domingo,Repfiblica Doainicana en -

enero de 1983 se tomo en cuenta gsta situacidm y se dieron a conocer

ciertas medidas que tendian a estimular la produccidén y organizacién

de comités nacionales e internacionzles de los que cmanen directrices:-

para establecer el uso prudeate de antibibdticos.

Como primer paso se pPropuse
la prescripsién y distribucidén
las que ya hay personal médico
thndares de oropaganda y venta

mundo cumplan con esto.

la instalaci6n de un sistema uniforme en
de antibioticos en aquellas &reas en -
experto,ademids de que se establescan es-

de estds drogas y que las naciones del -




ANTECEDENTES

Los agentes quimioterfipicos se definen como sustancias quimicas
que pueden interferir directamente 12 proliferacién de los microor-
gan;amos a concentraciones toleradns por el huésped. Su caracterls-
tica fundomental es,pués,su toxicidad selectlva,.lgunos de ectos =
nedicamentos son bacteoriostaticos,es decir,que la inhibicibn del -
crécimiento que producen desaparece cuando dejan de actuar sobre el
gérmen.Otros son bactericidas,o sea,que causun una uccibn-’letul i-
rreversible sobre los microorganismos.

-Historia. La idea y alin el intento de usar substancias derivadas
de un microorguniemo vivo para matar a otro(antibiosis) son casi- tan.
viejos como la ciencia misma de la bacteriologfa.De hecho,la aplice
cibn de la terapia antibidtica,oin que fuese reconocida como tal, -
es aucho mbs antigua;hace mis de 2500 afics,los chinos ya conoclan
las propliedades terapbéuticas de la cuajada mohosa de sojo para los-
furinculos 'y otrag infecciones del mismo tipo,en las que la omplear

- bu como tratamiento bhcico.A través de los siglos encontramos en la
literatura médica numerosss descripsiones de loa resultados favora- .
bles obtenildos,en' ciertas infecciones locallzadas, con la aplica =~ )
cibn de hierbas y tierra diversas,muchas de las cuzles eran proba-
blemente fuentes. de mohos y bucterias productores de antibidticos.

- Los venenos son auténticos reactivos de 105
- procesos vivos,instrumentos extremadamente-

que disecan unidades Vitalegy,..o permard 1857




Zn otra zona geografica yu nhuce varios siglos ,las indios del -
Perdt utilizabun la corteza de chinchona(que contiene quinina) para
tratar la Malaria,sin saber que actuan directamente sobre ol pardsi
tos Ehrlich en 1870 introdujo colorantes,que alin son utilizados en-
iiistologia por su capacidad de tincién selectiva. En 1877 Pasteur y
Joubert fueron los primeros investlgadores que reconocieron la po -
tencialidad clinica de los microorganismos como agentes terapéuti -
cos,comentando el hecho de que entre las especies inferiores la -
vida destruye 8 la vida a(n con mie fuerza que en las especigs su -
periores y plantas,llegaron & la conclugibn aorprendéute de éuo -
podian dar al animul grandes cantidudes de bacilos del antrax sin
prosocur la infeccién,si se administraban simultineumente bacterias
"ordinarias’'. ista observacifn segun los autores encerrabds una gran

esperanza para la terapéutica.

A fines del siglo pasade y principiso del siglo XX,se demostrd
la presencia en los cultivos bacteriano de vurias substanciﬁs antlr
bacterianas,tales como Chomobacter prodigiosum(Serratia marcenscens)
antre ella la prodigiosina inhibia la multiplicacién de clertos =
sicroorganiemos,pero demasiada venenosa para su uso en la .practica
humunu;asl mismo Pseudomona aeruginosa produce substanclas antibl-
ticas,pero‘eu;aa tanbien resultaron muy téxicas., En 1860,se inicia-
ron los enqn}os clinicqs con “terapéutica de auatitucign),era otro = -

aspecto de la aplicacién de la antibibésis al tratamiento de la in -_’f
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feccibn,qué conslstia en la inoculacidén, a pacientes infectados,de
- microorganismos conocidos como no patbgenéa ¥ que,in vitro,inhibian
el decarrolle de las cepas invagorag,uno de estos tratmientos fue -
el de la implantacibén de lactobgcillus.acidGIilua en el 1nteétino -
muy socorridg en o) afio de 1920,0tro ojemplo es la implantaclén de
Staphylococus aureus en portadores nasales de estos microorganismos
con una funeibn patégena.
En 1936 ge.inicia 1la era mag imgbrtante de los antimicroblanos -
con el uso clinico de las sulfonamidus,la edad de oro se remonta al
aflo de 1941 con la produccién en magd de penicilina,compuesto des -

cublerto en 1929,¢ la realizaclon de ensayos clinicos,

Principios de la Antibloticoterapia. én fecha recienteyel campo del
tratamiento antimicrobisno se ha tornado mas complejo.La lista de -
patbgenos humanos se ha ampiiado no solo con bucterias identifica -
daa aino tﬁmbien con microorgenismos que se consideran tenia poten-

clal 1Evasor bajo pero hoy se reconocen c¢omo causa de infeccibn gra
va en el hubsped con trastornos de la inmunided.Entre los patégenos
mbés corrientes,la evolucibn continuada de varios y nuevos cuadros -

de antibifticoresistentes,la disponibilidad mho emplis de motodoql
_pura  vigilar la concentracidn de térmacoa‘antimicrobianoa,el,adveF'

nimiento explosivo de nuevos antibldticos y la mayor upreciuciéﬁ de
" lu importancia de algunos tonbmenos de iabcéatorio tornan caga vez

mis innocuas vy eflicaz a la quimioterépia.?uedé establocerse un @ -
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marco de referencia dentro del cual cabe efectuar consideracién or-
denidda de cada caso,y los conocimientos Gtiles de los nuevos princl
pios fundunentales de la antibibdticoterapia permitiran al médico no
golo de munera mfis completa los rscursos del laboratorio microbio-
16gico al llegar al diagnbstico,sino tamblen eleglir de manera inte-

ligente entre la gran diversidad de antibiSticos hoy disponibles.

iZnfoque Iniclal del Puciente. Lu pledra miliur del tratamiento -~
1égico del paciente con infeccibn,sigue siendo aislar e identificar
el gérmen patégono infectante y precisar la suceptibilidad a los an
timicroblanos. Sin embargo,a causa del retardo del conocimiento o -
la sospecha de una infeccidn ¥y la disponibilidad de los datos de su
ceptibilidad,el trataaiento inicial a menudo debe basarse én en da
tos de presunciln obtenidos de la valoracifn inicial del sujeto.Ele
sstudio temprano del estudo del paciente come huésped brinda datos
acerca del impacto orobuble de la infeccidn sobre el individuo, y a

menudo ayuda a enfocar la atencidn en patSgenos particulares.

En la valoracién inicial,estimar el perlodo de la enfermedad -
y el estudo de hufsped & menudo rige la urgencia para comenzar -el

tratamiento.Las enfermedades subagudas en el paclente clinicomente

estable en quien se sospecha endocarditis infecciosa deben pormitir

. tiempo para 1la adquisicidn ordenada de hechultivo antes de comen~ .

zur 1a terapéutica,
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Por otra parte,sl retardo en el tratmiento en el paciente c¢on
Meningitis bacteriana o gepticemia por bacilos grumm negativos,en
ol paciente neutropénico febril o ean el puciente asplénico parti -

cularmente susceptible a la sepsis siderante,vuede tener un resulta

do catastrSfico.

En otrus circunstancias ,los cuadros épidamiolbgicos modifican -
de manera importante la elecci’n inicisl del tratamiento.Los cuadros
predominantes de antibidticoresistencia,para un gérmen particulapr -
pueden ser nmuy diferentes en distintus regilones del mundo.Se ha ~
comprobado en estudos unidos (se menciona ya que en nuestro pals se
carece de estos datoe epidemioestadisticos),huy diferencias regiona
les en los gérmenes prodominantes gramm negativos que causin endoar=
ditis en narcSmanos. Inclusgo dentro de upa institucién,el zntibiogra.
ma puede modificarse repetidamente,como ha sido el caso con 1a in=-
troduccibn y propagacldn de Staphylococcus aureus meticilinorresise
tente en hospitales. Lstos brotes pusden exiglir cambios en la anti-
‘bibticoterapia inLc;ul;on este caso,las penicilinas resictentes a -

la la penicilinasa o lus cefolosporinas pueden ser substltuidas por

vancomicinae

Unu vez que la lista de posibles etiologlas bacterianns se ha -
limitado a uno o mhs candidatos podibles,puede comenzarse el trata-

olento empirico,acatande varios lineamientos generales y se modif#-
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cun seglin el cuadro de reeistencis a los firmacos que predomina en-

la comunidad o la lnstitucibn.

£stos conclsos y muy breves lineuamientos bdsicos deben de estar-
glempre apoyados en estas preguntis,que como médico debe uno tener
simepre presente antes de iniciar prescripsidn medica antimicrobia-

na y de mhs importancia a nivel de 1la consulta de primer contacto.

4 En donde est& la infeccidn?

£sto nodrda ayud&rnos en situaciones en las cuales sintopas po -
no especificos como la fiebre o tos traem uns prescrispsién de dro
gas antimicroblanas. 3i no se define el sitio de 1a infeccidén,es e~
7idente que uno tiene gue considerar si la terapeifica enplrica o -
profilactica estd justificada en esa situacién particular.Por ejem~
plo,el tratapiento empirico de la fiebre,en paclentes con enferme -
dad valvular del corazdn puede demorar el diagnéstico de endocardi-
tis por la supresidn temporal de los sintomas de el paciente.

Las indicaclones médicas para la terapia profiluctica son rela -
tivamente pocas ¢ incluyen la prevensibn de infecclones recurrentes
en el tracto urinurio en mujeres, fiebre reumitica,endocarditis én}-
puacientes con lesiones cardiovasculares susceptibles y enfermedad ©
neningoebceica en 8l caso de pacientes en contacto con este tipo &q
enfermedad. Cyando la lnfeccidn bucteriana es evidente la terépeﬁﬁg

ca no es simepre Justiflcada}pqr ejemplo,la gastroenteritis no*bro-
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vocada por salmonella typhy esta confinada al intestino,en muchos
pacientes para quienes la teraptutica de la diirrea no acortara la
duracibn de la diarrea,pero aumenta el riesgo de ella al provocar u-

na estancia de portador crbaico de la salmonella.

¢Cuales son los microorganismo mls cominmente implicados?

Loa-nntimicrobianoa no son efectlvos antivirales,algunas infec -
ciones vistus en la prictica como son catarro comin o furing;tis no
Justifican tercpia antimicrobiana. Se considgru a los patdgencs més
comfinmente relacionadpa en una infeccibén particular,por ejemplo,el
neumoc¢oco, es afin la causa mhs comflin de neumonia en adultos.De tol -
forma. que la conslderacién mis cominmente implicadd en relacldn al-
gérmen'es’un factor importante en la seleccibn de la mejor droga aa

timicrobiana.

iCual es la mejor droga antimicrobiana sura ostae paclente?

Clertamente,los factores del huésped pueden influir 2] escoger -
la drbga antimicrobluna;
Enburazos.=Penicilinas,cefulosporinas, y eritromicina pueden ser dé-
dos durante el emburazo. La combinacién de trimetoprim-sulfametoxa-
s0l a8 mejor evitarla en el embarazo temprano,debido.ual riesgo .que
ocusions malformaciones congénitas. Las aulfonumiAas es mojor evi -
-tarlas on el embarazo tradfo,debldo al riesgo de kernicterus en 91 

neonato y laavtotruciclina nunca se deberan administrar.
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Anteceduntes de alergla.-i& muy frecuente,se acepta como reali =-
dad el que un paciente puede.ser albrgico a una droga en particular.
. E8 muy importante preguntar:
lque sucede? Disnea,alarrez,nalises etc.
icomo fué dada la droga?(dosis,via de administracibén).El choque a -
nafilactico es mucho mas comiln después de la adminsitracién parente
ral. Lloé efsctos adverses ocurrieron en relacién conm el inicio de
la toraptutica? o con la ¢Gltime dotis de la droga..
Implicaciones renales.~ 3¢ deben evitar.Zjemplo tetruclclinas,ami-
noglucosidos que pueden afectar en mayor proporcidna a un rildes yA

previamente dafiado y puede pasar desspercibido para el médico.

&n relacidn a las propledades de la droga se deben.de congide -

rar las sigulentes caracteristicas :

l.-Eficacia de una droga en el tratamiento de uné infeccibn en par-'

ti;ular,implicando no solo suceptibilidad del gérmen,sino que la
droga llegue o tengu la. copacidad de afectar los diferentes Eitios .
del‘organiamo,eato es el fracaso de la penicilina para erradicariel
meningococo de la orofaringe, -ha sido atribuida a su incapacidad de
penetrar la saliva y romper las cadenas enzimaticas y llevar a cabo

su efecto a dosls terapeuticus efectivas.

2.-Seguridad de la droga.Los aerios,iaros y adversos efectos heuhtg

logicos del cloramfeaicol significun que esta droga debera reservar

se para infecclonesserias causadas por ejemplo a hemophylus influar :

zae resistentea la ampicilina,neumococo y meningococo resistente a .

£ e e
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la penicilina o en pacientos alergicon a la, misma,abcesos cere -
brales,{iebre tifoidea,e infecclones pelvicas o intraabdomindles.

Es diffcil justificar el tratumientoc orul en pacientes no hospita -
1igadoa,simllarnente,el uso de la clindamicina para infecciones o -
rofaringoas es inaceptable desde que hay alternativas seguras con -

el ugo do la penicilinas.

3.~La conveniencia dada vor una droga,en particular. Por ejemplo, po
de haber una buena absorcidn en el tracto gastrointestinal o disol-

verse el medicamento en forma 1fquida,lo cu.l facilita su adminise

tracibn,

4e-~EL coéco de la droga.Las drogas caros son invariablemente inal -
canzables por algunos sectores de la noblucilbn general,por lo -
‘que e debe de pensar en ou ventaja,seguridad o conveniencia pars
justificar su seleccidn sobre otras drog#xe ya conocidas,cuzndo se
considere su eficacla, el nuevo antibidtice deberc ser comparado con

la mejor dropa comfinmente utilizada para unu buena decisidn.

5.-4Cual es la déuis botima,vis de administracibn y duracién de tra_
tumiento?. Desufortunadumoente algunue de lus dosis costnmente acop-
tadas estén bassuas en la experiencia clinica,con muy pocos ensayos
‘para obgervaclbn de déoib-respuesta .Ha hubido mucho interés recien
temente en la dbsie Qinica como terupeitica en las infecciones de =
vias urinarias bajas en mujeres no embarazadae y para vaginitis por
tricomonas. Ext cagso de neumonin neumocbcclca no complicada una tera

pla por 5 dias continuos parece sor suficlente;sin embargo para ad-
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gunaa infecclones la duracibdn corta efbctiva de el tratamiento no
ha sido estublecida,podria reducir la aparicidén de organismos re -
sistentes y el rlesge do reacclones adversas a la droga,asl como

posibles complicaciones en el paciente.

Clasificacibn y tecanismos de acclén de los antimicrobianos.

Los antibibticos actusles pueden clsificurse en varios grupos tomm

do como b;se su mecanismo de accin:

1)antibibtlcos que actbun en la membrana do la célula bacteriana,pe
nicilinas,cefalotina,cicloserina,vanconicina,ristucetina y bacitra

c¢ina; 2) antibibticous que producen un efecto detergente en la mem -

brana celular,las polimixinas,la colistina,novobiocina y loa agen -

tan antifungosos poliénico nilstatinu y anfoterecina; 3) antibibti

cos que alteran los mecanicmos molecularss,de replicacibn,trusfe ~
rencia de informacidén y sintesis de las protefnas por su accibn en

los ribosomas,cloramfenicol, tetriciclinas,kanamicina,neomlcing, gen
tawicina,paramomicina,estreptonicina y los antibidticos macrdlidos

que contienen un grupo lactona(eritromicina y olendomicima);h)anti-
bibticos que alteran ol metabolismo de los fcides nuclelcos,griseo~
fulvina,metronidazol;5)aubstancias que alteran el metaboliemo inter
medio(inhibicién por competicién de la reaccidn de incorporacibém -
del hcido para-amino-benzoico a 1a molécula de Acido tblico),com; -
son las sulfonunidas y loz agéintes tuberculostéticoe(1aoniaz;da.é -

cido parasminogaiicilice y ethambutol) .
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Drogas Antluicrobianas més frecuentemente usudas en la prictica

Penicilinag,-Debido a su relativa seguridad,estas drogas son las
de eleccibn en algunras infecciones.los pacientes con una alergia =
real a 1la venicilina deberan ser identificados y atendidos con un -
antiblStico especilsl. las peniciiinas simples como la penicilinn'G
(benzyloenicilina) y penicilina V (fenoximctilpenicilina) son laa
drogas de eleccidn en 1o neunonis neunococcicary estafilococeica, -
.exclt'xyendo lag provocadas por estreptococo fecalis,de ahi que sem
penicilinasa resistentes,an{ que lu cloxacilina ec pretérlble on es
tos casos. La penicilina G es inactivada por el fcido gastrico,de -
tal forma que solo un 15. de la forma oral es absorbida,dicha mula
abeorcibn puede anutarse cuundo ne exista contenido gastrico(P G )
e5to se puede realizar adeinistrundo de 1 a 2 horas despucs de los

alimcntos. ba P V es menos activa in vitro que la P G,

Coerca de un tercio de unu dosls oral de PV es desechada en la o-
rina,la administracidn orsl a altus c/pncentracionnu tiene una rapi-
absorclén,poro la cantidud absorbida no se¢ incrementa, Loa 0isos m&e
frecuentes son contra enfermedades estraptocHcicas de orofarinue,trug
to respirutorio'bajo y ta.]ido‘s blandos,la diais usual ce de 300600
ng de 4 a 6 vecoe por dfa. Los usos .-nu-u frecuentes de PG son los =~
sigulontes: ~Neumonia neumococcica,no complicada con dosis de 600 -
@il ¥ IM cuda 12 he - En gonorrea con dosis de 4¢8 millones de U IM
div;ididas en dos sitlos y con 1 gr de Probenocid VY alrededor de 1
hora antes, -Trotamiento de sirilis prlmi;riu o secundaria con uma -

sola dosls IM de 2.4 millones de U a base de P benzatinica.
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La ampicilina y amoxicilina.~ Presentan el wismo espectro de ac-
tividad;ellas son mis activas contra E, coll y hemophylus influen -
zae,tanblen son destruides por la penicilinasa. Cepvas tipo B de He-
mophylﬁs influenzae son cuusa de serias infecciones como meningltis
epiglotitis y celulitis facial,son cominmente rélucionadna con exas

cervaciones de bronquitis crénica,sinusitis y otitis media.

Un increomento de las cepas de hemophylus influenzae productoras
de B lactamasa hon hecho a la ampicilina y amoxicilina Lnereétivas
para las infecciones provocadas por estos spentes, Zn estudios rea
lizados en hospitales elegldos cerca de Canadd la frecuencia de re-
sistencia han aumentado de 6.7% en 1976 a 18,8 en la primera mitad
do 197L, £l cloramfenlcol puede ser dado junto con la ampicilina en
el tratamiento inlclal de infeccionesserias,dicha resisitencia ha -
gldo menos extensamcnte sstudiadas.Alternutivus Gtiles para la do -
sle oral de umpiciline y amoxicilina pusra infecclonws provocadas por
ﬁepua no gipif&cabloa son ¢l cefaclor y trimetoprim con sulfomctoxa
z0l,n0 debe ucerse estos doo medicumentos en infecciones ectrapto-
cocicus de gargantu, el alpunas personas suceptibles apurece un radh
cuthneo que son egnla mayorfa,que no indieca aloryia verdadera al -~
medic;mcnto;

‘De las penicilipnas penicllinusa-resistentes,la cloxacilina es la
Q&s ampliamente utilizada,aproximadamente la aitad de una dbsis 0 -

ral ‘es bagorbida,y esta proporcidn se reduce cuando es ingerida com.
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los alimentos,hasts ahora,para mejorar su abgorcidn debera ser to -
mada L hora después de los alimentos,

Eritromicina.-Es 1la droga de eleccibn pura mycopiasma pneumonie
enfermedad de los legionirios,pertussi y difteria,tanbién es una -
buena alternativa en pucientes alérgicos a la penicilina contra 4n-
facciones estreotococicas del grupo A,pneumonia neumoccica,sifilis
¥ como profilaxis en fiebre reumitica y endocarditis infecciosa.

Debido a la inestubilidad con los jugos gastrlcos,unua variedad de
formulas protectoras han gido elaboradas purs retrasar la disolucibn
de la droga mlentras se alcanza la relutiva alcalinidad en el intes
tino,otra soluclién al problema de la albi]iﬁnd a los éciaon,os la -
la preparacibn de sales'o esteres de eritromicina como estereatoy e
tileuccinato y ol estolato. jespruciadamente la rérmula para la mejor
absorcidn, el estolato,hu sido rechazado ¢ bido a lm induccifn da [
colestasis hepitica,aunque el sindrome tanbien ha sido inducido por
el etilsuccimato,alrededor de estas roaccionoa(90%) han sido repor~
tadas en adultos,us{ gue el uso sobre los 12 uiios en algunos pulses
ha sido dencontinuado,mientrué que su uso en nifios es aln muy confn,
adembs de lu colestasis,causan trastornos gaatrointestinalen,dabi10‘

a su falta de teratogenecidad es el tratamlento e eleccién en in -
fecciones de mﬁjeres embarazadas alérgicas a la penicilina.'ﬁa do ~

sls usual en nifios es de 50 mg/Ke/dia divididas on 4 doals yena- C
dultos 250-500 mge ‘ o
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Tetraciclinas.-Entre los usos adecuados se incluyen micoplasma
pneumonie, gonorrea,uretritis no gonococcica y acné vulgar severo, -
amplizmente usadas en exacervaciones de bronquitis crénicas,ya que
en la mitad de estos pacientes en cultivos de esputo se hun aislado
estreotococo pneumonie y hemophilus influenzae,en paclentes modera-
damente infectados sin heumonia,es discutible si es beneficicso,ya
que la resiatencia del pneumonie ha aumentado a partir de los 60s,-

en un reporte de los laboratorios Edmont en 1973,alrededor del 2=
de los pneunococos fueron rosistentes. Fl alto costo de las nuavas
tetraciclinaa,doxiciclina y monociclina ae compnesan con algunas v
tajas que ofréce_su actividud antimicrobiana,ya que hay mojor dis «
tribucién tisular y r4pido tiempo de eliminacién por el org.nicmo,
cationes como hierrc,calcio,mn;pecio Yy aluminie limitan a lus tetra
ciclinas,de ahi la disminucidn de su sbgorcidén on el intestinc,ds -
ahi que licteos, atificldos,y suplementos con fierro,deherun ser gus
pendidos durunte ou adminlstracifn,deben ser evitadsa en pacientes
con alteruclones renales(pueden provocar azotemia)(excepto la doxi-
eiclinu) y alteraciones hopatotéxicas en madres emburazadas y al-
toracioneg de loc dientes en formacién del bebé,ademflis en niflos me-

norss de 7 ailou puede suceder el manchade de los diontes permanente

nente. .
Sulfonamidea,cotrimoxusol y trimetopric.

su principul indicacién es la infeccién no complicada de vias u-




20

rihariAB,uauulmente provocadas por cepas sensibles a las sulfonn -
midas como son E.coli por lo gue lu ter.pefitica es efectiva y bdaraa,
el sulfisoxazole es frecuentemente utilizado porqué es altamente so
luble en orina con poco riesgo de cristaluria. La combinacibdn de tri
motropim y sulfamgtoxuzol en dbsis compuesta 1:5 estd disponible
tabletus,suspensibn oral y to;mula IV, produciendo un afocto siner -
glsta provee un amplio espectro incluyendo,cocos gramm positivos(al
gunus cepas oxcepto de estreptococo fecalis) y bacilos gram - como

E coll. y «lebslella.

Las principalee indicociones pars el cotromoxazol,son la preven-
8lén y trataniento de 1pfcccionus crbnica y recurrentes del tracto
hrinario,prostatitis bacteriuna y como alternotiva de lx ampicilina
o amoxicilina on otfltis mediz en los nidos y exacervaclones de bron-
quitis cronica.

‘La dosis usual en udultos son dos tabletas(30 mg trisetoprim y
KOO mg de sulfametoxazol) cuda 12 h.osta combinucidn no es tecﬁmon-
dable en nifdos menorss de 2 meses de edad por el pelipgro de kernic- -
torus,al exiutir una interaccibn del medicamento con lu bilirrubina

‘al unirse a luis protelnas plsmzticas. Para nifios mayores de 2 meses.
y un poco mayorcitos 6 anos la dosis diaria es de § mg/kg de trime-
toprim ¥y 40 ng/ke de sulrdmetoxazol(; ml. de suspensidn por c/kg).

Los mis comunes efectos adversos son:transtornos gastrointestina-

~les y rach cutlneo.



JUSTIFICACTION

Los padecimientos Lnfecclosos del tructo gastrointestinal y respira-
torlo por su mortalidad,ocupan el primer lugar en este continente,con
nds de 1 nillén de infecciones fatales,superiores al chncer e infartos
Juntos.Los antimicrobianos son las armas mas poderosas que el ingenio =
del hombre deacubrid para combatir estas enfermedades,pero después de
medio siglo ain lo elementos indispensables de su manejo no los sdbe =
zanejar, ‘

La tecnologla sofisticada aplicada a la ciencia de los antibibticos
consistente en tipificar centenares de mutantes bacterianas y produclir
antibidticos especificos ha sldo un fracaso,pués jamfs la carrera arma-
mentista de los antibliéticos ha alcanzado la aparicldén de nuevas nutan-
tes bacterianas, La ciencia de los antibibticos se basa on mls de 100 -
mil trabajos publicados en la literatura internacional,que i.nclugen es~
tudios muy minuciosos del paclente,identifizacién de la tacteria con -~
tipificacifn de fagos,pruebas de sensibilidad en tubo de dilucién,nive- .
les séricos,con respuesta positiva en la gran mayoria de los casos.Los
libros y monogfufias do antibidticos se amparan en dichas publiénci.oneu;

Esa enorme bibliografia en nada orienta al médico en su préetica cli
nica,ya que en la mayoria de ous pacientes,prescribe el antividtico sin -
conocer la bacterla causzl y en los pncos cases que recurra al 1aboratg
rio,la bacteriologfa ordinaria y 1as prucbas de sensibilidad en discos’
no tienen valor y lo acaban por confundir,esta confusidn aGn se acracen
'ta en sayor provoreién ya aue los conocimlentos tebricos bhsicos del ma
nejo de los antimicrobianos mhs comines los desconoce,ael como la sinto
onatologla éaracteriética de cada padecimiento y por lo consiguiente
la etiologla infecciosa posible,. aunsdo a esto,el hecho cambiante a ca-.
da tipo de antibibcicb en base a nuevos conceptos,ys que en sedicina na
.. da es estAtico ¥y dia a dia se descubren nuevas caractbristiqa- de cada
. unc de ellos y que el médico le es practicamente impowible actualizarse
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y - este hecho’ ea mis relevante a mlvel de 12 conaulta externa de primer
contacto,

Las drogas antimicrobianas aon ampliamente umadaa pere no de forma
adecuada.EL uso indiscriminade de estds drogae ha provocado @1 dasa
rrolle de resistencia,superinfeccicnes y slteracibn de la evolucibn de
algunos padecimientos como son virales y qﬁo voyr falta de conociniento
es alterada la ovolucidn natural de dichas infecciones y sme prescribe

antes de tiempo,ura serie de antimicrobianos que lo fnico gque va a pro-
vocar

es roacelones secundsring ¥ agravamicnto en algunos casos de los
padeclulentos y que ol organismo al estar en contacto con estas sustane~
clas lnnecescriumenteyen un caso que lo amerite se vu a presentar cler-
ta resistencla y nala reapuesta terapefitica como ya ao menciono.

A nivel de hospltalizacion por ser lugares cerrades,las concecuencias
han aido afin més catastrbficas,pues en este continente on las doa GLti~
nas dbcadas se -han erogads por concepto de antibibticos,milliones de dd
lgraa de prefaiencia de espectro amplio y aminoglucdsidos por lo que -
las infecciones intrahospltalarias en lLugar de ser combatidas se han fa
vorecido,pufis do tres bacterias patdgenas originales roaponssbles de
‘1os infecciones fatales antes de laera do 105 antibidticos”,uhora-exts
‘ten ¢ tentonares de mutantes bacterienas,que ocasloanrosn 20 millongs de )
_infecciones fatalesyque se conelderan genocidos ¥ pérdida'a economicas - ]
que no se pueds nl sospechar. ‘ '
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHXA

- Durante la rotacién en' los diferentes servicios de 18 consul -
ta externa de Medicina Familiar y otras especialidades de la Unidad
de Medicina Familiar del Hospital General de Zona No 29,8e observs

.que la preacripsibn de los antimicrobianoa,éue.con mayor frecuencia
. son utilizados,en ocasiones su indicacifn no estaba plenameate fnn-
damentada,y no se llevabﬁn a cabo los principioa bhsicos de pres’ =~
cripeidn ﬁntimictubinna ¥ que traia como concecuencias mayor sucep-
tibilidad y labilidad orginica de los cuadros 1nfeqciosoa nés co -
" mGnes del tracto gastrointestinal y de vias respiratorias,alteran -
do la evolucibn natural de las mismas y con efectos secundarios re

sultantes .
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OBJETIVOQ GENERAL

DETERMINAR iF.'L NIVEL DE CONOCTMIENTOS BASICOS

. - SOBRE EL USO DE ANTIMICROBIANOS POR EL MEDICO

FAMILIAR Y EL MEDICO NO' FAMILIAR. .

OBJETIVO INMEDIATO

PROGRAMAR CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE LAS
BASES FUNDAMENTALES DE LA PRESCRIFSION DE -
LOS ANTIHICROBIANOS. '
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MATERIAL Y METODOS

1.~ Descripsién de la poblacifn general.
a)tipo de poblacién.- El universo de estudio,estari compuesto
por todos los medico familiares,egresados del curso de espe =
cializaci6n de Medicina Familiar y no egresados asl como,de
" los unedicos no familiares que conforman el equipo de trabajo
de la consulta externa de la Unidad de Mediclna Familiar del
Hospital General de Zona no.29 del Instituto !Mexicano del Se~
gure Socilal .
b)Método para la recoleccifn de datos.- Loa datos que se suje-
tarén a estﬁdio,nerén obtenidos por medio de preguntas formu~
‘ladas en un cueatiohario,aplicado por el investigador ¥ dando
un Eiempo Qproximado de 45 minutos a 60 qcsundoa para que sea
resuelto. ]
¢)Dicha investigacibén se realizard en el espacio coaprendido -~
del lo de enero al lo de febrero del ‘afio de 1986 .
2.- Seleccién de la muestra,
a) Médicos Familiares Egresados de la Reaidencia. No.~20

b} Médicos Familiares Yo egresados de la Reaidoncia. No.-ZO
¢) Médicos No Familiares . No.=-20
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CRITERIOS DE INCLUCTION

l.-Todos los médlcos familiares y no familieres de la Unidad
de Medicina Familiar del Hospital Genoral de Zona No 29 del

Instituto Mexicano del Seguro Social,

2.-M8dicos familiares y no famlliares,que se encuentren labo =

rando en el tiempo que se aplique el cuestionario.
3,-Mbdicos familliares y no famillares que acepten resolver el -

cuaestionario.

CRITERIOS DE EACLUCION

l.-Médicos familiares y no familiares,que se encuentren de va -

caclones o de licéncia durante la aplicaclén del cueationanid.

. 2.-Médicos familiares y no familiares que no acepten resolver -

el cuestionario.

3.-Médicos faniliares y ro fumilisres a quiones.ce les aplicd -

gl cuestionario y no lo entregarone
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ESPECIFICACION DE VARIABLES E

INDICADORES

Farmacologla.~Rema de la medicina que comprende la historis,propie-
dades fisico-quimicas,asociacién,efectos bioquinicos,

tlaiolbgicos.mecanismos de accidn,absorcidn,distribucibn,biotrans ~

formacién,excresién,reacclones secundarias,efectos téxicos y usos

tarapeuticos.

FArmaco.~ Agente orginico o inorgénico que afecta el protoplasma -

vivo,que tilene propiledades terapéuticas sobre el organismo
a concecuencia de efectos quimicos de la molécula que lo- constitu-
yan,algunos son de origen vegetal,animal o de produccidn aftificiul

o sintética,

Farmacodinamiae.- Subdivisién de la Farmacologia que se encarga del
estudio de los efectos fisiologicos,quimicos,absor-

clbn,distribucibn,biotrasfornacibn,excresién y mecanismo de accién

Mecanismo de acciban Parmacologlco.~ Estudio de las relaciones eﬁt;e

la estructuia quimiéa del fArma~
co y sus acclones y efectos.,Tales relapionesyde aatruétura actividad
5on parte importante en el anilisis de lu aceibn de loa flgnnrcoa,'xy

la explotacién de estas rolaciones,entre los agéntes terapéuticos =

conocidos han llevado a la produccién de mejores r&x-acoa.‘
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oeis Farmacologica.- Cantidad de medicamento que se suministra a

- un enfermo con el objeto de obtener el benefle
clo terapéutico que puede originar aguel doterminade firmaco,la do-
sia puede adninistrarse por boca,inyeccién intravenosa,subeutinea,-
intramuscular,intraraquidea,intricardiaca,se suele distinguir:
a)La désis minima.-Jue es la menor cantidad de un firmaco,don que =
8¢ obtiene un umbral teraputico.
b)Dsis media o normal,- fGue es aguella cantidad Jque ordinariamente
éa»preacribe porqub se consldera capaz de provocgr un efecto terapgﬁ
‘tico suficiente; alejada de la désls tOxicu.
c)D6315 méxima,~ Es la que produce la mAxima acclén confinando con
1os 1inites de la accidn téxica,
-deéaia Téxica.=iue es la que supera. loc limites terapduticos pro-
vdcando acclonas téxicas .
6)Dbais letal o mortal.~Es aquella tan venenosa(téxica) como para -

provocar la muerte si no se recurre al trutamiento desintoxicante-

oportuta.

Toxicidad de los Firmacos.=-iimghn férmaco- carece do efctos secunda=
_rio.Algunos efectos desagradubles de los medicamentos son trivialgb,
otroa‘son graves y algunos mortales.Los hay aque upur'ecen rapidumem-'

”te.y otros despues de la administracién prolJngada.Hay afecton téxi

‘cos que ocurren golo en algunos pacientes o ‘colo en comblnaciﬁn eon o

"otroa compuestos quimicoa.En otros casos log efectos  deseudos y lou



indeseables de una substancia pueden ser manifestaciones de la -
mioma accibén primaria y son asi inseparables.luchas voces el efecto
de un firmaco que conviene a un paciente es un efecto indeseable -

para otro,cuxndo el zedicamento se emplea para otro fin. La experi-

mentacién no es vasta para predecir los efectos téxdcos ya gque son |

muy varinbles y en animales el estudi se restringe en comparacién -

con los humanos,



UNIDADES Y CRITERIOS DE MEDIDA.
. PREGUNTA
VARIABLES B INDICADORES No. PREGUNTA FILTRO CATEGORIAS

L.~Conocimientos

1
lBusicoa
1.1 Mecanismo 2,3,4,5.6, Conoce (5-7) (Respuestas)
de L N B No, Concce ( 0-4 ) (")
Accién
1.2 Dosis 19,20,21,22,23, Conoce (B-12 Rnspﬁastus)
Teropeuticas 37,38,39,40,41, | --=~-- No., conoce ( 0-7. * )
42,43,
1.3 Efectos 10,11,12,13,14 Conoce {6 -10 " }
Secundarios 15,16,17,18,29 | s=see- No. conoce ( 0-5 )
1.4 Criterios 1,9,24,25,26 conoce { 9-14 “oy
Medico-Terapefitico 27,28,30,31,32 | ~ewe-- No. conoce { 0-8 % )

33,34,35,36

Cuadro No. 1
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cuestionhr;o aplicado a los médicos familiares 'y no familiares de

la Unldad de Medicina Familiar del HGZ No 29 del IMSS.

1,- Menclone el concepto de antimicrobiasnos.

Relacione en las columnas el tipo de antibidtico con su mecsnismo de

accibn.

2.~ Inhibicién por competicidn de la reaccién
de imcorporacién del Acido para-amino-bep

zoico; a la molécula. de &cido £611COseesas

3.-Blogquean el ciclo de Krebs bacteriano seese

f}.~Iyhlbidores dol pracesoc metabolice de sintesis

de lé pared celular bacterianaaeeese
5.- Bacterlcidas,inhibidoree del proceso meta
. bblico de elntesis de protefnas,se excretan
lentumente.So unen al ribosoma 30S.eees
6.-B§cter103t&tico,1nhib1dores de la sintesis
de proteinis,le unen ul ribosoma 508 ..ees
7.-«apectro amplio,inhiben la ainteais pro-
teica,ds eleccibn en ol linfo;ranuloma
v&néreo . : . ' vesne
8.-Inhibicién de la efntesis de acidos nu-

cleicos. : : T jesssee

A. ~TETRACICLINAS
B.-hITnOI {104 2CLES

Co~ SULFONAMIDAS

Du-NITROFURANOS

Bu- Bsfm,.\cm;cos

F.~MACROLIDOS

G, ~AMONIGLUCOSIDOS
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9e=La eritromicina inhibira la muyor parte de las bacterias excepta:
a)Staphylococo aureus d)clamidea psitaccl
b)Estreptococo pneumonie ¢) treponema pallidum
c)Mycoplasma pneumonie

10.-Todos los efectos se han reportado conm la administracion de ni-
trofurantoina excepto:

a)Neumouitis aguda o crénica b)polineurogatia

c)hepat{tis colestitica d)anéuwia apldsica

1le.-Cuul de los sigulentes antibibticos tiene menos probabilidad
de causar anemia: '

_ a)Penicilina  b)doxiciclina  c)sulfadiacina  d)cloremfomicol
la.-Las'tet;uciclinas pueden causur todos los efectos sigulentes ex-
cepto:

a)Bloqueo nouromuscular-  b)degeneracibn grosa eguda hephtica
¢)dermatitis por fotosensibilided .
d)aunento de la presiin del LCR en lactantes.

’ 6)hipop1nsia ¥ cambio de color del esmalte dental en nifios.

Relaclione antimicrobiane con sus efectos téxicos sacundariqé:

13e=Cotrimoxazol soes Ls~ Nefrotoxicldad,bloqueo neuromuscular
14.~Gentamicina eses 2.=nluges;lfotogensibllidad, tincidn: de diontos
15.~Cloramfenicol °*°°° 3.-anénmis,pancitopenia,Sfindrome del bebé zris
16.-toxicliclina veesr he-iantala hemolitica,neuropatia,ncumonitis
17e=Anpicilina esee Se-deficlencia de a.félico,unémia hemolitica

18.=litrofurantoina .... b.-exantema maculopupular,candidiasis vaginal

.19.- Para cada una de las petologf{as ,relacione el éreparado } dﬁaie
. mas adecusdos paru la terapéutica Lnicial. )
- 19.~Provonsifn de la Fiebre Refinatica( ) PGBenzatinica 2.4 millones

20.-58£il1s tardiz latente IN c/seman. durznte 3 .semanas
21,-Gonorrea ( yPGBenzatinica 1.2 millomealMc/mes
ZZQiHehingitia neumochcica ( yPGicuosa 24 millones IV/dia ’ .
2};-ﬁe§uonia nepmdcdcica ( )pG Procafnica 4.8 millones IM més 1 gr

de probenecid ‘ B
( YPG Procafnical.2 millonas IM 2 veces/dia
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24,-El antimicrobieno d¢ sleccibn en la profilaxis contra endocdr.~
ditiabacteriuna,en un nifio con cardiopatia orghnicas y a quidn

se leva a efoctuar uonipulacidn dental en una zona infectada es:

a)Penicilina  b)ampicilina  c)oxacixlina d)eritromicina

:.5.-Cual de log medicamentos slzuienten serla seguro,en un paciente
con antecedentes demostrados de alergla grave a la pendcilina

a)hetacilina  b)ampicilina  c)carbenicilina  d) ninguno

26.~ £n la préactica actual: el uso principal de las sulfonamidas es:

a)faringitis estreptocécicn b)otitis media

¢)neumonia d)infecciones urinarias en nifdos

27.-'La aparlcidn de erupcidn no pruriginoa,ni urticariunte y maculo=-
papular durante la sdministracibn de aapicilina VO ... .

- a)siempre es indlcativa de alérgiu verdadera al medicamento

b) per lo regular no es indicativa deulérgia vertadera al nodicamerm

¢) aunca inuica alérgia verdadsrn 21 medicaomento..

d)suele indicar que la déois es muy elevada.

28.~%n cuwl de los sisulentes psdecimientos,estd Juutifi.cuﬂo el uso
profiluctico de :ntimicrobiunos.

a) riebie roaundtiea b)neimon{s quimica  c)sarampidn

d)hepatitis infecciosa

29.-5u upo esti contraindicado en niﬁos nenores ds 1 mee,I "suficiene
cia hepltica y/o Ijsuficienciz renal. :
a)penlcilina b)ampicilina cldicloxacilina d)sulfas y tetraciclinas

30.~En relacifn a 1a eritrom;cinn' cefale blas opclones acprtqt}qg_.
a)el estolato se ha relicishade con Lctericia dolestética
b)htil e;"x las infecciones por clamidea y mycoplasma

c)se ut'i‘li..‘anv en enfermedades del aparato reapiratorio

d) todas las anteriores, ' ) '
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En los siguientes postulados contaste verdadero o fulso
3).-El cultivo sigue siendo el mejor gufa de la terapefitica en furingitis
324~51 no cuenta con laboratorio,sunque usted yu raclonalizd la po-

sible eticlogla en bage ul cuadro clinico,no inicia por &sta
razén terapéutict antimicroblana.

33.-51 blen la terapbutica con antimicrobianos es inefectiva contra
infecciones virales,usted prescribe antimicrobianos,

34.=Fl medicumento de elecciSn durante las infecciones del aparato
o urinario ,son las tetraclclinas,

35.-Lﬂ penicilina G Procalnica proporciona nivéles hemftices de a-
‘cién durunte aproximadunmente.

a)a4 b b)B-lzh ¢c)36h A48 h .

36.-La penicilina G Benzatinicu pravorcionn nivells fptimos de accidm
durantel-u)8 semanas  b)l2 somunas  c¢)4 semanas  d)16 semunas

Reluclone la dosls adecuadn con el antimicrobiono:

37.-Clramfonicol sees Ao~ 3-5 mg fkg/dlo :
38.-Gentanleina +.e.  B.=liftos 50-400 mg/kg /adulteos 2-6 grs
39e-furazolidona sesse  Go=250-530 mg VO cada 6h

40.~dicloxacillna.... D, -iliflos 50450 ng/kg /idultos 250-1 5rvo c/6h
ylo-anpiciling  Je..  E.~50-400 ag/ag Mifos / adultos 3-12 gr/dla
42'-oritromicina veed Fu=530-750 mg VO c/6h. Indicado contra He
B3e=totTuclclinite sae . influenzua resistente a azpicilina,

: Ge-tilfion 10 mg /xg  / adultos 430 mgVo/dia

DR R N N NN
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‘RESULTADOS

£l 60 % de 1os mhdicos familiaras egresados de.la espacialidad co =
‘noce ‘el uso de los untibibticos que corraspondié a 12 de 20 médicos.
B 56 % de los médicﬁ familiares no egresados de la recidencia de
nedicipa familiar conoce la bases de preacripsién antibi6tﬁ.ca;que -~
correspondib a 9 médicoe de 20,

£l 40 % de los médicos no familiares,conoce las bases de prescrip-

sién de los antibiético:;,qne corresponde a' 8§ de 20 médicos.

Zspecificacibn de Variablos:

Mecaniono de accién de los antlaicroblunos.-FL mbdico fumiliar & =

gresado de la realdencia desconoce en un 85 % ,el médicol fumiliar _ﬁo
agresado de 1a residencla desconoce en un 89% y los médicos no fa -

ajliares desconocen en un 91 ¥ (cuuidro no.l)

Déais Terapéuticas:iitdico fumili;‘r egresaﬂo de 1a residencia conace

en un 65 { y las desconoce en un 35 %, El médico familiar no egr’oég'
do de la residenclajconoce en un 60y y las desconoce an un 40%LoB

médicos no familiares conocen en um 55+ y desconoce en un 45 %. N

Los efectos téxicos y reacciones secundarias resulto asi:
El madice familiar egresado de laresidencia conoge: en un 60Ky des
‘conoce en ua'yo;;,o'l*"m&z'.{co faniliar no- egresado de 1a roa‘i@encu_"c{:' o

noce en un 525 ¥ desconoce en ua 48¢,,01 médlco no familiar éonoco oj :
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en un 50% y desconoce en un 50%.

En relacibén al criterio clinico-terapeutico los resultados fueran
los slguientes:El mddico familiar egresado de la residencia el por-
‘pentade de éonoc:}mianto es de 62, y desconoce e:n un3g., ol médico fa

miliar no egresado de la residencia conoce en un 55: y desconoce a
un 45%;el mddlco no familiar conoce en un 52> y desconoce en un 48%.

(cuadro no.l-gréfica no.2)

La mayor callficacibn fub de 86.3 con 38 acierto y correspondid a
.un mbdico egresado de la residencia de iiFy siguiendo un médico no o-

- gresado de la residencia con una calificacidn de 81.8 con 36 aciertos.

‘EL 98 de la poblacibén general no tiene sl conoclmiento de la vida
media deo la penicilina Q. procainica.

El 46.2 de la poblacibn general no sabe el espectro de accién de la
eritromicina. .

_El 52,3 de loc midicos encucstados coincidieron en pfeseribir anti-

microbiano,antes de contar con un cultivo farfngeo.

El 38ide los médicos familiures coincidieron en prescribir antibid-

ticda,afm pensande en que ¢l cuadro infeccloso fuera de origen virale.



M3LICOS FAMILIARES Y NO FalilILIARES,
“UZ SE LES APLICO £, CUESTIONARIO
(UNF del HGZ 29 l-gl-Enel‘o 1966)

MP C/R 15 2
© MF S/R 15
‘Moo P15 T3

MLUICOS FAMILIAR:ES Uy 3% LES
LICO EL CUZSTIONARIO
(IMF del HGZ 29 1=-31-Enero-1986)

“F ¢/R 15 T
WF 3/R 15 g=2A



CONOCIMIENTOS BASICOS DE ANTIBIOTICOS POR EL MEDICO
FAMILIAR ¥ NO FAMILIAR DE LA UMF.del HEZ 29 IMSS
(1-31 Enero de 1986)

Cuadra qu
Canaointantos 1= CONOGE DEBCONDGCE
afsicos MG/ W S/R M na F W C/R W S/R_ | MnoF
No M| % JNo M| @ NoM|{ % {NoM|] % INoM] o tNop{ &
"'“:““"" 2 {15 v} {9 [w2les |13 e [13]a
]
} Acoién
Dénin 9 {65 | 9 |eola | s5] 5|35 6 Jw | 6 | s
Teraphuticas

Efactos
Sacundarios

Criterio
Mhdico- : '
Teraphution | 9 {62 |8 55 7 52 5 |38 6 |45 17 u8

‘Fuente:Cuestionario | HF.6/R Sin residencis HF JCR-Médico Familier:
oon’ reeidencla

HF. No-MEdico no familiar

FAY
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CORGETHT LATOS BAS1COH DEL U0 DU
TRFTRLOTICOS FOR BL HeDlCo § KTLLLR
(ifif oy oy THERL 1=21/1/86)
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE LOE ANTIMICROBIANGS

100~y "DE LOS MEDICOS FAMILTARES Y O FAMILIARES DE LA UMF DEL
90~ HGZ 29 IMS5 CONSULTA EXTERNA ( 1-31 Enero 1986)
. (Grafica No 3)
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Las drogas antinicrobianas son usadas ampliamente,pero no de for
ms adecuada.Zl uso general es indiscriminado y lo ideal serfa la prgs
cripsidn justificada., En oste estudlo descriptivo se observd que -
un alto porcentaje(ver grificas)de los médicos evaluados de &sta UMF
desconocen el manejo bisico de los antimicroblznos m&s comunmente -
utilizados en la consulta externa,como son la ampicilina,eritromici-
na y penicilina entre otrog,luas cuales se prescriben mecAnicamente -
como recetac de cocina sin tomar en cuenta los principlos afin en pa=
decimientos infecciosos de etiologia viral,arrumecntando algunos médi-
cos;que la sran mayord de sus naclentes con oste tipo de patologlas -
evolucionan & cuadros bacterianos,ya que el paciente no sigue las in-
dicaclones propias de estos cuadros y adosds no acucirfus dog o tres -

diis posterioros z solicitar otra consulta y aumentando necesariamen=

te sl no de pacicntes del dia.

s menestor comontar que 32 obtuvieron diferentes tipos de rescm eatas

al momento de la aplicacidn del cuestionario,unas favorables y otes -
completamente nezativas y que vale la vena comentar,como son:

#P Jo esresado de la especialidad:

a)Exwmen muy diffcil

b)exémen pura enjuiciar al ¥

c)eximen amuy mal elaborade y que retaba a cualquiera,que no lo contes
. tarfa ya que eran preoguntes muy rebuscadas.

MF Egroé:do de le eapecialidad:
~1)™ste tiro de exumenes nog estimula a repasar y segulr estudiande
2)- Nos esta obligando a estudiar

3)i %8s increible pero si no se estudia se olvidan los conucimidntos,, :J:

i
\
|
1
i
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Tambien vule la pena comentar que algunos médicos famillares =
- tomaron este cuestlonario,coms una evaluacidn gue resaltaba defectos
en sus conoclimientos y so negaron a resolverlo,sin antes leoerla.

Ep este estudlo no se tratd de comparar a las diferentes especia
lidadqa,sino hacer notar que ¢l hecho de ger médico implica dia a
- ¢1ﬂ sejulr estudizndo,y lo que primordialmente nos interesa,cl ser
médico de primor contacto es de suma responsabilidad y que debe de
aeatar a cunlquier nivel do reconociminto,pero solo se lograra es-
tudiando y que ejerciendo a nivel institucionsl,privade en la ciu -
.dad,en el campo,con medios auxiliares de dluygabcotico o sin ellos,la
preseripsidn de antimicrobiznoa en otras épocas o .n la actual tiee
sus bases y sus principlos,no olvidunde que la medicina es cioncia
unida escencislumente al arte con la indlsnensable nencesidad de sul-
var vidis y. que para osto se necesitu unu v sta experiencia perso -
‘nal y juicio clinlco terhpeutico o través de miles de paciontes .



SUGERENCIAS

5

l.-Programar cursos de sctualizacién continua dentro del mismo
hospital,
2.~Evaluar zensuunlmente 2l MF,sobre algln tema y d.r el recomoci

nionto a su esfusrzo por escrite.

" 3.~ Dar facilidad pora asistir a conferencias fuers del hospital
para su preparacibn continua.
4.~ EY médico familiar de cyreos a residentes previc seleccidn entre

otros medicos con raconocimiento.

JRERUDRIA
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