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1.2

1.3

PREAMBULO

OBSERVACION.

En la préctica diaria cuando el Médico Familiar diagnostica Rinofa

ringitis y Amigdalitis agudas, en nifios menores de 5 afios de edad,

utilizar como terapéutica de eleccién Penicilina Procainica; a pe-

sar de que la etiologia més frecuente es de origen viral en un 100%
de los casos de Rinofaringitis y en un BO% de los casos para Amig-

dalitis agudas.

OBJETIVO.

El presente trabajo pretende demostrar que el tratamiento con Peni
cilina Procainica, como farmaco de primera eleccidén, en Rinofarin-
gitis y Amigdalitis agudas en lactantes y preescolares no estéd ple
namente justificada.

TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio serd una investigacién retrospectiva, transver

sal, descriptiva y observacional; serd por tanto una Encuesta Des-
criptiva.
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MARCO TEORICO

Los antimicrobianos en Medicina se utilizan con tanta libertad y en tan
variadas situaciones clinicas, no siempre justificadas, que es necesa-
rio racionalizar con criterio la anarquia existente

Un hecho trascendental lo constituye el abuso que se hace los antimicro
bianos, sobre todo para procesos que no tienen una base infecciosa.

Lo anterior origina entre otros inconvenientes: alteracidn en el equili
brio de floras, aparicién de cepas resistentes, seleccién de clonas bac
terianas que emergen como nuevos gérmenes patdgenos (1).

La préctica de usar antibiéticos en caso de duda o con fines profildcti
cos y la adicién de antibidticos a los alimentos para animales, han pro
piciado la proliferacién de cepas resistentes, la inutilizacidn de anti
bidticos otrora eficaces, y la ocurrencia de cuadros clinicos que se -

complican o llevan a la muerte por la carencia de agentes antimicrobia

nos eficaces (2}.

La investigacién que se presente pretende analizar las aseveraciones -
citadas en pArrafos anteriores utilizendo dos patologias especificas:
Rinofaringitis y Amigdalitis agudas, as{ como un antibidtico determina
do: Penicilina Procainica.

Hechos los seflalamientos anteriores, se mencionan algunas generalidades
relativas a estos padecimientos con la intencién de demostrar la inefi-
cacia de la terapéutica utilizada tradicionalmente. Prosiguiendo con -
las indicaciones y contraindicaciones de la Penicilina Procainica.

La rinofaringitis aguda es una enfermedad del tracto respiratorio supe-
rior que afecta principalmente la mucosa de la nariz, los senos parana-
sales y la faringe. Y cuya etiologia es viral, (1), (3), (5), (6}, (7),
(8), (11), (12), (13}, (14) y (15).

Clinicamente encontramos rinorrea, estornudos y obstruccién nasal. Habi
tualmente el paciente experimenta una aparicidn brusca de rinorrea 1f-
quida transparente o mucoide mis fiebre. Finalmente se desarrolla dolor
de garganta y tos seca. Aunque habitualmente la fiebre es minima en los
nifios de mayor edad, durante los primeros 5 o 6 aflos de vida puede ser
tan alta que llegue a 40.6'C. La nariz y la garganta se inflaman por lo
general. Existe el antecedente del contacto con otros miembros de la fa
milia enfermos (11},

Por desgracia no existe la forma de evitar los resfriados, ni ningin mé
todo por el cual pueda abreviarse su duracién, ni medio por el cual puE
dan evitarse las infecciones bacterianas secundarias, por tanto estén -
prescritos los antibidticos y el tratamiento debe ser sintomético (3),
(4), (5), (8), (8), (11), (12}, {13), (14} y (15).

2,



El tratamiento recomendable a juicio de varios autores consiste en un
aporte suficiente de liquidos y calorias, control de la flebre y mante
ner las vias aéreas permeables.

Por lo que se refiere a Amigdalitis aguda que éste es uno de los sine-
dromes més frecuentemente atendidos por el pediatra y el médico general,
siendo una enfermedad de curso febril habitualmente limitada por sf mis
ma. (6), (14}.

El agente causal mas frecuente estd representado por los virus (14), -
Algunos autores mencionan que en mis del 90% de los casos de nifios con
amigdalitis agudas la etiologia es viral (l1). Los porcentajes varian

Yy para algunos el 70% de estos padecimientos es viral (7); mientras que
otros mds agregan que de 100 casos de amigdalitis agudas 85% son de ori
gen viral.

De acuerdo con estas afirmaciones puede concluirse que la etiologia pre
dominante en los casos de amigdalitis aguda en nifios menores de 5 aflos
de edad es producida por virus.

El cuadro clinico inicial y la intensidad de las manifestaciones loca-

les, son muy variables, pero en general, las infecciones virales tienen
un principio menos abrupto y producen manifestaciones inflamatorias de

la faringe menos estensibles, con un cuadro mis benigno, de menos dura

cién y con menos complicaciones (14).

Cuando se encuentre en la exploracidén f{sica las amigdalas tumefactas,
enrojecidas, crecidas, con inflamacién periamigdalina pero sin que for
me exudados blanquesinos en ningin momento, se estard frente a amigda-
litis aguda de etiologfa viral.

Por el contrario hablaremos de amigdalitis bacteriana cuando las am{g-
dalas son asiento de una intensa congestién e inflamacién difusas, y -
las partes continuas a los pilares aparecen enrojecidos y edematosos.
A partir del segundo o tercer dia se forman puntos blancos amarillen--
tos debido a la supuracidn de las criptas amigalinas.

Los puntos blancos pueden extenderse toda la superficie amigdalina cu-
briéndola con detritus formado por el epltelio desprendido, leucocitos
y material necrético (6).

En el transcurso de las infecciones virales, la flebre generalmente du
ra s6lo dias y alcanza su miaximo entre el tercero y el cuarto. El dolor
de garganta ausente primero, puede hacerse intenso después.

En las infecciones bacterianas hay con frecuencia un exudado folicular
coalescente que cubre las amigdalas, la adenitis cervical es dolorosa -
a la presién, con tendencia a supurar y la otitls media es un acompafian
te frecuente.
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Las infecciones virales rara vez se complican. En tanto que las infec-
ciones bacterianas es frecuente la sinusitis (14).

El tratamiento va encaminado a un aporte suficiente de liquidos y calo
rias, as{ como control de la temperatura.

S6lo en los casos en los que se sospeche de etiologia bacteriana y sin
olvidarse del cuadro ciinico, se utilizaran antimicrobianos (3), (4),
(s), (6), (8}, (11), (12), (13) y (14).

Las penicilinas naturales son producidas por los hongos del género - -
Penicillium, su mecanismo de accién es inhibiendo la sintesis de la pa
red celular impidiendo la unidn carboxietil-peptidica del tetra o pen-
tapéptido.

Es el antibiético de eleccién para los siguientes gérmenes: a) Strepto
coccus B hemolitico, b) Streptococcus neumonias, c) Neisseria meningi-
tidis y gonorreo beta lactamasa negativa, d) Treponema pallidum, e) -
Clostridium tetani, f) Corynebacterium diphtheriae, g) Leptesira icte-
rohemorragica y h) Anaerocbios excepto B. fragilis.

La dosis de la penicilina procainica es de 400,000 UI cada 12 horas o
bien 800,000 UI cada 24 horas, NO DEBE USARSE EN NINOS MENORES DE 3 ME
SES DE EDAD, posteriormente a cualquier edad. La toxicidad a la penici
lina préactiamente es nula. Cuando existen casos de alergia estd contra
indicado su uso.

Pueden presentarse en raras ocasiones: alergia ala procaina, reaccién
tipo Herxheimer, nefropatfa con administracién masiva, anemia hemiliti
ca, pancitopenia y lesiones nerviosas en raices cldticas por aplica--
cién intramuscular glitea.
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3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Estd justificada la prescripcidn de penicilina procainica como -
terapéutica de primera eleccién en los casos que se diagnostica Ri
nofaringitis y Amigdalitis agudas en nifios menores de 5 afios de --
edad?

3.2 HIPOTESIS.

El criterio que utiliza el médico familiar al prescribir como tera
péutica de eleccién a la penicilina procainica en Rinofaringitis y
Amigdalitis agudas en menores de 5 afios de edad no se encuentra ——
Justificado.

5.
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4,1 UNIVERSO DE TRABAJO.

El universo seleccionado lo constituye un grupo de derechohabientes
menores de 6 aflos de edad que acudieron a la consulta externa de la
U.M.F. # 33 "El Rosario", en diciembre de 1985 y enero de 1986 y a
los que se les diagnosticé Rinofaringitis o Amigdalitis agudas.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4,2.1 Criterios de Inclusién de los Sujetos Experimentales.

4.2.2

a

b

P

c)

d)

—

)

Pacientes derechohabientes del 1.M.5.S., cuya unidad de -
adscripcién sea la U.M.F. # 33.

Sin distincién de sexo.

Menores de 6 afios de edad.

Que hayan acudido a solicitar atencién médica en la U.M.F.
# 33, en el perfodo comprendido de diciembre de 1985 y ene
ro de 1986.

Que su dlagnéstico haya sido Rinofaringitis o Amigdalitis
Agudas.

Que se encuentren registrados en la Forma 4-30-6 del I.M.
S.5. en diciembre de 1985 y enero de 1986.

Criterios de Exclusién de los Sujetos Experimentales.

~

a

b)

c)

d)

e)

Pacientes de derechohabientes del I1.M.S5.S., que no estén
adscritos a la UM.F, # 33.

Que sean mayores de 6 afios de edad.

Que hayan acudido a solicltar atencién médica antes de di
ciembre de 1985 y después de enero de 1986 a la U.M.F. #
33

Que no tengan diagnéstico de Rinofaringitis o Amigdalitis
Agudas.

Que no se encuentren registrados en las Formas 4-30-6 del
I.M.S.5, en diciembre de 1985 y enero de 1986,
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

La recopilacién de datos se llevé a cabo en la forma que se indica:

A) Bisqueda en las Formas 4-30-6 del I.M.5.5. de los meses de diciembre
de 1985 y enero de 1986; los nombres y los nimeros de afiliacién de
los pacientes menores de 6 afios de edad que presentaron diagnéstico
de Rinofaringitis o Amigdalitis agudas.

B) Se estudiaron los expedientes clinicos de los mencionados pacientes
para detectar el criterio diagndéstico que utilizé el médico familiar
para prescribir o no Penicilina Procainica.

Los parédmetros que se consideraron para descubrir el criterio-diagnésti
co y el tratamiento que empleé el médico familiar en Rinofaringitis agu
da se enumeran a continuacién:

1. Ficha de {dentificacién: sexo y edad.

2, Dfas de evolucién.

3. Cuadro clinico: Rinorrea hialina o purulenta, estornudos, edinofagia
y tos.

4, Exploracién fisica: peso, temperatura, estado general, presencia de
secrecién en marinas, hiperemia faringea y campos pulmonares.

5, Diagnéstico establecido.

6. Tratamiento que se establecid.

7. En los casos en los cuales se utiliz6 Penicilina Procainica se veri
fico dosis, via de administracién y duracidén del tratamiento.

8, Control posterior,

Observacion de los pacientes seguidos por el médico familiar para averi
guar el criterio diagnéstico y el tratamiento utilizado en Amigdalitis
aguda; esta es:

1. Ficha de identificacidén: edad y sexo.

2, Cuadro clinico: Odinofagia, fiebre, tos, antecedentes de otra infec
cién de vias aéreas superiores reciente y dias de evolucién.

3. Exploracién fisica: peso, temperatura, hipertrofia amigdalina expre
sada en grados, inflamacién periamigdalina, presencia de exudado pu
rulento, adenitis cervical presente dolorosa, campos pulmonares y -
estado general. )
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Diagnéstico establecido.
Tratamiento establecido.

Si se prescribié Penicilina Procainica se comprobé dosis indicada,
via de administracién y duracién del tratamiento.

Control posterior.

8.
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6.1 LIMITES DE LA INVESTIGACION.

A) Humanos: En esta fase de la investigacidén se incluyeron aquellos
sujetos que reunieron los criterios de inclusién ya expuestos en
capitulos anteriores.

B) Geograficos: La entidad geografica donde se realizé el estudio -
es la Unidad de Medicina Familiar # 33 "El Rosario" del I,M.S.S.
ubicada en Renacimiento y LAzaro Cérdenas, Azcapotzalco, D. F.

C) Tiempo: La duracién incluyé el periodo del 2 de mayo al 30 de no
viembre de 1986.
6.2 RECURSOS.

A) Humanos: Las personas que participaron en la elaboracién de este
trabajo fueron: la investigadora y los asesores.

B) Materiales: Los recursos materiales empleados consisten en expe
dientes clinicos, Formas 4-30-6 del I.M.S.S., hojas tabulares,
boligrafos, lépices, bicolores, mdquina de escribir, hojas de -
papel, borradores, escuadras graduadas, transportador, calcula-
dora, sacapuntas.

C) Econémicos: Los necesarios para la investigacién.

9.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS OBTENIDOS

La prescripcién de Penicilina Procainica, como farmaco de eleccién
en Rinofaringitis y Amigdalitis agudas, en nifios menores de 6 afios
de edad no estd justificada.

La prescripcién de Penicilina Procainica, como férmaco de eleccidn
en Rinofaringitis y Amigdalitis agudas, en nifios menores de 6 afios
de edad no estd justificada.

Nivel de significancia: 0.05.

Nivel de confiabilidad: 95%

Prueba que se utilizé: X2 para 2 muestras independientes.

Los criterios de rechazo para HO son:

2 2
Xr_ mayor que Xt

o

p menor que alfa

alfa = nivel de significancia.

10.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

La investigacidén se llevé a cabo en 11 etapas distribuidas en la forma
que se enuncia:

1. La formulacién, revisién y entrega del protocolo se realizé a partir
de la segunda quincena de diciembre de 1985, concluyéndose en la se-
gunda quincena de abril de 1986.

n

La recopilacién de datos se efectud en el mes de mayo de 1986 y la -
primera quincena de junio del mismo afio.

w

El proyecto fue revisado por el asesor en la segunda quincena de ju-
nio.

4, En la primera quincena de julio se cuantificaron los datos obtenidos.

5. En la segunda quincena de julio el trabajo se somete a una segunda -
revisién.

6. En agosto se analizan los resultados de la investigacién.

7. En la primera quincena de septiembre se efectud una revisién conjun-
ta con el asesor.

8. En la segunda quincena de septiembre se entregan al Comité de Inves-

tigacién los avances del trabajo.

9. En el mes de octubre se efectué la redaccién del trabajo.

10. En la primera quincena de enero de 1987 entrega del trabajo al Comi-
te de investigacién para la evaluacién final.
11. Una vez aprobada la investigacién, impresién de la misma en la segun

da quincena de enero de 1987.

Nota: El programa antes descrito sufrié modificaciones en virtud de que
la investigadora tuvo rotacién en la U.M.F. durante el segundo se
mestre del afio escolar.

11.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS OBTENIDOS

El desarrollo del trabajo se realizd acorde a los puntos establecidos
en el cronograma de trabajo (Cap{tulo VIII), y de acuerdo al sistema
de captacién de la informacién enunciado en el Capitulo V.

Por separado se presenta la recopilacién, ordenamiento, organizacién y
andlisis de los resultados obtenidos. Asi como su representacién des--
criptiva en forma tabular, grafica, aritmética y por coeficiente de las
edades, sexo, dfas de evolucidén, diagnéstico y tratamiento de los pa--
cientes estudiados.

12.
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La gréfica nimero 1 muestra que las edades més frecuentes de pacientes
con Rinofaringitis aguda es la comprendida entre O y 24 meses de edad.

El comportamiento expuesto esté acorde con la literatura médica que nos
explica que los lactantes son més ldbiles a padecer enfermedades infec
ciosas de etiologfa viral, ya que es bien conocido que su aparato inmu
nolégico no se encuentra plenamente desarrollado.

En la presentacién grafica observamos una curva leptocirtica con sesgo
a la derecha, apoyados en el coeficiente de variabilidad ancho.

La media fue de 20.52, con una mediana de 17.68 y una desviacién estén
dr de 15.35 que paoya la asimetria de la curva.
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GRAFICA 2
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La gréfica nimero 2 muestra que la edad en que se presentd con mayor -
frecuencia los casos de Amigdalitis aguda estudiados, se encuentran --
comprendidos entre los 2 y 3 afios de vida, originéndose una curva con
asimetrfa positiva, de forma leptocirtica, con una media de 30.19, una
mediana de 30.6, una moda de 30.5, una desviacién esténdar de 16.45, -
varianza de 270.71, un rango de 68 y un coeficiente de varlanza de 54.50.

16.
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GRAFICA 3

DISTRIBUCION POR SEXO DE NINOS ESTUDIADOS
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Interpretando la representacién gréfica nimero 3 nos indica que la fre
cuencia por sexos de los pacientes con Rinofaringitis aguda considera-
dos en este trabajo, nos percataremos que existe poca diferencia entre
nifios y nifias estudiadas pues el porcentaje de los primeros es de - -
51%, mientras que el de las nifias es de 48.50%.

Debe observarse que lo mismo sucedié con los casos de Amigdalitis aguda,
pues el porcentaje de nifios fue de 50.90% y el de nifias 49.19%.

18.
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DIAS DE EVOLUCION DE RINOFARINGITIS AGUDA
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Un parfmetro Gtil para el diagndstico de Rinofaringitis aguda, es el -
tiempo de evolucidn, dato que auxilia a la verificacién de una razona-
ble certeza diagnéstica.

Los pacientes con Rinofaringitis aguda que segin muestra escogida acu~
dieron a la consulta externa fue de 167, de los cuales se presentaron

con un dia de evolucién 50; igual a un 40,98% con 2 dias de evolucidn

19; equivalente a un 15.57% y con 3 dfas de evolucién 27, con un por-

centaje del 22.13%, en términos de la grafica ndmero 4,

Llama la atencién que el 21.31% de estos pacientes fueron llevados a
la consulta externa cuando el tiempo de evolucién oscilaba entre 4 y
29 dias; lo cual se traduce en un padecimiento de distinta etiologia
menos viral.

Otro dato digno de mencién es el hecho de que 45 pacientes de los 167
estudiados, es decir, més de:la cuarta parte (26,.95%) se ignoraban los
dias de evolucién, puesto que no se consignaron en el expediente clini
co, desconociéndose la razdén de esto.

20,



GRAFICA 5

DIAS DE EVOLUGION DE AMIGDALITIS AGUDA
DICIEMBRE 1988-ENERO 1986
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Para clasificar una enfermedad en aguda, subaguda o crénica, es necesa
rio determinar en primer término, el tiempo de evolucidn, esto es, cuan
tificar el inicio de la enfermedad. Las conclusiones representadas en -
la grafica nlimero 5 en pacientes con Amigdalitis aguda arroja las si-=-
guientes cifras. De 167 pacientes se presentaron con 1 dia de evolucidn
el 48,25%, con 2 dias de evolucidn el 31.25% y el 13,39% con 3 dias de
evolucidén. De estos casos podemos afirmar considerando exlusivamente -
el inicio de la enfermedad que el diagnéstico fue el adecuado.

Existe un porcentaje minimo del 7.14% con un tiempo de evolucibén que -
varia entre 4 y 15 dfas, situacién que dificulta el diagnosticar si el
paciente sufre una enfermedad aguda.

La tercera parte de la poblacidn estudiada de las 167 personas referi-

* das, el 32,93% se desconoce el inicio del padecimiento y por lo tanto
es aventurado clasificarle como una entidad aguda.
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GRAFICA 6

DIAGNOSTICO DE RINOFARINGITIS Y AMIGDALITIS AGUDAS
DICIEMBRE 1988-ENEROC 1986

U.M.F. 7 33
PADECIMIENTO | RINOFARINGITIS AGUDA |  AMIGDALITIS AGUDA
DIAGNOSTICO FREC. % FREC. "
ADECUADO 129 77.28 143 85.63
NO_ADECUADO S8 | 2.7 24 14,37
ToTAL 187 100 167 100
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GRAFICA 7

TRATAMIENTO DE RINOFARINGITIS Y AMIGDALITIS AGUDAS,
DICIEMBRE 1985 - ENERO 1986

U.M.F. 733
PADECIMIENTO | miNOFARINGITIS AGUDA | AMIGDALITIS AGUOA
DIASNOSTICO FREC. % FREC. %
ADECUADO 45 26.98 e 9.58
NO ADECUADO 122 73.08 181 90.42
TOTAL 07 100 187 100

% 100
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La gréfica nimero 6 relativa a diagnéstico, sefiala que un 77.25% de -

los 167 pacientes con Rinofaringitis aguda, se les practicé un diagnés
tico acertado; mientras que el 22.75% restante, reflejé diagnéstico -

inadecuado. Asimismo, por lo que se refiere al diagnéstico aplicado a

los pacientes (167) con padecimiento de Amigdalitis aguda, el 85.63% -
fue correcto y el 14,37% incorrecto.

Por lo que se refiere a la grafica nimero 7, relacionada con la efecti
vidad del tratamiento, el 26.95% y el 73.05% corresponden a un trata--
miento eficaz e ineficaz respectivamente, de los 167 pacientes con Ri-
nofaringitis aguda.

De los restantes 167 pacientes de Amigdalitis aguda, la relacién fue
del 9.58% y 90.42% con tratamiento apropiado e inapropiado respectiva
mente. '

En vista de los porcentajes determinados en las gréficas 6 y 7, es sig
nificativo el hecho de que en la mayoria de los pacientes se realizd -
un diagnéstico correcto, mientras que el tratamiento fue negligente -~
igualmente en su mayoria.



CAPITULO X.



CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS DE NULIDAD

HO: La prescripcién de Penicilina Procafinica, como farmaco de eleccién
en Rinofaringitis y Amigdalitis agudas, en niflos menores de 6 afios
de edad estd Jjustificada.

HI: La prescripcién de Penicilina Procainica, como farmaco de eleccién
en Rinofaringitis y Amigdalitis agudas, en nifios menores de 6 afios
de edad no estéd justificada.

RINOFARINGITIS AGUDA AMIGDALITIS AGUDA
VIRAL NO VIRAL VIRAL NO VIRAL TOTAL
P
E
Bat 3 3 100 6 144
1D
CM
10
LN
peo-1zs 6 54 7 190
A
158 9 154 13 N = 33
GL =3 P menor que 0.005 CONF. = 95
X% = 6.25 %> = 58.60
t T

Se rechaza la hipStesis de nulidad_(HO), ya que chi cuadrada real (Xg)
es mayor a chi cuadrada teérica (X*), aceptando hipétesis alterna --'
(HI); con P 0.005 y una confiabflidad de 95%.
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CAPITULO XI.



CONCLUSIONES

Se ha mencionado al principio de este trabajo que los antimicrobianos
se utilizan en forma anérquica, conllevando a serios efectos colatera
les. Esta aseveracién pretendid validarse mediante la investigacidn
de campo, llegéndose a las siguientes conclusiones:

1. Previo a la emisidn de un diagndéstico, es importante determinar el

3

tiempo de inicio del padecimiento, ya que al realizar este trabajo,
se verificd que este dato se desconoce en un porcentaje elevado --
(26.95% en los casos de Rinofaringitis aguda y 32,93% en Amigdali-
tis aguda), ignoradndose el motivo de esta omisidén, Posiblemente una
justificacidén se encuentre en el hecho de que no se encuentre con-
signado en el expediente clinico, sin embargo y por considerarse -
importante, el dato de referencia no debiera obviarse en una nota
médica.

Se catalogd como cuadros agudos a pacientes con tiempo de evolucién
mayor de 15 dias y hasta 30 dias, lo que no es compatible con los -
padecimientos motivo de nuestro estudio.

Se realizd una evaluacién del diagnéstico que se emitidé, tomando en
consideracién evolucién, cuadro clinico y hallazgos de la explora--
cién fisica, para corroborar si éste era adecuado o no; alin cuando
en la mayorfa éste fue acertado, hubo un porcentaje minimo en los -
que el diagndstico no fue el correcto (18.5% del total de pacientes
estudiados). Esta rutina no debiera ocurrir, puesto que estos pade-
cimientos son muy frecuentes en la practica diaria.

Finalmente, se valoré el manejo de los pacientes, comprobandose que
éste no fue el correcto en una cifra por demis alarmante (77.25% pa
ra Rinofaringitis aguda y 85.63% para Admigdalitis aguda), tomando
en consideracién el diagnéstico emitido. En estos pacientes se uti-
1i26 inadecuadamente la Penicilina Procainica; sin embargo, otro --
hecho digno de mencién es el empleo de otros antibiéticos en los --
que no se encontraba justificado su uso {no se encontraron datos -
clinicos ni de laboratorio que apoyaran su empleo). Los antimicro-
bianos que se emplearon fueron: Ampicilina, Eritromicina, Dicloxa-
cilina y Trimetropin con Sulfametoxasol.



CAPITULO XII.



SUGERENCIAS

A) MEDICOS FAMILIARES

B

Dar difusién sobre los efectos colaterales, contraindicaciones o in
dicaciones de todos los antibidticos.

Favorecer la asistencia a cursos de actualizacidn.

Favorecer el acceso a la bibliografia médica actualizada en los cen
tros de trabajo.

Orientar al médico familiar para mejorar la relacién médico-paciente.

PACIENTES

Orientar a los pacientes y a los familiares sobre las medidas preven
tivas para evitar infecciones del tracto respiratorio superior.

Orientar a los pacientes y a los familiares sobre medidas espec{fi-

cas, para evitar la propagacién y las complicaciones de las enferme
dades infeccionsas del tracto respiratorio superior.
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