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INTRODUCCION 
La prescripcic!>n 

dentes que 

cos,la 

dicamentci 

mentes (1). 

En los~ltimos 10 años 

dad de estudiar la forma en 

Baum et al,señalan 

ción expuesta a farmacos 

1971 a 1982 (4,5). 

pobla 

década de --

A nivel hospitalario las re~i~iones del uso de los medicamen 

tos constituye un medio de conocer directamente la forma en que -

se emplean (6,7).Este tipo de trabajos proporcionan información -

relacionada con los medicamentos,como son la calidad del juicio -

terapéutico,la presencia de reacciones adversas,sun influencia en 

las tasas de morbi-mortalidad y su repercusi6n en los costos de ~ 

hospitalizaci6n (1,3,6,7,8,9). Adicionalmente permiten la posibi

lidad de establecer medidas para una prescripci6n mas racional. 

Con el prop6sito de identificar el patr6n de uso de los medie~ 

mentes en el servicio de Infectologia y Medicina Interna del Hos

pital General de México, se inici6 un estudio retrospectivo anali 

zando los expedientes de pacientes que habian sido atendidos. 
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MATERIAL ... Y METODOS . ·· · 
Se esfod."Ía,ron 435 expédientes ,de un.· totitr'<le i578éenfermos que-

egresarod u~~ ~erv\c¡o de Inf~ctolo~ia • Yc M~<ii~C~n~:.IntEl,,f~~.~~en 19.84 _ . 

::::::~'.f ~~~~~~·!~:~1Et::~~~~1t1!tti~lf tl!l~f ;f í~rt1~:~ 
Se examinaz·on la historia• cÚri'.i'ca,ia~,·n9~fi~·.~d~ri~r~t~~~6}'i:;'ci~r;.~gieso 
y de enfermeria, los resurtad~s de 'ial:ior~lof:Í.o y' ~~J,I~~':¡¡C~j;;·E3~ 'su

caso, el informe de cirugia. SeregiS~r~fon'.i;~ medi'ia~·JJ1f~s pre§_ 

cri tos para cada paciente y se establéci~roil:l~s. ~odalidades de -

prescripci6n. 

La informaci6n obtenida se agrupo de la sfgtiie'nte manera: a)C'ª

racteristicas generales de los pacientes:edad,sexo y ocupaci6n.b) 

Caracteristicas de hospitalizaci6n: dias de estancia,diagn6sticos 

de ingreso y egreso,raz6n de alta y procedencia. c) Medicamentos

prescritos durante la hospitalizaci6n. d) Justificaci6n del em --

pleo de los medicamentos. Los diagnósticos se codificaron siguieQ 

do la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades,sintetizada por 

el I.M.S.S.(11).Los diagn6sticos de egreso se consideraron como -

definitivos para catalogar las enfermedades y justificar la tera

péutica empleada. 

Se anotaron el nombre genérico de los medicamentos,la o las mQ 

dalidades de prescripci6n según via,dosis,frecuencia y duración -

del tratamiento. Se registraron como un solo medicamento las com-

binaciones de penicilina s6dica cristalina-penicilina procaina,--

trimetroprim-sulfametozaxol,gel de hidróxido de aluminio y magne-

sio,complejo B,polivitaminas,caolin-pectina y estreptodornasa-es

treptoquinasa. 
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Se excluyeron las so.luciones pa:remterales, el. cloruro .. de,potasio

y los. anestésicos geileral~s·. Se descarta::ron ~q~9h~s pre;scí'ipcio

nes de meno~ de ... ~4 ~ora~, ·~xceptC> los ca~as bri 2i6~ci~ ía ~¿~·tui E~ 
tracion ·•. tinib~ ·X~.{a:¡ji'iritlici¡da:;•· · · •é·._:·.~ JY . .,::;':::· ·~~·~; -;.:'·~.;¡•· · >·~·· 

1º' ·~•ió,.;c;;n;i, ,, • ;,¿;~~~ºn ~~· ¡¡J~~¡~¡i~Í~¡;·~{t~);¡; ~'&u,• 
:: :~,:::::: ~:·:::::~:::• l:v:~::~ . ·····.. li~:t 

;'!-.::. :_;, --:.~ .. ·, 

ª~t,~~~·ª h~i.E ·.•· cion de la administracion con base 

cio:~gnn su uso, los medicamentos 2J~fr~t ?1~·~ " 

;::::::º:;:::::::::~::1::;:::::f f t :~~~f~~H~~~:1~:~::~:::: 
ante procedimientos quirúrgicos. e) ControvÚ~iai', cüando no exis-

tia un criterio terapéutico establecido o d~~~do la entidad noso

logica no fué precisada al momento del empleo. d)Injustificado,--

cuando no habia evidencia clinica o de laboratorio que relaciona-

ra padecimiento con indicacion. 

Dentro de las modalidades de prescripcion, se calificaron de -· 

inadecuadas aquellas con posologia distinta a la recomendada par

la literatura. 

Los datos obtenidos de los expedientes fueron codificados y --

las claves se anotaron en formas especialmente diseñadas.El análi 

sis de los mismos fue realizado con la ayuda de una microcomputa

dora. Se obtuvieron promedios,medianas,modas,desviaciones tipo (dt) 

errores tipo (et) y por cientos de los datos.Se realizo prueba de 

t para comparar el número de medicamentos entre los pacientes vi-
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El prome 

dias con

una mediana de 23~ El 60~4% de los pacient~s ~stuvieron menos de-

28 dias hospitalizados. Fueron dados d~ alta 351 pacientes: por -

mejoria (268),voluntaria. (55),curaci6n (25) o traslado (5).Fall~ 

cieron 94 pacientes que representan el 19.3% de la muestra. 

El 34% de los pacientes tuvieron uno, el 36.6% dos y el 29.4%

tres o más diagn6sticos. Debido a la importancia que los médicos 

tratantes les dieron, se consider6 el Primer diagn6stico como la

principal entidad nosol6gica. Con ésta base 330 diagn6sticos co-

rrespondieron a enfermedades infecciosas y 105 a no infecciosas.

El Cuadro 3 muestra la frecuencia con la que el primer diagn6sti

co se present6 en los pacientes que egresaron vivos y en los que

fallecieron; otros diasgn6sticos (65) se presentaron una a dos v~ 

ces.El numero de medicamentos indicados para cada paciente oscil6 

desde 22 casos que no requirieron ningun fármaco hasta un pacien

te que recibi6 29 medicamentos (Cuadro 4). El numero total de ve

ces que los medicamentos se prescribieron fue de 2217,con un pro-
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CUADRO 1 

CARACTERJ STJCAS DEMOGRAF l CAS DE LOS PAC l ENTES 

.SEXO 

MASCULJNO 246 ~ ., ~· ,~6.5 

FEMENINO 189 - • ·. 43.5. 

TOTAL 435 

EDAD 

15 - 24 99 

25 - 34 - 77 
35 - 44 ·¡;5· 

45 - 54 62 . 

55 - 64 52 

65 - 74 38 

75 - 84 27 . 

85 o + 15 

TOTAL 435 

OCUPACJON 

ECONOMICAMENTE ACTIVA _182 .. -

ECDNDMl CAMENTE NO ACTIVA 253 58.2 

TOTAL 435 100~0 



OTROS 
TOTAL 

DIAS DE ESTANCIA 
< 14 

15 - 28 

29 - 42 

43 - 56 

57 o + 

TOTAL 

RESULTADO DE HOSPITALIZACION 
VIVOS 
DEFUNCIONES 
TOTAL 



CUADRO 3 

DlSTRiBUCJON OE LOS ?RINCiPAL~S DIAGNOST!COS DE [~RLSO DE ACUE~po CON EL 
F:l:SULTADO DE LA HOSPlTP.Lll.~CJON. 

D l ,%l/OST l CO DEFUNC 1 OflES _ TOTAL ·-----------
NECROBJOSJS DE PIE 67 67 

2 48 
SEPTICEMIA 3 27 30 

30 30 
TUBERCULOSIS - 18 6 24 
DIABETES MELLITUS 17 - 5 22 

NEUMONIA BACTERIANA 8 9 17 
CELULITIS 15 16 

FIEBRE TIFOIDEA 14 15 

HEPATITIS VIRAL 13 13 

TETANOS 1 11 1_2 
_- --

CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLO-· 5 5 10 
NUTRJCIONAL 

PARASITOSIS INTESTINAL 8 8-

MENINGITIS BACTERIANA 5 2 7 

ESCARAS DE DECUBITO INFECTADAS 4 3 7 

SINDROME FEBRIL 6 6 

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA 6 6 

NEOPLASIAS 2 3 5 

COLON IRRITABLE 5 5 

OSTEOMIELITIS 4 4 

BRUCELOSIS 4 .4 

COLELITIASIS 4 4 

PSICOSIS AFECTIVA 4 4 

HERPES ZOSTER 3 3 

ERISIPELA 3 3 

OTROS 56 9 65 

TOTAL 351 84 435 



1· .. RO 4 

íJJ~lili 9L1Ctl)M :)E r·f;U; UllS \' ;·-·¡ :Oé'!~L{¡;,:;Es ~l:GUN El..iiiJMERO DE 

;.;;~QJ f.AMtr;; OS 

Mf.D 1 C/\MF lfl'OS 
POR PAC Jl:lffE 

o 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

B 

9 

10 

11 

12 

13 

15 

16 

17 

18 

19 

21 

22 

29 

TOTAL 

15 

5 

6 

·1 

2 

435 

0.2 

0.2 

0.4 

0.2 

0.2 

0.2 

0.2 

------------~----· 



medio de 5.1 medicim~ritos pfescritos por paciente.El A8% de la PQ 

blación recibi;(entr~ 2\i 5'.\m~di(l-~une~tOs p(;/pacienct~ a tr~ves de 

::i: c;:::r::p:::n :: :, :: ,:: º~i::~;;:11~;~ik~~i~~~~~(i}}~~;~~; b:,:· 
6. o .. • mas m~dicamentos por paciente/Po·ft~~~~.1iÉ~J~'.!~"~,~{;~;1~~;-~~0d~>las-
prescripciones contenian un solo med:Í.cánieri:J:;'C.;.y:,;e•s);uvieron•.destina 

• ,_• -~ .. _ ::.::::>··:.;•/:;,;;·.:.::~--::::·,: ~-·¡\-.c_-:' .• c,~,o:_'. .-·.·- -- -

dos a un solo paciente durante su estanci.ia;i ~{~rii'ta.~~qU:e el resto 

de las prescripciones (98. 5%) acumuló de· 2 a k·~· ·~e~i'camentos por

paciente en forma simultanea o secuencial.· 

El promedio (±et) de medicamentos para ambos sexos fue de 5.1 

±0.2; en cuanto a la edad, la relación de medicamentos por pacien 

te fue mayor en la década de 65-74 años comparado con las otras.

(Cuadro 5). El nñmero de medicamentos aumento en relación al nñm~ 

ro de diagnósticos presentes en los expedientes (Figura 1).El gr~ 

po de expedientes con un diagnóstico tuvo un promedio de (±et) de 

3.5 (±0.2) medicamentos; el grupo con dos diagnósticos 5.0 (±0.2) 

y el grupo con tres 6.9 (±0.4). Las comparaciones entre grupos 

fueron significativas (p(0.001).Mientras que las cantidades de p~ 

cientes y de medicamentos prescritos fueron inversamente propor--

cionales a los dias de estancia,la proporción de medicamentos por 

paciente se incremento (Cuadro 6). En relación con el resultado -

de la hospitalización, los pacientes vivos recibieron un promedio 

(±et) de 4.8(±0.2) medicamentos mientras que los que fallecieron

recibieron 6.1(±0.J) (Figura 2);la diferencia entre estos grupos

fue significativa p(0.001. 

Se identificaron 169 medicamentos empleados por el servicio.-
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CUADRO 5 

DISTRIBUCION DE PACIENTES, MEDICAMENTOS PRESCRITOS .Y PROMEDIO 

DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR PACIENTE ,SEGÜN,'LA EDAD •. 

EDAD 
(AÑOS) PACIENTES 

15-24 99 

25-34 77 

35-44 65 

45-54 62 

55-64 52 
G5-74 

75-!l4 

!l5+ 

·TOTALES 

MEDICAMENTOS· .. 
PRESCRITOS 

459 

302 

363 

352 

278 
260 ¡ 

: ¡ ' ~ 

(PROMEDIO 

.4.6 
3.9 

5.7 
5.7 
5.3 
6.8 

4.7 

4.7 

5.1 
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cu.n.DRO 6 

DJSTRlBUCION DE PACIENTES, MEDIC/.\MENTOS PRESCRJTOS YPROi·iEO!O 

DE MEDICAMENTOS POR PAClÉfHE S!:GUN LOS DJAS DE ESTANCIA. 

DIAS DE ESTANCIA -

< 28 
29-56 122 

57-84 25 
85-112 15 

113-400 10 

TOTAL 435 

-··-Mrn1cAi1rnTos--••- ;.• 
PRESCRITOS-· ·:o;''' PR0t1fo10/ 

1014 

-199>•: .• 

181 -

132 

2217 

, ... :-

_",':'],' ~-----

. .• 8.0-

•12 .1 

'ú.2 

5.1 



En el Cuadro 7 aparecen .lós 24 g:r.upbs. en, que ·.se·. clasificaron .'con-

los ocho; prim~ros' s.e;;realf~arbni~l 82%\d;,;:fasprescr~pciones. Casi 

la inítácf d~
0

:la~~~s~~s C38;,) cor'¡'..e~pO~c1i6~i~~···;'gi~p§;~;.~;~::s~·~}ihicro-: 
· biilno'~ .de 1r~·¡,;·~is't~lliic6~ écín 
de líi~. l~;!~~c:;{~~~·onés '(~~~dro 8)'; ~~~ .. ~~~'.~: ;~es'dribi6 

::~:::,i~:!:':::º::;~;:;, ::::::~:tr?~Jl!i'l~t~~:~:::::::~ 
18 se prescribieron entre 16 y 25,j;f~~~31•i~~t.re 6 y 25 y los 99 en 

':·~~;,' -.''.I;~>'', ;s:~~t~::,·:;~;~~ 
tre 1 y 5 veces. _t;J··~•.i·•·:,:ii:' 

En el Cuadro 9 aparecen· el·'gr1l'.po;'d.é;'iu~clicamentos mas prescri-"'-

tos con las caracteristicas·.de ,dó.sificadi6ri y el numero de pres--

cripciones realizadas con cada uno; el numero de éstos ultimes --

equivale al numero de pacientes que; recibieron los farmacos. On-

ce medicamentos pertencen al grupo de antimicrobianos,tres son --

preparados hormonales, dos son antiacidos y los cinco restantes -

son dimetilpirazolona,furosemida,diazepam y vitamina K y un grupo 

de analgésicos no identificados. 

Los rangos de la dosis diaria y del tiempo en que fueron admi-

nistrados son muy amplios. Esta caracteristica se presento aun en 

medicamentos con posologia establecida como isoniazida,estreptomi 

cina y ethambutol. Farmacos como penicilina s6dica cristalina,gen 

tamicina,metronidazol,cloranfenicol,trimetroprim-sulfametozaxol,-

dimetilpirazolona,diazepam,dicloxacilina y penicilina s6dica cri~ 

talina-penicilina procaina se administraron por tiempos prolonga-

dos. Se prescribieron una sola vez 40 medicamentos,entre éstos se 

- 6 -
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'" CU!lJlRO. l 
CL,~SES FARMACOLOGJCAS E"NQUE ,h.S.~:Ji'/\~ON LOS MEDJCA:'.ENTOS PR[SCRJTCS 

Y .EL llUMERO YYORCJE:ffO DE SUS P~LSCRJPCJONl:S. 

·. '.--: .,>. ='·.:·. 

GRLIPÜ F,~R!'.l\COlOGJCd:. PRESCRIPCJO::Es 

No . % 

. AlfT l M l CROB JANOS DE. USO S]STEMICO 843 38~0 

ANALGESl COS 2J8 9.8 

HIPOGLUCEMJANTES 152 6.9 

ANTIPARASJTARIOS 134 6.0 

VlTAMINAS Y MINERALES J33 6.0 

ANTIACJDOS 119 5.4 

CARDJOVASCULARES 114 5,1 

PSICOFARMACOS 114 5.1 

CORTJCOESTEROIDES 78 3.5 

DI URETICOS 70 3.2 

ANT l COAGULANTES 46 2.0 

ANTIDJARREICOS 26 l. 2 

RELAJANTES MUSCULARES 25 Ll 

INMUNOSUPRESORES 22 1.0 .. 
ANTl EMET l COS 20 0.9 

ANT ITUSIGENOS 19 0.9_ 

LAXANTES 17 0.8 

ANTlM!CROBIANOS DE USO TOPlCO 17 o:a 
ANTI HI STAMI NI COS 11 º·· 5 
MODJFJCADORES DE LA CICATRIZACION 8 . 0.4 

ANTIESPASMODICOS 0.3 

TIROIDEOS Y ANTITlROiDEOS 5 0.2 

ANABOLICOS PROTEICOS 4 0.2 

MISCELANEOS J 5 0.7 

TOTAL 2217 JOO.O 



CUADRO 8 

DlSTRJBUCJDN DE 
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CUADRO 9 

PRESCRIPCiONES, DOSIS DIARIA PRESCRITA POR PACIENTE Y DURACION DE LA PRESCRIP.CJON DE LOS MEDiCAMEi-:105 ;1,AS 

UTILIZADOS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

: ·, .,.·. '::·,,,:·•-,e:··.:• : .. : .• 
P.RESCRJPCJONES 1 DOSIS DIARIA POR PACIENT('' 'I/ óURACION./ (DlAS) 

No. %. ~IEDIANA RANGO ' .·· .: "'.MEDIANA~ . RMi(,D 
MEDICAMENTO .. . ... ·.· ., ;1.-.:,:;.-c-:.'--''''':. •;., .. :.: .. 

PENICILINA SODICA CRISTALINA 145 6.5 30000000 UJ 2-30000000 UI / i; C·'~g'' . < Z ~ ZO 
GENTAMICINA 116 5.2 240 mg ., \' .:~::azsr;.··. 2 .. 15 

METRON JDAZOL 92 4. 2 1500 mg · : ll•. ' . 2 : 29 

ANALGESICOS NO IDENTIFICADOS 1 

INSULINA SIMPLE . * . . . , . . " . , > . 1 
CLORANFENJCOL ,3RºP ~9., .: •• · .•••• 1soo.~~OOOpg I·. 
TRIMETOPRIM-SULFAMETOX.l\ZOL \320;1,660.'.mg_•·•· :ug.,:::;~~8oYmg 1 

DIMETI LP J RAZOLONA 300Ó m~ ; • : 250 i,.:4000 ing 

AMPJCILINA ;,4000 ~g< '\ . 1500: - 12000 nig ·:;·,_•::· •. ,,·:e:•· .. I•'.'.:·•: . , 

VITAlfü/A K 

DIAZEPAM 

CIMETIDINA 

GEL DE HIDROXIDO DE Al y Mg 

INSULINA NPH 

DICLOXACILINA 

ISONIAZIDA 

ESTREPTOMICINA 

FUROSEMIDA 

ETAMBUTOL 

PENICILINA SODIC/\ CR!STALINA-

PENICILINA PROCAINA 

PREDNISONA 

*No reportada, Al: Aluminio, Mg: Magnesio. 

L ~· ·.90 1119 

5 - 240 ing 

200 _:: .1200 mg 

10 ~: 180 mg 

. 10 ~-·. 60 .U! 

13 

8 

11 

iz 
9.5 

8 

B 

7 

9 

10. 

13 

10.5 

16.5 

19 

8 

21. 5 

7' 

1 - 105 

i - 4.7 
2 - 21 

2 - ::v1 

J. - • J .. ; 

2 ,.. 27 

2 - 3:i 

1 - :37 

z - 65 

z - ó2 

l '- 94 

2 - .t12 

,2 - i\1[, 

2 - ¡¡¡) 

i - B4 

2 - 108 

2 - 41 

2 - ó4 



encontró el sulfametozaxol1 tetraciclina; oii tetracicl:i.na, anfóter'i-. 

ciria B y di!lmfoodií'enÚsulfona dentf o ~;i •.· i~k~n~imiéf~bWno~; .•.Pr:i 

::::::::::::~;::El~::~~~;f !,J!~!~~!:lit~íif tií%f i~E 
cardiovasculares. ;:; :t . ,. .···.•. . .. +t:::;;~'¿.~~~;;·~it i,.:'. 

El total de las modalidades de prescripción ·;,5.;l~;~-q~~'predorui
naron para éstos medicamentos aparecen en el Cu~d.i(:,' 1'0 .La mitad -

de los medicamentos mas empleados se prescribireon dentro de las-

dosis diarias recomendadas (Cuadro 11 ). No obstante se registra--

ron dosis bajas en porcentajes que variaron del 0.6% con la peni-

cilina sódica cristalina al 33% con el ethambutol; y dosis altas

entre el 7.6% para la prednisona y el 61.1% para la vitamina K.El 

Cuadro 12 muestra que el uso de éstos medicamentos fue en diferen 

tes proporciones:terapéuticas (65.3%);profiláctico (3.4%),contro

versial (12.7%) e injustificado (17.6%). Los analgésicos no iden-

tificados,la dimetilpirazolona y las insulinas simple y NPH se -

emplearon con fines terapéuticos en el 100% de casos, en cambio

la gentamicina,ampicilina y cloranfenicol mostraron los porcenta-

jes más bajos.Los porcientos de uso controversial fueron altos ~

con la cimetidina,gel de hidróxido de aluminio y magnesio y peni-

cilina sódica cristalina. No se justificó el empleo de 16 medica-

mentas entre los que el diazepam,cloranfenicol,gentamicina y tri-

metroprim-sulfametozaxol exhibieron porcentajes mayores del 30% -

de uso injustificado. La penicilina sódica cristalina,metronida-

zol,trimetroprim-sulfametozaxol,ampicilina,dicloxacilina se utili 
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.... t J[iC•RO JO - •. 
NUMLi·:O D[;·~ODAUD.8.DISDH'RESCRJPCION y :·iO::Jf\l.!l!/1.DES PR[:oo11,-]!;,,!m.s ~! GUN LA DOSJS, VJA 
E JNTl:i\'.'ALO. DE /\DMJNlSTRllCJON 

1 NSULJ NA SJMPLE 

JNSULJNA NPH 

AMPJCJLJNA 

DICLOXACILJNA 

CIMETJDINA 

GEL DE HJDROXJDO DE Al 

ETAMBUTOL 

CLORANFEN!COL 

JSONIAZJDA 

* · No reportad¿¡. 
': ~~si~ ~3;· e:~~~ 

JV: :ntravenosc;. IM: Intramuscular:.' PRN: P~r razón 
de el initest. Al: Aluminio, Mg: Magnesio: --· 

8· 

8 

8 

necesaria. 
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OJSTRJBUClCN DE LAS DOSJS BA.J/IS, RICUM:ill).ll,)ns y ALT/lS DE LOS 21 1-\EDirnMENTOS MAS 

UT!l!ZAD.OS Sl(.UN U\ DOSJS DIARIA Rl:Cüi·1Ufü!\DA 

CLORANFENJCOL 

TRIMETOPRIM
SULFAMETOXAZOL 

DIMETILPIRAZOLONA 

AMPICILINA 

VITAMINA K 

DIAZEPAM 

CIMETI DINA 

GEL DE HIDROXIDO 
DE Mg y Al 

INSULINA NPH** 

DICLOXACILINA 

JSONIAZIDA 

ESTREPTOMICINA 

?UROSEMIDA 

ETAMBUTOL 

PENICILINA SODICA 
CRISTALINA/PE~lCl
LINA PROCAJNA 

2-12"gr. 

10-40. mg 

2-40 mg 

100-1800 ITTJ 

45 o + ml 

2-6 gr 

300 mg 

1-2 gr 

20-80 mg 

1200 mg 

PREDN!SONA 60 mg 

* no reporta da 
**Variable fseaíln resultado de clinitest) 



CUADRO 12 

DI STRI BUCION .D[ LOS MEDICAMENTOS l·'1l\S ?RESCRITOS, SEGUN 

INSULINA SIMPLE 

CLORANFENICOL 

TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXAZOL 

DI MET IL PI RAZOLONA 

AMPICILINA 

VITAMINA K 

DIAZEPAM 

CIMETJDINA 

GEL DE HJDROXJDO 
DE Mg y Al 

INSULINA NPH 

DICLOXAC ILINA 

ISONIACIDA 

ESTREPTOMICINA 

FUROSEMIDA 

ETAMBUTOL 27 

PENCILJNA SODICA 21 
CRISTALINA/PENICI-
UNA PROCAIUA 

PREDNISONA 

-------· 



. . . 

zaron con fine~ p~ofilácticos en proporciones que variaron del --

4 .1 al 19%.;: ~····· · ·· • 
·' =<>>'¡· ::_ .. <".:!--~~-"-L~;~~-'--~ !~~'· - ,,_~~:~:- ,=;,;;'..;.\· ·=-·· 

o I scus ION ;,·y· . •coNCLUS l ONES .· .. · 
Los 435 :~xped.an~~sc~n:iizados evidenclarfuíi~· ~t~sti-:~ en la -

que predomÍrió ~l/~e~~ inisc~Úno,10s" pacie~t~~'Jon ·~Ú~~~ menores-
_- =-- .-._,·· :·:··.· .-- ._, -

a 44 aftos y la población economicamente n~ acti~a. Los diagn6sti-

cos de egreso indicaron un predominio de padecimientos infecciosos 

bacterianos y 24 casos de enfermedades parasitarias y virales,lo 

que esta de~cuerdo con el tipo de cuadros nosológicos atendidos.

Sin embargo, el servicio maneja un número importante de padeci---

mientas no infecciosos (105) por lo que podemos asumir que la ---

muestra es razonablemente representativa de la División de Medici 

na Interna del Hospital; es mas,en ésta,ocupó el segundo lugar 

por número de pacientes egresados (18,5%) durante 1984 (10). 

Aún cuando los dias de internamiento variaron de tres a 400,el 

60% de los pacientes estuvieron hospitalizados menos de 28 dias.-

La persistencia de los pacientes podria deberse al hecho de que -

el servicio es una unidad de tercer nivel que acoge generalmente-

enfermos con patologias crónicas y complicadas o pacientes en los 

cuales es dificil establecer el diagnóstico y el tratamiento. Por 

ejemplo,entre los diagnósticos de egreso se encuentran enfermada-

des de evolución prolongada como la necrobiosis de pié,tétanos,t~ 

berculosis,diabetes mellitus. La gravedad con que se recibe a los 

pacientes del servicio de urgencias,también contribuye a prolon--

gar la estancia. Otros factores que pueden provocar estancia lar-

gas son: complicaciones intrahospitalarias,presencia de efectos -
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adversos por'-latei'apeutfoa emp~ea:da,qiversos .criterios de pres--

~:~~fi!f :~~~~~~t~!rs~li~~l:~·r:::!~?~::r:~p::'.fi:::::::::: 
. . . - ; ; . . . . . . . . ~.,,,_., ... ,,,~ -~.: 

. tambTé~ se reÍ'iti~a ~n 'ciu~'-"~~"i'<:i_)l;~·,¡t'es cdartas partes de los pacieg_ 

tes vivos egresaron con ~clasificaci6n de mejoria y la mitad de-

las defunciones estuvieron relacionadas con padecimientos graves-

como septicemia,tetanos y neumonia bacteriana. Mis a6n,la mayor -

cantidad de medicamentos prescritos a los pacientes que fallecie-

ron indica la gravedad de los padecimientos que presentaron. 

Aunque el servicio prescribi6 169 medicamentos, el numero de--

los fármacos más utilizados fue de 21.Esto quiere decir que el--

cuadro de medicamentos que generalmente emplea el servicio es re-

ducido. Considerando los medicamentos prescritos entre 92 y 145 -

veces,estos se reducen a cuatro:penicilina s6dica cristalina,gen-

tamicina,metronidazol y el grupo heterogéneo de analgésicos no --

identificados. 

Son datos pos1tivos la presencia de casos que no recibieron me-

dicamentos por tratarse de enfermedades virales y el que los medl 

camentos de dudosa efectividad o con mayor potencial t6xico (liQ 

cornicina,tetraciclina,anfotericina B,metilcelulosa,modificadores

de la cicatrizaci6n,digoxina y reserpina) hayan estado entre los-

99 que fueron prescritos menos de cinco veces al año. En relaci6n 

con el sexo,no~ay diferencias en cuanto al n6rnero de medicamentos 

prescritos. 

El hecho de que el 87% de la poblaci6n haya recibido dos o más m~ 
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dicamentos por paCiente,ind.icia" u¡{~ t~nd~ncia al uso de varios me-

dicamentos en foriiiasfmtiita~ea7 Cl·.seéu~n'cia:l'· ~n. llnriiismf i>~;iénte. 

~~~::;~~:;;:~~~:~~;:~~;~f ~~';:?llilllilf l~~~i'~~:~::~~ 
sencia de enfermedades que pued~n jus,J;if8c::.~~· ir1 empleo de varios

f'armacos como necrobiosis de pié, -é~be~~(Ji¡]'.:i;;~{~;diabeites mellitus,-
.,, . '. . .:ec ·-,, 

tétanos, cirrosis, neoplasias y brucellc)sit~ cr)Un indice prescripci.Q. 

nes/paciente,mas alto en los pacientes mayores de 65 años;hecho -

que ha sido reportado en otros estudios (1,2,12).e)La gravedad de 

los pacientes manifestada por el 44% remitido de urgencias.f)El--

hecho de que los pacientes que fallecieron,requirieron de un ma--

yor numero de medicamentos. 

El ampliónumero de modalidades de prescripci6n y de rango de -

dosificaci6n que se muestra de los medicamentos,son dos datos que 

se interrelacionan. Ambos indican la falta de un criterio de pre~ 

cripci6n uniforme,que incluso,podria extenderse a la carencia de-

esquemas terapéuticos definidos en el tratamiento de algunas de -

las entidades nosol6gicas presentes. Sin embargo,en todos los me~ 

dicamentos existen modalidades de prescripci6n que predominan.Los 

márgenes tan amplios en los dias de tratamiento con éstos fárma--

cos señalan duraciones por defecto y por exceso en relaci6n con -

lo recomendado. Los tratamientos cortos pueden asociarse a cam --

bias en el tratamiento,carencia de medicamentos al momento de su-

indicaci6n y altas voluntarias; y los tratamientos largos a falta 

- 10 -



de seguimiento de los pacientes .. y a deficiencias én la. entrega de 

resultados de laboráto;io'.Eri:i:nÍintó a'l~s do~Ü:lc.aciónes; 14 de 

los 21 medicáment~s··;ána'i.iiád6s mostráron unaproporéi6n de pres--
,'.,_::···. ·~ ,·. . '"-· . '.\-' . .-,:, ._ :_ - . , . ; . ; ' - ::~·:· : - : ... ., '· 

cripciones.'cit/867,'•ci:}[níiird~nt.;ó de.las dosi~ reconiendadas,Cón .el -
f;~:~_~:-•. ·~:~;~:-

cHn diariád\j~te~~~(!to a las dosis recomendadas (13,14,15),lo -

cual .habla de·<'uso. inadecuado.Esto es particularmente notable con-

vitamina K,trimetroprim-sulfametozaxol,metronidazol y ethambutol. 

La agrupación de los 168 medicamentos de acuerdo con los crit~ 

rios de justificación establecidos,fué dificil de realizar.Los --

analgésicos o insulinas se justificaron como terapéuticas en to-

das lis prescripciones.Cabe destacar que en la mayor parte de ---

prescripciones de los analgésicos no se señaló el nombre genérico 

del farmaco y se indicaron por razón necesaria.Este hecho deja a-

la discresión de la enfermera la elección de la dosificación de -

éstos medicamentos.Ferry y Wu (16) han señalado la influencia de-

las enfermeras en la administración de los hipnóticos cuando se -

prescriben de ésta manera. En relación a la administración de la-

insulina simple,ésta se fundamentó en el nnmero de cruces report~ 

do por el clinitest.Sin embargo,se ha señalado,que factores técn~ 

cos de la prueba,presencia de fármacos o sus metabolitos en la 

orina y aspectos de interpretación.pueden causar errores en la dQ 

sificación de insulina. (17,18).Los antimicrobianos usados en fo~ 

ma profiláctica se emplearon en algunos casos de necrobiosis del-

pie.En el grupo controversial se agruparon las indicaciones de los 

medicamentos que no tienen un criterio terapéutico bien definido 
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en las di versas enfer_medades. El _gruyo de los antiácidos ,uno ,de -

loo más presc'ri§<rn'., ~p,~ede ~jempli~ic~r -·~·~~A º.~as~} JJ.~.75 'is8%:·a_~-.
las p~e-sé~'i~'ri~éih;~:a~ic1~eil<l{I1a.; fie.1.· 4e hidr6X:ido''d~)l.lüminio y 

magnes.~.°:·.~_e~~ecf;i v·~~e2~ª~.fu~f°:~{c~-?~5d~s~i:~~~~~~-~~:th~\.~eportado, 
con resu1ta:dds .1Iíconsistent8'8 ,el ·~so}~6.JJ.é:i'~1~t~~Xria y·geT de hidrS?_ 

xido de aluminio y magnesio en la prevenÚ~b ¿¡~ ~~n~~ado de tubo

digestivo alto (19).Las prescripcidne~ ~e penicilina procaina y 

ampicilina,que también se encuentran en éste grupo, se debieron 8 

que se emplearon mientras seªefinia el diagnostico etiol6gico de

la infecci6n o al intento de proporcionar una protecci6n antimi--

crobiana en algunos pacientes al ingresar al servicio. Entre las-

razones que se pueden aducir para calificar de injustificadas las 

prescripciones de los 16 medicamentos, se encuentran la falta de-

correspondencia con el diagnostico o la sintomatologia.la conti--

nuacion de la administraci6n después de establecer el diagn6stico, 

el proposito de "aumentar" el espectro antimicrobiano y la ausen-

cia de datos de laboratorio que apoyaran su empleo. 

Evidentemente,la estimaci6n cuantitativa del uso de los 21 me-

dicamentos más empleados,representada por la mediana de la dosis-

diaria por paciente,no es la cifra final. Sin embargo,es muy su-~ 

gestivo que con éste tipo de datos se pueda tener una idea de la

cantidad total empleada durante el periodo estudiado y de propor-

cionar una pauta para calcular gastos futuros. 

La presencia de reacciones adversas,que eventualmente provocan 

los medicamentos,suelen reportarse,al menos en sus aspectos gene-

rales,cuando se analizan los expedientes de los pacientes (1,3,7). 
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En el presente estudio, el hecho de qu~:c0!lsta ,:información no ,haya -
- -. " .. ,,., _,· . ' - , .. -.... -,· ' ... ' . ',· -· 

podido obtenerse ,podri;,L señaÍar su .escasa, 1 fr:e,cuencia o bien que -

no se pres ta fa ateri'ci~b:, cieB:i.d{j}i:, ~:'S,"t~!re:nómerio. Finalmente, el CQ 
_.... . ;;~: :.':·;~ 

nacimiento de algunas ªª f~~s 7C:B.J:..~C:t'~ri~'tic8.s descritas aqui po 

drian orientar progr~m~13 ~d~~&t:i.~oS'. especificOs con el fin de me-

j orar la prescripción .de TAr~~ccis .. 
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RESUMEN 

Se analizaron ios expédie~'.tes d,~ 4J,5 pac:ientes que. egresaron-

::: ::r:::::º d • s'.":::~:fütf .~~:~~~~~:¡~~Zi~4r~}i"~.::; ~>::~d:::~ 
nantemente joven, la mayoria ~~n ¡t~;¿:-¿~~d~'ftizi(éJ.j_~gn6stico, con ~na -

mediana de hospitalización de 2:3 aJ:¡~ ~-_;()'oin 'un 20% de defunciones. 

Seemplearon'169 medicamentos con los cÚal~s se hicieron 2217 pre~ 

cripciones. De éstas, :38% correspondieron a prescripciones de an-

timicrobianos de uso sistémico. El promedio general de 5.1 medie~ 

mentos prescritos por paciente, mostró una tendencia a aumentar -

en proporción con los diagnósticos, los días de estancia y la 

edad. La mayoría de los pacientes recibieron entre 2 y 5 medica--

mentos, Los 21 medicamentos más usados se administraron hasta en-

24 modalidades distintas de prescripción. El uso de seis de éstos 

medicamentos se señaló como inadecuado de acuerdo con las dosis -

generales recomendadas. Predominó el uso terapéutico, fué escaso-

el profiláctico y aparecieron porcentajes importantes de usos co~ 

troversiales e injsutificados con algunos medicamentos. Se sugie-

re que algunas de las características identificadas del uso de 

fármacos puedan mejorar con programas educativos específicos. 
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