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INTRODUCCION

La prescripciénid

mentos (1)

En lostiltimos 10 afios ha
dad de estudiar la forma en,quejée'
Baum et al,seflalan un aumentq;&e, de"la pobla
cién expuesta a fdrmacos en loé E vh la década de --
1971 a 1982 (4,5). ‘

A nivel hospitalario las revisiones 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 informacién -
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 repercusién en los costos de -
hospitalizacién (1,3,6,7,8,9). Adicionalmente permiten la posibi-
lidad de establecer medidas para una prescripcién més racional.

Con el propdésito de identificar el patrén de uso de los medica
mentos en el servicio de Infectologla y Medicina Interna del Hos-
pital General de México, se inicié un estudio retrospectivo anali

zando los expedientes de paéienteé‘que habian sido atendidos.




prescripeidn. : K

La informacién obtenida se agrupd &e léhSigdiénfe'ménera: é)Cg
racteristicas generales de los pacientes:edad;sexo y ocupacidn.b)
Caracteristicas de hospitalizacién: dias de-estancia,diagnésticos
de ingreso y egreso,razén de alta y procedencia. c) Medicamentos-
prescritos durante la hospitalizacién. d) Justificacién del em ~--
pleo de los medicamentos. Los diagnésticos se codificaron §iguieg
do la Clasificacidén Internacional de Enfermedades,sintetizada por
el I.M.S.8.(11).Los diagndsticos 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 mgo
dalidades de prescripcién segun via,dosis,frecuencia y duracién -~
del tratamiento. Se registraron como un solo medicamento las com-
binaciones de penicilina sédica cristalina-penicilina procaina,--
trimetroprim~sulfametozaxol,gel de hidréxido de aluminio y magne-

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

treptoquinasa.




se determlnb la medlana de la dosls e

cién de la adm;nlstraclbn con,hase e
cidn. :

Seghn su uso,los medicameﬂﬁdé
clases: a)Terapéutico, apoyado‘en oiééia—
aislada como fiebre,dolor,diaf? iy datos de

ar:infecciones -

laboratorio y gabinete. b)Profildct

ante procedimientos quirirgicos.:c)Controv ;cuando no’ exis—-

tia un criterio terapéutico establecido o chéndojla entidad noso-
légica no fué precisada al momento del empleo. ‘d)Injustificado,——
cuando no hablia evidencia clinica o de labératorio que relaciona-
ra padecimiento con indicacién. '

Dentro de las modalidades de prescripcién,'se calificaron de -
inadecuadas aquellas con posologia distinta a la reéomendada por-
la literatura.

Los datos obtenidos de los expedientes fueron codificados y —-
las claves se anotaron en formas especialmente disefiadas.El andli
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 realizéd prueba de

t para comparar el nimero de medicamentos entre los pacientes vi-
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allzaclén. E1l prome

U~d10 (idt) de estancia de la muestra fuéjde:30.8 (+33.4) dias con-
‘una medlana de 23 El 60 4% de" los paclentes estuv1eron menos de-
28 dias hospltallzados. Fueron dados de alta 351 pacientes: por -
mejoria (268),voluntaria . (55),curacién (25) o traslado (5).Falle
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 mids diagnésticos. Debido a la importancia que los médicos
tratantes les dieron, se considerd el primer diagnéstico como la-
principal entidad nosoldgica. Con ésta base 330 diagnéstiéos co--—
rrespondieron a enfermedades infecciosas y 105 a no infecciosas.-
E1l Cuadro 3 muestra la frecuencia con la que el primer diagnbsti—
co_se presentd en los pacientes que egresaron vivos y en los que-
fallecieron; otros diasgnésticos (65) se presentaron una a dos ve
ces.El numero de medicamentos indicados para cada paciente oscilé
desde 22 casos que no requirieron ninghin farmaco hasta un pacien-
te que recibid 29 medicamentos (Cuadro 4). El1 némero total de ve-

ces que los medicamentos se prescribieron fué de 2217,con un pro-

- 4=



CURDRO T

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

.SEXO
MASCULINO
FEMENINO
TOTAL

_EDAD

15 - 24
25 - 34
35 - 44
45 - 54
55 - 64
65 - 74
75 - 84
85 0 +
TOTAL

OCUPACION )
ECONOMICAMENTE ACTIVA 182 -
ECONOMICAMENTE NO ACTIVA 253 T
TOTAL 435




PROCEDENCIA
" CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS
0TROS
TOTAL

DIAS DE ESTANCIA

< - 14
15 - 28
29 - 42
43 -~ 56
57 0 +
TOTAL

RESULTADO DE HOSPITALIZACION
VIvOS T
DEFUNCIONES
TOTAL




; CUADHU 3

D1 STRIBUC]ON Dh L0< "R]”UPALFS "HAGBOST!CDS DE. FSRLSO BE an'

E'L“ULT;—\DO bl LA HOSPIT/‘LIZQCID'\'

‘uO CON EL

1AGHOSTICO e %UNCIOFkS
NECROBI0SIS DE PIE 67 & 677"
ABSCESO HEPATICO'AMIBIANO 46 - iz 8. :
SEPTICEMIA & 23 2 30
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ° 30, S 30
TUBERCULOSIS ! SEN 6 24
DIABETES MELLITUS“‘u 177 - gRryE
NEUMONIA BACTERIANA® -8 9. a7
CELULITIS a5 1 16
FIEBRE TIFOIDEA 14~ 10 15
HEPATITIS VIRAL 13 o 13
TETANOS 1 pi 12
CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLO- - S5 5 10
NUTRICIONAL T :
PARASITOSIS INTESTINAL B 8"
MENINGITIS BACTERIANA 5 2. 7
ESCARAS DE DECUBITO INFECTADAS e ©3 7
SINDROME FEBRIL 6 6
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA 6 -6
NEOPLASIAS 20 3 5
COLON IRRITABLE S5 5
OSTEOMIELITIS 4 4
BRUCELOSIS ; 4 R P
COLELITIASIS 4 4
PSICOSIS AFECTIVA 4 4
HERPES ‘ZOSTER 3 3
ERISIPELA 3 3
0TROS 6. 9 65
TOTAL 351 84 435

~TOTAL
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1060 preser

Agjmedlcamenﬁgs p&rfpaélentgfv 1 de{iaé;
ﬁfeséribéiones contenian un soio medica .
dos a un solo paciente durante su“eéfanc;apl e ‘el resto
de las prescripciones (98.5%) acumulé‘de‘Z?h'_9‘medlcaﬁentos por-
paciente en forma simultdnea o secuencial.

El promedio (tet) de medicamentos para aﬁbos sexos fué de 5.1
+0.2; en cuanto a la edad, la relacién de medicamentos por pacien
te fué . mayor en la década de 65-74 afios comparado con las otras.-
(Cuadro 5). El ntmero de medicamentos aumento en relacidén al nhme
ro de diagnésticos presentes en los expedientes (Figura 1).El gru
po de expedientes con un diagnéstico tuvo un promedio de (et) de
3.5 (+0.2) medicamentos; el grupo con dos diagnésticos 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 pa
cientes y de medicamentos prescritos fueron inversamente propor--
cionales a los dias de estancia,la proporcién de medicamentos por
paciente se incrementd (Cuadro 6). En relacién con el resultado -
de la hospitalizacién, los pacientes vivos recibieron un promedio
(tet) de 4.8(%0.2) medicamentos mientras que los que fallecieron-
recibieron 6.1(#0.3) (Figura 2);la diferencia entre éstos grupos-
fué significativa p<0.001. :

Se identificaron 169 medicamehtos émpleados por el servieio.-.



CUADRO 5 -

DISTRIBUCION DE PACIENTES, MEDICAMENTQS_ ’PRESC}L\;I"I;OVS :Y:PROMEDIO

EDAD MEDICAMENTOS
(AROS) PACIENTES PRESCRITOS:

15-24 99 459 gl
25-34 77 ‘ 302 797
35-44 65 363 e
45-54 62 = 352 A
55-64 .. B2l b o78 3
65-74 1 iei3gl i e
75-84" " 17
85+ 7

TOTALES




NUMERO

SEG

NSLLUR VSN

. b e e s
NUWMERO DE (L DICAMENTOS PRESCRITOS
UN NUMERO DE DIAGNOSTICOS POR PACIENTE

DIAGNOSTICO

FIGURA 2

NUMEROC DE MEDICAMENTOS SEGUN EL RESULTADO

NUMERO

DE LA HOSPITALIZACION

— p < 0.001 —

VIVOS DEFUNCIONES



CUDRO 6 .~
DISTRIBUCIGN DE PACIENTES, NEDICAHENTOS. PRESCRITOS ¥ PROM
DE MEDICAMENTOS FOR PACIENT ‘ AS 3

DIAS DE ESTANCIA

R8T g3
C29-B6 e
EYA T
85-112 15
113-400 10

TOTAL oAk gy




148‘medicamentOS‘reéta’ﬁe

nera: 16.4% con 18;13.9% con 31

18-se prescribieron entre 16 ‘y725‘y los 99 en
tre 1 y 5 veces. v

En el Cuadro 9 aparecen‘el dica gntoé mys prescri--

tos con las caracteristicas®

o § el ntmero de pres—-

cripciones realizadas con cada‘uﬂé;‘él nﬁméro de.éstos wltimos --
equivale al nimerc de pacientes que: recibieron los fdrmacos. On-
ce medicamentos pertencen al grupo de antimicrobianos,tres son -~
preparados hormonales, dos son antidcidos y los cinco restantes -~
son dimetilpirazolona,furosemida,diazepam y vitamina K y un grupo
de analgésicos no identificados. A

Los rangos de la dosis diaria y del tiempo en que fueron admi-
nistrados son muy amplios. Esta caracteristica se presentd aun en
medicamentos con posologia establecida como isoniazida,estreptomi
cina y ethambutol. Fidrmacos como penicilina sédica cristalina,gen
tamicina,metronidazol,cloranfenicol,trimetroprim~-sulfametozaxol,-
dimetilpirazolona,diazepam,dicloxacilina y penicilina sddica crig
talina-penicilina procaina se administraron por tiempos prolonga-

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

-6 -



5 cukn.fzo 7

ANT]HICRGS]ANOS oE: Us 515
ANALGESICOS -
HIPOGLUCEMIANTES
ANTIPARASTTARIOS :
VITAMINAS Y- MINERALES
ANTIACIDOS
CARDIOVASCULARES
PSICOFARMACOS
CORTICOESTEROIDES
DIURETICOS
ANTICOAGULANTES
ANTIDIARRE1COS
RELAJANTES MUSCULARES
INMUNOSUPRESORES
ANTIEMETICOS e
ANT ITUSIGENOS 19,00
LAXANTES Soar
ANTIMICROBIANOS DE USO TOP1CO ! B ¥
ANTIHISTAMINICOS ; 1.
MODIFICADORES DE LA CICATRIZACION.Z =i g
ANTIESPASMODICOS . e TR
TIROIDEOS Y ANTIT1ROIDEOS : : 5
ANABOLICOS PROTEICOS 4
MISCELANEQS : - 15

EP’ICO

W0 O N O 0 e R OO0 O

50 6 0 0 00 OO O s N W W o o oy ey o

I CORN SRR s -

[}
o
(=]

TOTAL o 2217




CUADRO" 8

DISTRIBUCION DE PRESCRIPCIONES Y DE MEDICAMENTOS SEGUN LAS -

VECES. QUE FUERON PRESCRITAS




PRESCRIPCiUNES, DOSIS DIARIA PRESCRITA POR PACIENTE Y DURACION DE LA PRESCRIPCION DE LOS WEDACANEW:?S HAS

UTILIZADOS EN LCS PACIENTES ESTUDIADOS

13

CUADRO 9

DICLOXACILINA
ISONTAZIDA
ESTREPTOMICINA
FUROSEMIDA
ETAMBUTOL ,
PENICILINA SODICA CRISTALINA-
PENICILINA PROCAINA

PREDNISONA

- 8000 -

USRI Ny

PRESCRIPCIONES DOSIS DIARIA POR: PACIENT
MEDICAMENTO : —
No. % MEDIANA " RANGO. )
PENICILIGA SODICA CRISTALINA | 145 6.5 30000000 U 2-30000000 0
GENTAMICINA 116 5.2 240 mg 80~ 320 mg” 15
METRON [DAZOL 92.. 4.2 1500 mg 29
ANALGESICOS NO IDENTIFICADOS 92 42 5131105,
INSULINA SIMPLE 14y
CLORANFENICOL , 221
TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL 12 2w
DIMETILPIRAZOLONA ‘ B i e
AMPICTLINA 17 g 22
" VITAMINA K 200 ng o 2.~
DIAZEPAN 5240 g - g Ry,
CIMETIDINA b 1200 mg, o 9 2 - 65
GEL DE HIDROXIDO DE Al y Mg <180 ng 0 22
INSULTNA NPH : 10° 607U S

* No reportada. Al

: Aluminio, Mg:

Magnesio.




cardlovascula“es

El total .de las mcdalidades de prescrlpc on ue-‘predomi~

naron para éstos medicamentos aparecen -én el Cuadr .La mitad: -

de los medicamentos mis empleados se préscfibi&éonkdentro 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 sédica 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 fué en diferen
tes proporciones:terapéuticas (65.3%);profildctico (3.4%),contro-
versial (12.7%) e injustificado (17.6%). Los analgésicos no iden-
tificados,la dimetilpirazolona y las dinsulinas simple y NPH se -
emplearon con fines terapéuticos en el 100% de casos, en Eambio—
la gentamicina,ampicilina y cloranfenicol mostraron los porcenta-
jes mds bajos.Los porcientos de uso controversial fueron altos --
con la cimetidina,gel de hidréxido de aluminio y magnesio y peni-
cilina sédica cristalina. No se justificé el empleo de 16 medica-
mentos entre los que el diazepam,cloranfenicol,gentamicina y tri-
metroprim-sulfametozaxol exhibieron porcentajes mayores del 307 -
de uso injustificado. La penicilina sédica cristalina,metronida--

zol,trimetroprim-sulfametozaxol,ampicilina,dicloxacilina se utili




WURL #0- DE-4CDALIDADES:
E INTERY ALO DE-ADMTHISTRACION

= I‘RLSCKIFCION v

DAL IDAES D 7R

L\CR]PC]ON
PREDOM] »»ANT[S LR

e L CVIA 1M *L,g,yAL,o (hrs)]

o LT ORAL 6.y 8l
DIMETILPIRAZOLONA v e
DIAZEPAM 23710 o1y S3d2 y,JiBN BE
PREDNI SONA o oRAL 24
ANALGESICOS NO ORAL 6.8y PRN
IDENTIFICADOS LIV CUPRN
FUROSEMIDA e
GENTAMICINA
METRON1DAZOL

VITAMINA K

INSULINA SIMPLE

INSULINA NPH

PENICILINA SODICA CRISTALINAY

AMPICILINA
DICLOXACTLINA 7-100 6 1000
CIMETIDINA "300

GEL DE HIDROXIDO DE ALY Mg
ETAMBUTOL =

CLORANFENICOL

1SONIAZIDA

TRIMETOPRIM- SULFAME!O) ZOL

| ESTREPTOMICINA

PENICILINA SODICA CRISTALINA
PENICILIN rROCF\INA : G

I\' intravenoss.
itest.Al:

M: lmramuscu]a

“Aluminio; Mg:-

! ‘razén. .
Magne; o

necesaria.: .



. e e i CHADRO 11 . )
DISTRIBUCICN DE LAS DOSIS BAJAS, RLCUMEHDADAS Y ALTAS DE 1 0S 21 VEDICAMENTOS MAS
UTIL1ZADOS - SECUN LA DOSIS DIARIA. RECCHENDADA . e

o, (%)be;FREscﬁiPCIDNES'ﬁ 00S1S

DOSISTDIARTA
RECOMENDADA

HEDICAMENTO”

RECOMERDABA | ALTA
1677(98.4) .

PENICILIN
CRISTALINA

-GEHTAM!

HETRONIDAZ

ANALGESIC
TDENTIF1CADO

INSUL'TNA SINPLE
CLORANFENICOL *

TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXAZOL

DIMETILPTRAZOLONA
AMPICILINA
VITAMINA K
DIAZEPAM
CIMETIDINA 100-1800. mg

GEL DE HIDROXIDO 45 0 + ml
DE Mg y Al ‘

INSULINA NPH**

DICLOXACILINA 2-6 gr

ISONTAZIDA 300 mg - i
ESTREPTOMICINA 1—27 grr’

~UROSEMIDA 20-80 mg "

ETAMBUTOL 1200 mg E

PENICILINA SODICA 0.8-1.6 MILLONES UL{:

CRISTALINA/PERICT-

LINA PROCAINA

PREDNISONA 60 mg

* o reportada B
*% Variable (seaiin resultado de clinitest)



CUADRO 12" .
A8 PRESCRITOS, SEGUN LA

DISTRIBUCTON DE L0 ICAMENTOS

PENICILINASOD]CA
CRISTALINA

GENTANI
HETRONI

 ANALGESICO
IDENTIF1CADDS

INSULTNA  SIMPLE

CLORANFENICOL

TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXAZOL

DIMETILPIRAZOLONA
AMPICILINA
VITAMINA K
DIAZEPAM
CIMETIDINA

GEL DE HIDROXIDO
DE Mg y Al

INSULINA NPH
DICLOXACILINA
ISONIACIDA
ESTREPTOMICINA
FUROSEMIDA
ETAMBUTOL
PENCILINA SODICA
CRISTALINA/PENICI-
LINA PROCAIHA

PREDNTSONA

24 (72.7) -
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DISCUSION
. Los 435 exp

.-que-predomin ‘el sexo ‘masculino,los’ pacient

a 44 afios ¥ la boblacibn economicamente no’activa. Los diagnésti-
cos de egreso indicaron un predominio de padécimientos infecciosos
bacterianos y 24 casos de enfermedades parasitérias y virales,lo
que estd deacuerdo con el tipo de cuadros nosoldgicos atendidos.-
Sin embargo, el servicio maneja un numero importante de padeci-—--
mientos no infecciosos (105) por lo que podemos asumir que la —--
muestra es razonablemente representativa de la Divisidn de Medici
na Interna del Hospital; es m#s,en ésta,ocupd el segundo lugar --

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

Aln cuando los dias de internamiento variaron de tres a 400,el
60%Z 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 patologlas crénicas y complicadas o pacientes en los
cuales es dificil establecer el diagnéstico y el tratamiento. Por
ejemplo,entre los diagndsticos de egreso se encuentran enfermeda-
des de evolucidén prolongada como la necrobiosis de pié,tétanos,tu
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 -

-8 -



adversos por-la terapéuti

vedééfdéflbs enfermos -
,fﬁmbién sé U »cﬁartéé;ﬁafﬁes dé'los'pacieg
‘t§§:i§iv65‘egreééfoﬁ 'éon,c aéificacién de mejoria y la mitad de-
las defunciones estuvieron’relhcionadas con padecimientos graves-
como septicemia,tétanos y neumonia bacteriana. Mis aun,la mayor -
cantidad de medicamentos prescritos a los pacientes que fallecie-
ron indica la gravedad de los padetimientos que presentaron.

Aunque el servicio prescribié 169 medicamentos, el nhmero de--
los farmacos mds utilizados fué 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,éstos se reducen a cuatro:penicilina sédica cristalina,gen-
tamicina,metronidazol y el grupo heterogéneo de analgésicos no --
identificados.

Son datos positivos la presencia de casos que no recibiefon me-
dicamentos por tratarse de enfermedades virales y el que los medi
camentos de dudosa efectividad o con mayor potencial téxico (lin
comicina,tetraciclina,anfotericina B,metilcelulosa,modificadores-
de la cicatrizacién,digoxina y resérpina) hayan estado entre los-
99 que fueron prescritos menos de cinco veces al afioc. En relacién
con el sexo,nohay diferencias en cuanto al nimero de medicamentos
prescritos.

E1 hecho de que el 877 de la‘ppblacibn haya recibido dos o mas me

= 9 =i



na’ tendencia-

dicamentos por paéieﬁté‘ihéicé
dicamentos en’
Este habito de‘preécri

dos o mas diég@bét;cqz

tes examinados.b)la tendencia ero de medi-

camentos en los pacientes: con. gada.c)La pre

sencia de enfermedades que. puede lvémpieo de varios-

fdrmacos como necrobiosis de‘pié;thb sis diabetes mellitus,-

tétanos,cirrosis,neoplasias‘y'brudéllog \”)Uﬁ indice prescripcio
nes/paciente,mds alto en 1osrpacieﬂtéé mayopes de 65 afiosjhecho -
que ha sido reportado en otros estudioé (1,2,12).e)la gravedad de
los pacientes manifestada por el 447 remitido de urgencias.f)El- -
hecho de que los pacientes que fallecieron,requirieron de un ma--
yor ntmero de medicamentos.

El amplioéntmero de modalidades de prescripcién y de rango de -
dosificacién que se muestra de los medicamentos,son dos datos que
se interrelacionan. Ambos indican la falta de un criterio de pres
cripecidén uniforme,que incluso,podria extenderse a la carenéia de-
esguemas terapéuticos definidos en el tratamiento de algunas de -
las entidades nosoldgicas presentes. Sin embargo,en todos los me-
dicamentos existen modalidades de prescripcidén que predominan.Los
margenes tan amplios en los dias de tratamiento con éstos farma--
cos seflalan duraciones por defecto y por exceso en relacién con -
lo recomendado. Los tratamientos cortos pueden asociarse a cam --
bios en el tratamiento,carencia de medicamentos al momento de su-

indicacién y altas voluntarias; y los tratamientos largos a falta

-10 =




. resto. de.l notan dlscrepanc1as on 1a d051f1ca-—

c1bnvd1ar1a ,espe to a las dosis recomendadas (13 14 15), lo o

‘cual habla de u;o inadecuado Esto es particularmente notable con-

v1tamina K,trimetroprim—sulfametozaxol,metronidazol y- ethambutol.
La agrupacién de los 168 medicamentos de acuerdo con los critg
rios de justificacidén establecidos,fué dificil de realizar.Los --
analgésicos o insulinas se justificaron como terapéuticas en to--
das las prescripciones.Cabe destacar ‘que én lé mayor parte de ---
prescripciones de los analgésicos no se sefialdé el nombre genérico
del fadrmaco y se indicaron por razén necesaria.Este hecho deja a-
la discresién de la enfermera la eleccién de la dosificacidn de -
éstos medicamentos.Perry y Wu (16) han sefialado la influencia de-
las enfermeras en la administracién de los hipndticos cuando se -
prescriben de ésta manera. En relacién a la administracibnvde la-
insulina simple,ésta se fundamentd en el numero de cruces reporta
do por el clinitest.Sin embargo,se ha sefialado,que factores téeni
cos de la prueba,presencia de farmacos o sus metabolitos en la —-
orina y aspectos de interpretacién.pueden causar errores en la do
sificacién de insulina. (17,18).Los antimicrobianos usados en for
ma profildctica 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



en las diveyéés:eﬁfermedadesm'Ei grupo—de'lds”antiaéidos,ﬁnd<dej—w

las presc i

con~resu1 adb

x1do de alumlnlc y magneslo en R g ado de tubo—

dlgestlvo ‘alto (19) Las prescrlpclones de penlcillna procaina Y-
ampicilina,que también se encuentran en éste grupo, se debieron &
que se emplearon mientfas sedefinia el diagnéstico etiolégico’de—
la infeccidn o al intento de proporcionar una protecéién 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-
correspohdencia con el diagnéstico o la sintomatologia.la conti--
nuacién de la administracién después de establecer el diagnéstico
el propésito de "aumentar" el espectro antimicrobiano y la ausen-
cia de datos de laboratorio que apoyaran su empleo.

Evidentemente,la estimacién cuantitativa del uso de los 21 me-
dicamentos més empleados,representada por la mediana de la dosis-
diaria por paciente,no es la cifra final. 8in embargo,es muy su--
gestivo que con éste tipo de datos se pueda tener una idea de la-
cantidad total empleada durante el>periédo 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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podido theﬁefseypod;
no se presta la'a
nociﬁiento\derhlgu

drian orientar programas educativos

specificbs con el fin de me~

jorar la pre;cripqibn de ‘farma
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RESUMEN

Se analizaron: ntes que. egresaron—

del servicio de Infectologl

ral de México. Se identifi

nantemente joven, la mayoria‘co

diagnéstico,: con una

mediana de hospitalizacién‘defzﬁ'/ con”un 20% de defunciones. .

Seemplearon 169 medicamentos con‘l§éicualéé sé hicieron 2217 pregr
cripciones. De éstas, 387 correspéndieron a prescripciones de an-
timicrobianos de uso sistémico. El promedio general de 5.1 medica
mentos prescritos por paciente, mostrd una tendencia a aumentar -
en proporcién con los diagnésticos, los dlas de estancia:y la --
edad. La mayoria de los pacientes recibieron entre 2 y 5 medica--
mentos, Los 21 medicamentos mds usados se administraron hasta en-
24 modalidades distintas de prescripcién. E1 uso de seis de éstos
medicamentos se sefiald como inadecuado de acuerdo con las dosis -
generales recomendadas. Predominé el uso terapéutico, fué escaso-
el profildctico y aparecieron porcentajes importantes de usos con
troversiales e injsutificados con algunos medicamentos. Se sugie-
re que algunas de las caracteristicas identificadas del uso de --

fadrmacos puedan mejorar con programas educativos especificos.
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