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RESUMEN

PANORAMA DEL USD DE ANTIBIOTICOS EN EL PACIENTE PEDIATRICO
AMBULATORIO, PREVIO A SU HOSPITALIZACION.

Ei objetivo de este trabajo es conocer la forma como se estén
utilizando los antibiéticos en pacientes pedidtricos
ambulatorios, cuyo destino posterior es su ingreso a un sgervicio

de Infectologia Pedidtrica.
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Es un estudio .. retrespectivo., domerintiva
revisaron los expedientes de niffos que ingresaron al gervicio de
Infectologia Pedidtrica temporalmente ubicado en el “Rospital
hegional Lic. Adolfo Lépez Hateos del 1.5.5.S.T.E. en el periodo
comprendido de =agosto de 1993 a julio de 1994, procedentes de
urgencias o admisién, =e revisaron 82 cascs con los siguienies
resultados: Predominio del sexo masculino sobre el femenino( 38
Va 24 casos); del total de casos 23 (37X) no tuvieron atencién
médica, 39 ( B63% ) si la tuvieron y de ellos,en 20 (51.2% ) no se
menciona el caracter del médico,en 6 ( 15.3X ) intervino médico
faniliar,7 ( 18 X ) fueron stendidos por pediatra vy 8 (15.3% )
por ambos. Se administrd antibidtico en 40 casos ( 64.5 % ), de

los cuasles en 33 ( 82.5 ¥ ) se hizo bajo sospecha clinica



tnicamente y solo en 7 ( 17.5% ) se utilizé el recurso de
laboratorio y gabinete. En 22 casos (35.5% ) no se aplicé
antibi6ético; en 21 de ios 40 casos ( §2.5% ) se usé un sélo
antibiético. En 12 ( 30X ) dos antibidticos y en 7( 17.5X ) 3 o
mids. En 9 casos ( 22.5% ) se usé combinacién de antibidticos.
Solo 8 de los 40 casos ( 20X ) utilizaron antibiético
adecuadamente en tanto en 32 ( B0X ) se consideré inadecuado. En
30 de 1los 40 casos ( 75X ) se proporcioné tratamiento
antibiético en el servicio, en tanto en 10 ( 25% ) no sa
Justificé su uso. ' -

De los 22 casos que no recibieron antibiético ambulatoriamente,
en 13 (58% ) si fue necesario su uso en el servicio. De acuerdo
con estos resultados es de capital importancia que ss 1lleven =
cabo jornadas mas exhaunstivas de capsoitacién hesein los =xnédicas
pediatras, asi como médicos familiares y generales que atienden
nifios,tendientes a mejorar las condiciones de uso de antibiéticos
en la poblacién abierta.

L; presentacién de éste trabajo incluye una revisién ae la

literatura tanto nacional como mundigl.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas del médice cuando prescribe
una terapia antimicrobiana es que tiene poca ayuda diagnogtics
para racionalizar 1la prescripciopn de un antibidtico en 1la
consulta 1inicial. Cuando una terapéutica antimicrobiana no se
basa en la Justificacién y en la identificacién precisa del
microorganismo causal y en su sensibilidad in vitro se le suele
llamar ‘“empirica”. La investigacién bacterioclégica usualmente
toma varios dias y en ocaciones limita el beneficio,excepto en el
andlisis retrospectivo del tratamiento. Como consecuencia de lo
anterior el tratamiento injicial es frecuentemente
emplrico, comienza basado en la expefiencia del médico,la
expectacién del paciente,los gérmenes mas frecuentes y la
severidad de 1la enfermedad, ya que éstos Gltimos, los casos
graves, no pueden esperar hasta tener los resultados de
laboratorio, los casos leves no Jjustifican 1la soliecitud de
exdmenes de laboratorio, muchos microorganismos no pueden ser
identificados en los laboratorios convencionales =demis de que el
apoyo bacterioldgico es soporte en la practica hospitalaria pero
es considerado como poco frecuente en la préctica de la

comunidad ( 1 ).



El producto final del Juicio clinico del médico es la
prescripcién de un medicamento, la accidén terapéutica refleja el
posible riesgo y beneficic del tratamiento iniciado por accién
pasiva. El1 tratamiento antimicrobiamno empirico se justifica en un
primer intento pero no en intentos subsecuentes, en otras
palabras cuando haya necesidad de substituir el tratamiento es
preciso contar con datos objetivos' que permitan hacer esta
decisién sobre bases mis sélidas. El cambio de antibiétiéo se
debs basar en la evolucién clinica;los resultados de laboratorio

se utilizan para hacer una ssleccién racional del antibiético.(2)

Conviene insistir en gque lo més nuevo vy lo ®mds caro no es
necesariamente lo mejor, to&avia una gran parte de las
infecciones que requieren antibiético en la atencién primaria‘
pueden ser tratados con farmacos baratos y viejos. Un concepto
que debe erradicarme es el de ssleccidén de antibidtico de 4dmplio
aspectro, en ningin caso es conveniente tratar de cubrir todas
las eventualidades y excluir el diagndstico etioldgico, el
intentar cubrir un gran numero de microorganismos incrementa el
riesgo de sobreinfecciotn.

La alta incidencia de infecciones reales o supuestas resultan



en el uso masivo de antibiéticos en el paciente ambulatorio. Dos
factores adicionales méas alld del control médico contribuyen a
este sobreuso en nuestro medio. El1 mas importante es la
automedicacién y 1la cultura existente sobre antibidticos en
América Latina,se considera a la fiebre comoc un sintoma definido
e indicative de infeccién y se cree que todas 1las infecciones
requieren antibiéticos.En practicamente todos los paises de
América Latina, los antibidticos y muchos otros medicamentos
pueden ser obtenidos libremente sin una prescripeién
médica,ademas la gente comunmente buseca un consejo médico en un
farmacéutico quienes no tienen permisc legal para prescribirloes.
(3-7)

Otro factor que amerita atencién es 1la calidad de la
prescripcién de antibidticos, la prdctica de prescripecidn de
antibiéticos por sindromes que generalmente son de etiologia
viral ( infecciones respiratorias y gastrointestinales ) es
comin.Huchas veces el médico prescribe antibidticos para estas
condiciones por presién por parte del pacisnte o por su relativo
conocimientlu yue =1 ellos falian al prescribirlos el pﬁciante
puede automedicdrselos o bien cambiar de médico.

La eleccién inapropiada del antibiético para tratar la



infeccién existente es también un problema frecuente ( el uso
reciente de quinolonas para tratar una faringitis ) otro
problema es el uso exagerado de antibiéticos para los cuales 1la

indicacién estd 1limitada y que tienen un alto potencial de

toxicidad. ( 8-1i0 )

El fendémeno causado por este masivo uso y frecuente abuso de
antibidticos es el alto range de resistencias en cepas
bacterianas en América Latina comparado con los paises
desarrollados,este incremento en las resisteoncias se ha viste no
solo en las cephs nosocomiales sino también en 1las cepas de

infecciones adguiridas en la comunidad ( 3-4 ).

Los puntos anteriores también se han analizado en paises fuera
de América Latina,Howie y col en ls evaluecidn dec lz pregseripeién
de 593 médicos demostré elegantemente ésta variacién en el
paciente social y 1la historia psicoldégica significativa que
afecta la responsabilidad del médico.Los antibiéticos se
pregcribieron por un enrojecimiento faringeo si el paciente fue
apreciado como una cansada ama de casa o un paciente a punto de
iniciar vacaciones o un estudiante en exdmenes. Otré estudio

internacional concluyd también que la ansiedad de 1la madre



influye en la prescripciétn de medicamentos vy mostrd lo
inapropiado del trataniento antimicrobiano en el nifio
incrementando asi la tendencia a una nueva consulta médica

innecesaria ( 1 ).

Une mala comunicacién médico paciente, 1la incapacidad por
parte del médico para transmitir las indicaciones precisas al
paciente conlleva a la falta de cumplimiento en el tratamiento
que ademAs puede relacionarse con otros factores como que el
paciente no estuvo satisfecho con la atencién médica recibida, o
bien Que =se tratsba de una enfermedad diarreica leve que se
autolomité o bien la sensacién de que los medicamentos le hacian
daifio o empeoraban 1la enfermedad,efecto mas frecuentemente
descrito con el uso de antibibticos,ésto conlleva al fracaso
terapéutico,o bién el cambio frecuente de esquemés de
manejo hechas por otro médico,y sobre todo la frecuente

complicacién de la enfermedad inicial ( 12 ).



SELECCION DEL ANTIMICROBIANO

En la practica médica cotidiapa la mayor parte de las
decisiones respecto al' uso de antibiéticos tiene que ser
empirica,sin embargo empirico no quiere decir aleatorio ni
caprichoso;hay muchos elementos clinicos y epidemioldégicos que
permiten hacer un diagnéstico etiolégico de presuncién en la
mayoria de las infecciones como son:

a) El sitio de la infeccién

b) Su mecanismo de produccién

¢) El tipo de hospedéro

d) E1 tiempo de evolucién de la infeccién

F) Si 1a infeccién es comunitaria o adguirida en hospital

t) Las estadisticas bacterioldégicas de sensibilidad y

resistencias

La iniciacidén éptima del tratamiento requiere la identificaciédn
del agente infeccioso. Como el tratamiento puede ser necesaric

antes de conocer la confirmacién bacteriolégica,el clinico tendréd

]

ne seleccinner el menedo emnirice del antihidtice bacade on:

1) Resultado de los frotis de la tincién de Grazm.

2) Anélisis de los antecedentes epidemioldgicos en relacién con
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las bacterias gque participan mAs frecuentemente en 1=
infeccién por tratar.

Conocimiento teérico acerca de la sensibilidad del gérmen
probable.

Conocimientb bien fundamentadec sobre 1las indicaciones del
antibiético como también en sus aspectos téxicos y efectos
colaterales.

Conocer cuales antibidticos actuan como bactericidas y cuales
como bacteriosté&tices.

Conocer que el uso de antibiéticos afecta la ecologia
bacteriana del individuo, asi como 1la del ambiente, y que
favorece las superinfecciones y las resistencias bacterianas.
Conocer el tiempo de administracién necesario para lograr una
erradicacion casi del 100X del sagente bacterisno causante del
proceso infecciosc por tratar.

Conocer que una misma entidad nosoldgica presenta variables en
su etiologia dependiendo del grupo de edad, asi mismo, gque
los microorganismos tienen afinidad por determinado grupo de

edad ( 12-21 ).



- COMBINACION DE ANTIBIOTICOS

La mayoria de 1las infecciones en el ser humano pueden ser
tratadas con un solo antibiético,pero existen indicaciones claras
asi como también dudosas para el uso de combinaciones de
antibiéticos. Dado que las combinaciones proporcionan un mayor
espectro de accién gque los agentes individuales a menudo el
médico prefiere usar combinaciones debido a 1la sensacién de
seguridad que proporcionan adn en los casos en los que no estan
indicados. Este uso inapropiado de las combinaciones de

antibiéticos pueden tener importantes efectos nocivos.

Para justificar el uso de las combinaciones de antibidéticos se

han propuesto 5 razones:

1) Prevencién de aparicién de microorganismos resistentes,

2) Infecciones polimicrobianas.

3) Terapia inicial empirica.- En los pacientes neutropénicos o
en otros con una suypuesta infeccién cuya naturaleza no es
clara.

4) Disminucién de la toxicidad.

5) Sinergismo ( 22 ).
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FACTORES QUE LIMITAN LA EFICACIA

En ciertas infecciones,la penstracién de los antibiédticos al
sitio de la infeccién puede ser dudosa. Son ejemplos de estas las
vegetaciones de las véalvulas cardiacas en la endocarditis
bacteriana, la osteomielitis y las zonas de tejido desvitalizado.
Las infecciones bacterianas relacionadas con obstrucién de 1las
vias urinarias, biliares o respiratorias tienden a persistir a
pesar de la guimioterapia.

A menudo la quimioterapia es ineficaz en presencia de un cuerpo
extrafio como =sonde uretral, =articulaciocnas artifinialas )
vadlvulas cardiacas protésicas ya que 1los microorganismos se
acumulan en la superficie del cuerpo extrafio y se recubren de una
capa de glicocdliz.

Dentro de los sabscesos, a menudo Jlas bacterias proliferan
a una velocidad mucho més lenta y c2gsi no son destruidas por
antibidticos que los matan con facilidad cuando se encuentran en
fase de divisién rapida.

La conclusién es que la quimioterapia pocas veces cura
abscesos establecidos,lesiones gue contienen cuerpos extrafios o
infecciones cosxistentes con obstruceidén de conductos excretores,

a menos que se drenen quirdrgicamente o espontaneamente.
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OTROS EFECTOS DE LOS AN?IBIOTICOS

En diversas situaciones los antibiéticos administrados siguen
un régimen intermitente, de manera gue se producen muches
periodos durante los cuales no hay antibidtico presente en los
tejidos ni en los liquidos orgénicos. Los antibidticos pueden
producir en bacterias un efecto postantibiético. Précticamente
todos los antibiéticos mnuestran éste efecto con los
microorganismos gram positives;solo algunos medicamentos tienen
una acecién similar con las bacterias gram negativas, los
aminoglucoésidos y lgs nuevas quinolonas muestran éste efecto no
solo en las bacterias gram positivas sino también en las gram

negativas.

El efecto postantibiético significa que aun cuando no se
erradican todas los microcrganismos, estos no proliferan
nuevamente durante varias horas después de la exposicién a una
concentracién por encima de la ooﬁcentracién inhibitoria
minima ( CIK ). También se ha visto que en la fase de exposicién
poéfantibiética los microorganismos son més sensibles a la

destruccidn de laa lenmnaitas £ 22 3

.......... 7.
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ASPECTOS SELECCIONADOS DE LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS EN
FEDIATRIA.
PAUTAS DE DOSIFICACION EN EL RECIEN NACIDO.

La farmacologia clinica de los antibiéticos que se administran
al neonato es unica y no pueden extrapolarse de los datos de los
nifios mayocres o adultos. Los procesos fisioldgicos y metabdlicos
gue afectan la distribucién, metabolismo y excresién de los
medicamentos sufren modificaciones rapidas durante la primera
semana de vida.La mayor eficacia de la funcién renal tras los
primeros siete dias de vida requieren incremento en la dosis ¥
reduccidén de los intervalos de administracidn de penicilinas vy
aminoglucésidos con el fin de mantener concentraciones elevadas
en sangre y tejidos del antibiobtico.

PAUTAS DE DOSIFICACION POR EL PESO O LA SUPERFICIE CORPORAL

En la mayor parte de los textos pedidtricos y en los progpectos
elaborados por los fabricantes, las pautas de dosificacién de
antibiéticos en niffos suele basarse en el peso.Algunos
investigadores sugieren gque el céalculo de 1la dosis por 1la
superficie corporal puede aportar concentracicnes mas brecisas
del [éarwmaco en suero. Este udltimo método sea mas util en

ciertus farmacos como los aminoglucdsidos qgue se distribuyen en




-
n

el 1liguido extracelular. El drea de la superficie corporal se
correlaciona més extrechamente con el vélumen liquido
extracelulsr y calculando 1la dosis por medio ‘de superficie
corporal en lugar del peso se obtendrdn niveles séricos més
eficaces.

LA DIETA INTERFIERE LA ABSORCION DE CIERTOS AGENTES
ANTIMICROBIANOS ORALES.

La absorcién de ciertos antibidticos orales se reduce de modo
importante cuando el farmaco se adminisira concomitantemente con
los alimentos.Estos medicementos incluyen la penicilina G no
temponude, las l genicilinas resistentss a la
penicilinass,( nafcilina,oxacilina,c%oxacilina y dicloxacilina ),
la ampicilina y la lincomicina.ia leche y los productos lActeos
asl como otros alimentos o medicaciones que contengan sales
cllecicas o magnésicas interfieren con la absorcidén de 1las
tetraciclinas.La absorcion de penicilina V, penicilina G,
nmoxaciling, cefalexina, cefaclor, cloranfenicol, eritromicina ¥y
cliydamicina se afecta ligeramente con la ingestidén de alimentos.
Cuﬁndo ésto sucede los antibiéticos se administran una o dos

horas antas o daspnés de 1a diata, Astn as fundamantal vs

14

an
forma parte del éxito terapdutico o bien el fraceso orillando en

ccaciones al cambio prematuro o injustificado ( 24 )
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OBJETIVO GENERAL.

Establecer las bases para un uso racional de los antibidticos

en el paciente pedidtrico ambulatorio.

" OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Conocer las causas que orillaron a su uso en la poblacidn

pedidtrica antes de su indreso al hospital.

Analizar los fundamentos clinicos que Jjustificaron 1la

prescripcién.

Analizar las causas de la falla terapéutica que motivaron la

hospitalizacién del paciente.
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MATERIAL Y HETOQDO

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, descriptivo en
el cual se 1llevé a cabo la revisién de expedientes de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia
Pediatrica del C.H.N 20 de Noviembre comisionado
temporalmente en el H.R. Lie. Adolfo Lépez Mateos del
I.5.S.5.T.E. '

Se recabasron 682 expedientes de pacientes que ingresaron =
travéds del servicio de urgencias o do la consulta externa con
edades comprendidas. entre 0 a 14 afios, ambos sexos.Deo  laom

expedientes seleccionados ge obtuvieron los siguientes datos:

Edad

Sexo

Estrato socioecondémico

Revigsion médica previa a su ingreso: _
Carécter del médico que prescribidé el antibidtico. ( Médico
Familiér, Pediatra, otros ).
:Nﬁmero de médicos involucrados en la terapia con antibidticos
Apoyo da lshorateric v gobincts Jus se¢ teuia  para  indeiar

antibidtico.
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Diagnésticos que justificaron el uso de antibiéticos.
Si recibid antibidtico previo a su ingreéo se dividid en:
. Meonoterapia
Terapia combinada
Antibibticos prescritos por personal no
médico. .
Con respecto al antibiético prescrito se revisé:
Tipo
Via de administracién
Dosisg,
Intervalos de administracién
Dias de administracidén
Estos datos se racabaron en unﬁ cédule de recoleccién de datos.
Con apoyo de la literatura y de acuerdo con los paranetros
establecidos en este trabajo, asi como el estudio a que (fueron
sometidos estos pacientes durante su hospitalizacién,les esquemas
de antibioticoterapia se catalogaron cOomo adecuandos o

inadecuados.

Los datos recabados fueron analizados basados unicamente en

estadistica descriptiva, dadas las caracteristicas del estudio.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre del paciente edad
Sexo Nomero de expediente No de cams
Fecha de ingreso Fecha de egreso

Antecedentes de manejo con antibiético

Diagnésticos que justificaron el uso de antibidticos

Confirmado si no
Laborataris
Gabinete

Clinico

Antibiéticos usados en monoterapia

Nombre dosis via intervalos tiempo
Antibié6ticos usados en combinacién

Antibiéticos prescritos por personal no médico

Tiempo de inicio del padecimiento antes de su hospitalizacioep
Terspia antimicrobiana en el servicio de Infectologla Pedidtrica

Observaciones.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 62 pacientes que cumplieron con los requisitos ds
inclusién observéndose predominio del sexo masculino ( 81.3% )
sobre el femenino ( 38.7% ) con una relacién de 1 a 1.58 (Fig 1).
La edad varié de 21 dias a 14 afios con una media de 3.8
asffos,predominando el grupo de 1 a 5 afios con un 43.5% seguido de
el grupo de menores de un affo con 30.8% y el de mayores de 5 afios
con un 25.8% ( Fig 2 ).

De - los 82 pacientes 39 ( 62.9% ) recibieron atencién médica
previa a su ingrerno ¥ 23 ( 37.1% ) nc Iz rccibisron.

Dg los 39 pacientes que recibieron atencién médica en 20
{ '51.28% ) no se menciond el tipo de médico consultado, en 7
( 17.84X ) intervino médico pediatra, en 8 ( 15.38% ) médico
familiar y en 6 ( 15.38% ) ambos (fig 3). En 22 pacientes
( 58.4% ) iatscvino un sole médico, en 11 ( 28.2% )
intervinieron 2 médicos y en B (15.3%) 3 o més médicos (Fig 4).

Los diagnésticos que justificaron el uso de antibidticos se
enlistan en la fig 5.

En 40 pacientes se utilizé antibidtica, innlinvendo vno gque 1o
recibié por familiar sin previa valoracidén médica y octrec que lo

recibié por familiar pero previamente habia tenido una ﬁevisién
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médica. Sélo en 7 ( 17.5% ) se utilizé apoyo de laboratorio ¥
gabinete y en 33 ( 82.5% ) la prescripcién del antibiético se
basd sélo en la cliniea.

En 21 ( 52.5% ) pacientes se utilizé un solo antibiético, en
12 ( 30% ) se utilizaron dos antibiéticos v en 7 ( 17.5% ) =se
utilizaron 3 o més antibidtices ( Fig 6 ). De los cuales en 31
( 77.5% ) se utilizaron monoterapias, incluyendo a los dos
paclientes que recibieron antibiético por parte del fawmiliar y en
9 ( 22.5% ) se utilizé terapia combinada ( Fig 7 ) .

El tipo da antibiftice wtilizede oo enlista en la [figura 8,
predominando el i tipo de betalactéamicos, excluyendo las
cefalosporinas que se enlistan por separado.

Basado en la dosis, via de administracién, intervalos y dias de
administracién, asi como el estudio a qus fueron sometidos los
pacientes durante su hospitalizacion, ios esquenas se
considerarcn adecuasdos sélo en un 20X e - inadecuados en un 80%
( Fig 9 ). .

De los 40 pacientes que recibieron antibiético,a 30 ( 75% ) se
le manejé antibiético en el servicio, mientras gune an 10 ( 25% )
no se justificé su uso.

De 1los 22 restantes, en 13 ( 58% ) si se manejé en el

servicio y en 9 ( 41X ) no se Jjustificé su uso.
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ANALISIS DE RESULTADOS

?s un hecho que la prescripecitén de antibidticos en nuestro
medio, sigue siendo un problema que dia con dia se ;grava,ésto se
buede demostrar al ver que dos terceras partes de la poblacién
estudiadg fueron sometidas a regimenes de antibioticoterapis, ¥y
'de éstos aproximadamente en la mitad intervinieron dos o mas
médicos; el problema no queda agul sino gque se continda al ver
que los padecimientos mhs frecuentemente involucrados son en su
mayvoria de etiologia viral en tanto que en el 35% de la poblacidn
que recibibd antibidtico ni siquiera se refiere diagndstico.
Ademés casi la mitad de esta poblacién se expuso a dos ¢ mds
antibiéticos en forma alterna y de ellos el 22% manejo

combinaciones de antibibticos.

Bl grupo de betalactfmicos (excepto cefalosporinas),fud el méas
utilizado, refiriéndose a la penicilina,dicloxacilina,amnpiecilina
como los antibiéticos con mayor Ffrecuencia de prescripeién lo

gque coincide con ia literatura.
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De acuerdo con las normas que deben regir el uso de
antibi6ticos como son: diagnéstico etioldgico, dosis, via de
administracién, intervalos, tiempo de tratamiento ete. se propusa
el término " inadecnado " o " adecuado " para wvalorar un tante
arEitrariamente los tratamientos, encontrando que solo el 20X de

la poblaciétn cumplié con los requisitos para ser catalogado como

adecuado.

Deosgracisdamente en nuestro medio no abundan los estudios

formales que sirvan de apoyo pars comparar lo que sucedse .con la

con 1=
poblacién en gener&l, sin embargu, dado que la asliatencia privada
puede sBer similar en los grupos de goblncion no derechohabiente
eonsideramos que é&sto pueds se; el inicio de un estudio serio
multicéntrico que tenge por objeto regular el uso de antibidticos

en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

De los B2 pacientes que se incluyeron en el asstudio se pueden

obtener las siguientes conclusiones:

Todos los pacientes qQue tuvieron atencidén médica previa a su
ingreso, fueron manejados con antibioticos y de é&stos en un
porcentaje alto ( 25% ) no ss justificot el antibidtico en el
servicio. Esto nos 1lleva a concluir, que atn el médico se
preocupa por satisfacer la expectacidn dsl paciente y tiene temor
#s gua no rosponds = medidas generales en un proceso infeccioso
de aparente etiologla viral,ademds de que el temor de agregacién
bacteriana influye aun en los procesos infecciosos respiratorios

virales.

El apoyo de laboratorio y gabinste para demestrar una infeccidn
bacterians se utiliza poco, tal vez sea por que en lm primers
consulta no se justifique mucho este uso, ya gque los resultados
tardan en darse por parte de leboratorios particulares,ademfis de
que 1la culturs de los padres en cuanto a el conocimiento de que
la fiebre es mnala y esto indiea infecciuvn &3 Guy alt
ocaciones 1la comunicacion por parte del médico y 1la falta ds

explicaciones acerca de la etiologia y evolucién natural de 1las
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enfermedades virales por parte del médico hacia los padres, es
poca Yy ésta no satisface la expectacioﬁ de los padres ya que
ellos ven a sus hijos enfermos y lo que quieren es que el
problema se solucione, que desaparezca la fiebre o que le quiten
la tos o bien la diarres sin saber que éstos son parfmetros que
ayudan al médico pars evaluar el grado de respuesta del paciente
v que muchas veces solo se necesitan medidas generales por parte
de los padres para ayudar a sanar a los hijos.

El predominio de disgnésticos que justifican el -uso de

antibidticos en el pacients sabulatoric son 1

respiratorias en las cuales se siguen ussando antibioeticos
maltiples atn en infecciones virales.

La falta de explicaciétn del brocéso infeccloso a los padres
ocasiona que éstos no puedan valorar la evolucioén de sus hijos y
acudsn o vn segundo médico por falts de rospussta répida.

A pesar de que la literatura mundial nes informa gue en Amériga
Latina hay prescripcién de antibiéticos por personal no nédico
como farmﬁcéuticos o tendencias familiares, en nuestro grupo de
paéientas ocupd un porcentaje bajo,tal vez sea por el estrato
socicecondmico que se manejé en el grupo de pacientes que
predominantemente era medio y no bajo como en otros reéortes

similares.
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Con respecto al uso de antibioticos se concluye que ain se
siguen utilizando antibibticos como aminoélucdsidos sin tomar en
cuenta las nuevas perspectivas para su uso ya que es bien sabido
los efectos =smecundarios que éstos ocacionan como serian
ototoxicidad y nefrotoxicidad; las dosis utilizadas en ocasiocnesn
no son justificadas para el padecimiento.Ademds que cada dia se
utilizan antibibticos mds nuevos como serian cefalosporinas de
segunda y tercera generacitn para manejar enfermedades gque
pudieran responder a una terapia con medicamentos viejos y

conocidos coma marian los deriv

Se prescriben combinaciones de antibioticos =in tomar en cuenta
las Jjustificaciones precisas que la.literatura menciona por 91
éimple heche de que en su experiencia lez ha ido bién y no
tonmando en cuenta-lo que la literatura mundial reporta sobre tal
uso de combinaciones.

El estudio puso de manifiesto que los esquemas de antibidticos
en base a.los diagnosticos que Justificaron su uso vy el
diagnéstico que se didéd en el servicio son inadecuados en
un alto porcentaje,( 80X ). Tomando en cuenta gue la falle
terspéutica ge puede deber también a la falta de especificacilones

de uso y& que en ocasiones s0lo se menciona hocrario a
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cada § u B8 horas sin tomar en cuanta el momento en el que se .van
a2 administrar ni las condiciones que rodean esta administracidn,
ya que la farmacocinética de muchos antibi6ticos es muy
especifica en darse antes de los alimentos, en ayuno o bien
con los alimentos para que no se interfiera con su absorcién,

ocasionando falla terapéutica.
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DlSTH‘BBUCION POR SEXO
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