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INTRODUCCION

Contrariamente a lo dispuesto en {a Reunién sobre la Atencién Primaria
patrocinada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Alma Ata en
1978 en relacion a la produccion, prescripcion y uso de medicamentos con
miras al logro del objetivo de “Salud para Todos en el Ahro 2000", las
sociedades contindan medicandose y haciendo un uso irracional de los
medicamentos.

En México, el bajo nivel de escolaridad y las malas condiciones de trabajo y
de vida de la mayoria de la poblacion se traducen en fuentes de constantes
malestares fisicos. Ante el poco o nulo conocimiento de la poblaciéon sobre el
funcionamiento de su propio cuerpo, asi como la diferencia entre un sintoma
menor y otro grave que indique la necesidad de atencion médica confiable,
resulta discutible si los beneficios que se derivan de la automedicacion serian
de mayor peso que el peligro potencial, ya que el riesgo de la enfermedad
iatrogénica se encuentra latente en toda accién de medicaciéon y con mayor
magnitud cuando de automedicacion se trata.

La automedicacion representa un problema mas complejo ya que entran en
juego aspectos atribuibles a la poblacidn como la educacion médica, la
cultura, los usos y costumbres, etc., que de alguna manera son influenciados
por el gran aparato de comercializacion con que cuentan las empresas
productoras de medicamentos.

Ello esta propiciado principalmente por el incremento desmedido en la
fabricacion y venta de fa&rmacos a través de la maquina publicitaria que utiliza
todos los medios a su alcance y por una practica medica mal entendida que
ha perdido su objetivo que es |la capacidad de producir salud y de modificar
de una manera visible la historia natural de la enfermedad dentro de la

poblacién.



A menudo se ha encontrado el consumo empirico de medicamentosentre la
poblacién general; asimismo se ha observado que el grupo que més recurre
es el de las mujeres, tal vez por ser ellas el eje central de salud familiar.

Por otro lado, las farmacias venden casi cualquier medicamento sin exigir al
cliente una receta médica y proliferan problemas como robo, falsificacion,
pirateria y mercado negro de medicinas.

Uno de los principales problemas asociados con el uso indiscriminado de
antibidticos es la apariciéon de resistencia bacteriana, dia con dia aparecen
mutaciones de las bacterias que les permiten sobrevivir a pesar del uso
indicado del antibidtico convencional. Esto ha obligado a buscar nuevos
antibiéticos los cuales por lo consiguiente son mas caros y no siempre
mejores en cuanto a reacciones secundarias se refiere.

No obstante el problema de la automedicacion ha sido poco estudiado en
Odontologia, por lo que en la presente investigacion es nuestro propodsitc
obtener informacidn para conocer la situacion de consumo de medicamentos
en pacientes que solicitan atencién a la Clinica Periférica Milpa Alta del
Turno Vespertino UNAM, y con ello, contribuir a la toma de conciencia por
parte de los trabajadores y las autoridades de las instituciones de salud que
puedan generar aiternativas de solucién intra e interinstitucional, asi como

comunitarias para enfrenar esta situacion.



1.FARMACOLOGIA

1.1 GENERALIDADES
Farmaco (droga). es una sustancia o agente quimico de origen vegetal,

animal o sintético, que es introducida al organismo, el cual afecta a las
celulas modificando su actividad bioquimica.,
Medicamento: toda sustancia o mezcla de sustancias de origen vegetal.
animal o sintético que se utiliza con fines preventivos, diagnésticos, curativos,
placebos y de rehabilitacion.,
1.2 VIAS DE ADMINISTRACION
A continuacion se resumen las ventajas y desventajas de las vias de
administracion de mayor utilidad en odontologia.
1.2.1 ENTERAL

« Bucal: con deglucion:
Ventajas: Innocua, comoda y econémica
Desventajas: absorcién irregular e incompleta, cooperacion del paciente.

+ Sin Deglucion: sublingual
Ventajas: absorcion facil y rapida, evita el metabolismo rapido del higado.
Desventajas: Comprimidos pequefios, soluciones alcohdlicas, acuosas,
irritacion de la mucosa.

s Aplicacion Local (Anestesia local por infiltracién).
Ventajas: absorcién con gran rapidez.
Desventajas: Efectos tdxicos, incomoda.

s Rectal
Ventajas: Util cuando la via oral resulta imposible a causa de vémito o
inconsciencia del enfermo, menor posibilidad (50%) de metabolismo de
primer paso por el higado.

Desventajas: Absorcion irregular e incompleta, irrita mucosa, incomodidad.



1.2.2 PARENTERAL

= Extravascular:

I. Subcutanea
Ventajas: Absorcion rapida, si se usa soluciéon acuosa. Lenta y sostenida en
preparados de liberacion lenta.
Desventajas: No es (til para administrar voliumenes grandes de farmacos,
posible dolor o necrosis por sustancias irritantes.

#l. Intramuscular
Ventajas: Rapida si se usa solucion acuosa, lenta y sostenida en preparados
de depdsito, para volumenes moderados, vehiculos oleosos y algunas
sustancias irritantes.
Desventajas: No utilizar durante el uso de anticoagulantes, puede complicar
la interpretacion de algunos estudios diagndsticos ( creatincinasa ).

lll. Mucosas ( nasal, pulmonar, oftaimica, ética y vaginal ).
Ventajas: Absorcion rapida, evita eliminacion de primer paso.
Desventajas: Efectos téxicos.
IV. Respiratoria

Ventajas: Absorcion casi instantanea, evita metabolismo por el higado.
Desventajas. irregularidad en dosis, dificil administracion, Irrita epitelio.

* Intravascular:

1) Intravenosa
Ventajas: Se evita la absorcidén enteral, til en urgencias extremas, permite el
ajuste de las dosis, atil para volimenes grandes ¢ sustancias irritantes previa
dilucion .
Desventajas: Peligro de efectos adversos, es indispensable inyectar
lentamente las soluciones, no es util en casos de soluciones oleosas o
sustancias insolubles.
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2) Intraarterial: para estudios diagnésticos, evita el metabolismo hepatico
‘ y pulmonar. Pero exige enorme cuidado y debe ser del dominio de

expertos, costosa.



2. AUTOMEDICACION

2.1 DEFINICION

Se ha definido a la automedicacién como la conducta o costumbre que
adquiere la poblaciéon al administrarse el medicamento ya sea por cuenta
propia o por consejo de personas sin conocimientos respecto al uso de
medicamentos., O bien, la automedicacion es la utilizacién de medicamentos

sin prescripcion médica.s

2.2 GENERALIDADES

La automedicacion se ha practicado desde épocas ancestrales, impuisada

por el deseo de combatir a la enfermedad y la muerte. Los testimonios de la’

practica de la automedicacion, desde la mas remota antigiledad hasta
nuestros dias, permiten las siguientes observaciones:

o Se considera que la automedicacion de medicamentos es producto de la
falta de educacion medica.

o Se admite que la automedicacion representa un apoyo muy importante a
los sistemas de salud publica de los paises desarrollados, ya que ahorran
horas-médico y tiempo de hospital gracias a la habilidad del
consumidor para obtener rapida y faciimente medicamentos para suprimir
sintomas menores.4

Los factores que llevan a una mala utilizacién de los medicamentos son muy

diversos pero fundamentalmente se concentran en patrones culturales.



Estos patrones son promovidos por nuestra sociedad de consumo y tienen
lemas tales como "busca el alivio rapido”, lo cual no tiene nada maio en si,
pero muchas veces el alivio no viene tan rapido como quisiéramos y lo que
es mas importante es que cuando nos automedicamos podemos convertir 1a
situacién en un mal peor que el que queriamos aliviar.s

En México ia poblacién gasta en medicamentos 3,600 millones de délares al
ano, y un alto porcentaje es por automedicacion, por 10 que lejos de ser una
inversion benéfica para el paciente perjudica su salud. En la temporada de
invierno la venta de medicamentos relacionados con enfermedades
respiratorias aumentan en un 30 por ciento, tanto de antigripales como
antibidticos, antihistaminicos y analgésicos g Asimismo Ortega encontré que
personas con un nivel socicecondémico medio-alto almacenan medicamentos
tales como antimicrobianos, analgésicos y psicofarmacos, y que el 83 % los
utifiza para curar en otras personas cuadros clinicos similares a los propios.
El estudio menciona que el porcentaje de personas que se autorrecetan es
del 88 %).4

Oftros factores tales como la presién de grupo é familiares que nos ofrecen
diversos medicamentos para la "gripe", esto puede resultar una peligrosa
automedicacion si no se actla de manera adecuada.

El personal de salud espera que los pacientes ileguen a consulta sin haber
consumido medicamentos por cuenta propia, ya que esto puede alterar los
resultados que se requieran para un correcto diagndstico o alterar la
terapéutica a usar por el medico. Cabe mencionar que nuestro pueblo heredd
este nefasto y peligroso habito de la automedicacién por la limitada
accesibilidad que tenia y aun sigue teniendo a los servicios de salud tanto

institucionales como privados.



También entre personas econdmicamente solventes existe este habito. Son
muchos los aficionados a autorrecetarse. Muchas personas usan ©
recomiendan con Iigereza‘ farmacos, sin reflexionar en los efectos
indeseables y negativos que pueden provocar a sus amigos, familiares o a
ellos mismos.

Se ha reportado que la automedicacion con analgésicos y antiinflamatorios
es peligrosisima. En efecto, ya desde el afio 1950 se ha sefalado que las
personas que la han usado en forma exagerada y sin control medico, han
presentado 17 veces mas nefropatias cronicas (mal funcionamiento renal
permanente) que aquellas que no incurrieron en esta automedicacion.
También se ha observado una mayor propension al cancer de la papila renal
cuando se consumen los analgésicos y antiinflamatorios en exceso y
combinados, pues los farmacos se concentran en esta drea del rifién, y ello
favorece el desarrollo de una neoplasia. Por esto se recomienda que su uso
debe ir acompanado de abundante ingestion de agua con el objeto de diluir

la concentracién de estos farmacos.;

Victor Gonzalez Torres creador de las Farmacias Similares asegura que el
problema de la automedicacion en México no esta relacionado con la
apertura de un mercado de genéricos, sino que la practica de comprar
medicinas sin receta tiene motivos econdémicos. Se debe a que la poblacion
carece de recursos para pagar una consulta médica y, por lo tanto, recurre a
la recomendacion de familiares, amigos o el farmacéutico. Es necesario que
se abra una posibilidad para que el pueblo tenga medicinas a su alcance, lo
que ademas permitiria una mayor competitividad en el sector farmacéutico,

de manera que se abaraten todos los medicamentos, no sélo los genéricos.g



Esta practica, que desemboca en uso irracional de medicamentos, produce

respuestas inadecuadas a la morbilidad cuando:

No es necesaria la aplicacién terapéutica.
No es apropiada la respuesta farmacéutica.

Son terapias con riesgos elevados evitables, caras y/o ineficaces.

0O O Cc O

Terapias necesarias en dosis y/o duracién inadecuada.

También puede darse el uso del medicamento inapropiado cuyas
consecuencias son:

“ Falta de efecto terapéutico.

% Farmacocinética no de acuerdo a su presentacion.

% Medicamentos cuyas indicaciones se amplian a situaciones donde no

corresponden.



2.3 ANTECEDENTES

La automedicacion es un problema muy extendido en nuestro pais. La
ingenuidad, inexperiencia, temor o flojera de asistir a la consulta médica o
simplemente el desconocimiento de algunas personas, pueden conducirlas a
menospreciar la gravedad o posibles complicaciones de cualquier
enfermedad. La poblacion recurre muchas veces al despachador de farmacia
para que aconseje medicamenios sin contar con los necesarios
conocimientos médicos.

Los resultados de un estudio de prevalencia sobre el consumo familiar de
medicamentos en una poblacion urbana de Cuernavaca, Morelos revelé que
el 53.3 % de los consumidores lo hizo mediante automedicacion; esto indica
que mas de la mitad de las personas que consumen medicamentos lo
realiza por recomendacion de algan familiar, farmacéutico, amigo, etcétera,
mientras que s6lo el 46.7 % lo hizo bajo prescripcidon médica. Por grupo de
edad, existen datos significativos, como son que la mayor frecuencia de
automedicacién fue entre los nifios menores de un afo con un 91.3 %,
seguido en frecuencia por la poblacion de cinco a 24 afos, sobre todo
administrados por la mujer. Estos datos llaman la atencion sobre los riesgos
que corre dicha poblacion, sobre todo la de nifios menores de un afho,
quienes son los mas expuestos a enfermar gravemente, por la mayor
susceptibilidad de sufrir dafios tras la ingesta de medicamentos debido a la
inmadurez del sistema hepatico, ocasionando reacciones secundarias mas

severas.




El 649 % correspondié al sexo femenino, esto es, que las mujeres
consumen medicamentos con mayor frecuencia que los hombres, excepto
en el grupo de menores de un afio, donde el 56.5 % del consumo
correspondid al sexo masculino; el lugar de adquisicion mas frecuente fue la
farmacia, siguiéndole la institucion meédica. Por otro lado, entre los
medicamentos consumidos, los antibidticos, los analgésicos y los antigripales
ocuparon los tres primeros lugares en orden de frecuencia.

Knapp en Ohio, encontré que la esposa es la principal compradora en la
familia; las farmacias tradicionales y de descuento constituyen la fuente
proveedora de medicamentos sin prescripcion, y que cada familia demostré

tener remedios caseros a la mano en su botiquin tradicionals.

En otro estudio que reporta la literatura se encuestaron a 508 pacientes, el
61.4% eran mujeres y el 38.6% varones, que acudieron a consulta de
medicina general en un Centro de Salud (La Victoria en Valladolid), con
motivo de un proceso de infeccidn respiratoria aguda durante un periodo de 3
meses. Se encontro que un 57.9 % de los pacientes se automedicaron antes
de acudir a la consulta, de éstos un 40 % eran varones y un 60 % mujeres. Ei
origen mas frecuente de la automedicacién fue la autofarmacia, con un
59.9 % del total, y los medicamentos comunmente utilizados fueron los

antipiréticos y analgésicos con un 42,9 % del total.

En Perd y Bolivia se realizd un estudio en el que se encuestaron a 2441
usuarios en 51 farmacias de 5 ciudades escogidas, de los cuales el 76 %
adquirieron especialidades farmacéuticas sin receta, de éstos el 74 % lo
hicieron directamente y un 26 % o hicieron luego de consultar al

farmacéutico.



Ademas se reporta que los medicamentos mas vendidos sin receta fueron:
analgésicos, antimicrobianos, antigripales, psicotropicos, antitusigenos y

antidiarreicoss.

El dltimo estudio realizado por Cruz Blanca Panameiia revelé que el mayor
abuso de medicamentos se daba en el grupo femenino y se trataba de
sedantes. Lo asombroso es que son uno de los pocos medicamentos que
estan bajo control por receta. La poblacion mayor de edad es la mas

susceptible.s

En la daltima jornada del IX Congreso de la Sociedad Madrilefia de Medicina
de Familia Comunitaria (SMMFyC) se ha reportado que los ancianos, mas
que cualquier otro grupo de la sociedad, han de evitar ia automedicacién y
recibir dosis menores de medicamentos "ya que los eliminan peor que otras
personas", Un 22 por ciento de los ancianos dependen de un cuidador y en el
afio 2000 los mayores de 65 afos representaran cerca del 20 por ciento de la

poblacidn total de Espafia.g

En el area Odontoldgica las alteraciones pulpares producen generalmente
dolor de distinta intensidad y no es raro que los pacientes acudan al
consultorio habiendo ingerido algin tipo de analgésico. Ademas también se
dan casos de pacientes que, debido a afecciones sistémicas como
cardiopatias, accidentes vasculares, artritis, entre otros, deben de ingerir
medicamentos rutinariamente, entre ellos analgésicos no narcéticos como el

acido acetilsalicilico u otros.
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En un estudio desarrollado en 35 alumnos voluntarios de la Clinica Periférica
Almaraz, de la ENEP Iztacala; los resultados mostraron que la ingesta de
acido acetilsalicilico, ibuprofeno, ketoprofeno, paracetamol, ketorolaco,
clonixinato de lisina y metamizol no modifican la respuesta pulpar, excepto la
administracion del acido acetilsalicilico el cual modificd la respuesta con la
prueba electrica de manera significativa.g.1g.11.

En Buenos Aires Argentina se estudié a personas de entre 16 a 70 afios de
edad de todas las clases sociales donde la poblacion de nivel social medio-
alto que histéricamente registra el menor indice de automedicacién el
porcentaje llega a un 40 %. El 38 % de los habitantes que tienen una
cobertura prepaga y el 44 % que cuentan con seguridad social se
automedicaron en este Ultimo ano. El 56 % de ias personas que se atienden
en hospitales publicos y el 44 % de los que no tienen cobertura social
también tomaron la conducta de automedicarse en el mismo periodo. Otros
datos de interés es que sdlo el 28% de las mujeres de mas de 39 afios
realizé en el uitimo afo un control de mamografia y un 30% nunca se
controld. 42

Por otro lado, ia practica de la automedicacién se halla bastante difundida
entre el colectivo de estudiantes universitarios. Segiin se desprende estudios
realizados sobre el tema entre esa poblacidén un 72 % toma de manera
ocasional farmacos sin que exista prescripcion médica alguna. Alrededor de
un 20 % afirma hacerlo de forma habitual y sélo un 8 % afirma no haberse
automedicado nunca. Los medicamentos mas empleados son los
pertenecientes al grupo de los analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos.
La razon de esta decision estriba en la afirmacion y el convencimiento por
parte del estudiante (45 %) de estar seguro de saber lo que cree que debe

tomar.
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Un 33 % sefala que se automedica por falta de tiempo para acudir al
meédico, y un 22 % considera que la sintomatologia que presenta no es lo
suficientemente iﬁwportante como para que merezca la pena visitar al meédico.
La automedicacion se da en mayor medida en la mujer universitaria, con

especial incidencia también en los ansioliticos y antibiticos.i2

2.4 LEY GENERAL DE SALUD

Todos conocemos el poder de los medios de comunicacidn para publicitar
medicamentos asociado esto al gran nimero de remedios de venta libre pero

es muy importante ser concientes que el riesgo puede ser alto y evitable.14

Al respecto, el articulo 310 de la Ley General de Saludys establece, en
materia de medicamentos, remedios herbolarios, equipos médicos, protesis,
ayudas funcionales e insumos de uso odontoldgico, materiales quirtirgicos y

de curacion y agentes de diagnostico, la publicidad se clasifica en:

I.  Publicidad dirigida a profesionales de la salud, y
il.  Publicidad dirigida a la poblacidn en general.

lLa publicidad dirigida a la poblacién en general sélo se efectuara sobre
medicamentos de libre venta y remedios herbolarios, y debera incluirse en
ella en forma visual, auditiva o ambas, segun el medio de que se trate, el
texto: Consulte a su medico, asi como otras leyendas de advertencia que

determine la Secretaria de Salud.
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Ambas se limitaran a difundir las caracteristicas generales de los productos,
sus propiedades terapéuticas y modalidades de empleo, sefialando en todos

los casos la conveniencia de consulta médica para su uso.

ARTICULO 226 de la Ley General de Salud4. Los medicamentos, para su

venta y suministro al publico, se consideran:

1. Medicamentos que sélo pueden adquirirse con receta o permiso especial,

expedido por la Secretaria de Salud.

2. Medicamentos que requieren para su adgquisicidon receta médica que
debera retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de
control que al efecto se lleven. El médico tratante podra prescribir dos
presentaciones del mismo producto como maximo, especificando su
contenido. La prescripcion tendra vigencia de treinta dias a partir de la fecha

de elaboracion de la misma.

3. Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que
se podra surtir hasta tres veces, la cual debe seliarse y registrarse cada vez
en los libros de control que al efecto se lleven. La prescripcion se debera
retener por el establecimiento que la surta en la tercera ocasién; el médico
tratante determinara el numero de presentaciones del mismo producto asi
como el contenido de las mismas que se puedan adquirir en cada ocasion.
Se podrd otorgar por prescripcion médica, en casos excepcionales,
autorizacion a los pacientes para adquirir anticonvuisivos directamente en los
laboratorios correspondientes cuando se requieran en cantidad superior a la

que se pueda surtir en las farmacias.
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4. Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que

pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba.

5. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en
farmacias.

6. Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que

pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias.
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2.5 EFECTOS ADVERSOS

Diariamente en el mundo se consumen toneladas de medicamentos y cada
dia salen al mercado nuevos productos. Sin embargo las reacciones
indeseables secundarias a éstos en algunos casos pueden ser fatales. Las
reacciones alérgicas pueden constituir un padecimiento comun caracterizado
por ronchas y comezén, en algunas ocasiones las reacciones pueden ser
graves y afectar la mayor parte del cuerpo asi como durar varios dias. En
paises desarrollados existen organismos especializados en regular el
consumo de medicamentos, asi como su posible peligro de continuar
ingiriéndolo. En nuestro pais no existe un organismo disefiado para evaluar
los efectos, investigacion y control de los medicamentos; cuando ha existido
retiro de alguno de ellos es gracias a la alerta que emite la Federal Drugs
Administration (FDA), ya que evallia los tratamientos y las fases de estudio
para que un medicamento pueda ser vendido en nuestro mercado. Dada
nuestra caracteristica de pais en vias de desarrollo, son vendidos
medicamentos sin antes haberse realizado una exhaustiva evaluacién sobre
efectos adversos, reacciones secundarias e hipersensibilidad.;

Sin embargo, el sector farmaceéutico asegura que el sistema de salud en
México carece de recursos y personal capacitado para establecer controles
adecuados sobre las sustancias. También es dificil crear los controles
necesarios para garantizar la intercambiabilidad de los medicamentos en
cuestion, en el pais existe un grave problema de automedicacion, debido a
que ias farmacias venden casi cualquier medicamento sin exigir al cliente
una receta medica, y proliferan problemas como robo, faisificacion, pirateria y

mercado negro de medicinas.g
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2.6 USO DE ALCOHOL EN MEDICAMENTOS

Aunque a la mayoria de personas les parezca increible, mas de 700
preparados liquidos mercadeados como medicamentos a nivel mundial
contienen altas concentraciones de alcohol. El etanol utilizado como
excipiente es una sustancia considerada solvente inerte o diluyente. Muchas
de las preparaciones se destinan al tratamiento de enfermedades infantiles,
como por ejemplo: antipiréticos, descongestionantes y jarabes contra la tos,
sin tomar en cuenta las altas concentraciones alcohdlicas que oscilan entre
0,3% hasta un 68%.

El alcohol, cuande es administrado en conjunto con otros medicamentos

puede producir tres tipos de problemas diferentes:

o FEfectos indeseables: por ejemplo, la administracion de medicamentos
que contengan alcohol junto a antiamebianos (Metronidazol) o
antibidticos (Sulfonamidas, Cloramfenicol, Cefamandol), puede
ocasionar reacciones tales como taquicardia, nausea, vémitos,
enrojecimiento y en casos severos arritmias cardiacas, depresion
respiratoria, colapso cardiovascular o convuisiones.

o Disminuir la absorcion del farmaco, por lo que se produciran menores
efectos curativos.

« Disminuir su metabolismo o excrecién: el alcohol puede alterar el
metabolismo de anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoina) y/o anti-
coagulantes (Warfarina). Cuando se administra junto a medicamentos

sedantes puede causar alteraciones psicomotoras.

-16 -



Los efectos de la ingestion alcohdlica aguda y cronica en adultos son
conacidos, sin embargo, excepto en casos de envenenamiento agudo, es

poca la informacion disponible sobre los efectos del etanol en los nifios.

Ademas, la interpretacion de la informacién también resulta dificil, debido a
publicaciones con resultados conflictivos. Por ejemplo, a pesar de que
algunos estudios reportan que los nifios no logran eliminar el alcohol como
los adultos antes de llegar a los cinco afos, otros estudios realizados sobre
nifos con intoxicaciones agudas reportan que la eliminacién ocurre mas

rapidamente en nifios que en adultos.

Por otra parte, la concentracion sanguinea de etanol capaz de producir
sintomas neuroldgicos 0 muerte en los nifios, no es conocida con precision.
Aunqgue la dosis mortal reportada de etanol es 5 a 8 gramos/kg en aduftos y 3
gramos por kilo en nifios, ocurren intoxicaciones severas y fallecimientos con
cantidades mucho menores, quizas por interaccion cor otros medicamentos

o por disminucion de la glucosa circulante (hipoglucemia).

El mayor efecto toxico que ocasiona la ingestion aguda de etanol es la
disfuncién neuronal. Los efectos neurolégicos, incluyendo disminucién del
tiempo de reaccion, incoordinacién muscular, cambios conductuales, etc. se
presentan con concentraciones sanguineas de etanol de aproximadamente
100mg/100 ml, pero también han sido reportados con concentraciones

mucho menores.
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2.6.1 Concentracion maxima sanguinea de alcohol

Basandose en modelos matematicos utilizando computadoras, cientificos
investigadores han determinado que la dosis maxima sanguinea de etanol,
capaz de ocasionar efectos téxicos en nifios de 6 a 12 afios es de 25 mg/100
mi, lo que se traduce en que para alcanzar esos niveles, un nifio deberia

ingerir 40 ml de etanol al 10% cada 4 horas, cosa que muy raramente ocurre.
2.6.2 Volumen de alcohol permisible en los medicamentos

Aungue resulta dificil que un nifio presente efectos toxicos cuando se le
suministran dosis terapeuticas de medicamentos que contengan etanol, es
posible que ocurra ingestion accidental del contenido total de alguno de estos
medicamentos en nifios pequefios, lo que pudiera producir efectos téxicos y
hasta letales. Por ofra parte, algunos medicamentos mercadeados en
Venezuela, como por ejemplo ciertos antipiréticos, tienen un altisimo
contenido de etanol que, en algunos casos, alcanza hasta un 18%;
concentraciones que resultan a todas luces inaceptables para el tratamiento

de afecciones benignas en los nifios.

Seria deseable que no se afadiera etanol a los medicamentos de uso
pediatrico. Sin embargo, existen determinados especialidades farmacéuticas

que requieren etanol para la solubilizacién de sus ingredientes activos.»
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El

Comité de Drogas, de la Academia Norteamericana de Pediatria, ha

formulado las siguientes recomendaciones al respecto, a la Administracion
de Drogas y Medicamentos de los EE.UU. (FDA):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Las preparaciones liquidas pediatricas que se expenden sin prescripcion
deberan limitar su contenido a un maximo de 5% de etanol.

Se sugiere la supervisidbn médica de aquellos nifics menores de 6 afnos
que reciban medicamentos que contengan alcohol.

El contenido de etanol de las preparaciones medicinales no debera
producir concentraciones sanguineas mayores de 25 mg/100 ml después
de cada dosis.

Se deberan administrar estos medicamentos a intervalos apropiados para
prevenir la acumuiacion de alcohol en la sangre.

El volumen total del medicamento que contiene alcohol debera
mantenerse en un minimo razonable, para prevenir intoxicaciones
potencialmente fatales.

Los medicamentos que contienen mas de un 5% de etanol requeriran

empaques con cierres de seguridad.;
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Para lograr que un medicamento sea efectivo y evitar sus efectos negativos,
es necesario vigilar algunos factores tales como: horario de consumo, dosis
adecuada, las combinaciones entre medicamentos y verificar que los sellos
de los mismos estén intactos, sin deterioro o fecha de caducidad vencida y si
contiene la cantidad necesaria para finalizar el tratamiento. El consumidor de
un medicamento debera conocer para qué sirve ese farmaco, como utilizarlo

y que tipo de reacciones (beneficiosas o adversas) puede esperar.

El efecto de cualquier medicamento, independientemente de la via por la que
se suministre, tiene cierta duracion, que depende de su metabolismo ¥y
excrecion y que determina el intervalo entre cada dosis. El intervalo entre
dosis debera ser respetado con exactitud segun la prescripcion del médico,
para lograr el resultado esperado, sin exponerse a efectos indeseables. Por
ejemplo, los antibidticos actian durante las primeras , 6, 8, 12 y hasta 24
horas después de su administracién, eliminando gran cantidad de los
microbios que causan una infeccion. Si no se administra la siguiente dosis,
los microbios que no habian sido eliminados se multiplicaran, produciendo
una mayor masa de gérmenes, con lo que la infeccién no terminara de
curarse. A la inversa, si el intervalo entre las dosis se acorta, el efecto
beneficioso del medicamento puede resultar superior, pero también lo seran
los efectos adversos que puede ocasionar.
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Se ha comprobado que hasta un tercio de las indicaciones médicas no se
cumplen completamente, aun siendo comprendidas. Es obvio que el
incumplimiento originara al paciente y a la sociedad elevados costos, tanto

econdmicos como en dolor y sufrimiento.

Ademas, existe un numero importante de personas que pierden la vida
innecesariamente por no haber acudido precozmente a consulta o por no

haber escuchado los consejos de sus médicos.

Los tratamientos deberan siempre cumplirse al pie de la letra, respetando
rigurosamente los intervalos entre cada dosis del medicamento y la duracion
total del tratamiento, en caso contrario pueden ocurrir efectos adversos,
recaidas, no se obtendra la eliminaciéon completa de la enfermedad y Ia
futura efectividad del medicamento quedara comprometida.ss
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3. RESISTENCIA BACTERIANA

3.1 GENERALIDADES

Parece probable que la resistencia bacteriana ya existiera practicamente
desde el origen del hombre. Muestra de ello es que estudios de la flora
intestinal de poblaciones de aborigenes de Africa y Nueva Guinea, que a lo
largo de su vida no habian recibido previamente antibiéticos, revelaron la
existencia de cepas bacterianas resistentes; incluso, éstos mismos hallazgos
resultaron de estudios llevados a cabo en animales salvajes ("Baboons",
residentes del Parque Nacional de Kenya), que no habian mantenido
contacto alguno con el hombre.

Ya el mismo Paul Ehrlich, al introducir por primera vez ia quimioterapia en
protozoos, se dio cuenta (1907) de que algunas cepas desarrollaban
resistencia a la droga durante el curso del tratamiento. Con lo que la
resistencia cientificamente constatada se inicidé con la introduccién de ias
suiffamidas para el tratamiento de la enfermedad gonocéccica vy
meningococcica. Pero el descubrimiento real de la resistencia producida por
enzimas elaboradas por las bacterias (betalactamasas), no fue dado a
conocer hasta 1940. Desde entonces, las bacterias por su tremenda
capacidad de adaptacion han ido desarrollando distintos mecanismos de
resistencia para poder hacer frente al enorme arsenal de antibiéticos de que
dispone el hombre.ig La primera mitad del siglo XX se caracterizd por el
magnifico progreso de {a medicina. En Estados Unidos la expectativa de vida
se elevd de 47 afios en 1900 a 68 afios en 1950 y ahora a 75 afios. Y ese
incremento se atribuye mayormente a la derrota de las enfermedades

infecciosas.
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Ei rapido progreso cientifico vino de la mano de los grandes descubrimientos
de Louis Pasteur y Robert Koch, legendarios cazadores de microbios del
siglo XIX. Sus investigaciones abrieron la puerta al desarrollo de vacunas y
antibiéticos.

También fue importante el tema de la higiene: manos limpias, bien lavadas,
alimento cocido y refrigerado, leche pasteurizada y provisién de agua potable
fueron factores basicos. Y finalmente, en los afnos '50 la nueva vacuna contra
la polio y los antibidticos alimentaron una sensacion triunfalista: la especie

humana habia vencido a los microbios.

De hecho, desde la introduccién de la antibiéticoterapia en todo el mundo,
estamos realizando un gigantesco "experimento"” de intervencion genética en
los seres vivos mas abundantes del planeta: las bacterias. Estamos
"sufriendo” la verdad de la supervivencia darwiniana de los mas aptos, ya
que la presién selectiva que representa la aplicacién a gran escala de los
quimioterapicos ha permitido la diseminacién de cepas microbianas con
mecanismos de resistencia que, en muchas ocasiones dificultan el adecuado
tratamiento clinico. Al cabo de 6 afios de introducir la penicilina G, la
frecuencia de cepas de Sfaphylococcus aureus resistentes en los hospitales
ingleses pasd de menos del 10% a un 60%. Actualmente el valor ronda el
90%. La ciencia médica se volcé a los desafios de las enfermedades
degenerativas, tanto las intrinsecas del organismo humanc como las
agravadas por los contaminantes quimicos. Las enfermedades del corazon y
el cancer encabezaron la lista de enfermedades mortales; y una de las
grandes preocupaciones fue el estilo de vida, no las condiciones sanitarias.

Un estado fisico adecuado implica ejercicio, antes que agua y jabon.
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A partir de 1981, el virus del SIDA subid a escena. Y no parece estar a la
vista el final de sus estragos. Las vacunas estan todavia lejos y -aunque las
nuevas drogas ofrecen un respiro- aan no hay cura permanente.
Pero a pesar de la notoriedad del SIDA, no es el peor de los matadores. Ese
lugar lo tienen la tuberculosis y la malaria. Generalmente se cree que son
reliquias de la pobreza del Tercer Mundo, pero la resistencia a las drogas se
esta convirtiendo en el principal problema en el tratamiento de estas

enfermedades.

Ademas, los Gltimos veinte afios asistieron al descubrimiento de una serie de
enfermedades infecciosas previamente desconocidas: desde el Ebola, el
Hantavirus, la Hepatitis C y E hasta la enfermedad del Legionario. Pero
ademas, afrontamos cepas resistentes a los antibioticos. Por ultimo, se da el
resurgimiento de antiguas enfermedades como el dengue, la meningitis, la
fiebre amarilla, la peste, el colera y la difteria; asociadas con deficientes
politicas sanitarias. Su rapidez evolutiva es asombrosa, principalmente
debido a la inmensidad de sus poblaciones. Un solo portador puede tener
miles de millones de particulas infecciosas y su tiempo de generacién se
mide en minutos. Aunque existen muchos factores que pueden
desencadenar resistencia bacteriana, los principales son la prevalencia de
los genes de resistencia y la amplia utilizacién de antibioticos. Las bacterias
resistentes a los antibidticos no son mas virulentas que las susceptibles, ya
que se requiere la misma cantidad de gérmenes para producir enfermedad.

Sin embargo, las formas resistentes son mas dificiles de eliminar.
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Una vez que se suspende el tratamiento antibiético, las bacterias resistentes
pueden persistir durante un tiempo; si existen bacterias susceptibles en la

vecindad, éstas pueden recolonizar al individuo.

En ausencia de antibidticos los gérmenes susceptibles pueden sobrevivir
mejor debido a que no deben gastar energia en mantener genes de
resistencia. La utilizacion de antibidticos selecciona y promueve el
crecimiento de bacterias no susceptibles a estos farmacos. Cuando una
bacteria es expuesta a un antimicrobiano, los microorganismos susceptibles
mueren, pero aquellos no sensibles al farmaco pueden sobrevivir y crecer si
la cantidad del antibiético es muy baja para eliminarlos. A medida que
continia el tratamiento algunas células sobrevivientes adquieren una
resistencia todavia mas importante, a través de mutacién genética que
genera una nueva cepa resistente o por medio del intercambio genético con
nuevas bacterias. Estas células resistentes evaden con éxito la accion de los

farmacos y se vuelven predominantes.
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3.2 MICROORGANISMOS MAS REPRESENTATIVOS DE LA
RESISTENCIA BACTERIA

Staphylococcus aureus: produce infecciones de heridas, neumonia y
septicemia. En algunos hospitales, mas dei 60 % de las cepas son
resistentes a la meticilina.

Actinobacter: es causa de infecciones graves en pacientes
inmunocomprometidos.

Enterococcus faecalis: produce septicemias, infecciones urinarias e
infecciones de heridas en pacientes con compromiso inmunitario.
Neisseria gonorrhoeae: agente etiolégico de la gonorrea, es resistente
en la actualidad a multiples antibidticos.

Mycobacterium tuberculosis: la resistencia a los medicamentos de
primera eleccidon representa un problema de salud publica muy grave
en centros asistenciales.

Escherichia colii es causa de infecciones urinarias, sepsis,
gastroentertis e insuficiencia renal. Algunas cepas responsables de
infecciones urinarias son resistentes a multiples antibigticos.
Pseudomonas aeruginosa: causa septicemias y neumonias
particularmente en pacientes con fibrosis quistica o inmunodeprimidos
Streptococcus pneumoniae: es la causa de sepsis, otitis media,
neumonia y meningitis. La resistencia a multiples antibidticos

ensombrecen el prondstico de dichas infecciones;;.
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Investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica de Finlandia llevaron a
cabo un estudio del origen del resfriado en 200 estudiantes universitarios en
un fapso de un afio, se identificé la causa en 138 casos; de éstos, en 105 se
traté de infecciones por Rhinovirus; {os otros se debieron a Coronavirus, virus
de la influenza A, y virus respiratorio sincitial. Solo en 6 de los pacientes se
encontré, ademas de la infeccién viral, infeccién bacteriana y en cinco
exclusivamente la 0itima. Por lo que los hallazgos son consistentes con la
recomendacion de no prescribir antibioticos para el resfriado comun. Se
estima que mas del 60% de los resfriados comunes son tratados con

antibidticos, contribuyendo al desarrollo de la resistencia bacteriana.

En adicibn a éste, podemos mencionar las infecciones intestinales
producidas por rotavirus, frecuentes en la época de otofio y que atacan a la
poblacién infantil. En ocasiones el médico, por ignorancia o por presién del
paciente, prescribe algun antibiotico para curar la enfermedad y lo que se
logra es s6lo un gasto innecesario, dafio temporal de la mucosa gastrica por
la agresion del antibidtico y, sobre todo, una posible seleccidn de
microorganismos resistentes al antibidtico. Alguna de las bacterias
resistentes podria pertenecer a la flora normal del individuo y dicha
resistencia podria ser transferida a otras bacterias oportunistas o patégenas
poniendo en riesgo al hospedero. Asi, al intentar combatir con antibiéticos a
la segunda bacteria, ésta ya es resistente y la enfermedad permanece en el

individuo.
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Recientemente, en el laboratorio de Genética Bacteriana encontramos
algunas bacterias infecciosas de los grupos Enterobacter, Klebsiella y E. coli
que ya son resistenies a una cefalosporina de 4 generacién con la que

nunca habian tenido contacto,s.

En un estudio de cuatro afios entre 4.000 mujeres con diagndstico de
infeccién en la vejiga, los investigadores establecieron que la proporcion
resistente a la trimetoprima y el sulfametoxazolato de trimetoprima se elevd
desde el 8 % en 1992 a un 16 % en 1996. {as infecciones fueron tratadas
generalmente con éxito con otros tres farmacos: nitrofurantoina, gentamicina
e hidrocloruro de ciprofloxacinays.

La OMS llama a «Racionalizar y Extender» la lucha contra las enfermedades
infecciosas y ha dado a conocer en su informe anual sobre las
Enfermedades Infecciosas, titulado “Contengamos la Resistencia Microbiana”
como casi todas las enfermedades infecciosas mas importantes estan
convirtiéndose lenta pero indudablemente en resistentes a los actuales
medicamentos. En Estonia, en Letonia y en determinadas zonas de Rusia y
China, mas del 10% de los enfermos de tuberculosis albergan cepas
resistentes a los dos medicamentos antituberculosos mas potentes. Debido a
la resistencia, Tailandia ha perdido por completo la posibilidad de usar tres
de los medicamentos antipalidicos mas comunes. Aproximadamente un 30%
de los pacientes que toman lamivudina, un medicamento recientemente
desarrollado contra la hepatitis B, muestran resistencia al farmaco tras el

primer ano de tratamiento.
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En la India, el 60% de todos los casos de leishmaniasis visceral ya no

responden a los medicamentos de primera linea.

Un ndimero reducido pero creciente de pacientes ya estd mostrando
resistencia primaria a la zidovudina (AZT) y a otros nuevos tratamientos
disefiados para las personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH). En gran parte de Asia se ha observado resistencia a la
penicilina en un 98% de las cepas. Hace un decenio, en Nueva Delhi (India),
la fiebre tifocidea se podia curar con tres medicamentos de bajo costo. Hoy
dia, esos medicamentos son en gran parte ineficaces contra esta

enfermedad potencialmente mortal.

Analogamente, hace diez afios, una epidemia de disenteria de shigelosis se
podia controlar faciimente con cotrimoxazoi, un medicamento barato
disponible como genérico; mientras que hoy ninglin caso de shigelosis

responde a ese medicamentogg.

Las causas sociales que favorecen la propagacion de la resistencia a los
antimicrobianos son paradgjicas. En algunos entornos - especialmente en los
paises mas pobres - la infrautilizacion de los medicamentos fomenta la
aparicion de resistencia. Por ejemplo, cuando los pacientes no pueden
pagarse la totalidad del tratamiento para curarse, o sélo alcanzan con sus
medios a adquirir medicamentos falsificados en el mercado negro,
probablemente los microbios mas débiles del cuerpo sucumbiran a esas
dosis insuficientes, pero los mas resistentes conseguiran sobrevivir y

multiplicarse.
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En los paises mas prosperos, la aparicion de resistencia se debe a todo lo
contrario: el abuso de medicamentos. Las demandas innecesarias de
medicamentos que hacen los pacientes son atendidas a menudo con
demasiada prontitud por unos servicios de salud que tienden a la

sobreprescripcion.

De igual modo, el abuso de antimicrobianos en la produccion de alimentos en
los paises mas présperos también esta contribuyendo a aumentar la
farmacorresistencia. Actualmente, un 50% de toda la produccidon de
antibidticos se utiliza para tratar a animales enfermos, para promover el
crecimiento del ganado y las aves de corral o para eliminar de los alimentos
cultivados microorganismos que pueden destruirlos. independientemente del
origen de la farmacorresistencia, la globalizacion y el aumento del nimero de
vigieros y de los intercambios comerciales hace inevitable el rapido
desplazamiento de esas cepas de un lugar a otro. Mediante la nueva
tecnologia de huellas de ADN, los cientificos han podido identificar y seguir la
pista de cepas farmacorresistentes del bacilo de |a tuberculosis originarias de
Europa Oriental, Asia y Africa, reconociéndolas de forma creciente en
pacientes de Europa Occidental y de América del Norte.
Las consecuencias economicas de la resistencia a los antimicrobianos
pueden ser impresionantes. El costo del tratamiento de una persona con
tuberculosis polifarmacorresistente es cien veces mayor que el de un caso no
resistente. La ciudad de Nueva York tuvo que dedicar casi mil millones de
dolares a controlar un brote de tuberculosis polifarmacorresistente a
comienzos de los afios noventa, pero ese gasto sobrepasa la capacidad de

ta mayoria de las ciudades del mundo.

-30-




Una idea errbnea bastante extendida es que la industria farmacéutica
descubre con frecuencia nuevos medicamentos para reemplazar a aquellos
otros que pierden eficacia contra las principales enfermedédes infecciosas.
En realidad, aungue se siguen obteniendo nuevas versiones de los

medicamentos, son escasos los antibacterianos de nuevo tipo.

Como promedio, la investigacion y el desarrollo de un nuevo medicamento
antiinfeccioso requieren entre 15 y 20 afos y pueden costar mas de US$ 50

millones, segun las empresas farmacéuticas.

Por otro lado, muchos cultivos transgénicos que ya estan siendo plantados
en escala comercial en algunos paises, contienen genes resistentes a
antibiéticos. El maiz resistente a herbicidas e insectos, contiene genes de
resistencia a Ampicilina. Asimismo el tomate transgénico que demora mas
para madurar, contiene los genes de resistencia a los antibiéticos kanamicina
y heomicina.

Cuando se ingieren alimentos derivados de cuitivos transgénicos, existe el
riesgo de que genes resistentes a distintos antibidticos sean transferidos a
las bacterias del organismo de los seres humanos, convirtiendolas en
inmunes a drogas especificas para el tratamiento de la patologia. La
resistencia a la antibioticoterapia también puede ser transferida a las
bacterias de! suelo a partir de la descomposicion de los restos de las plantas.
Un estudio en Inglaterra realizado dentro del cuerpo médico revela que 57%
consideran que el maiz transgénico deberia ser retirado hasta que los genes
de resistencia a la ampicilina sean removidos. Noruega eliminé los

transgénicos completamente.
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Austria y Luxemburgo prohibiran el maiz modificado y Suiza prohibié un
experimento con patatas transgénicas porque contenian el gen de resistencia
a la kanamicina. Desde la Asociacién de Médicos Britanicos hasta el
Parlamento Europeo, pasando por una variedad de instituciones, se pide la

prohibicién de genes de resistencia antibioticasg.

Otro ejemplo es el creciente aumento de las resistencias frente a
fluorquinolonas por parte de Camphylobacter jejuni, relacionado con el
empleo de estas drogas en las granjas avicolas.

Hay que considerar que la propia flora comensal del hombre puede ser en
muchas ocasiones resistente (especialmente cepas de Escherichia coli)s.
Ademas, hay que pensar en un dato de tipo evolutivo: [a mayor parte de las
especies bacterianas han sido seleccionadas de modo natural con fenotipos
sensibles a antibiéticos; los cambios genéticos mutacionales que las
convierten en resistentes puede que disminuyan su adaptacion a otros
factores ecoldgicos, de modo que probablemente la presion de los
antibidticos en realidad conduzca en muchos casos a un equilibrio entre
cepas sensibles y cepas resistentes. De hecho se ha comprobado un
descenso en la frecuencia de cepas resistentes a los antibiéticos que se
introdujeron hace mas tiempo, lo que quiza indique que para elios se esta

alcanzando dicho equilibriogs.
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3.3 BASES GENETICAS DE LA RESISTENCIA

Aclaraciones de nomenclatura:

Liamamos cepa insensible a aquella cuyo fenotipo silvestre le permite
"resistir de modo natural a un determinado antibidtico. La base de esta
insensibilidad suele ser alguna estructura de la bacteria que actia como
barrera (como por ejemplo, la membrana externa de Gram negativas, que
dificulta el paso de muchos agentes antibacterianos). Llamamos cepa
resistente a una variante surgida por cambios genéticos a partir de un
fenotipo silvestre originalmente sensibiezs.
Una de las aplicaciones practicas mas interesantes de los avances
realizados en las Gltimas décadas en el campo de la Genética Bacteriana ha
sido comprender los mecanismos genético-moleculares de la resistencia a
antibidticos, lo que estd permitiendo un "ataque" mas racional a este
problema clinico. Una cepa bacteriana puede volverse resistente a un
antibiético por dos tipos principales de mecanismos:

» Mutacion en un gen cromosomico.

> Introduccion de un plasmido R de resistencia. Este segundo

mecanismo supone el problema mas serio, ya que:

a. Esta muy extendido.

b. Puede conferir resistencia a varios antibidticos a la vez.

c. A diferencia del mecanismo mutacional, no suele suponer una

desventaja adaptativa (no disminuye la tasa de crecimiento de la

bacteria ni le hace perder sus propiedades de virulencia).
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3.4 SELECCION DE MUTANTES RESISTENTES

Las mutaciones génicas se dice que son espontaneas cuando ocurren sin
intervencion de procedimientos mutagénicos experimentales. Las mutaciones
bacterianas espontaneas son aleatorias, y afectan a un gen cualquiera con

frecuencias dentro del rango de 107° a 107'° por célula y division.

En los anos 50 se observé el siguiente fendmeno: cuando un cuitivo
bacteriano de una cepa sensible a un antibiotico se pone en contacto con
ese antibidtico, al cabo del tiempo se comprueba que todo el cultivo consta

de bacterias resistentes.

¢ Acaso las bacterias son organismos "lamarckianos" en los que el antibidtico
provoca un cambio de caracter heredable?. A través de experimentos quedd
demostrado que lo unico que hace el antibidtico es seleccionar los mutantes
resistentes espontaneos que surgen en la poblacién independientemente de
la presencia del agente selectivo. Esta es precisamente la base genética del
surgimiento de ciertas cepas patdgenas resistentes a antibidticos: el farmaco
inhibe 0 mata las bacterias silvestres sensibles, pero no afecta a los pocos
individuos que por mutacién espontanea hayan adquirido un alelo resistente;

estos individuos se multiplican, de modo que al final son los mas prevalentes.

El conocimiento de la frecuencia de aparicion de mutacion a resistencia a un
antibidtico en una determinada especie bacteriana, asi como el sitio de
accion de dicho farmaco, son factores importantes para una aproximacion

racional a a quimioterapia.
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Asi por ejemplo, el bacilo tuberculoso produce frecuentemente lesiones en el
pulmon, donde se concentran enormes cantidades de la bacteria. Aqui, la
quimioterapia con un solo agente no da éxito, ya que aungue ese agente
mate a casi todos los individuos de esta especie bacteriana, no afectara a la
pequefa subpoblacién que posea el alelo resistente; estos pocos individuos
sobrevivirian a este tratamiento, y recolonizarian el resto del pulmon, por lo
que la infeccidn persistiria. Asi pues, en este tipo de casos hay que tratar con
varios quimioterapicos simultaneamente (la probabilidad de resistencias
multiples basadas en mutaciones espontaneas equivale al producto de las

probabilidades individuaies).
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3.5 RESISTENCIA POR INTERCAMBIO GENETICO

La principal amenaza al éxito de la quimioterapia esta representada por la
transmisién geneética de plasmidos de resistencia a antibidticos (ptasmidos
R)2s.

En los afios 50, poco después de la introduccion de los primeros antibioticos,
se detectd en Japon un espectacular aumento de pacientes de disenteria
bacilar resistentes al tratamiento con varios de estos antibiédticos. Las cepas
de Shigella dysenteriae aisladas de estos pacientes poseian el fenotipo suf,
S, CmPR, Tet®. Se comprobé que los genes correspondientes a esas
resistencias formaban parte de un gran plasmido. Los plasmidos de este tipo
se denominan plasmidos R. Pero aun mas: los mismos pacientes tenian en
sus intestinos cepas de Escherichia coli (que como sabemos ya, es un simple
comensal que forma parte de nuestra flora enddgena) que eran igualmente
resistentes a esos antibidticos. Ello sugeria que este tipo de plasmidos se
podia transferir de unas especies a ofras. La explicacién estribaba en un
fendbmeno de intercambio dependiente de contactos célula-célula, llamado

conjugacion.

Por lo tanto, se descubrié que existen plasmidos R capaces de diseminarse
por conjugacion no soélo entre células de la misma especie, sino entre
especies distintas, incluyendo bacterias patogenas. Al poco tiempo
comenzaron a aparecer en Occidente cepas patdgenas resistentes a uno o

varios antibidticos.
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Actualmente las cepas con resistencias multiples codificadas por plasmidos
son muy abundantes en todo el mundo, lo que complica (y a veces
desaconseja)' la quimioterapia. Existen plasmidos R de distintos grupos de
incompatibilidad, son abundantes en Pseudomonas y en Enterobacterias,
desde donde pueden ser transferidos a una amplia gama de bacterias Gram-
negativas (pldsmidos promiscuos). Aparte de los plasmidos R conjugativos
existen otros no conjugativos, que sin embargo pueden ser transferidos entre

distintas bacterias por otros medios:

0 Los plasmidos no conjugativos movilizables pueden ser transferidos por
otro plasmido conjugativo compatible residente en la misma célula.

o Portransduccion (mediante bacteridéfagos).

a Por transformacion (ADN desnudo del plasmido puede ser captado por

una bacteria sensible receptora).

3.6 VENTAJAS ADAPTATIVAS DE LOS PLASMIDOS R:

» Los plasmidos R han evolucionado en respuesta a presiones selectivas
ambientales (antibiéticos usados por los humanos o inhibidores presentes
en los medios naturales de las bacterias).

e Son capaces de conferir varias resistencias simultaneamente a las
bacterias que los adquieran.

¢ Tienen capacidad de diseminarse de modo "horizontal" {(es decir, entre
células distintas de la misma especie o -en el caso de los promiscuos-
distintas especies).

» Estan constituidos por "moédulos” moviles (transposones), de modo que

tienen flexibilidad para adquirir nuevos modulos a partir de otras.
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Economia: cuando no existe presion selectiva, pueden perderse de la
mayor parte de las bacterias de una determinada poblacion (curacion
espontanea), pero su modo de transmision "epidémica" los capacita para
diseminarse rapidamente a la mayoria de la poblacién cuando la ocasion
lo requiere (cuando vuelve la presion selectiva).

No tienen apenas efectos negativos sobre los demas caracteres de la
bacteria (incluyendo, en las patogenas, su poder virulento).

Muchos de ellos responden a mayores concentraciones del antibidtico
aumentando su nimero de copias (amplificacién del numerc de copias en
los plasmidos de controi relajado).s.

Otro ejemplo de esta facultad de diseminacion y evolucidn lo tenemos en
que desde que los hospitales hacen uso frecuente de detergentes
catiénicos como desinfectantes ha crecido la proporcion de cepas de

Staphylococcus resistentes a dichos agentes.
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3.7 MECANISMOS BIOQUIMICOS IMPLICADOS EN LA
RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Los principales mecanismos se pueden agrupar de la siguiente manera:

3.7.1 DISMINUCION DE LA PERMEABILIDAD AL ANTIBIOTICO

La membrana externa de Gram negativas supone una barrera natural que
hace que muchas bacterias de este grupo sean insensibles a varios
antibiéticos (p. ej., la vancomicina y la bacitracina no pueden atravesar ias
porinas). Las Pseudomonas son insensibles a la mayoria de antibidticos -
lactamicos, porque no pueden pasar a través de la membrana externa, el
cambio ha afectadc a una determinada porina que ahora no deja pasar a
estos antibidticos. En otros casos, la resistencia se debe a alteraciones en la
capsula como en algunos neumococos resistentes a estreptomicina y
eritromicinazs. El mecanismo de extrusidon activa del antibidtico en la
resistencia a las tetraciclinas se debe a ciertos plasmidos R que poseen
transposones (como el Tn10 o el Tn1721) que codifican un sistema para
"bombear" tetraciclina desde el interior bacteriano hacia el exterior, en contra

del gradiente de concentracionys.
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3.7.2 tnactivacion Enzimatica del Antibidtico

Depende en muchos casos de plasmidos R, ciertas bacterias producen
peniciinasa (B-lactamasa), capaz de abrir el anillo BR-lactamico de la
penicilina para dar &cido peniciloico, que carece de actividad antibacteriana.
Lo mismo ocurre con las cefalosporinas, donde la R-lactamasa
(cefalosporinasa) genera un producto inestable inactivo que se descompone
rapidamente. Sin embargo, la naturaleza de la cadena lateral (grupo acilo, R)
influye notablemente en la susceptibilidad de rotura del anilio 8-lactamico por

fas lactamasas.

Cuando se expone la bacteria al R-lactamico durante mucho tiempo, pueden
seleccionarse determinadas mutaciones en genes cromosémicos que
codifican proteinas fijladoras de penicilina, de modo que adquieren un fuerte
promotor que permite su expresion a alto nivel. Este tipo de B-lactamasa es
excretada al medio, donde inactiva al antibidtico. Las R-lactamasas de origen
plasmidico en Staphylococcus aureus son enzimas inducibles: el gen que
codifica la B-lactamasa se induce por pequenas cantidades de penicilina o
cefalosporina, y se producen enormes cantidades del antibiético, que se
excreta, de modo que inactiva al R-lactdmico en el entorno de la bacteria. El
gen responsable es portado por plasmidos de tipo R (que llevan genes de
resistencia para otros antibidticos). En las Gram-negativas se han
descubierto unos 20 tipos de R-lactamasas de codificacién plasmidica.
Suelen ser enzimas de sintesis constitutiva que se expresan a bajos niveles,
y cuya localizacion es periplasmica; esta localizacion permite que el
antibiético sea inactivado antes de que llegue a la membrana citoplasmica,

donde se localizan las proteinas diana de los B-iactamicos.
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Algunas de ellas vienen codificadas por genes plasmidicos que forman parte
de transposones (el Tn7 0 el Tn4).25

¢Cual es el origen de las B-lactamasas? Aunque la prevalencia de cepas
(sobre todo patogenas) resistentes a R-lactdmicos es un fendmeno que se
"disparé" desde los afios 50 con el uso masivo de estos antibidticos, esta
claro que la resistencia debia de existir previamente al uso humano de los

antibidticos.

La aplicacion clinica a gran escala (incluyendo el abuso) de las penicilinas y
cefalosporinas solo ha permitido que veamos en accién un caso "acelerado"
de evolucidon bacteriana, donde las cepas mas aptas han sobrevivido y se
han multiplicado, y en el que, merced a los procesos de intercambio genético
y a la construccion "modular” (transposones) de muchos plasmidos R, las
entidades genéticas responsables se han diseminado de unas especies
bacterianas a otras. Se supone que en la naturaleza (p. ej., en los sueios),
ciertas cepas bacterianas, antes de la aparicion de la quimioterapia, poseian
ya mecanismos para destruir los B-lactamicos segregados por hongos con
los que coexistian. Profundizando mas en el tema, parece que las propias B-
lactamasas proceden evolutivamente (por mutaciones sucesivas) de alguno
de los genes que originalmente codificaban algunas de las "autolisinas”
(proteinas fijadoras de penicilinas PFPs) que intervienen en la maduracién

del peptidoglucano.

Es decir, las R-lactamasas serian formas modificadas de las mismas dianas
(transpeptidasas) sobre las que actuan los R-lactamicos. Los B-lactamicos
forman complejos covalentes estables con algunas de las PFPs (peniciloil-

PFPs), que hacen que [as autolisinas se inactiven.
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Existen indicios de que las R-lactamasas serian unas "autolisinas"
evolucionadas que en vez de formar complejos estables con los B-
lactamicos, se habrian especializado en cortar el anillo lactamico (dando

peniciloico) a expensas de su actividad transpeptidasa originali.

3.7.3 MODIFICACION QUIMICA DE LA DIANA SOBRE LA QUE ACTUA EL
ANTIBIOTICO

Ciertos plasmidos de cepas de Staphylococcus aureus y de Streptococcus
codifican una metilasa de ARN inducida por la presencia de eritromicina: esta
enzima modifica por metilacién un determinado nucledtido del ARNr 23S de
ta subunidad grande del ribosoma. Concretamente introduce dos metilos en
el N de una determinada adenina, usando S-adenosilmetionina como
donador. Esto produce un cambio conformacional en el ribosoma que
disminuye su afinidad hacia la eritromicina y hacia la lincomicina (resistencia
cruzada a los dos antibioticos). El mecanismo genético subyacente al
caracter inducible de la metilasa es muy interesante; en lugar de un
mecanismo a nivel transcripcional, como es habitual en las bacterias se trata
de un mecanismo de regulacién traduccional donde las bacterias en
ausencia de eritromicina el ARNm de la enzima posee una estructura
secundaria que evita su traduccion por los ribosomas, perc en presencia de
eritromicina el ARNm cambia de conformaciébn y puede ser leido,

produciéndose la metilasa que inactivara la diana del antibiéticoy,.
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4. GRUPO DE FARMACOS DE UTILIDAD EN ODONTOLOGIA
Cabe mencionar que en este rubro soélo presentaremos algunos

ejemplos de nombres comerciales y su presentacion.
4.1 ANTHNFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)

Mecanismos de Accion: casi todos los AINES inhiben las actividades de la
ciclooxigenasa 1 y ciclooxigenasa 2, y con ello la sintesis de prostaglandinas
y tromboxanos.

4.1.1 ACIDO ACETILSALICILICO

Analgésico, antipirético y antiinflamatorio.

Indicaciones: cefalea, neuralgia, mialgia, artralgia, dismenorrea, fiebre
reumatica, artritis reumatoide, osteoartritis, fiebre, hiperagregabilidad
plaquetaria, arteriopatia coronaria y trombosis posquirurgica de venas
profundas, cuadro de Infarto de Miocardio.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a salicilatos, Glcera péptica, hemorragia

gastrointestinal y trastornos de la coagulacién, influenza o varicela, tltimo
trimestre del embarazo. Aumenta efectos de anticoagulantes,
hipoglucemiantes orales e insulina.

Reacciones Adversas: nauseas, vomito, prolonga tiempo de sangrado,

gestacion y trabajo de parto; ulceracion gastrointestinal, Sindrome de Reye;
Via de Administracion y Dosis: Adultos oral analgésico y antipirético 325-650

mg c/4 hrs. Ninos oral analgésico y antipirético de 2-4 afios 160 mg; de 4-6
anos 240 mg; de 6-9 afos 320 mg; de 9-11 afios 400 mg; de 11-12 afios 480
mg. En todos los casos, cada 4 hrs. si es necesario.

Presentaciones: ADIRO. Comprimidos 500 mg acido acetilsalicilico

microencapsulado. ASPIRINA. Tabletas 500 mg de acido acetilsalicilico.
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4.1.2 PARACETAMOL
Analgésico y antipirético.
indicaciones: dolor, cefalea, dismenorrea, neuralgia y mialgia, fiebre.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al paracetamol, enfermedad hepatica,

insuficiencia renal grave. Aumenta el efecto de anticoagulantes orales.

Reacciones Adversas: disuria, erupcién cutanea, ictericia, en sobredosis

aguda necrosis hepatica, necrosis tubulorrenal y coma hipoglucémico.
Via de Administracion y Dosis: Adultos oral 300-600 mg c/4-6 hrs. Rectal 300
a 600 mg c/4-6 hrs. No mas de 10 dias. Nifios oral hasta 3 meses de edad,

40 mg c/4-6 hrs; 3 meses a 1 afio 80 mg c/4-6 hrs; de 2 a 4 afios 160 mg
c/4-6 hrs; No mas de 5 dias.
Presentaciones: TEMPRA. Gotas 1 ml contiene 100 mg de paracetamol.

Supositorios 300 mg de paracetamol. Tableta de 500 mg. Tabletas
masticables de 80 a 160 mg. WINASORB. Tabletas de 500 mg. Suspensién
de 2.5, 5.75 y 10 ml. Cada ml contiene 32 mg de paracetamol.

4.1.3 NAPROXENOQO

Analgésico, antiinflamatorio y antipirético.

Indicaciones: Artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante, dolor.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al naproxén, aspirina, Ulcera péptica,

lesidon hepatica, renal, embarazo, lactancia. Compite con anticoagulantes
Reacciones Adversas: molestia, dolor gastrico, nausea, pirosis, irritacién
rectal, tinitus, edema, mareo, somnolencia y cefalea; confusion, depresion
mental, dermatitis exfoliativa, agranulocitosis, leucopenia, trombocitopenia

Via de Administraciéon y Dosis: Adultos oral. Antirreumatico 250-500 mg dos

veces/dia. Analgésico inicialmente 500 mg; después 250 mg c/6-8 hrs.
Mayores de 2 afios, antirreumatico 10 mg/kg/dia, divididos en dos dosis.
Presentaciones: FLANAX. Tableta 275 o 550 mg de naproxén sddico.

Suspension 5 ml de 125 mg. Supositorios de 50 mg de naproxén sodico.
NAXEN. Tabletas de 250, 500 o 1000 mg de naproxén.
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4.1.4 DIPIRONA (METAMIZOL)
Analgésico, antipirético, antiinflamatorio y espasmolitico.
Indicaciones: Dolor de moderado a intenso.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a pirazolonas y antiinflamatorios no

esteroideos, insuficiencia renal-hepatica, discrasias sanguineas, ulcera
duodenal activa, embarazo y lactancia, deficiencia de deshidrogenasa.

Reacciones Adversas: agranulocitocis, leucopenia, trombocitopenia, anemia

hemolitica, sindrome de Stevens- Johnson, sindrome de Lyell y choque.
Via de Administracion y Dosis: Adultos oral 500-1000 mg c¢/6-8 hrs.
Intramuscular 1g ¢/6-8 horas. Rectal 1g ¢/ 6-8 hrs. Nifios oral de 1 a 5 afios

10-17 mg/kg por toma. Rectal mayores de 4 afios, 250- 300 mg tres c/dia.
Presentaciones: CONMEL. Tabletas de 300 mg de metamizol sédico. Jarabe
5 ml de 150 mg de metamizol sédico. CONMEL PLUS. Tabletas 500 mg de
metamizol sodico.

4.1.5 PIROXICAM

Analgésico, antiinflamatorio y antipirético.

Indicaciones: artritis, espondilitis, dolor postquirdrgico, dismenorrea.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al piroxicam, insuficiencia hepética o
renal graves, trastornos de la coagulacién, antecedentes de hemorragia
gastrointestinal, ulcera gastrica, pacientes mayores de 65 afios, Ultimo
trimestre del embarazo.

Reacciones Adversas: nauseas, dolor, molestia estomacal, vomito, pirosis,

(lceras en mucosa bucal, diarrea, anorexia, estrefiimiento, tinitus, erupcion
cutanea, leucopenia, trombocitopenia, anemia aplasica.

Via de Administracién y Dosis: Adultos oral. 20 mg al dia. Dosis de

mantenimiento 10 mg al dia
Presentaciones: DIXONAL. Grageas con capa entérica 20 o 40 mg.
FACICAM. Capsulas 10 a 20 mg de piroxicam. OSTERAL. Tabletas 20 mg.
Suspensién 7.5 mg de piroxicam en 5 mi.
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4.1.6 KETOROLAC
Analgésico y antiinflamatorio.

Indicaciones: Tratamiento de corta duracidn del dolor moderado a intenso.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al ketorolac u otros antiinflamatorios no
esteroideos, ulcera péptica activa, colitis ulcerativa, sangrado
gastrointestinal, hepatitis activa, embarazo, trabajo de parto y lactancia.
Asma, alcoholismo activo, tabaquismo intenso, hemofilia, insuficiencia renal o
hepatica, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension.

Interaccion farmacolégica con anticoagulantes, hipoprotrombinémicos,
corticoesteroides, alcohol y suplementos de potasio aumentan el riesgo de
sangrado gastrointestinal, con paracetamol el riesgo de lesion renal; en la
administracion intramuscular no exceder los 5 dias.

Reacciones Adversas: dolor abdominal, alteraciones digestivas, somnolencia

diarrea, vértigo, cefalea, sudacion, edema y aumento de peso, nausea, dolor
abdominal grave, hematemesis, melena, perforacion gastrointestinal,
disminucion de la frecuencia urinaria, oliguria, depresion mental.

Via de Administracién y Dosis: Adultos intramuscular inicial 30 a 60 mg;

después 30 mg cada ¢/6-8 hrs. Pacientes de menos de 50 kg de peso iniciar
con 30 mg y continuar con 15 mg cada/6 hrs. No mas de 150 mg el primer
dia ni mas de 120 mg. los dias subsecuentes. No mas de 5 dias. Ancianos
intramuscular mayores de 65 afios, 30 mg. como dosis inicial y continuar, si
es necesario, con 16 mg. cada ¢/6 hrs. No mas de 5 dias.

Nifios no se ha establecido su eficacia y seguridad en nifios.

Presentacién: DOLAC. Solucidén inyectable de 30 mg de ketorolac

trometamina,
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4.2 ANTIMICROBIANOS

4.2.1 PENICILINAS — Betalactamicos, bactericidas en fase de crecimiento.
Inhibicidn de la sintesis de componentes de la pared bacteriana
peptidoglucano. Contribuyen hidrolasas endégenas o autolisinas bacterianas.
PENICILINA G PROCAINA

Bactericida , no productores de penicilinasa.

Indicaciones: Tratamiento de las infecciones de vias respiratorias.

Contraindicaciones: alergia a penicilinas, cefalosporinas, asma, fiebre del

heno e insuficiencia renal grave. Hipersensibilidad a la procaina.

Reacciones Adversas: hipersensibilidad, enfermedad del suero, dermatitis

Via de Administracion vy Dosis: Adultos intramuscular: Infecciones de vias

respiratorias 600 mil-1.2 millones U/dia durante 7-10 dias. Nifos
intramuscular: Infecciones de vias respiratorias, 10,000 a 50,000 U/ kg/dia.
Presentaciones: PENPROCILINA 400. ampula de penicilina G procainica 300
mit U y penicilina G sodica cristalina de 100 mil U. PENPROCILINA 800.
ampuia 600 mil U y penicilina G sodica cristalina 200 mil U., 2 ml.
PENICILINA V

Bactericida, sensible a beta—{actamasas de Gram + y Gram -.

Indicaciones: Infecciones por Streptococcus pyogenes. Prevencion de la
recurrencia de fiebre reumatica, gingivitis uicerativa necrosante aguda.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a penicilinas y cefalosporinas,

trastornos pancreaticos, Ulcera peptica, mononucleosis infecciosa.

Las tetraciclinas, eritromicina y cloranfenicol interfiere con su efecto
bactericida. Disminuye efectos de anticonceptivos orales.

Reacciones Adversas: nausea, vomito, diarrea, alergia, erupcion cutanea.
Via_de Administracion y Dosis: Adultos oral 200-800 mil U ¢/6-8 hrs. Fiebre
Reumatica 200-400 mil U ¢/12 hrs. Menores de 12 afios 25-50 mil U/kg/dia
divididos en tomas iguales/6 u 8 hrs. Presentacion: PEN-ViI-K. 20 tabletas

de 400 mil U penicilina V potasica.
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AMOXICILINA
Bactericida. Sensible a la Beta-lactamasa.
Indicaciones: Infecciones de vias respiratorias superiores e inferiores.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a penicilina o cefalosporina, asma,

fiebre del heno, mononucleosis infecciosa, insuficiencia renal grave.

Reacciones Adversas: nausea, vomito, diarrea, candidiasis oral; erupcién

cutanea; anafilaxia, angioedema, neutropenia, nefritis intersticial, colitis.

Via de Administracion y Dosis: Adultos oral 250 a 500 mg ¢/8 hrs. Infecciones

graves no debe exceder de 4.5 g en 24 hrs. Intramuscular, intravenosa 250-
500 mg ¢/8 hrs. Nifios oral. 250 mg ¢/8 hrs. Intramuscular o intravenosa 20 a
40 mg/kg/dia divididos en 3 dosis/8 hrs.

Presentacion: AMOXIL. Tabletas de 1 g de amoxicilina. Capsulas de 500 mg
de amoxicilina. Suspension cada 5 ml contiene 250-500 mg de amoxicilina.
Inyectable ampolleta de 250-500 mg de amoxicilina.

DICLOXACILINA

Bactericida, resistente a la hidrolisis de beta—lactamasas.

Indicaciones: Infecciones debidas a productores de beta—lactamasas.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a penicilinas y cefalosporinas, nefritis

intersticial. Acido acetilsalicilico desplaza de su unidn a proteinas plasmaticas
Los agentes bacteriostaticos antagonizan su accidn bactericida.

Reacciones Adversas: nauseas, vomito, diarrea, colitis pseudomembranosa;

erupcion cutanea; anafilaxis, enfermedad del suero, nefritis intersticial.

Via de Administracion y Dosis: Adultos oral 250 mg a 1g ¢/6 hrs. No exceder

de 6 g al dia. Intravenosa o intramuscular 250 mg a 1g ¢/6 Hrs. Nifios oral
hasta 40 kg de peso 3 a 6 mg/kg peso ¢/6 hrs. Nifios de mas de 40 kg.
considerarse la dosis del adulto.
Presentacion: BRISPEN. Capsulas de 250 a 500 mg. Suspension frasco con
100 ml. 5 mligual a 125 mg. Solucién inyectable de 2 micon 260 mg. yde §
ml con 500 mg.
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4.2.2 CEFALOSPORINA (Cefalexina)

Bactericida.

Indicaciones: Infecciones producidas por Staphylococcus aureus,
Streptococcus  pyogenes , S. beta, Streptococcus viridans, Streptococcus

pneumoniae, Streptococcus bovis y Proteus mirabilis.

Contraindicaciones: alergia a cefalosporinas y penicilinas, colitis ulcerativa,
enteritis regional, insuficiencia renal grave, durante el embarazo y lactancia.

Reacciones Adversas: gastralgia, diarrea, nausea, vomito, candidiasis oral,

prurito rectal o en areas genitales, alteracién renal, hipoprotrombinemia.
Via de Administracion y Dosis: Adultos oral 250-500 mg c/6 hrs. Dosis

maxima no mayor a 4 g al dia. Nifios oral 6.25-25 mg/kg cada/6 hrs.
Presentacién: CEPOREX. Capsulas 250-500 mg. Tabletas 1 g de cefalexina.
Suspension 5 mt de 125 a 250 mg de cefalexina.

4.2.3 MACROLIDOS (Eritromicina)

Bacteriostatico, bactericida en altas concentraciones. Inhibe la sintesis de
proteinas mediante la unién a la subunidad 50s del ribosoma bacteriano.
Indicaciones. pacientes alérgicos a penicilinas, infecciones por gérmenes
susceptibles.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la base o alguna de sus sales,

enfermedad hepatica previa, insuficiencia hepatica, embarazo y la lactancia.

Reacciones Adversas: trastornos gastrointestinales, superinfecciones

hepatitis colestatica, pérdida neurosensarial reversible de la audicion.
Via_de Administracién Dosis: Adultos oral 250 mg ¢/6 h. O 500 mg ¢/12 h.

Profilaxis de endocarditis 1 g 1 hr. antes de procedimientos dentales

quirdrgicos y 500 mg 6 h. después.
Presentacion: PANTOMICINA. Tabletas. Cada tableta contiene estearato de

eritromicina, equivalente a 250 mg de eritromicina. Caja con 16 tabletas.
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4.2.4 LINCOSAMIDAS (Clindamicina)

Bacteriostatico, fijacion a las subunidades 50 S, puede ser bactericida
cuando se logran altas concentraciones.

Indicaciones: anaerobios Bacteroides fragilis, estreptococos, estafilococos.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a lincomicinas, pacientes con

enfermedad gastrointestinal, enteritis regional o colitis.

Reacciongs Adversas: diarrea moderada, nausea, vomito, dolor abdominal y

mal sabor de boca, erupcion cutanea, colitis pseudomembranosa.

Via de Administracién y Dosis: Adultos oral 150-450 mg ¢/6 h. Intramuscular
o Infusion intravenosa: 300-600 mg ¢/6-8 h. Nifios oral de un mes en
adelante 2 a 6.3 mg por kg ¢/8 h.( solucién pediatrica). En nifios que pesan
10 kg 0o menos, 37.5 mg tres veces al dia ( solucion pediatrica).
Presentacion: DALACIN C. Capsulas 150-300 mg de clindamicina.
Granulado solucién pediatrica 5 mi del preparado contiene 75 mg de
clindamicina. Solucién inyectable cada ml contiene 150 mg de clindamicina.
4.2.5 METRONIDAZOL

Tricomonicidas y amebicidas. Inhibe la sintesis de acidos nucleicos.
Indicaciones: Amibiasis, anaerobios Bacteroides.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al metronidazol, discrasias sanguineas,

lesiones organicas activas del sistema nervioso central, durante el primer
trimestre del embarazo. Aumenta efecto de anticoagulantes orales.

Reacciones Adversas: ndusea, malestar gastrointestinal, diarrea,

estrefiimiento, sabor metalico, resequedad de boca, leucopenia, neuropatia
periférica, tromboflebitis, oscurecimiento de la orina.

Via de Administracion Dosis: Infecciones anaerdbicas 400 mg 3 veces ail dia
durante 7 dias. Presentacién: FLAGYL. Comprimidos 250-500 mg de

metronidazol. Suspensién. Cada 5 ml contiene 125 o 250 mg de

metronidazol. Solucién inyectable 100 ml contiene 500 mg de metronidazol.
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4.2.6 TETRACICLINAS

Bacteriostaticos. Se piensa que inhiben la sintesis de proteinas de la bacteria
al ligarse al ribosoma bacteriano 30 S.

Indicaciones: infecciones producidas por actinomyces, anaerobios.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a tetraciclina, insuficiencia renal o

hepatica, alteraciones de la coagulacién sanguinea, Ulcera gastroduodenal,
lupus eritematoso sistémico, menores de 8 afos, durante el embarazo y la
lactancia. Su administracion a menores de 8 afios ¢ en la segunda mitad del
embarazo causa cambios en la coloracion de los dientes.

Reacciones Adversas: nausea, vomitos, dolor estomacal, diarrea, anorexia,

flatulencia, candidiasis oral, vaginal o ambas, y esofagitis, reacciones de
hipersensibilidad de leves a graves, onicdlisis y decoloracion de las ufas,
fotosensibilidad, aumento en fa presion intracraneana en nifios, discrasias
sanguineas, colitis seudomembranosa, nefrotoxicidad.

Via de Administracion y Dosis: Adultos oral 1-2 g diarios divididos en 3 0 4

tomas no mas de 4 g en 24 hrs. Nifos oral mayores de 12 afios, 25 a 50
mg/kg/24 hrs, divididos en 4 tomas, una cada 6 hrs.

Presentaciones: ACROMICINA. Tabletas. Cada tableta contiene 50 a 250 mg
de clorhidrato de tetraciclina. Caja con 100 tabletas. TETREX. Capsulas.

Cada capsula contiene 250 a 500 mg de clorhidrato de tetraciclina. Caja con

16 capsulas.
Suspensidn. Caja con 5 ml contiene 125 mg de clorhidrato de tetraciclina.

Frasco con 90 mi.z7.2829
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4.3. OTROS FARMACOS DE UTILIDAD EN ODONTOLOGIA

4.3.1 ANALGESICOS NARCOTICOS

Pueden ser empleados para manejar dolores moderadamente intensos.
Estan contraindicados en casos de hipersensibilidad al dextropropoxifeno,
en pacientes con antecedentes de adiccién, ingestién reciente de inhibidores
de la moncaminooxidasa (MAQ), embarazo y en situaciones que cursan con
aumento de la presidn intracraneal, sin embargo, se debe tener presente el
riesgo de depresién respiratoria y el de producir dependencia tanto fisica
como psiquica. Ademas aumenta el efecto de los anticoagulantes orales.
Aumenta el efecto hipotensor de los antihipertensivos. El dextropofoxifeno
solo (Darvon), combinado con &cido acetilsalicilico (Darvon compuesto), o
con paracetamol (Neo-percodan) o con paracetamol con diacepam (Qual).
La dosis oral en aduitos es de 65 mg cada 4 a 6 hrs. La dosis maxima en 24

hrs. debe ser inferior a 290 mg.

4.3.2 ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS

En orden decreciente de efectividad tenemos a l|a dexametasona,
parametasona, triamnisclona, metilprednisolona y a la hidrocortisona.
Inhiben el proceso inflamatorio de cualquier origen, sea éste quimico,
mecanico o inmunoldgico e inhibe las reacciones de hipersensibilidad
mediadas por células. Su accion se debe a que induce la sintesis de
macrocortina, la cual inhibe la sintesis de fosfolipasa A,.Se emplea como
tratamiento auxiliar a corto plazo en enfermedades reumaticas,
enfermedades de la coladgena, manifestaciones alérgicas graves, manejo
agudo de la paralisis facial, reacciones de alergia que hayan desencadenado
edema angioneurdtico. Es importante manejar dosis decrecientes para no

provocar una posible insuficiencia suprarrenal.
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Esta contraindicado su uso en casos de hipersensibiidad a Ia
dexametasona, Diabetes mellitus, infecciones virales, bacterianas o
micdticas, tuberculosis, Ulcera péptica activa, embarazo debido a la
posibilidad de hipoadrenalismo en el recién nacido, aumenta la hipocaliemia
producida por los diuréticos eliminadores de potasio.
La sensacion de bienestar, aumento del apetito, nerviosismo, intranquifidad,
cara de luna llena, sindrome de cushing son algunas de sus reacciones
adversas. La dosis oral inicial en adultos es de 0.5 a 9 mg al dia, en dosis
Unica o dividida, segun la gravedad y condiciones del paciente. Por via
intravenosa o intramuscular es de 0,5 a 20 mg al dia segun la gravedad y
condiciones del paciente. En nifios es de 27.76 a 166.65 mcg/ kg cada 12 a
24 hrs. ALLIN tabletas de 0.5 o 0.75 mg de dexametasona, solucion
inyectable cada mi equivale a 4 mg de fosfato de dexametasona;
DECADRON 0.5 mg de dexametasona.
4.3.3 RELAJANTES MUSCULARES
El metocarbamol (Robaxin) combinado con paracetamol (Robaxifen) o con
acido acetilsalicilico (Robaxisal), asi como la orfenadrina sola (Norflex) o
combinada con paracetamol (Norflex plus) son medicamentos que relajan el
musculo esquelético por accién sobre el sistema nervioso central, donde
produce cierto grado de depresion e inhibe los reflejos polisinapticos.
También tienen acciones anticolinérgicas y analgésicas moderadas que
parecen contribuir a su efecto relajante muscular. Se utiliza como terapia
adjunta en el parkinsonismo. Esta contraindicado en pacientes con
hipersensibilidad al compuesto, miastenia grave, ticera pildrica o duodenal,
Ulcera péptica. La resequedad de la boca y alteraciones del pulso son
algunas de sus reacciones adversas. La dosis en adultos por via
intramuscular es de 60 mg; si es necesario, se puede repetir cada 12 hrs.
NORFLEX ampolieta de 60 mg.
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4.3.4 BENZODIACEPINAS

Actla sobre el sistema nervioso central donde produce, segun sea la dosis,
grados diversos de depresion, desde sedacion ligera hasta hipnosis y
estupor. Evita la propagacién de la actividad anticonvulsiva y, al parecer, no
tiene influencia sobre el foco epileptégeno. También tiene efectos de
relajacion muscular. Su accién consiste en aumentar la inhibicion mediada
por el acido gamma aminobutirico (GABA). Se administra también en los
pacientes que sufren de sindrome de dolor y disfunciéon temporomandibular.
Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al compuesto,
miastenia grave, psicosis, depresion mental, embarazo y lactancia. Las
reacciones adversas comunes son cansancio, somnolencia, incoordinacion
muscular. El diazepam (valium, laboral, ortpsique), se presenta en
comprimidos de 5 y 10 mgs., en ampolletas de 10 mgs. Dosis oral aduitos 5
a 10 mg dos o 4 veces al dia. El uso de estos medicamentos puede producir
depresion respiratoria, por lo que el Cirujano Dentista debe mantenerse

siempre en el rango de la dosis que ofrezca seguridad.

4.3.5 ANTIHISTAMINICOS

La administracion de antihistaminicos tales como la clorfenamina
(Clorotrimetron), o la combinacidén de clorfenamina y dexametasona
(Aledex), la cloropiramina (Avapena); bloquearan los receptores Hi, sin
modificar los efectos mediados por el receptor Ha. Los antihistaminicos estan
indicados en rinitis alérgica, rinitis vasomotora, se administraran en el
momento en que se detecta la reaccion alérgica a alimentos o
medicamentos y en caso de agravarse, debera procederse a la

administracion de un esteroide como la hidrocortisona.
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No debe emplearse en casos de hipersensibilidad al compuesto, estado
asmatico, hipertension arterial entre otras. Dosis oral adultos 4 mg cada 4 a
6 hrs, o bien, 8 a 12 mg cada 8 a 12 hrs. Intramuscular, intravenosa o
subcutanea 10 a 20 mg en dosis unica. Niflos de 6 a 12 afios, 2 mg dos 0 3
veces al dia. CLOROTRIMETRON tabletas de 4 mg de clorfeniramina.
Grageas de 8 o 12 mg. Jarabe cada 5 m! contienen 2.5 mg de
clorfeniramina. Solucién inyectable 1 ml contiene 10 mg de clorfeniramina.

4.3.6 ANTIEMETICOS

Tiene propiedades antihistaminicas (H¢) y que produce depresion moderada
del sistema nervioso central. A nivel central disminuye ia estimulacion
vestibular y deprime {a funcién laberintica y 1a zona bulbar quimiorreceptora
desencadenante, acciones que estan relacionadas con su accidon
anticolinérgica y que explican sus propiedades antiemeéticas, anticinetésicas
y antivertiginosas. Se indican para el control de la nausea, vomito y vértigo
por movimiento. Contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al
compuesto, recién nacidos y en prematuros. La somnolencia, sedacion,
visibn borrosa son algunas de las reacciones adversas de dichos
medicamentos. Administrados 30-60 minutos antes de la consulta dental
logran un efecto adecuado para disminuir las posibilidades de que nuestro
paciente tenga nausea o vomito. La dosis oral en adultos es de 50 a 100 mg
cada 4 hrs. Intramuscular e intravenosa 50 mg cada 6 hrs. segun
necesidades. La dosis oral en nifios de 2 a 6 afos, 12.5 mg cada 6 a 8 hrs.
Seis a doce afios 25 a 50 mg cada 6 a 8 hrs. Rectal mayores de 6 afios
supositorio de 25 mg dos a tres veces al dia. DRAMAMINE Tabletas de 50
mg de dimenhidrinato. Solucién inyectable 1 ml contiene 50 mg de

dimenhidrinato. Supositorios de 25 mg de dimenhidrinato.sg
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo medicamento encierra un peligro potencial y sera mayor cuando es
ingerido sin que previamente haya sido evaluado el riesgo-beneficio por el
Cirujano Dentista en relacion a la persona que lo recibe. Mas grave ain es
el uso irracional de los antibidticos que favorece la aparicién de resistencia

bacteriana empeorando el manejo y evolucion de la enfermedad.

6. JUSTIFICACION

La automedicacién representa un severo problema de salud publica, ya que
puede ocasionar graves dafios a ia salud individual, familiar y colectiva; sin
embargo, esta situacion ha sido escasamente explorada y menos aun en
Odontologia. Por otro lado, esta investigacion  permitira disefiar e
implementar programas de educacion para la salud que promuevan actitudes

de prescripcidn médica en la sociedad.
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7. HIPOTESIS

> La automedicacién es producto de la falta de informacién acerca de

las reacciones adversas y peligros potenciales de los medicamentos.

» La automedicacion no es producto de |a falta de informacion acerca de

las reacciones adversas y peligros potenciales de los medicamentos.
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8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

% Conocer la prevalencia de automedicacidn en problemas
bucodentales en pacientes que demandan atencién en la Clinica
Periférica Milpa Alta, Turno Vespertino, UNAM.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
< Determinar la tendencia de la automedicacion en la pobiacién de
estudio por edad y sexo.
% Identificar los tipos de farmacos de mayor uso en la automedicacién.
< ldentificar los factores que promueven la automedicacién.

e

% ldentificar el problema bucal en que se utiliza la automedicacion.
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9. METODOLOGIA
9.1 MATERIAL Y METODOS:

Nuestra investigacion estuvo conformada por pacientes del sexo masculino y
femenino, que acuden a la Clinica Periférica Milpa Alta, Turno Vespertino,
UNAM.

Las edades comprendidas fueron de los 20 a 68 afos de edad. Cabe
mencionar que no todos los pacientes que acudieron a la Clinica quisieron
participar en la investigacion.

Se realizé un estudio piloto en 25 pacientes de la Clinica 33 de la Facultad

de Odontologia con el fin de verificar la comprension de la encuesta.

9.2 Tipo de Estudio:

Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.

9.3 Poblacion de Estudio y Muestra:

Estudio constituido por los pacientes que solicitaron atencién odontoldgica en
la Clinica Periférica Milpa Alta, Turno Vesperiino, UNAM, durante la primera
quincena del mes de marzo.

La muestra fue de 73 pacientes encuestados.

9.4 Variables de Estudio

Nuestras variables de estudio fueron:
» Edad

e Sexo

» Nivel de Escolaridad

¢ Ocupacion

o Enfermedad sistémica actual.
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* Uso de farmacos para controlar la enfermedad sistémica

» Derechohabiente de alguna institucion de salud

¢ Motivo de la consulta dental

» Uso de farmacos antes de acudir a consulta dental

¢ Informacién acerca del modo de empleo del farmaco utilizado

» Recibe informacién acerca de riesgos y beneficios de los medicamentos
que le son prescritos por el Cirujano Dentista

* Sitio de preferencia para la adquisicion de medicamentos

+ Considera suficiente la informacion de los medicamentos, en relacion a
los riesgos contra la salud, que se transmite en medios masivos de
comunicacion

¢ Motivos por los que no acude ai servicio odontolégico

9.5 Técnica de Recoleccion y Analisis de Datos:
Para la recoleccidn de datos se disefid un formato de encuesta dirigida
(Anexo 1); los cuestionarios constan de 14 preguntas cerradas y codificadas.
Después del proceso de captura se hizo la tabulacidn y recuento en tablas y
graficas con ayuda del paquete Microsof Excel 97.
9.6 Criterios:
De Inclusion

= Pacientes del sexo masculino o femenino que soliciten servicio a la

Clinica Periferica Milpa Alta turno vespertino.

» Pacientes que quisieron participar en la investigacion.

= Pacientes con edades de 20 afos en adelante.
De Exclusidn

+ Pacientes que no quisieron participar en ia investigacion.

¢ Pacientes menores de 20 afos.
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9.7 RECURSOS

» Humanos:
Dos pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista.
Una directora Cirujana Dentista.
Dos asesores Cirujanos Dentistas.
Pacientes que acuden a la Clinica Periférica Milpa Alta, Turno Vespertino,
UNAM.

» Fisicos:
Clinica Periférica Milpa Alta.
Facultad de Odontologia.
Biblioteca de la Facultad de Odontologia, Biblioteca de la Asociacion Dental
Mexicana.

Computadora Compagq Presario, impresora epson, escaner canon.

» Materiales:
150 fotocopias del formato de encuesta.
Pluma, lapiz, goma, corrector.
Camara y rollos fotograficos, baterias AA.
500 Hojas blancas tamafio carta.

> Financieros:

2000 pesos.
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10. RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 73 pacientes que demandaron atencién en la
Clinica Periférica Milpa Alta, Turno Vespertino, UNAM; y estuvo conformada
en un 74 % por mujeres y un 26 % por hombres {Tabla 1).

El intervalo de edad de nuestra poblacion de estudio fue de 20 a 30 afios 35
%, de 31 a 40 afos 23 %, de 41 a 50 afios 21 %, de 51 a 60 afios 14 %, vy
mayores de 60 afios con un 7 % (Tabla 2).

El nivel de escolaridad de los pacientes correspondié a primaria y secundaria
en un 36 %, bachillerato 15 %, analfabeta 8 % y sélo un 5 % como
profesionista (Tabla 3).

La ocupacion de ama de casa predominé con un 60 %, mientras que la de
trabajador independiente fue del 33 %, estudiante y empleado 3 %
respectivamente y desempleado 1 % (Tabla 4).

S6lo un 3 % de los pacientes presenté Diabetes Mellitus como enfermedad
sistémica actual y que no estan bajo control médico.

El 27 % de los pacientes son derechohabientes de alguna institucion de
seguridad social y el 73 % carece de dicho servicio (Tabla 5).

El motivo principal de la consulta dental fue por dolor en un 45 % de los
pacientes y el 55 % acudié para tratamientos de Operatoria Dental, Prétesis
Parcial Fija y Removible entre otros (Tabla 6).

Como se indica en la Tabla 7, el 55 % de los pacientes utilizé algun farmaco,
sin prescripcion médica (automedicacion), antes de acudir a consulta dental;
el 26 % no utilizd farmacos, y el 19 % de los pacientes utilizé algin farmaco

bajo prescripcion medica.
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El 30 % de los pacientes se automedicd debido a dolor dental mientras que
el 25 % fue por malestares no bucales tales como cefalea, infecciéon de
garganta, cuadros gripales entre otros; el 45 % no se automedicé. (Tabla 8).
Por otro lado, la automedicacion correspondié en un 40 % al sexo femenino y
un 15 % al sexo masculino (Tabla 9).

La tendencia de la automedicacion por edad fue del 21 % en pacientes de 20
a 30 arios, 10 % entre los 31 y 40 afos de edad, 11 % entre 41 y 50 afios, 8
% entre los 51 y 60 afios; y 5 % en los mayores de 61 afios. (tabla 10).

Los farmacos utilizados para malestares bucales fueron naproxén con un 25
%, metamizol 21 %, acido acetilsalicilico 17 %, paracetamol 14 %, remedios
caseros 10 %, penicilina G 7 %, clonixinato de lisina 3 % y ampicilina 3 %.
Cabe aclarar que de los 22 pacientes que utilizaron farmacos sin prescripcion
médica, siete de ellos utilizaron 2 farmacos, por lo que da un total de 29
farmacos utilizados. (Tabla 11).

Es importante sefalar que los farmacos utilizados para malestares no
bucales fueron acido acetilsalicilico 34 %, antihistaminicos 20 %, naproxén
10 %, vitaminas 6 %; paracetamol, penicilina V, penicilina G, ampicilina,
tetraciclina y antitusigenos 5 % respectivamente.

La fuente de informacién para la automedicacién fue de la siguiente manera:
26 % de los pacientes consultaron al farmacéutico, el 16 % fue a través de la
recomendacion de familiares, vecinos o amigos; y €l 14 % ha empleado el
farmaco en dos o mas ocasiones (Tabla 12).

El 81 % de los pacientes prefieren adquirir sus medicinas en farmacias de
medicamentos de marca, el 10 % en farmacia del sector salud, el 8 % en
farmacias de medicamentos similares y sélo 1 % en farmacias homeopéticas
(Tabla 13).
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El 43 % de los pacientes afirma que el Cirujano Dentista no le da informacion
de riesgos y beneficios de los medicamentos que le son prescritos, a menos
gue soliciten dicha informacion; el 41 % no recibe la informacién y tampoco la
solicitan y sélo un 16 % si recibe la informacion del medicamento prescrito
(Tabla 14).

El 48 % de los pacientes no considera suficiente la informacion de los
medicamentos, en relacion a los peligros a la salud, que es transmitida en
medios masivos de comunicacion, el 31 % si ia considera suficiente, el 11 %
no comprende la informacion y el 10 % ignora la existencia de dicha
informacion (Tabla 15).

Por ultimo, la carencia de dinero como motivo principal por el que no asisten
los pacientes a consulta dental corresponde a un 49 %, el 26 % no tiene
tiempo para asistir, el 14 % no considera importante su molestia como para
acudir a consulta , el 8 % tiene temor hacia el dentista y el 3 % desconocia la

existencia de la Clinica Periférica (Tabla 16).
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TABLA 1
POBLACION DE ESTUDIO POR SEXO CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA
TURNO VESPERTINO UNAM

Macu o 19 | 26

Femenino 54 74
TOTAL 73 100

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 1
POBLACION DE ESTUDIO POR SEXO CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA
TURNO VESPERTINO UNAM

Pl

B HOMBRES
MUJERES

FUENTE DIRECTA
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TABLA 2
POBLACION DE ESTUDIO POR EDAD CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA
TURNO VESPERTINO UNAM

Intervale . .

{fafios)

20 - 30 26 35

31 - 40 17 23
41 .50 15 21
51 - 60 0 14
Mayores de 60 s 7 7]
TOTAL 73 o 100

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 2
POBLACION DE ESTUDIO POR EDAD CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA
TURNOQ VESPERTINO UNAM

30-

20-30 31-40 41-50 5160 Mayores de

FUENTE DIRECTA 80
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TABLA 3
ESCOLARIDAD DE PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA

TURNO VESPERTINO UNAM
CESCOLARIDAD 7 '

Analfabeta 6 8
Primaria 26 36
Secundaria 26 36
Bachillerato 11 15
L P‘r_(_) fesrion ista 4 5 '
- T,O,T A L“ o _-73 100 ]
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 3

ESCOLARIDAD DE PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA
TURNO VESPERTINO UNAM

A e

Analfabeta Primaria # Secundaria ® Bachillerato B Profesionista

FUENTE DIRECTA
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TABLA 4
OCUPACION EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO
VESPERTINO UNAM

O CUPACION

Amade Casa
"~ Estudiante 2 3
Empleado 2 3
Trabajador Independiente 24 33
7 -Bescmpleado 1 |
~ ToTAL T 1T 13 T (6%

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 4

OCUPACION EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA

TURNO VESPERTINO UNAM

NANNNNNY

] (o8
% LEM
f
C‘es

7 o,
FUENTE DIRECTA 7 o ©

R Ocupacion




TABLA 5
SEGURIDAD SOCIAL EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA MILPA
ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

- INSTITUCION

TIMSS 9 T2

ISSTE 11 15

NO 53 73

DERECHOHABIENTES
TOTAL 73 100
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 5
SEGURIDAD SOCIAL EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA MILPA
ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

Derechohabtientes
& No Derechohabientes

FUENTE DIRECTA
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TABLA 6
MOTIVO DE LA CONSULTA DENTAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

Dolor Dental 33 45

O tros Tratamientos | 40 T 5577
TOTAL 73 100
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 6

MOTIVO DE LA CONSULTA DENTAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

* Dolor dental

1 Qtros tratamientos

FUENTE DIRECTA
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TABLA 7
UTILIZACION DE FARMACOS ANTES DE ACUDIR A LA CLINICA PERIFERICA
MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

» Sin Prescripcion Médica 40 55

Ningin Farmaco 19 26
*» Bajo Prescripcion Médica 14 19
TOTAL 73 100

FUENTE DIRECTA
»  Auvtomedicacion

< No automedicacién

GRAFICA 7
UTILIZACION DE FARMACOS ANTES DE ACUDIR A LA CLINICA PERIFERICA
MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

8 8in Prescripcion
Médica
Ningtn Farmaco

® Bajo Prescripcion
Médica

UENTE DIRECTA
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TABLA 8
MOTIVO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA
MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

"~ Dolor Dental 2 30

o Malestares No 18 25
bucales

No se automedicaron 33 45

TOTAL 73 100

FUENTE DIRECTA 0 Cefalea, Infeccion de Garganta, Cuadro Gripal
GRAFICA 8
MOTIVO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA
MILPA ALTA TURNQ VESPERTINO UNAM

&1 Dolor dental

= Malestares No

bucales .
3 No Automedicaron

FUENTE DIRECTA
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TABLA 9
AUTOMEDICACION POR SEXO EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA
MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

Masculiio 11 15 |

Femenino 29 40
No automedicaron 33 45
TOTAL 73 100

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 9
AUTOMEDICACION POR SEXO EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA
MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

Hombres

& Mujeres

FUENTE DIRECTA

.73 -

0 No se Automedicaron



TABLA 10
AUTOMEDICACION POR EDAD EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA
MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

o latervalle s

- H i '04::‘)' R
31 40 7 10
41 - 50 3 11
o s1- 60 6
Mavores de 61 4
No sec automedicaron 33 a5
- ToTAL 73 [ 100
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 10
AUTOMEDICACION POR EDAD EN PACIENTES DE LA CLINICA PERIFERICA
MILPA ALTA

TURNO VESPERTINC UNAM

g H =t i A
AR p

A20-30 n31-40 84150 5160 - Mayoresde 61 @ No Automedicados

FUENTE DIRECTA
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TABLA 11
CONSUMO DE MEDICAMENTOS PARA PROBLEMAS BUCALES EN PACIENTES
DE LA CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

- GRUPO
v AINES
Naproxeno 7 25
Metamizol 6 21
Acido acetilsalisilico 5 17
Paracetamol 4 14
Clonixinato de Lisina 1 3
BETALACTAMICOS
Penicilina G 2 7
Ampicilina ] 1 3
= REMEDIOS CASEROS 3 i0
TOTAL < 29 100

¥ Antiinflamalorios no esteroideos.
*  Uso del cloro doméstico, arnica y esencia de clavo via local.

%+ 7 pacientes consumieron 2 medicamentos simultineamente

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 11
CONSUMO DE MEDICAMENTOS PARA PROBLEMAS BUCALES EN PACIENTES
DE LA CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

& AINES

BETALACTAMICO
S

FUENTE DIRECTA
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TABLA 12

FUENTE DE INFORMACION PARA LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES DE
LA CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

" FUENTE
Farmacéutico 19 26
Recomendacion 1 15
Familiar, Vecino,
Amigos
Dos o mis veces que R 14
utiliza el medicamento
No se automedicaron 33 45
TOTAL 73 100
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 12

FUENTE DE INFORMACION PARA LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES DE
LA CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

@ Farmacéutico

© Recomendacién familiar, vecino,
& Dos 0 mas veces que utiliza el medicamento

No se automedicaron

FUENTE DIRECTA

-76 -




TABLA 13
LUGAR DE OBTENCION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES DE LA CLINICA
PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

- FUENTE

Farmacéutico 19 7 26

Recomendacion 1t 15
Fam iliar, Vecino,
Amigos
Dos 0 mis veces que i0 I4
utiliza el medicamento
No se autom ecdicaron 33 45
TOTAL 73 100
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 13

LUGAR DE OBTENCION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES DE LA CLINICA
PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

% Farmacéutico

& Recomendacion familiar, vecino, amigo

2 Dos o mas veces que utifiza el medicamento
Nao se automedicaron

FUENTE DIRECTA
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TABLA 14
INFORMACION DEL RIESGO-BENEFICIO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS
POR EL CIRUJANO DENTISTA A PACIENTES ENCUESTADOS.
CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

- MEDICO-P:

No recibe informacion 30 4l
usted no pregunta
Si le informa 12 16
No recibe la informacién 31 43
pero usted pregunta
TOTAL 73 100

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 14
INFORMACION DEL RIESGO-BENEFICIO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS
POR EL CIRUJANO DENTISTA A PACIENTES ENCUESTADOS.
CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

& No Recibe Informacién y Usied no Pregunta
W Si Recibe ta Informacién
& No Recibe la Informacién y Usted no Pregunta

FUENTE DIRECTA
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TABLA 15
INFORMACION DE LOS PELIGROS A LA SALUD DE LOS MEDICAMENTOS
TRANSMITIDA EN MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION

CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM
~ INFORMACION o

i la considera suficiente 23 31
No la considera suficiente 35 48
No la comprende 8 11
Ignora la existencia 7 10
TOTAL 73 100

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 15
INFORMACION DE LOS PELIGROS A LA SALUD DE LOS MEDICAMENTOS
TRANSMITIDA EN MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION
CLINICA PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

r1 §i la considers suficiente 8 No la considera suficiente

FUENTE DIRECTA

-79‘ BT atah Lt AT o {"I\ \\\,
‘I:‘Sl; J-J_-_‘-l\\ !t..‘ \u/ \.,.é”.\/-‘

Fs

Ty tr AR R b 2 AR YT AN
<4 A <5 = & -
FAPENNTEY SNV FIORIS YRS G PR |




TABLA 16
MOTIVOS PARA NO ASISTIR A CONSULTA EN PACIENTES DE LA CLINICA
PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

"MOTIVO

Falta de Dinero para Consulta- 36 49 |

Tratamientos

Falta de Tiempo 19 26

No Considera Importante su 10 14

Molestia

Miedo al Dentista 6 8

Desconocimiento del Servicio 2 3
TOTAL 73 100

UENTE DIRECTA

GRAFICA 16
MOTIVOS PARA NO ASISTIR A CONSULTA EN PACIENTES DE LA CLINICA
PERIFERICA MILPA ALTA TURNO VESPERTINO UNAM

= Falta de dinero @ Falta de tiempo
% No considera importante su imolestia 2 Miedo al dentista
Desconoce cl scrvicio

FUENTE DIRECTA
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11. CONCLUSIONES

Segun los resultados de nuestra investigacidn poco mas de la mitad de la
poblacion de estudio se automedica y en su mayoria corresponde a mujeres
ya que son ellas quienes se responsabilizan, como contacto primario familiar,
de la salud y de alguna manera exponen a menores de edad y ancianos en
el consumo de medicamentos. Resulta interesante que la tendencia de la
automedicacion por edad correspondié a jovenes y aduitos, quiza por la
mayor actividad doméstica y laboral que repercute en su estado fisico.

Los antiinflamatorios no esteroideos fueron los medicamentos comunmente
empleados, ya sea para el alivio del dolor dental y malestares no bucales
como cefalea y gripe; o bien, debido a la facilidad de obtencion vy
administraciéon. Sin embargo, a pesar de estar documentado la apariciéon de
lesiones del aparato digestivo y depresion de la medula 6sea por el uso de
éste grupo de medicamentos, también seria motivo de futuras
investigaciones: ¢;Coémo influyen éstos medicamentos en las pruebas de
vitalidad pulpar y por consiguiente en el diagnostico y tratamiento?.

Cabe destacar el uso de ampicilina bajo prescripcibn médica en procesos
infecciosos dentales lo cual sugiere de manera indirecta que no existe en el
Cirujano Dentista el conocimiento adecuado del tipo de microorganismos
involucrados en las infecciones odontogénicas. Al respecto, el uso de los
antimicrobianos esta sobrevalorado en el tratamiento de estas afecciones, ya
que en algunos casos la remocion del agente causal o el establecimiento del
drenaje resuelven el problema. El uso racional y restrictivo de los antibiéticos
y mas aun en la automedicacién permitiria no contribuir a la aparicién de

resistencia bacteriana.
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El origen de la automedicaciéon en la pobiacion estudiada es diversa, por un
lado la gran mayoria de los pacientes no son derechohabientes y recurren a
la recomendacion con el farmacéutico e incluso remedios agresivos para el
alivio de sus molestias; finalmente, s6lo cuando el dolor no es controlable por
éstos medios solicitan el servicio odontoldgico. En ocasiones no se llega a
culminar el tratamiento planeado, por |0 que se forma un circulo vicioso que
conlleva nuevamente a la automedicacion .

Por ofro lado tanto el bajo nivel de escolaridad que favorece el poco
entendimiento de los efectos nocivos de los medicamentos asi como la
carencia de recursos economicos incrementan la practica de la
automedicaciéon. Sin embargo, como sefala el estudio, existe mayor
preferencia por la compra de medicamentos en farmacias de marca, debido a
actitudes como “la vida no es un similar”’ y “lo barato sale caro” . Asimismo la
creciente politica en los medios masivos de comunicacion de “ exaltar las
virtudes del medicamento minimizando sus efectos adversos” aunado a la
deficiente relacion médico-paciente genera un ambiente de confusién en la
poblacién.

Hay que enfatizar que el odontélogo debe profundizar sus conocimientos en
el area de la farmacologia y mantenerse constantemente actualizado en las
indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas, vias de
administracion, dosis y presentacién de la amplia gama de farmacos en las
que se apoya en su practica profesional.

Finalmente, se considera necesaric el incremento e intensificacion de
programas de promocion y educacidn para la salud en general, haciendo

énfasis en el grupo de madres de familia .
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Ademas esta investigacion permite recomendar la reglamentacion para el
control de la venta de medicamentos ya que no existe casi ninguna
restriccion para la venta de cualquier medicamento siendo facil obtenerlos sin
importar en ocasiones la edad del comprador ni la presentacién de una
receta.
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13. ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION ODONTOLOGIA COMUNITARIA

Encuesta Dirigida
Encuestadores: Karla Jurado Martinez
Juan Pablo Morales Bravo

1. Edad: (ad
2. Sexo: 1. Masculino 2. Femenino ]
3. Nivel de Escolaridad: B

|.Analfabeta  2.Primaria 3.Secundaria
4_Bachiflerato/Técnico  5.Profesionista

4. Ocupacion: []
1.Ama de casa 2.Estudiante 3.Empleado
4 Trabajador independiente 5. Desempleado 6. Jubilado

5. Enfermedad Sistémica Actual: L
1.Diabetes 2 Hipertension  3.Enfermedad Renal
4.Enfermedad Cardiaca 5.Enfermedad Hepatica
6.0tra, especifique . 7.Ninguna

6. ¢Usa algan farmaco para controfar su Enfermedad Sistémica?

1.8i, especifique: . tl
2 No controla su enfermedad.

7. ¢Es derechohabiente de alguna Institucion de Salud? (]
1.Si 2.No

8. ¢Cual es el motivo de su Consulta Dental? W]
1.Dolor  2.Inflamacién Extra o Intraoral
3.0tro, especifique
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9. ¢ Utilizé algun farmaco antes de acudir a consulta dental?
0o
1.Naproxeno 2. Metamizol 3.Acido Acetilsalicilico 4.Paracetamol
5.1buprofeno 6. Clonixinato de Lisina 7.PenicilinaV 8. Penicilina G.
9.Dicloxacilina  10.Ampicilina 1 1.Amoxicilina 12.Cefalosporina
13.Eritromicina  14.Clindamicina 15.Tetraciclina 16.Metronidazol

17.Ninguno

10.¢,Como se enterd del modo de empleo del farmaco? (1]

1.Farmacéutico
2.Recomendacion familiar, vecino, amigo.
3.Medios masivos de comunicacion

4.Son dos o mds ocasiones en que emplea el mismo farmaco.

11.;Cuando el Cirujano Dentista le prescribe un medicamento recibe

informacion acerca de los riesgos y beneficios? i
1.No le informa pero usted pregunta
2.No le informa y usted no pregunta

3.Si le informa.
4.Usted pregunta pero no recibe la informacion.

12. ¢ Cudl es el sitio de preferencia para la adquisicion del medicamento?
L

{ .Farmacia de medicamentos de marca.
2.Farmacia de medicamentos Similares.
3.Farmacia del Sector Salud.

4. Farmacta Homeopata.

13.¢ Considera suficiente ia informacion de los medicamentos, en relacion a
riesgos a la salud , que es transmitida en medios masivos de comunicacion?
G

1.8i la considera suficiente.
2.No la considera suficiente.
3.No entiende la informacién,

4.ignora la existencia de dicha informacién.
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14.; Cual es motivo principal por el que no asiste al Servicio

Odontolégico? Ll
I .No tiene dinero para consulta, tratamiento o medicamentos.
2.No tiene tiempo para acudir al servicio dental.
3.No considera importante su molestia bucal.
4.No hay servicio odontolégico cercano a su comunidad.

5.Miedo para acudir al dentista.
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13. GLOSARIO

Antibidtico: sustancia quimica producida por microorganismos que
tienen la capacidad, en soluciones diluidas, de inhibir el crecimiento o
de matar otros microorganismos. Los antibidticos no tdxicos para el
huésped se utilizan como agentes terapéuticos en el tratamiento de
enfermedades infecciosas.

Anticuerpo: molécula de inmunoglobulina con una secuencia de
aminoacidos especifica en virtud de la cual interaccionan solamente
con el antigeno que indujo su sintesis en las células de la serie linfoide
0 con antigenos muy relacionados con él.

Antigeno: cualquier sustancia capaz, en condiciones apropiadas, de
incidir una respuesta inmunitaria especifica y de reaccionar con los
productos de dicha respuesta, esto es, con anticuerpos especificos o
con linfocitos T especificamente sensibilizados.

Antimicrobianc: que destruye los microorganismo, impide su
multiplicaciéon o desarrolio.

Bacteria: en antiguos sistemas taxonomicos, division del reino
procaryotae que incluia a todos los organismos procaridticos excepto
a las algas verdeazules (cianobacterias).

Bacilo: microorganismo del género bacillus. En general cualquier
bacteria en forma de bastén.

Cepa: grupo de organismos de una especie ¢ variedad caracterizados
por alguna cualidad particular, como cepas lisas o rugosas de

bacterias.
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Cromosoma: estructura del nucleo de las células animales, que
contiene un filamento lineal de acido desoxirribonucleico (ADN}),
transmite informacion genética y esta asociado con acido (ARN} y con
histonas.

Cultivo: propagacién de microorganismos o células tisulares vivas en
medios especiales que fomentan su desarrollo. Inducir su crecimiento.
Farmaco: producto medicinal.

Fenotipo: toda la constitucidn fisica, bioquimica, fisiolégica de un
individuo determinada por medios tanto genéticos como ambientales,
en contraste con el genotipo.

Flora Intestinal: bacterias que en estado normal habitan en la luz del
intestino.

Gen: segmento de una molécula de acido desoxirribonucleico (ADN)
que contiene toda la informacion necesaria para la sintesis de una
proteina. Es la unidad biolégica de herencia que se autorreproduce y
se transmite de padres a hijos.

Genéricos: no registrado, que indica un nombre de farmaco no
garantizado por una firma comercial o que, por lo general, describe su
estructura quimica.

Genética: estudio de los genes y de la herencia.

Hongo: grupo de protistas eucarioticos, que incluye hongos,
levaduras, afublos, mohos, tizones, etc, que se caracterizan por la
falta de clorofila y por la presencia de pared celular rigida.

Huésped: animal o planta que alberga o nutre a otro organismo

(parasito).
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tnfeccion: invasion o multiplicacién de microorganismaos en los tejidos
corporales, puede ser clinicamente inadvertida o causar lesion celular
local por metabolismo competitivo, toxinas, duplicacién intraceluiar o
reaccion de antigeno o anticuerpo.

Medicamento: sustancia o agente medicinal.

Microbio: diminuto microorganismo vivo.

Microorganismo: organismo microscopico; de interés médico. Incluyen
bactertas, virus, hongos y protozoos.

Mutacion: cambio en la forma, cualidad o alguna otra caracteristica.
En genética, cambio permanente transmisible en el material genético,
generalmente un cromosoma.

Pasteurizaciéon : Proceso que consiste en concentrar leche u otfros
liguidos, por ejemplo, vino o cerveza, para destruir microorganismos
que podrian estropearlos. La leche se mantiene a 62 grados
centigrados durante 30 minutos o se calienta rapidamente hasta 80
grados centigrados, se mantiene de 15 a 30 segundos y luego se
enfria. Este procedimiento mata a la mayoria de las bacterias
patdgenas manteniendo el sabor del liquido.

Patégeno: que origina enfermedad.

Plasmido: cualquier elemento extracromosémico autorreplicador de
una céiula.

Prescripcion: instrucciones escritas (receta) para la preparacion o
administracion de un remedio.

Protoplasma: coloide polifasico viscoso y traslucido, con agua como
fase continua, que constituye el material esencial de todas las células
vegetales y animales. Esta compuesto principalmente por acidos

nucleicos, proteinas, lipidos, carbohidratos y sales inorganicas.
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Protozoa: subreino compuesto por los organismos mas simples del
reino animal, esta compuesto por organismos unicelulares cuyo rango
de tamano va desde submicroscopico a microscépico. Segun las
clasificaciones mas nuevas se dividen ilos protozoa en 7:
Sarcomastigophora, Labyrinthomorphorpha, Apicoplexa, Microsfora,
Acetospora, Myxozoa y Ciliophora.

Quimioterapia: tratamiento de las enfermedades por agentes
guimicos; se aplico inicialmente al uso de sustancias quimicas que
afectan desfavorablemente al agente causal, pero no perjudican al
paciente.

Sepsis: presencia en la sangre u otros tejidos de microorganismos
patdogenos y sus toxinas; trastorno que acompana en la presencia de
éstos.

Sincitial: relacionado o perteneciente a un sincitio 0 que lo produce.
Masa protoplasmatica muitinucleada, formada por la fusién de muchas
células.

Toxina: veneno; proteina producida por algunas plantas superiores,
ciertos animales y bacterias patégenas que son altamente toxicas para
otros organismo vivos,

Virulencia: grado de patogenicidad de un microorganismo, a juzgar por
la gravedad de la enfermedad que provoca y por su capacidad de
invadir los tejidos del huésped.

Virus: cada uno de los miembros de un grupo de minusculos agentes
infecciosos con ciertas excepciones. La particula individual, o virion,
se compone de acido nucleico ADN o ARN, pero no ambos; y una
cubierta proteinica o capside que contiene el acido nucleico y lo

protege, y que puede tener muchas capas.
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