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SUMMARY
Objective. To identifty frequency and costs of prescription patterns of metronidazole when
suspecting intestinal amebiasis in the first level of health care.
Study Design. Descriptive and partial economic evaluation.
Place. Three family medicine units.
Assessed Unifs. 746 metronidazole prescriptions were analyzed, for patients where there
was intestinal amebiasis diagnosis suspicion, generated in the course of one month in the
family medicine services of the included units.
Main Measurements. Prescription characteristics and metronidazole quantity ‘;vere
obtained from medical recipes. We considered unnecessary treatment when the established
criteria of World Health Organization (WHO) were not complied. Physician characteristics
that prescribed it were obtained through a survey. Micro-costing analyses were carried out
for different kinds of prescriptions.
Results. 90,700 recipes were identified in the course of the month in the three clinics
assessed, from which 1,790 (2%) correspond to metronidazole. The sample studied was
randomized with the purpose to obtain 900 recipes and revise the corresponding medical
records, fiom those in 746 (83%) the prescription was performed due to suspicion of
intestinal amebiasis. From these, 57% (n=426} correspanded to prescription in cases with
diarrhea without blood, 39% (n=290) were supplied to patients that only presented
unspecified intestinal symptoms, 3% (n=22) in diarrhea with blood and mucus and 1% in
asymptomatic carriers

Using the criteria of the health institution studied, the average cost for each

unnecessary prescription was of $ 0 35 Dollars ($5.2 Mexican pesos), which implies an
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annual national waste of $370,327 Dollars (33,495,887 Mexican Pesos). In the sensitivity
analysis using insiitution price this projection amounted to $92,271 Dollars ($899,357
Mexican Pesos) when the best scenaric was considered (1% of recipes corresponding to
meironidazole and 50 % of unnecessary prescriptions of this drug) and to $550,113 Dollars
($5,193,064 Me)dcz;n Pesos) in the worst scenario (3% and 96% respectively).

Conclusion. Frequency of unnecessary prescriptions of metronidazole represents a high
opportunity cost for health institutions. That is to say, with misused resources in this dfug it
would be possible to hire 26 family physicians during one year or provide treatment to

23,151 diabetic patients with a maximum dose of glibenclamide during one year.




RESUMEN

introduccitén
Estudios realizades en puestro pais han defectado un sobrediagnéstico de
enfermedad amibiana y un abuso importante en la prescripeion de metronidazol, conducta

que repercute en la calidad de la atencion y en el gasto inadecuado de recursos financieros.

Objetives
1) Identificar la frecuencia de prescripciones inadecnadas de metronidazol, ante la
sospecha de enfermedad amibiana intestinal en un Primer Nivel de Atencidn.
2) Determinar si lIas prescripciones inadecuadas se asocian con caracteristicas
individuales de los médicos.

3) Calcular los costas de las prescripciones inadecuadas.

Material y Métodos

Disefin de fa investisacion: Observacional, transversal, comparativo y evaluacidn
economica parcial.

Sitio de Estudio; Tres unidades de Atencidon Primaria del IMSS, pertenecientes a la
delegacion | Noroeste del D.E.

Unidades de estudio. Recetas emitidas durante un mes por ¢l servicio de medicina familiar
y expedientes clinicos (nota édica donde se realizé la prescripeion). Médicos de las tres
unidades de Atencién Primaria incluidas.

Mediciones prmncipales: 1) En la receta médica: Datos de identificacion del paciente y
médico asi como caracteristicas de la prescripcion. 2) En el expediente clinico: Datos
clinicos, diagndstico y caracteristicas de la prescripcion. 3) Identificacion de aigunas
caracteristicas individuales a través de encuesta directa a los médicos. 4) Analisis de

microcosteo de las prescripciones inadecuadas

Resultados
Del total de recetas revisadas (96,700, el 2% (1,790) correspondid a metronidazol. De los

900 expedientes revisados, en 746 (83%) la prescripeion se realizé ante la sospecha de
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amibiasis intestinal: el 96% de estas fueron inadecuadas; correspondiendo el 57% (n=426)a
la presencia de diarrea sin moco v sin sangre y el 39% (p=290) a datos inespecificos de
“colitis™.

De los médicos estudiados {n = 155): 55% laboran en el turno matutino, 50% son del sexo
femenino, 87% tienen contrato de base y 63% realizaron residencia de medicina familiar.
El promedio de edad es de 45 afios (DS 6.3), ¢l promedio de afios transcurridos desde que
se tituid como meédico general es de 20 afios (DS 5.8) y de 15 afios (DS 6.4) para la
antigiiedad como médico dentro del IMSS. En el andlisis comparativo entre fas unidades
estudiadas, no se observaron diferencias significativas en la frecuencia de prescripciones
inadecuadas. No se encontrd asociacién entre las caracteristicas de los médicos y las
prescripeiones inadecuadas a través del analisig bivariado y regresion logistica.

¥ costo promedio en pesos mexicanos y a precios del IMSS, por cada caso de tratamiento
inapropiado es de $5.25 y de $43.5 para el costo promedio mensual por consultorio.
Cuando se realizé la proyeccién nacional anual, el costo de las prescripciones inadecuadas
ascendid a $3,495,887. En el andlisis de sensibilidad ¢l costo anual proyectado fue de
$871,038 cuando se considero el mejor escepario (1% de recetas comespondientes a
metronidazol y 50 % de prescripciones inadecuadas) v de $5,193,064 en el peor escenario

(3% de recetas correspondientes a metronidazol v 96 % de prescripciones inapropiadas)

Conclusiones

1) El porcentaje de prescripciones inadecvadas es alto.

2) No se encuentra asoclacion entre las caracteristicas del médico y las prescripciones
inadecuadas, lo que sugiere que en general los médicos manejan conceptos no
actualizados sobre la amibiasis, independientemente del tiempo de haberse titulado vy
de si se realizé o no residencia.

3) E! caleule anual de los costos por prescripeiones inadecuadas de metronidazol,
representa un costo de oportunidad alto que equivale a contratar 26 médicos familiares
durante un afio o dar tratamiento 2 23,151 pacientes diabéticos con dosis maxima de

glibenclamida (4 cajas por mes), durante un afio




1 INTRODUCCION

1) Amibiasis

Actualmente se define a la amibiasis como la infeccion por Eniamoeba histolvtica. 1a
amiba puede encontrarse frecuentemente como comensal en el colon y ocasionalmente
penetrar la mucosa intestinal y diseminarse a otros drganos (1-3).

Algunos estudios sugieren que el porcentaje de la poblacidn mundial que es
portadora de este protozoario, contimia siendo alto, asi en 1986 la prevalencia de la
infeccién a nivel mundial, se estimé en aproximadamente 500 millones de personas. Por
otro lado, se ha calculado que la amibiasis ocupa el segundo o tercer lugar como cansa de
muerte por enfermedades parasitarias (sdlo superada por [a malaria y la esquistosomiasis).
En México esta parasitosis sigue siendo un problema de salud (4-7),

Desde el afio de 1925, Emile Brumpt sugirio la existencia de dos especies diferentes
de amibas (indistingnibles al microscopio de luz), una Hamada E. dispar que nunca causa
enfermedad, y 1a otra £ histolytica capaz de invadir la mucosa intestinal y producir
invasion en otros organos. En 1993, con base a pruebas bioquimicas, inmunoldgicas y
genéticas llevadas a cabo en afios anteriores, se realizo una descripeién formal separando a
E. histolytica de E. dispar (1).

Aunque se desconocen con exactitud los mecanismos gue influyen para gue
E. histolytica /E. dispar permanezca como comensal, y algunas personas nunca desarrollen
sintomas y eliminen espontaneamente al parasito; si se ha determinado que ésta es la forma
mas frecuente de infeccion y que sélo un porcentaje menor al 10% de los portadores
desarrollara la enfermedad (8). Un estudio observacional realizado por Nanda y cols, a
través de un seguimiento durante 18 meses, de una cohorie de portadores asintomdticos,
mostrd eliminacidn espontanea del parasito sin que se desarrollara la enfermedad {9). En
Meéxico, un estudio de seguimiento durante un afio, en nifios portadores asintomaticos
durante su primer afio de vida, mostrd que ninguno de los portadores presentd
manifestaciones de enfermedad amibiana (10).

Un ensayo clinico aleatorio con dos grupos de portadores asintomaticos de X
hstolyticar [E. dispar, mostrd que la frecuencia de la parasitosis disminuyd del 100% al

31% en ¢t grupo tratado y a2l 41% en ¢l grupo placebo después del primer mes Al final del
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afio de seguimiento, la frecuencia de portadores en ambos grupos practicamente fue la
misma. No se presentd ningln caso de enfermedad atribuible a E. histolytica durante el afio
de seguimiento. Se concluyd que el tratgmiento de los portadores asintomaticos de E.
histolytica ! E. dispar no es costo - efectivo (11).

La existencia de la colitis amibiana cronmica 6 no disentérica descrita en afios
anteriores, no ha podido sustentarse sobre bases cientificas. Desde el afio de 1970 se refiere
que los sintomas descritos y atribuidos a E. histolytica en la mayoria de los casos son
debidos al sindrome de coldn irritable y que la enfermedad amibiana del colon solo puede
aceptarse ante la evidencia de invasidn tisular por el trofozoito de E. histolytica (12-14).

Un estudio realizado en la India por Anand y cols, para medir la significancia
clinica de la infeccién de E. kistolytica como causa de los sintomas descritos para
diagnosticar amibiasis intestinal no disentérica mostrd: a) que no hay correlacion de la
presencia de los sintomas con la demostracion en heces del pardsito, ni con la prueba de
ELISA positiva para £. histolytica, b) que la presencia de anormalidades histopatolégicas
detectadas por endoscopia y biopsia se encuentran tanio en pacientes sintomaticos como en
asintomdticos ¥ ¢) que el grupo positivo a quistes y el grupo negativo a quistes no
mostraron diferencias significativas con la evidencia serologica de infeccion por E
histolytica o con las anormalidades histopatologicas (15).

Par otro lade, estudios realizados en nuestro pais, sobre el tratamiento prescrito por
fos médicos familiares, en los cuadros de diarrea aguda, mostraron un abuso en la
prescripcién de antiparasitarios (con una frecuencia alta de prescripcion de metronidazol
que va de 40 a 60%), asi como un sobrediagnéstico de amibiasis intestinal y un desperdicio
de los medicamentos proporcionados a los pacientes, consumiéndose menos del 40% de la
dosis prescrita (16-18)

Asimismo diferentes estudios realizados en diarreas agudas en nuestro pais, han
mostrado que menos del 10% de las diarreas se presentan con sangre y de estas solo en un
porcentaje cercano al 2% sc encontré como causa etiologica a Entamoeba histolytica
determinandose que la diarrea aguda y Hquida sin sangre no tiene como causa a Enfamocba
mistolytica y que el hallazpo de quistes del parasito no cs evidencia de amibiasis

enteroinvasora (19-21).

Con base a los datos previamente descritos, se han establectdo los siguientes
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criterios clinicos especificos para el uso de metronidazol: casos de diarrea aguda con
presencia de sangre, sin presencia de fiebre y sin datos de estado toxico {18); en diarrea
aguda con presencia de sangre y donde inicialmente se haya dado tratamiento para Shigella
y no se observe mejoria del cuadro en 5 dias, o cuando se identifique en las heces
trofozoitos de Entamoeba histolytica con eritrocitos en su interior; en diarrea que tarda mas
de 14 dias y se identifiquen quistes 6 trofozoitos de Giardia lamblia en heces o aspirado
duodenal (22).

Con respecto al tratamiento de pacientes portadores asimométicos, la OMS y
algunos investigadores no recomiendan darlo a excepcion de los siguientes casos: presencia
de titulos altos de anticuerpos especificos, historia de contacto estrecho con un caso de
amibiasis invasora, O enun brote de amibiasis (2); en manejadores de alimentos, aunque no
tengan antecedentes de enfermedad amibiana (23), v en pacientes con uso de esteroides
{(24). No se recomienda la quimioprofilaxis (2).

2) Uso racional de medicamentos

La Conferencia de Expertos sobre el Uso Racional de Medicamentos, convocada
por la OMS en Nairobi en 1985 define: “El uso racional de medicamentos requiere gue los
pacientes reciban medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, en dosis que
satisfagan sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo, y al costo
mas bajo para ellos y su comunidad”. Se deben cumplir los siguientes criterios:

Indicacion apropiada. 1.a decisidbn de prescribir medicamentos se basa
completamente en una justificacion médica y en que la terapia medicamentosa es eficaz y
segura,

Medicamento apropiado. la seleccidn de medicamentos se basa sobre
consideraciones de eficacia, seguridad, conveniencia y costo

Paciente apropiado. Que no existan contraindicaciones y la probabilidad de
reacciones adversas sea minima.

Informacion apropiada. Se debe dar a los pacientes informacién relevante, exacta,
importante y clara sobre su condicion y los medicamentos que se prescriben

Monitoreo apropiado Los efeclos indescabies de los medicamentos se deben
moniterear en forma aprepiada

La preseripeion inadecuada es aquella que no cumple con los criterios anteriores e
10




incluye lo siguiente: el uso de medicamentos cuando no se justifica [a terapia con los
mismos, ¢l uso del medicamento equivocado para una condicidén particular que requiere
otro medicamento, el usoc de medicamentos con eficacia dudosa 6 no comprobada, el uso de
medicamentos con seguridad cuestionada, el fracaso en dar medicamentos disponibles,
seguros y eficaces, el uso de medicamentos correctos con administracion, dosis y duracioén
incorrectas.

Los factores que determinan el uso frracional de medicamentos son miltipies y

pueden variar en diferentes culturas. Se han clasificado en 5 grandes grupos:

1) Los que derivan de los pacientes (desinformacion sobre medicamentos,
creencias erroneas y demandas / expectativas).

2) Por parte de los prescriptores; (falta de educacion y capacitacion, modelos
profesionales inapropiados, falta de informacién objetiva sobre medicamentos,
volumen excesivo de pacientes, presidn para prescribir, generalizacién de
experiencia limitada, creencias erroneas sobre medicamentos, hibitos adquiridos
en ¢l diagndstico y tratamiento, es decir patrones de conducta gue han
adoptado).

3) Sistema de suministro.

4} Regulacion de medicamentos.

5) Promocion de medicamentos.

Dentro de las caracteristicas de la prescripcién médica inadecuada resaltan algunos
aspectos: la presion del paciente para recibir algin medicamento cuando acude a consuita,
Ia falta de un juicio clinico y/6 farmacoldgico sélido (falta de educacion y capacitacion), la
conducta médica curativa que lleva a siempre tratar de “hacer algo™ y la falta de
informacién objetiva sobre medicamentos (influencia de la industria quimico farmacéutica)

Por otro lado existen diferentes métodos para recopilar la informacion sobre

problemas en el uso de medicamentos (revisidon de expedientes ¢ de recetas médicas,
entrevistas o cuestionarios); la eleccion de alguno de ellos depende de la maturaleza del
problema (complejidad o existencia previa de informacion), los objetivos (describir el
problema & medir un cambio) asi como la disponibilidad de recursos y tiempo.

El abuso en la prescripeién de medicamentos es un problema grave y complejo

particularmente en los pases en desarrollo, observandose preseripciones médicamente
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inadecuadas, inefectivas e ineficientes. La necesidad de promover el uso apropiado de los
mismos, no solo se debe a razones financieras, sino también como un elemento esencial
para lograr calidad en la atencion de la salud (25, 26).

3) Caracteristicas de los médices y tipo de prescripcion,

Aungue se han realizado diferentes estudios en nuestro pais (27} y en el extranjero
para determinar el uso inadecuado de antibidticos en diarrea e infecciones respiratorias
agudas, son pacos los estudios que han explorado la asociacion entre las caracteristicas de
Ios meédicos y las prescripciones inadecuadas: En la India ¥ en nuestro pais, se determino
que los pacientes con diarrea aguda que consultaron a2 un médice presentaron un riesgo
mayor (entre 5 y 6) de recibir un antibidtico (28,29). Un estudio realizado en Estados
Unidos examiné las caracteristicas médicas (género, especialidad, afios transcurridos desde
la graduacion de medicina, practica urbana y rural) que se asocian con una frecuencia alta,
de prescripcion de antibidticos en infecciones respiratorias agudas en nifios, encontrando un
riesgo mayor en los médicos que contaban con mas afios de haberse graduado de la escuela
de medicina y en los meédicos que practicaban ia medicina familiar (comparados con
pediatras, OR de 409, IC 95 % de 17 — 6125) (30).

4) Costos

Las evaluaciones econdmicas son importanies, ya que los recursos son escasos, y
usarlos en forma inadecuada impide destinarlos a programas que realmente mejoren los
resultados de salud (“costo de oportunidad™). A través de un analisis sistematico podemos
identificar claramente las alternativas relevantes, tomar en cuenta el punto de vista de todos
los involucrados y medir lo que se invierte y lo que se obtiene.

Dentro de Ias evaluaciones gcondmicas tenemos a las evaluaciones parciales, que
solo evallian un servicio o programa, es decir no hay comparacion de alternativas. A la
evaluacion que examina solo costos se le denomina descripcion de costos (31).

Aunque a veces resulta imposible evaluar todos los costos, es importante identificar
los mas relevantes v considerar cudl es el punto de vista del analisis (individual,
institucional o social). Por otro lado, aunque se ha establecide que el costo mas adecuado es
el de oportunidad, en la prictica ei costeo mas utilizado es el caleule monetario de los

insumos, pudicndo utilizar costos medios y analisis de sensibilidad (32, 33)




‘g1 JUSTIFICACION

Actualmente se cuenta con criterios especificos para el uso de metronidazol en
pacientes con diarrea aguda y en portadores asintomaticos, asimismo hasta el momento no
se ha podido sustentar cientificamente la relacién causal de E. histolytica y la presencia de
sintomas inespecificos antes englobados como cuadro de “colitis cronica amibiana”.

Estudios realizados en nuestro pafs, han mostrado una frecuencia alta de uso de
metronidazol en cuadros de diarrea aguda sin sangre, estableciéndose en éstos casos un
sobrediagnéstico de amibiasis intestinal, sin embargo no contames con estidios que
muestren la frecuencia de prescripeion inadecuada de metronidazol ante el cuadro de
“colitis crénica amibiana™ y en portadores asintomaticos de E. histolytica’E. dispar.

La amibiasis es un padecimiento frecuentemente diagnosticado en base a datos
clinicos, en la practica cotidiana del médico familiar, por lo que consideramos que es
imPortante determinar los signos y sintomas en los que ¢l médico se apoya para sospechar
enfermedad amibiana intestinal, y determinar de acuerdo a los criterios establecidos la
frecuencia de prescripciones inadecuadas en estos casos.

Por otro lado los recursos econdmicos son escasos y finitos, por lo que tenemos la
obligacién de asignarlos a pricticas adecuadas y programas ttiles, El primer paso en este
proceso es detectar las practicas inadecuadas v su relevancia con base a su frecuencia,

costos y posible dafio; para posteriormente elaborar estrategias que las mejoren.



I, ENFOQUE DEL ESTUDIO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base a la literatura encontrada; 1) no se ha podido documentar cientificamente
que el cuadro clinico (sintomas inespecificos) deserito como colitis crénica amibiana, tenga
como causa etioldgica a Entamoeba hisiolyfica, 2) que hay un abuso importante del
metronidazol en diarreas agudas sin sangre {40 a 60 % de los casos ) y 3) un desperdicio
considerable del medicamento, secundario a la autolimitacién de los cuadros agudos v a un
bajo cumplimiento de la prescripeion por efectos secundarios importantes del metronidazol,

Por otro lado se cuenta con evidencia de que el uso de metronidazol en pacientes
portadores asintomaticos no es costo - efectivo cuando se utiliza en dreas endémicas de
amibiasis y que hay indicaciones precisas para el tratamiento en éstos casos.

Por lo anterior en este estudio se pretende evaluar lo siguiente:

La frecuencia de prescripciones de metronidazol ante la sospecha de enfermedad
amibiana intestinal, en un primer nivel de atencidn,

¥dentificar los datos clinicos en los que basa la prescripeién el médico.

La frecuencia de prescripciones inadecuadas de metronidazol ante la sospecha de
enfermedad amibiana intestinal, de acuerdo 2 los criterios ya establecidos.

Determinar si hay asociacion enire las caracteristicas de los médicos y la frecuencia
de prescripciones inadecnadas.

Cuantificar los costos de las prescripciones inadecuadas.




OBJETIVGS DEL ESTUDIO

1) Determinar la frecuencia con que se prescribe el metronidazol ante la sospecha de

enfermedad amibiana intestinal en un primer nivel de atencion.

2) Identificar los datos clinicos en los que el médico apoya la prescripcion, y la frecuencia
de prescripciones inadecuadas de metronidazol ante la sospecha de enfermedad
amibiana intestinal, de acuerdo a los criterios ya establecidos.

ay Determinar la frecuencia de preseripeion de metronidazoel en portadores asintométicos
en forma basal en la consulta externa de Medicina Familiar, en las unidades médicas de
estudio.

b) Determinar la frecuencia de prescripcion de metronidazol en presencia de sintomas
gastrointestinales inespecificos (“colitis cronica amibiana™).
¢) Determinar Ja frecuencia de prescripeion de metronidazol en diarreas agudas que no

presentan datos clinicos de etiologia amibiana.

3} Determinar si la frecuencia de prescripciones inadecuadas se asocia con caracteristicas
individuales de los médicos.

4} Calcular los costos de las prescripeiones inadecuadas.




IV. MATERIAL Y METQODOS

1. DISENO DE LA INVESTIGACION

a). De acuerdo a la estructura del estudio: Observacional. Transversal y Evaluacion

Econdémica Parcial.

2. DISENO DE LA MUESTRA

A) Universo

Todas las recetas expedidas, durante el mes de agosto de 1999, por el servicio de
medicina familiar en tres unidades de primer nivel, pertenecientes a la delegacion 1
Noroeste del D.F. del IM.S.S.

Expedienies clinicos: Nota meédica donde se realizd la prescripcion del
medicamento. '

Médicos Familiares que laboren en la consulta externa de las 3 Unidades de

Medicina Familiar de la delegacion I Noroeste del D.F ., elegidas para el estudio.

B) Muestra
Tres unidades de medicina familiar, elegidas por conveniencia de acuerdo al nimero

de consultorios y a la zona de influencia.

Unidad de Medicina Familiar No 33.

Se encuentra localizada en: area de la Unidad Habitacional “El Rosario™ de la delegacién
de Azcapotzalco, en las calles de Aquiles Serdan y Renacimiento.
El area de influencia de la Unidad abarca: 4 sectores que comprende un total de 36 colonias
situadas en los municipios de Naucalpan y Tlalnepantla del estado de México y en la
Delegacion de Azcapotzalco del D.F

La poblacién adscrita y usuaria en Medicina Familiar es de: 85,934

La poblacién adscrita a la unidad es de 986,34

El promedio de la poblacién adserita por médico familiar es de. 1591
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Esta Unidad cuenta con 27 consultorios de Medicina Familiar que laboran ambos

turnos.

Unidad de Medicina Familiar No 2.

Se encuentra localizada en: la calle de Sor Juana Inés de la Cruz #81 de la colonia Santa

Maria la Rivera en la delegacion politica de Cuauhtémoc
El drea de influencia de la Unidad abarca: 34 colonias v se encuentra limitada al norte; por
la avenida Cuitlahuac, calzada Vallejo v avenida Ceniral; al sur por la avenida Paseo de la
Reforma; al poniente por la calzada Megxice Tacuba y la avenida circuito interior; al oriente
por avenida Rosales, Puente de Alvarado, Insurgentes Norte, Manuel Gonzilez y egje
Central.

La poblacion adscrita y usuaria del servicio de medicina familiar es de: 93,609

La poblacion adscrita a la unidad es de: 114,367

El promedio de la poblacion adscrita por médico familiar es de: 1560

Esta Unidad cuenta con 30 consultorios de Medicina Familiar que laboran ambos

turnoes.

Unidad de Medicina Familiar No 41.
Se encuentra localizada en: Eje Fortuna esquina con Rio Bamba sin nimero, Colonia
Magdalena de las Salinas.
El 4rea de influencia de la Unidad abarca: 2} colonias dentro de la Delegacion Gustavo a
Madero con los siguientes limites: Av. De los 100 metros, Av. Centenario, Cerro de
Zacatenco, Falda del Cerro det Chiquihuite, Plan de San Luis y Av. De las Torres.

La poblacion adscrita v usuaria al servicio de Medicina familiar es de; 96,469

La poblacion adscrita a la unidad es de: 117,984

El promedio de la poblacién adscrita por médico familiar es de: 1608

Esta Unidad cuenta con 30 consultorios de Medicina Familiar gue laboran ambos turnos.




) Criterios de seleccion de los grupos de estudio

a) Criterios de Inclusion

i) Meédicos de base, y médicos suplentes (08 y 02) asignados a la consulta de
Medicina Familiar de las Unidades de Estudio.

i) Meédicos que laboren tanto en el turno matutino como en el vespertino.

b) Criterigs de Exclusion
i) Meédicos que no estén asignados a la consulta externa de Medicina Familiar
ii) Médicos que se nieguen a participar en el estudio.

iii)  Meédicos que no se encuentren laborando en el momento del estudio.

D) Tamafio de Ia Muestra:

Muestra no probabilistica.

E) Unidades de estudio

Todas las recetas expedidas durante el mes de agosto de 1999, por el servicio de
medicina familiar y expedientes clinicos (nota médica donde se realizd la prescripcion).
Meédicos de las tres unidades de Atencion Primaria incluidas

Revision de 300 expedientes por unidad.
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3.VARTABLES

‘A) Variables de interés
a) Prescripciones inadecuadas de metronidazol
i) Para diarrea aguda; la no presencia de por lo menos uno de los siguientes criterios:
1) Diarrea aguda con presencia de sangre.
2) Diarrea aguda con presencia de sangre y donde inicialmente se haya dado
tratamiento para Shigella y no se haya mejorado el cuadro en 5 dias v
3) En diarrea que tarda mas de 14 dias y se identifiquen quistes o trofozoitos de
Giardia lamblia en heces o aspirado duodenal
) Para portadores asintomdticos; El uso de tratamiento en pacientes gque no
presentan al menos uno de los siguientes criterios:
1) Historia de contacto estrecho con un caso de amibiasis invasora 6 en un brote
de amibiasis invasora.
2) En manejadores de alimentos (incluye a quien prepara los alimentos en el
hogar).
3) Pacientes con uso de esteroides.
i)  Ante la presencia de sintomas inespecificos, englobados anteriormente como,
“colitis cronica amibiana™:
1) Dolor abdominal frecuente, meteorismo, cuadros de diarrea alternando con

constipacion, pausea ¢ hiporexia.
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B) Otras Variahles de Interés
Portador asintomitice
Definiciénn conceptual. Es aquel paciente al que se le encontrd, un examen
coproparasitoscopico en serie de 3, reportado positive a quistes de £ histolytica, como un
hallazgo al haberse solicitado €l examen por otras razopes y no por la presencia de
sintomatologia gastrointestinal que sugiera enfermedad amibiana.
Definicion operacional. Se medira a través de la revisién del expediente, especificamente
revisando 12 nota donde se realizd la prescripcion v la nota anterior donde se solicitd los
eximenes de [aboratorio (motivo de solicitud de laboratorio).
Escala de medicion. Nominal dicotomica: presente, ausente.
Diarrea aguda atribuible por clinica a E, Aistolyfica
Definicién conceptual. Presencia de evacuaciones disminuidas de consistencia (liquidas),
gue se presentan con una frecuencia mayor a 4 ocasiones en 24 horas, acompafiadas de
MOCO y Sangre; en ocasiones pujo y tenesmo rectal y ocasionalmente hipertermia; con una
duracion del cuadro menor a 15 dias.
Definicion operacional. Se medird a través de los datos clinicos, consignados en la nota
médica, correspondiente a la prescripeion de metronidazol.
Escala de medicion, Nominal dicotémica; presente, ausente.
Colitis erénica amibiana 6 amibiasis no disentérica
Definicién conceptual. Cuadro clinico con presencia mayor de 15 dias caracterizado por
presencia de diarreas que alternan con constipacion, dolor abdominal frecuente que se
acompaiia de distensién abdominal, meteorismo, ¥ en ocasiones pujo y tenesmo rectal,
Puede presentarse también hiporexia
Definicion operacional. Se medird a través de los datos clinicos, consignados en la nota
médica correspondiente a la prescripcién de metronidazol (presencia de sintomas
inespecificos ya definidos) y a través del diagndstico consignado por el médico.

Escala de medicién Nominal dicotdmica presenie, ausente
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Prescripeion de metronidazol

Definicidn conceptual. Es la indicacion del médico de un medicamento (metronidazol)
encaminado al tratamiento del paciente que incluye: dosis, intervalo y dias de tratamiento.
Definicién operacional, Se medirz a través de los datos escritos en el expediente y en la
receta médica de lo siguiente:

Dosis total utilizada, gramos de metronidazol totales prescritos en ef tratamiento,.

Intervalo en horas de la dosis prescrita en 24 horas.

Dias totales de la prescripcién.

Total de tabletas ¢ suspension prescritas: El nimero de tabletas o frascos de suspension
solicitados por ¢l médico de acuerdo a la dosis diarda y nfiimero de dias indicados para la
toma del medicamento,

Total de tabletas & frascos de suspension suministrados: El namero de tabletas 6 frascos de
suspension que se surtié en farmacia,

Escala de medicidn: Numérica discreta.




) Variables correspoundientes a los médicos del estudie:

Edad en afios cumplides

Definicion conceptual, Afies cumplidos desde Ia fecha del nacimiento al momento actual.
Definicién operacicnal. Se medird a través de datos obtenidos del expediente como
trabajador de los médicos participantes y que s¢ encuentra en la Clinica de estudio.

Escala de medicion: Numérica discreta.

Sexo del médico

Definicion conceptual. Caracteristicas fanotipicas externas que se observan a simple vista.
Definicién operacional. Se medira a través de 12 ‘observacion directa.

Escala de medicidén: Nominal dicotémica,

Afios de antigiiedad como médico dentro del Instituto

Definicion conceptual. Afios laborando dentro det IMSS con el nombramiento de médico.
Definicion operacional. Se medird con la pregunta directa a los médicos.

Escala de medicién: Numérica discreta.

Presencia de residencia de medicina familiar, acreditada por institucién reconocida
Definicion conceptual. Residencia de Medicina Familiar: Médico con adiestramiento en
Medicina Familiar durante un periodo de 3 afios en alguna Institucion de Salud reconocida.
Definicién operacional. Se medira con pregunta realizada directamente a los médicos
participantes y/o con datos obtenidos del expediente del médico.

Escala de medicién: Nominal dicotdmica: si, no

Afios transcurridos posterior a la obtencién det titulo como médicos

Definicion conceptual. Sera el nimero de afios transcurridos desde que el médico se haya
titulado hasta al momento del estudio.

Definicion operacional. Se medir a través de preguntar directamente al médico en que afio
se tituld.

Escala de medicion Numérica discreta




abdominal frecuente, meteorismo, cuadros de diarrea alternando con constipacion, néusea €
hiporexia. {“Colitis cromica amibiana”).

Se identificaron algunos datos de los médicos (n=155) mediante un cuestionario
sobre sus antecedentes profesionales y académicos (esquema 1).

Los instrumentos de recoleccion de datos se validaron por apariencia y contenido en
un estudio piloto (que incluyo la revisidn de 11,508 recetas y de 100 notas médicas),
realizado en otra unidad médica de primer nivel de la Ciudad de México.

Se procesaron todos los datos por medio de los programas estadisticos excell 5.0 y
SPSS 6.0.




5. MEDICION DE COSTOS

Este estudio puede clasificarse como una evaluacién econdmica parcial, ya que no
hay comparacién entre dos 6 mds alternativas y solo s¢ realizara la descripeion de costos.

El punto de vista gue se adoptd para la evaluacién econdémica, fue el del Instituto,
pensando en el costo de oportunidad de los recursos gastados en las prescripciones
inadecuadas, y en mejorar la calidad de la atencion médica.

No se consideraron otros costos directos para el IMSS, como los derivados de las
complicaciones o prescripcién inadecuada (tiempo y dinero gastado en caso de necesitar
una consulta extra u otros medicamentos por intolerancia o reacciones secundarias) ni los
costos indirectos (tiempo del paciente, costos de transporte, pérdida de productividad
laboral, etc.).

Para determinar los costos, se utilizaron los costos unitarios del metronidazol
(propercicnades por la institucion) en pesos mexicanos y dolares corrientes durante el afio
de 1999 y las cantidades utilizadas del medicamento en las presentaciones de: caja de
tabletas de 250 mg y frasco de suspension de 125 mg/5m! con 120 ml.

También se calcularon los costos utilizando el costo genérico y para el precio
comercial del medicamento se determiné un costo promedio considerando que en algunas
farmacias se realiza un 30 % de descuento, por lo que se calculd un promedio con el precio
comercial maximo y el mismo precio con 30 % de descuento.

Se determind el costo de las prescripciones inadecuadas a través de los siguientes
pasos

a) Seidentificé el nimero de pacientes que recibieron tabletas y suspension.

b) Se coantificaron las unidades tanto de tabletas como de suspension surtidas en

farmacia.

¢) Se caleulo el costo total de las prescripciones bajo el principio de multiplicar las

cantidades por su precio

d) Se determind el costo promedio por prescripcién inapropiada utilizando los

datos de las tres unidades.

€) Sedetermind el costo mensual por consultonio para cada una de las unidades v el

costo promedio mensual por consultorio usando nuevamente los datos de las tres

unidades {ver formula)
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) Se realizd [a proyeccion anual de los costos de las prescripciones inadecuadas a
nivel nacional en el IMSS, uiilizando el gosto promedio mensual por consultorio
y el nimero de consultorics de medicina familiar (n=6690) en la institucion en

el afio de 1999 (34).
- n
c=1/ nE‘,}RQU

Donde:
C: costo promedio de prescripeién inadecuada
i: paciente
Q: cantidad de frascos o cajas surtidas en la farmacia
P: precio por prescripcién de la institucién estudiada en pesos mexicanos y dolares estadounidenses
J: clave del medicamento (suspension y tabletas)
1 mimero total de unidades médicas

Para un primer andlisis de sensibilidad se consideraron como parametros a
modificar: la proporcion del total de recetas correspondientes a metronidazol (1, 2 y 3%) y
el porcentaje de prescripciones inapropiadas (50, 70 y 96%). Lo anterior se aplico a precios
de la institucion, de medicamentos genéricos y comercial promedio. Se realizd un segundo
andlisis de sensibilidad variando el porcentaje de recetas expedidas de metronidazol v el
porcentaje de prescripciones inapropiadas en forma simultanea ¥ construyendo tres
escenarios: ay el mejor con 1% y 50%, b) el medio con 2% y 70% vy ¢) cl peor con 3% y
96% respectivamente, utilizando precios de la institucidn y el costo comercial promedio

Se presentan las cifras monctarias en pesos mexicanos y dolares, para visualizar

estas cifras a nivel internacional en una publicacion a futuro




Esquema 1

Revisién de 90,700 recetas

Seleccion de recetas de

Encuesta directa a 155 médicos
metroanidazol oral

ara determinar algunas de sus
aracteristicas

Aleatorizacién y
revision de 900 expedientes ¥ Establecer si hay asociacion enire
(rota clinica donde se realizo B las caracteristicas de los médicos

1a prescripcion) y Ia frecuencia de prescripciones
inadecuadas

Identificacién de la frecuencia
de prescripciones inadecnadas

de metronidazol Cuantificacion de los costos de las

prescripeiones inadecuadas
en ef IMSS




6. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un analisis estadistico descriptive con frecuencias, proporciones; medias
y desviacion estandar; dependiendo det tipo de variables estudiadas:

Se realizd un analisis bivariado, dicotomizando las variables de los médicos y se
obtuvo como medida de asociacion el OR entre las caracteristicas y la frecuencia de
prescripciones inadecuadas.

Regresion logistica enire caracteristicas de los médicos y frecuencia de
prescripciones inadecuadas.

Para variables contitmas: promedio y desviacion estandar. Comparacion de grupos
con pruebas no paramétricas.

Para la evaluaciéu econdmica parcial se realizo un analisis de microcosteo a través
de los costos promedio de fas prescripeiones inadecuadas. Proyeccion anual de los costos
con precio del medicamento al nivel instituciopal, comercial promedio v de productos

genéricos.



V ASPECTOS ETICOS

Para la participacion de los médicos se requiere el consentimiento de los mismos, no
siendo necesario en este caso el consentimiento por escrito, ya que €l estudio no presenta
riesgos para los participantes,

La revision de casos se realizard manteniendo los datos del médico en forma
andnima, (usando un sisterna numérico de codigo para todos los médicos) por o que no se
dafiard la imagen de los participantes.

No se llevara a cabo ninguna medida punitiva.

YL RECURSOS

Los propios del investigador y del tutor. Se requirio el apoyo y la participacion de
los médicos y autoridades en cada unidad de estudio. Material impreso (formatos de
recoleccion de datos).

Apoyo por parte de asistentes médicas para facilitar los expedientes.

Apoyo de personal paramédico para la recoleccion de datos.

Se recibié apoyo de CONACYT a través de la Beca 126100

Se recibic un financiamiento del “Fondo para el Fomento a la Investigacion
Médica” (FOFOI) (FP 0038/789).



VIL RESULTADOS

Identificacion de recetas con prescripcion de metronidazol, Se obtuvo un tatal de
90,700 recetas en las tres unidades estudiadas; correspondiendo 30,650 a la UMF 4];
32,039 a la UMF 33 y 28,011 a la UMF 2. Las recetas con prescripcion de metronidazol
correspondieron a 1790; 599 (1.95%), 608 (1.89%) y 583 (2.08%) respectivamente pary las
unidades mencionadas,

En la revision de expedientes (=500). En 44 casos (4.9%) la prescripcion se realizd
ante el diagnostico de cervicovaginitis y balanitis y en 13 (1.5%) se dio en procesos
infecciosos dentales o a otro nivel, 26lo una nota fie ilegible y en los 98 (11%) expedientes
restantes: no se encontrd la nota donde se prescribid el medicamento, se encontré la nota
pero no se menciona al metronidazol o se encontrd el expediente en blanco.

En 746 casos se realizd la prescripcion aote Ia sospecha de enfermedad amibiana
intestinal.

Descripcidn general de las prescripciones de metronidazol.

El 50.2% se realizd en el tumo matutino, predominé el sexe femenino con 59.2% y
la edad promedio en afios de los pacientes fue de 33.24 (DS 20.75) (tabla 1 y 2).

Datos clinicos en los que se basé la prescripcion.

Con respecto a los datos clinicos consignados en el expediente, la diarrea y et dolor
abdominal fueron los mas frecuentes (tabla 3).

Cuando se realizé el andlisis por cuadre clinico, con base a los sintomas
gastrointestinales consignados en las notas, 57% (0=426) correspondieron a diarrea simple
sin sangre, s0lo en 22 casos (2.9%) se consignd diarrea con presencia de moco y sangre en
las evacuaciones. En 39% de los casos (n=290) se reportd en la nota, datos
gastrointestinales inespecificos o de “colitis cronica™ y s6lo 8 casos (1%) correspondieron a
portadores asintomaticos (tabla 4). La tabla 5 muestra los datos desglosados por unidad

La tabla 6 muestra [a frecuencia de patologia no digestiva que recibid metronidazol.

Con respecto al diagndstico elaborado por el médico, éste varia ampliamente debido
a la utilizacion de sinénimos, por fo que se integraron diferentes grupos, que se muestran en

latebla 7 y 8.




En 36 casos se solicitd el examen coproparasitoscopico, realizandose ¢l estudio en
31. Se reportd presencia de quistes de E. histolytica en 8 casos (tabla 9).

De los medicamentos usados en forma simuitanea, la butithioscina se prescribio en
220, casos (29.4%), el albendazol en 108 casos (14.5%} y el uso de un antimicrobiano como
ampicilina o trimetropin con sulfametoxasol en 46 (6.2%). Llama la atencion, el uso de
ranitidina en 79 casos {10.6%), sin mencionarse en los diagndsticos elaborados por los
médicos el de “erradicacion de Helicobacter pilory” {tabla 10).

Prescripcion del metronidazol, consignada en el expediente.

El 69.2% correspondié a la presentacion de tabletas. En 65.3% de éstas, no se
menciona la dosis de las tabletas y en 22.5% no se menciona los dias de la prescripcion. En
la prescripcion de suspension, en el 86% de los casos no se menciona fa dosis de la
presentacion y en 36.5% no se¢ menciona los dias de la prescripeién (tabla 11).

Prescripcion del metronidazol consignada en la receta,

El 82.2% (740) correspondié a tabletas. En el 97.7% de éstas no se menciona la
dosis de la presentacidn, v en 38.7% no se consigna los dias de la prescripcion.

De las prescripciones de suspension (17.8%), en ninguna se menciona la dosis de la
presentacion y en 27.5% no se consigno los dias de la prescripcion (tabia 12).
Caracteristicas de los médicos estudiados.

El 87% de la muestra estudiada tuvo contratacion de base, no hubo predominio de
5€X0 0 turno en la muestra global. El 62.2% realizé la especialidad de medicina familiar, la
edad promedio ¢n afios fue de 45 (DS 6.35), con un promedio de 20 afios de haberse
titulado (DS 5.88) y un promedio de 15.21 (DS 6.42) de afios de antigiiedad como médico
dentro del instituto (Tabla 13). Cuando se realizd ¢! analisis coraparativo entre las 3 clinicas
con respectc a las caracteristicas de los médicos, solo se encontrd diferencias
estadisticamente significativas en las variables de tipo de contratacion y sexo (tabla 14).

Andlisis bivariado entre la frecuencia de prescripciones inadecuadas v caracteristicas de los

médicos (tomando como unidad de analisis a los médicos (n=155)

Cudndo se realizé este analisis dicotomizando las variables independientes y la
dependiente para determinar si existia una asoctacién (o factor de riesgo), se encontré una
RM de 25 para tipo de contratacion y una RM de 2 0 para afios de antigiiedad como

médico dentro del instituto, sin embargo los intervalos de confianza encontrados, fueron
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menores y mayores que la unidad y et valor de p no fue estadisticamente significativo (tabla
15). Se repiti6 el analisis bivariado estratificando a los médicos en dos categorias, tomando
como puntos de corte ef percentil 25 (frecuencia de prescripeion baja =<2) y percentil 75
(frecuencia de prescripcién alta =>5) sin encontrar una asociacién estadisticamente
significativa (tabla 16).

Andlisis bivariado con tipo de prescripcion {adecuada o inadecuada) y caragteristicas de los

médicos (tomando como unidad de analisis a la prescripcion n = 746).

En este analisis se encontrd una RM de 3.6 para la variable de especialidad, sin
embargo nuevamente los intervalos de confianza se encuentran por abajo v por arriba de la

unidad. No se encontrd un valor de p estadisticamente significativo (tabla 17).

Andlisis de regresion logistica usando_como unidad de estudio a los médicos y a las
prescripciones.

Se realizé el analisis, tomando como unidad de analisis al médico v a la
prescripeion, asimismo usando las variables numéricas en forma continua o dicotomica. No
se detectd relacién entre las caracteristicas de los médicos con la frecuencia de

prescripciones inadecuadas o tipo de prescripeion (adecuada o inadecuada) (tabla 18,19,20)

Costos.

El costo promedio de prescripeién inadecuada a precio del IMSS es de $5.2 pesos
mexicanos, incrementindose a $42 comr precio promedio comercial del medicamento v a
$17.96 con precio del producto genérico (tabla 21).

El costo promedio mensual por consultorio de Jas prescripeiones inadecuadas fue de
$43.5 con una proyeccién anual a nivel nacional en el primer nivel del IMSS que
correspondio a $3,495,887.

El costo mensual por consultorio se incrementd a $349.28 con precio promedio
comercial del medicamento v a $149.3 con el precio del producto genérico.

Los resultados del primer apalisis de sensibilidad con proyeccion anual nacional
muestran que el pardmetro que mas incrementa €l costo en los tres precios analizados
(IMSS, genéricos vy comercial promedio) es ¢l porcentaje del total de recetas expedidas
correspondicnie a metronidazol (tabla 22), Cuando se realizd el segundo andhsis de

sensibilidad con tres escenarios se encontrd que a precios de la institucion y con el mejor
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escenario (1% de recetas que corresponden g metronidazol v 50% de prescripciones
inadecuadas} el costo anual nacional correspondio a $899,357 y en el peor (3% de recetas
que coresponden a metronidazol y 96% de prescripciones inadecuadas) se elevd a
$5,193,064. A precio comercial promedio (342.03) en el mejor escenario el costo

mencionado correspondio a $7,213,739 y en el peor escenario se elevo a $41,653.257

(grafica 1}.




Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes a quienes se les prescribié metronidazol.

Variable Frecuencia Porcentaje
(n= 900)

Turno

Matutino 452 50.2

Vespertino 448 498

Sexo

Femenino

Masculino 533 59.2

367 40.3




Tabla 2. Edad de los pacientes que recibieron prescripcion de metronidazol.

Edad Frecuencia Porcentaje
(n=793)

1211 meses 9 1.13
12 2 23 meses 41 5.17

2 a5 afios 40 5.04
6 a 10 afios 48 6.05
11 a 20 afios 79 9.96
21 a 30 afios 168 21.19
31 a 40 afios 144 18.16
41 a 50 afios 31 1021
51 a 60 afios 79 13.11

> 60 afios 104 13.11

Promedio = 33.24 (D.§ = 20.75)
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Tabla 3. Datos clinicos gastrointestinales consignados en Ja nota médica donde se

prescribio el metronidazol.

Sintoma o signo *

Frecuencia Porcentaje

{(n=746)

Presencia de diarrea 448 60.0
Moco en las evacuaciones 162 18.0
Sangre en las evacuaciones ** 45 5

Presencia de pujo y tenesmo i12 124
Vomito 61 68
Hiporexia 26 29
Nausea 51 5.7
Dolor abdominat 506 56.2
Distension abdominal 58 6.4
Diarrea que alterna con constipacion 25 28

* Andlisis realizado por sintoma o signo aislado
**Sangre en fas evacuaciones incluyendo casos con y sin diarrea.
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Tabla 4, Frecuencia de cuadros clinicos gastrointestinales consignados en nota médica
donde se realizo la prescripcion de metronidazol.

Cuadro clinico Frecuencia Porcentaje
(n=746)
Presencia de diarrea aguda sin sangre 426 57
Piarrea con moco y sangre ! 22 3
Portador asintomatico® 8 1.0
Datos inespecificos o “colitis crénica amibiana 290 39

12 Estos casos son los que se consideraron como prescripciones adecuadas




Tabla 5. Porcentaje de prescripciones adecuadas ¢ inadecuadas de metronidazol por cuadro

clinico v unidad médica.

Inadecuada Adecuada Total

Cua.dro clinico f % f % f %
Colitis 290 39 0 ] 290 39
Sindrome diarreico 426 57 22 29 448 60
Portador asintomatico 0 0 8 1 8 1

Unidad médica
Clinica 1 246 953 12 47 258 346
Clinica 2 213 96.8 7 32 220 295
Clinica 3 257 959 11 41 268 359

n =746




Tabla 6. Frecuencia de cuadros no gastrointestinales en 1a préscripcion de metronidazol.

Cuadre clinico Frecuencia Porcentaje
(n=900)
Cervicovaginitis y balanitis’ 44 49
Absceso dental 6 0.7
Infeccion a otro nivel* 7 0.8
Total 57 6.4

1 36lo hubo un caso de balanitis

* Infeccidn de heridas quinirgicas y en ortejos.




Tabla 7. Frecuencia de diagnésticos de patologia gastrointestinal consignados por el
médico, en la nota donde se realizo la prescripcion de metronidazol.

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Colitis parasitaria, mixta o 237 264
amibiana
Colitis, colitis aguda o 116 129

cronica, colitis espastica

Gastroenteritis, enteritis, 196 223
diarrea, enterocolitis

Sindrome disentérico 4 0.4
Parasitosis, amibiasis 127 14.1
Giardiasis 1 0.1

Gastritis 5 06




Tabla 8. Frecuencia de diagnésticos que incluyen amibiasis.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
(n=746)
Colitis amibjana 77 103
Amibiasis 31 4.15
Sindrome disentérico 50 6.73
Pardsitosis 490 5.3%8
Colitis parasitaria 124 16.69
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Tabla 9. Datos con respecto al examen coproparasitoscopico.

Frecuencia Porcentaje

Solicitud del examen 36 40

Examenes realizados 31 34

Positivo a:
E. histolytica® 8 0.9
E. coli 1 0.1
Jodamoeba b. 1 0.1
Giardia 1 0.1
Otro 3 09
Negativo 12 i3

* En tres casos se solicitd por presencia de dolor abdominal, sin diarrea.

En 4 casos se solicito sin presencia de sintomas gastrointestinales, para envio a un
segundo nivel por patologia fuera de tubo digestivo,

En un caso se solicitd por presencia de mareos, cefalea y distensién abdominal.




Tabla 10. Frecuencia de otros medicamenios prescritos en forma simulianes con el

metronidazol.

Medicamento Frecuencia Porcentaje
Butilhioscina 220 294
Metoclopramida 62 33
Loperamida 38 51
Ranitidina 79 10.6
Gel de hidroxido de aluminio y magnesio 32 43
Ampicilina 28 38
Sulfametoxasol y trimetropin 18 2.4
Paracetamol 43 58
Albendazol 108 14.5
Otro 16 21




Tabla 11. Presentacion de la prescripeidn de metronidazol en el expediente.

Presentacién Frecuencia Porcentaje
Tabletas* 623 69.2
Dosis

250 mg 15 2.41
500 mg 201 32.26
No se menciona 407 65.33
Dias de la prescripeidn
5a6 19 3.05
7a9 59 9.47
10 402 64.53
>10 3 0.48
No se menciona 140 22.47
Mgs de las tabletas e
intervalo de 1a dosis
250 cada 6 horas 1 0.16
250 cada 8 horas 12 1.92
250 cada 12 horas 2 032
500 cada 8 horas 198 31.78
500 cada 12 horas 1 0.16
Suspension® 126 14.0
Dosis
125 mg 13 10.32
250 mg 7 5.55
No se menciona 166 86.18
Dias de la prescripeion
5a6 & 488
7a9 27 21.43
10 44 3492
>10 2 1.59
No se menciona 46 36.51
Mgs de la suspension
e intervalo de la dosis
125 cada 8 horas 12 9.52
125 cada 12 horas i 6.79
250 cada 6 horas 1 0.79
250 cada 8 horas 6 4.76
Intervalo de la toma
para tabletas y susp.
Cada 6 horas 16 212
Cada 8 horas 695 92.30
Cada 12 horas 25 0.26
No s¢ menciona 9 1.20
{* No se mencione presentacion en 4 casos = 0 53%)
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Tabla 12. Presentacion de la prescripcion de metronidazol en la receta.

Presentacion Frecuencia Porcentaje
Tabietas 740 82.22
Dosis
250 mg 5 0.67
500 mg 12 ' 1.62
No se menciona 723 $7.70
Dias de preseripcion
<7 28 3.78
7 66 8.92
8-9 3 1.08
10 351 4743
15 1 0.14
No se menciona 236 38.65
Mg. de las tabletas e intervalo de la dosis*
250 cada 8 horas 5 0.67
500 cada 8 horas 12 1.62
(* en 723 recetas no se anoto los mgs)
Suspension 160 17.78
Dosis*
125 mg 0 0
250 mg 0 0
No se menciona 160 100
Forma de prescribir
Mililitros 46 2875
Cucharadas 114 71.25
Dias de prescripcton
<7 11 6.87
7 34 2125
>7al0 70 4375
14 i 0.62
No se menciona 44 27.5

Mg. de la suspension ¢ intervale de la dosis*
Intervalo de la toma para tabletas y

suspension
Cada 6 horas 23 255
Cada 8 horas 845 93 89
Cada 12 horas 28 3.11
No se menciona 4 0.44

*No se anoto los mgs. de la suspension en ninguna de las 160 recetas emitidas.




Tabla 13. Caracteristicas de los médicos estudiados.

Variable Frecuencia Peorcentaje

Clinica

2 57 368

33 46 297

41 52 335
Turno

Matutino 85 548

Vespertino 70 452
Sexo

Femenino 77 497

Masculino 78 503

Tipo de contratacién

Base 135 §7.1
Otra* 20 12.9
Especialidad
Medicina familiar 97 62.6
Otra 12 7.7
Ninguna 46 297
Desviacion

Promedio estandar

Edad 449 635
Afios de haberse fitulado 199 5.88
Afios de antigiiedad como médico en ¢l IMSS 15.21 642
n =155

* Incluye contratacion 08 y 02
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Tabla 14. Anélisis comparative de las caracteristicas de los médicos entre las 3 clinicas.

Variable Clinica 2 Clinica 33 Clinica41  Vajor de
n=57)  (2=46) (n=52) C(l;)iz
Tarno
Matutino 31 26 28 96
Vespertino 26 20 24
Coniratacion
Base 53 42 40 026*
Otra 4 4 12
Edad
<= 45 afios 37 24 29 39
» 45 afios 20 22 23
Sexo
Femenino 30 16 31 04*
Masculino 27 30 21

Medicina Familiar

St 36 31 30
No 16 12 18 .87
Otra especialidad 5 3 4

* Valor de p estadisticamente significativo

NOTA. Se realizaron pruebas no paramétricas (K - W) para detectar diferencias en las
siguientes variables continuas: afios de haberse titulado y afios de antigiiedad dentro del
IMSS, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre las ¢linicas.
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Tabla 15. Anélisis bivariado. Frecuencia de prescripciones inadecuadas (=<5y>35)y

caracteristicas de los médicos (unidad de analisis: los médicos).

Variable RM  IC (95%) P

Turne 1.3 61-27 56
{ Matutino / Vespertino)

Sexo i1 54-24 .85
{Femenino / Masculino)

Tipo de contratacion 25 95-68 1.0
(Base / Otra*)

Especialidad 1.0 A48-22 1.0
(No/ 8i)

Edad

(> 45 /<= 45) 1.4 64-29 A4

Afios de haberse titulado

(>19/<=19) 1.7 80 3.6 18

Anos de antigiiedad como médico en el

IMSS 2.0 94 -42 .08

(>14/<=14)

* Incluye contratacion 08 y 02
n =155
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Tabla 16 Anélisis bivariado. Frecuencia de prescripciones inadecuadas con punto de corie
en percentil 25 (Frecuencia de prescripcion baja =<2) y 75 (frecuencia de prescripcion aita
= >5) y caracteristicas de los médicos. Unidad de analisis: los médicos.

Variable RM IC(95%) p
Tarno 14 £67-3.1 34
( Matutino / Vespertino)
Sexo 1.1 S51-24 .80
(Femenino / Masculino) ’
Tipo de contratacidn 1.5 52-4.5 43
{Base / Otra*)
Especialidad 1.01 A6-22 97
(Si/ No)
Edad
(> 45 [<=45) 2.08 95-46 06
Aiios de haberse titulado
(> 19/<=19) 1.6 J2-34 26
Aifos de antigiiedad como meédice en el |
IMSS 1.7 18-37 138
=14/ <=14)

* Incluye contratacion 08 y 02
n=106



Tabla 17. Anélisis bivariado. Tipo de prescripcion y caracteristicas de los médicos (unidad
de andlisis: las prescripciones).

Variable RM  IC (95%) p
Turno
(Matutino / Vespertino) 1.1 46-28 .82
Sexo
(Femenino / Masculing) 1.62 b4-41 36

Tipo de contratacion

(Base / Otra*) 70 16-31 28
Especialidad

(No / 8i) 36 8416 .08
Edad

(> 457 <= 45) 15 56-39 .49
Afios de haberse titulado
(> 19/<=19) 1.5 61-36 49
Aiios de antigiedad como médico en el
IMSS
(>14/<=14) 1.17 48-29 B2

* Incluye contratacion 08 v 02
n= 746
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Tabla 18. Regresion logistica. VD: Frecuencia de prescripciones inadecuadas (=<5 y >5) y
caracteristicas de los médicos usando las variables numéricas en forina continua. Unidad de
analisis: los médicos.

Variable Exp (B} IC(95%) p

Turno

{Matutino / Vegpertino) 1.01 434-236 97
Sexo

{Femenino / Masculino} 129 561 296 54

Tipo de coniratacion

{Base/ Otra*) 1.63 490 547 42
Especialidad
{No/ Si) 1.06 445 -2.56 .88

Variables continuas
Edad 927 797 -1.07 32

Afios de haberse titelado

1.07 931 -1.24 30
Aiios de antigiedad como médico en el
IMSS

959 858 -1.07 46

* Incluye contratacion 08 y 02
n= 155
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Tabla 19. Regresion logistica. Tipo de prescripcion y caracteristicas de los médicos usando
las variables muméricas en forma continua. Unidad de an4iisis: las prescripciones.

Variable EXP IC{95%) P
(B)
Tarno
{(Matutimo / Vespertino) .87 29-26 .80
Sexo
(Femenino / Masculino) 1.46 S52--41 46

Tipo de contratacién

(Base / Otra™*) 93 .18-438 .93
Especiatidad .
(No / Si) 3.06 84-12 15

Variables Continuas
Edad ) .99 85-12 93
Aios de haberse titulado 97 B81-12 72

Aftos de antigiiedad como médico en el
IMSS 1.18 3145 .80

* Incluye contratacion 08 y 02
n =746




Tabla 20. Regresion logistica. Tipo de prescripcion y caracteristicas de los médicos usando
ias variables numéricas en forma dicotémica. Unidad de anélisis: las prescripeiories.

Variable EXP IC (95%} P
(B)
Turne .
{Matutino / Vespertino) 92 32-26 88
Sexo
(Femenino / Masculino) 1.47 54-39 44
Tipo de countratacién
(Base / Otra*) 95 19-47 .95
Especialidad
(No / Si) 3.08 67-14.1 .14
Variables Dicotdmicas
Edad
(<45 [ <=453) 1.3 39-41 .64
Aiios de kaberse titulado
(<19/<=19)
1.4 31-61 67
Aiios de antigiiedad come médico en i
IMSS
(<14/<=14) 78 1835 75




Tabla 21. Costo* de prescripciones inadecuadas de metronidazol.

Variable Presentacién de
Metronidazel

Caja Frasco Total
Numero de pacientes 620 126 746
Nimero de prescripciones inadecuadas 606 118 724
(Porcentaje) (97.7) {93.6) 97
Costo promedio de prescripcion inadecuada 35.0 $s5.9 $5.2
a precio de la institucion {$0.53) ($0.63) ($0.55
Costo promedio de prescripcion inadecuada $40 $44 342
a precio comercial promedio ($4.23) ($4.63) ($4.45)
Costo promedio de prescripeion inadecuada 518 $18 $18
a precio comercial genérico ($1.91) ($1.91) (31.91)

Costos en pesos mexicanos y {ddlares), durante el afio de 1999.

n=748
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Tabla 22. Proyeccion nacional anual de costos de prescripeiones inadecuadas de
metronidazol con andlisis de sensibilidad.

Variable Modificada (*) Precio Precio Precio
Institucién Genéricos Comercial
_promedio.

Porcentaje de recetas
de metronidazol

1 % (estimacion baja)
2% (observado)

3% (estimaciOn alta)
Porcentaje de prescripciones
inadecuadas
50 % (estimacidn baja)

70 % {estimacion media)

96 % (observado)

Precio en pesos mexicaros y (dolares)

$1,746,975.8
(185,061)

$3,495,386.9
(370,327

$5,240,936.9
(555,184)

$1,803,549 8
(191,054)

$2,524,001.1
(267,373)

$3,495,886.9
(370,327)

$5,991,048.8
(634,645)

$11,982,097.6
(1,269,290)

$17,973,146.4
(1,903,935)

$6,181,633
(654,834)

$8,650,976.5
(916,417)

$11,982,097.6
(1,269,290)

$14,020,250.2
(1,485.196)

$28,040,500.5
(2,970,392)

$42,060,750.7
(4,455,588)

$14,466,261.9
(1,532,443)

$20,245,005.1
(2,144,598)

$28,040,500.5
(2.970,392)

{*) Solo se modifica esta variable,
** Un délar = 9.44 pesos mexicanos.
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Grafica 1.

Andlisis de sensibilidad de prescripciones inapropiadas de mefronidazof ante la sospecha

de enfermedad amibiana intestinal. Gonstruccion de tres escenarios
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VI DISCUSION

Desafortunadamente se ha considerado a la prescripcion médica, como una
consecuencia obligada del acto médico, sin embargo en forma paradéjica, la mayor parte de
las prescripciones en nuesiro medio (70%) tiene alguna deficiencia (35). Por otro lado Ia
prescripcion inadecuada deteriora la calidad de la atencién médica y tiene implicaciones
econémicas que contribuyen a incrementar los costos de la misma.

La frecuencia alta de prescripciones inadecradas de metronidazol ante la sospecha
de amibiasis intestinal encontrada en este estudio es congruente con los datos de la
literatura, que han determinado un sobrediagnostico de esta enfermedad en zonas
endémicas (16,22). Era de esperarse un porcentaje elevado de prescripciones inadecuadas
en el cuadro de diarreas agudas ya que Iz frecuencia de diarreas con sangre (signo principal
para sospechar etiologia amibiana) es menor al 10% (36) y en menos del 2% de estas se ha
encontrado como agente ctioldgico a E. histolytica (19,37,38). Nuestros resultados
permitieron confirmar que ademas del abuso de metronidazol en diarreas agudas
previamente docurnentado en otras investigaciones, existe un porcentaje importante de
prescripciones inadecuadas ante la presencia de datos inespecificos de colitis.

La descripcidn realizada en afios anterfores, de un cuadro de colitis cronica (también
llamado “amibiasis no disénterica™) asociado a F. histolytica y caracterizado por dolor
abdominal frecuente, meteorismo, cuadros alternos de diarrea y constipacion, nausea,
hiporexia asi como cefalea y mareos; no cuenta con un sustento cientifico: a) No se ha
establecido asociacién entre la presencia de E. histolytica y los sintomas descritos en este
cuadro, b) La erradicacién del parasito con tratamiento antiamibiano no va seguida de la
desaparicion completa y permanente de los sintomas (12-15), ¢) En nifios con dolor
abdominal cronico y presencia de quistes de E. histolytica a nivel intestinal, se encontrd
otra causa ya conocida y aceptada para este sintoma (39), d) No se presenta absorcion
deficiente de lactosa en nifios con parésitos cuyo habitat es el intestino grueso (K
histolytica, E. vermicularis y T irichuris), al contrario de los nifios con parasitos cuyo
habitat es cl intestino delgado (Grardia lamblia, A. lumbricoides e H. nana) (40).

Los estudios moleculares realizados, han determinado que el quiste de . histolytica
o s¢ adhicre al epitelio intestinal por lo que se expulsa con las heces. La forma patdgena

que produce la amibiasis invasiva es el trofozoito, y los mecanismos patdgenos implicados



son: a) adhesion a la célula blanco, b} accion de toxinas y proteasas, ) fagocitosis y 4)
digestion de la céluia ingerida (41).

Por otro lado, se ha establecido que aproximadamenie 90% de los casos de
amibiasis corresponden a portadores asintomaticos (8). En este estudio, se abservd, que en
la préctica médica cotidiana de un primer nivel de atencién, este cuadro corresponde at 1%
de las prescripciones de metronidazol. Este porcentaje fue resultado de la solicitud de
examen coproparasitoscopico como parte del protocolo de estudio para otros padecimientos
{problemas alérgicos, examenes preoperatorios y ante sintomas extraintestinales
inespecificos). La prescripcién de metronidazol en portadores asintoraticos pudiera ser
diferente en la consulta privada, en el servicio de urgencias o en la consulta del especialista
en gastroenterologia e infectologia.

Con respecto a los médicos estudiados, s encontré que algunos médicos prescriben
con mayor frecuencia el medicamento, sin embargo no encontramos una asociacion entre
frecuencia de prescripciones inadecuadas y caracteristicas de los médicos (a diferencia de
otro estudio, que evalué la frecuencia de uso de antibidticos en resfriados en nifios,
encontrando una mayor frecuencia en médicos con mas afios de haber egresado de la
escuela de medicina y en médicos familiares comparados con pediatras) (30). Es probable
que en el caso de la prescripcion de antibidticos en rinofaringitis se haya difundido
ampliamente desde hace varios afios lo inadecuado de esta practica, permitiendo que este
conocimiento, llegue a generaciones mas jovenes o con un entrenamiento especial.

El costo anual de las prescripciones inadecuadas de metronidazol en el ambito
nacional con precios de la institucién estudiada ($3,495,887 pesos mexicanos) constituye
un costo de oportunidad alto; es decir, el costo real de cada intervencidn ¢ programa son los
resultados que se podrian haber alcanzado con otra intervencion ¢ programa postergado por
la ceston de los recursos al primero (33). En este estudio con los recursos mal utilizados
seria posible contratar a 26 médicos familiares durante un afio o proporcionar tratamiento a
23,151 pacientes diabéticos con dosis maxima de glibenclamida (4 cajas por mes) durante
un &io.

Consideramos necesario incluir en el analisis econdmico ¢l punto de vista de la
socicdad, ademas del institucional, por lo que se utilizaron los precios del mercado

{comercial promedio v genérico) Con el precio comercial promedio el desperdicio seria de
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aproximadamente 3 millones de dolares; recursos que, nuevamente, podrian destinarse a
otros programas de salud.

La importancia de utilizar los precios del mercado radica en que es fa referencia mas
tangible de lo que es el costo econdinico {costo contable mis el costo de oportunidad), es
decir, es el costo real que la sociedad paga, ya que al adquirir el metronidazol en las
farmacias se estd manifestando el precio que los individuos estan dispuestos a pagar por el
tratamiento,

Por otro lado, existen precios preferenciales en las instituciones piblicas que de
alguna forma la industra farmacéutica amortigua o compensa en otros productos y en otros
mercados (42). Finalmente, no se puede asegurar que el precio preferencial que manejan las
instituciones piblicas permanezca por tiempo indefinido o que no se requiera la adquisicion
subrogada en farmacias con precios comerciales.

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos que la presencia de sangre en las
heces (signo principal para sospechar etiologia amibiana), se investigd de los datos
registrados en el expediente. Aunque la calidad de esta fuente no es la Optima, la frecuencia
del reporte de sangre en heces file consistente con otras investigaciones donde se ha
corroborado este dato (19-21}, por otro lado, es un signo alarmante que ¢ paciente rara vez
omite comentar.

Otra limitacion es gue no se incluyeron algunos costos de interés econdmico como
los indirectos, que se generarian en caso de requerir otra copsulta para agregar un
medicamento o cambiarlo ante la presencia de reacciones secundarias intolerables al
metronidazol. Tampoco se incluyeron los costos intangibles como Ia sensacion de malestar
ante la presencia de los efectos secundarios del medicamento (cefalea, nauseas,
somnolencia y sabor metalico, que pueden presentarse hasta en el 46 % de los pacientes)
(43), lo que determina una subestimacién de los costos.

Por Gltimo, consideramos que la alta frecuencia de prescripcion de metronidazol
ante 1a presencia de diarrea aguda y datos de colitis, sugiere la persistencia de conceptos
antiguos arraigados en el médico, asi como la carencia de una via de comunicacion que
establezca el enlace entre los conocimientos generados en la investigacion cientifica vy el

lugar de su aplicacién de una mancra mas amplia



La prescripcion inadecuada es un reto para los servicios de atencion a la salud en todo el
mundo, por Io que se requiere la implementacion de estrategias de supervision y de
intervenciones educativas encaminadas a difundir los criterips clinicos establecidos por
consenso para el uso apropiado de los medicamentos. Las propuestas educativas y planes de
tratamiento deberian surgir de una participacion activa y conjunta de los investigadores y el

personal a quien van dirigidas.
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ANEXOS




FACTORES DE RIESGO Y COSTOS ASGCIADOS A
PRESCRIPCIONES INADECUADAS DE METRONIDAZGL, ANTE
LA SOSPECHA DE AMIBIASIS INTESTINAL EN UN PRIMER
NIVEL DE ATENCION

MANUAL DEL ENCUESTADOR

L

INTRODUCCION

A) SELECCION DE RECETAS

1)

2)

3)

4

Una vez que le hayan indicado eI lapso de tiempo a revisar, para eclegir las recetas
donde se haya prescrito metronidazol, procederd a revision manual de cada una de las
recetas, para captar los datos (en el formato correspondiente) de aquelias donde se haya
prescrito metronidazol en la presentacion de tabletas & suspensién.

Elimine aquellas recetas donde la prescripeidn de metronidazol en tabletas, se realiza en
forma conjunta con la presentacion de ovulos.

Si no encuentra todos los datos requeridos en el formato, recuerde que los datos que
identifican al paciente, deben anotarse correctamente, ya que en base a estos se
localizarg el expediente.

Procure llenar con letra de molde y letra legible, los datos solicitados.

1) RECOLECCION DE DATOS DE LA RECETA

A) PRESCRIPCION DEL METRONIDAZOL

1)

2

E))

4)

Identifique 1a presentacidon de metronidazol que sé esta prescribiendo, en caso de ser
tabletas, anote el mimero 1 en el recuadro. Si es suspension anote el namero 2.

Con respecto a la dosis de las tabletas, solo anote él numero de tabletas prescritos por
toma, en caso de que la prescripcion se haya realizado en forma de suspension y no este
especificada la dosis en miiilitros, transcriba de los datos de la receta, la prescripcion
(ejemplo “una cucharada cada 8 horas)

Si el intervalo de la toma esta especificado en horas, sdlo transcriba el dato, si la

- - . - . - P 4 -
prescripeion se indicd “con los alimentos™, o tres veces al dia, anotar el equivalente de 8
horas, en ambos casos,

Si la duracion en dias totales de la prescripcion se especifico en la receta, transeriba el

dato, en caso de no especificarse este dato, anote “no dice”, en el espacio
correspondiente

(&)




5) El total de tabletas prescritas en 1a receta, puede ser anotads por el médico de dos
formas, con el niimero total de tabletas o por unidad de caja o frasco, transcriba et dato
como este indicado en la receta.

6) Eldato de la cantidad surtida en farmacia, es un dato que se encuentra escrito con lapiz
en la parte derecha e inferior de la receta. Transcribalo como esta registrado en la
receta.

1. RECOLECCION DE DATOS DE LA NOTA MEDICA DEL EXPEDIENTE
A) LOCALIZACION DEL EXPEDIENTE

1} Una vez que cuente con el listado de los expedientes a revisar, haga listas de 20

expedientes, para solicitarlos a la jefatura de asistentes médicas y firme el vale en forma
colectiva ¢ individual por los expedientes que se fe faciliten.
51 el expediente solicitado no es localizado, anote este dato en la hoja del listado de los
expedientes a revisar. Los expedientes que no se localizaron en una primera vez,
deberan pedirse en una segunda ocasion, sOlo que no se vuelvan a encontrar
sustituyalos, eligiendo por aleatorizacién nuevos datos de las hojas de recoleccion de
datos de las recetas.

B) COLECCION DE DATOS DE LA NOTA MEDICA

1) Con base a la fecha de expedicion de Ia receta, busque la nota médica donde se realizo
la prescripeion de metronidazol, en caso de no contar con este dato exacto, tendra que
revisar las notas médicas del mes de expedicion de la receta, para localizar la nota
médica en donde se realizé Ja prescripeion de metronidazol.

Si no se encuentira la nota médica en donde se realizo la prescripcion de metronidazol,
anote esta informacion en 1a hoja de recoleccion de datos del expediente.

2) Una vez que haya localizado la nota médica, busque cuidadosamente los datos que se le
solicitan en el formato. A continuacion se le dan algunos sinénimos usados con mis
frecuencia y que pueden encontrase en las notas médicas a revisar:

Diarrea: Evacuaciones liquidas con una frecuencia mayor a 3 en 24 horas
Evacunaciones disminuidas de consistencia con una frecuencia mayor a 3
en 24 horas
Evacuaciones semiliquidas con una frecuencia mayor a 3 en 24 horas.

Pujo:  Sensacion de pujar

Tenesmo rectal:  Sensacion de evacuacion incompleta

Niusea : Ascos, sensacion de querer vomitar

Hiporexia: Disminucién importante del apetito

Constipacién  Estrefiimiento, dificultad para evacuar.

3) Sien la nota médica, se reportan resuitados de laboratorio, identifiquelos en la seccién
correspandiente def expediente, si, se solicitd examen de copraparasitoscdpico, sdlo




4)

5)

6)

7

8)

transcriba los resultados reportados en el mismo (también si se reporta negativo). En
caso de que el examen de coproparasitosedpico se haya solicitado en esa consulta,
busque el reporte del mismo, en la misma seccidn pero con fecha posterior a fa
prescripeidn y transcriba los resultados,

Regrese a la nota médica y localice Ia seccién correspondiente al (los) diagnostico (s)
elaborados por el médico v transcribalos en la seccién correspondiente en el mismo
orden en que estan anotados en el expediente.

Con respecto al tratamiento indicado, transcriba el nombre del (los) medicamento(s),
anotados en 12 notz médica que sé€ esta revisando, sélo para el caso de metronidazol,
anote en el aparfado correspondiente los datos solicitados de la prescripcién,

En el caso de gue en 1a nota médica, se hayan registrado las indicaciones dietéticas y de
higiene dadas al paciente, transcriba los datos en el formato. Si no se registro lguna de
estas recomendaciones, solo marque con una “X” ¢l recuadro correspondiente.

Para los datos clinicos de: presencia de diarrea, moco en las evacuaciones, sangre en las
evacuaciones y presencia de pujo y tenesmo, revise la nota anterior y posterior
inmediata a Ia nota principal (donde se realizo la prescripcion de metronidazol), en
busca de estos datos. Recuerde que la opcion de “No” se refiere a que el dato buscado
se encuentra referido en la nota como no presente, ejemplo: diarrea sin moco, que
corresponderia a si en presencia de diarrea y no a moco en las evacuaciones, cuindo no
se consigna nada con respecto a la presencia del dato solicitado, use la opcidn de no se
menciona. Anote la fecha de la nota inmediata anterior y posterior en el lugar
correspondiente.

No olvide anotar sus datos de identificacion, asi como su firma en el espacio
correspondiente.



FACTORES DE RIESGO Y COSTOS ASOCIADOS A PRESCRIPCIONES
INADECUADAS DE METRONIDAZOL, ANTE LA SOSPECHA DE AMIBIASIS
INTESTINAL EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

HCJA DE RECOLECCION DE DATOS GE LA RECETA

Fecha de lenado de Ia Encuesta  (dia/mes/afio)

1. Noprogresivo__

DATGS DE IDENTIFICACION

1.

N e s

Unidad de Medicina Familiar no

NOmero de Afiliacién

—— e

Nombre det paciente

No entendible

Nao ertendible

No. de Consultorio

Nombre del Médico

0L

5 Tumo 1 mat 2 vesp

No se anold I:] No entendible C]

Fecha de expedicion de la receta dia

mes ano

PRESCRIPCION METRONIDAZOL

8.

9.

Tabletas 1 Suspension 2

Dosis portoma Tabletas {No)

10. Intervato de latoma (horas)

Suspenston (ml)

13, Nimeyo de dias

11. Total de tabletas o frascos prescritos en la receta

12. Total de tabletas o frascos suministrados en fammaca

Nombre de ja encuestadora
Firma
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N° progresivo l !

Nombre del paciente | CfPecha | ] b |

Dia Mes  Afio

Nombre del médico | Jesdigo | | [ 1} [m][v]

Turmo

WdeUMF | §N° de Fiiacion | _|N° de Consuliorio | ]

‘Datos clinicos del paciente .~ |
Para lienar fos siguientes datos, busque en el expediente la nota médica en donde se realizd ia
prescripcion de metronidazol, tome como punto de referencia la fecha en que se expidié 1a receta
de metronidazol.

Fecha | ] | }
Dia  Wes  Afo

Sexo E-.'-] rﬁ—IEdad ' ]aﬁos Pcsol IKg Talla l lcm Temperatura LJ“C

Presencia de diarrea

St DNO DSe ignora D Fecha
Si D No Ej Se ignora [:] Fecha
Si D No D Se ignora D Fecha
Dia Mes Ao

[Gmere do evacuaciones on jas Gitimas 24 hovas l I Dias de evolucion ] I
Moco en las evacuaciones

hYj D No D Se ignora [::I Fecha
8§ D No D Se igriora [_:] Fecha
S m Na D Se 1gnora E:] Fecha

Dia Mes Ailo

Dia Mes Ao

Dia Mes Ano

Dia Mes Afio

Dia Mes Ao




FACTORES PE BIESGO Y COSTOS ASQCIADGS A PRESCRIPCIONES INADECUADAS DE METRONIDAZOL,
ANTE LA SOSFECHA DE AMIBIASIS INTESTINAL EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

Dates clinices del paciente
Sangre en las evacuaciones

S e

Si [ qwe

S e
Pujo Yy tenesmo

Si [ Jwe

Si 1w

Si [ Jao

Vomite en las ultimas 24 horas

Si D
S D

Presoncia de ndusoa

s O

Dofor abdominal

Hiporexia

Si
Distonsién abdominal

Si

No

No

No

No

Diarrea que alterna con constipacion

S []

Otros datos

No

m Se ignora
DSe ignora
D Se ignora

D Se ignora
D Se ignora
D Se ignora

O ooaod

m Fecha
D Fecha
E] Fecha

D Fecha
D Fecha
Ej Fecha

Se ignora
Se ignora
Se ignora
Se ignora
Se ignora

Se ignora

Dia
Dia

Dia

Dia
Dia

Dia

O odoobnd

Mes Afio

Mes AnRo

Mes Afio

Mes Afio

Mes Afto

Mes Ano

L
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FACTORES DE RIESGC Y COSTOS ASCGCIADOS A FRESCRIPCIONES INADECUADAS DE METRONIDAZOL,
ANTE LA SOSPECHA DE AMIBIASIS INFESTINAL EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

De la nota médica en la que se prescribit el metronidazol, transcriba en el mismo orden, ef (fos)
diagndstico (s) elaborado (s) por el médico.

Diagnéstico 1 I J

Diagnastico 2 : B

Diagnéstico 3 | |

Diagnéstico 4 | ]
No menciona ninguno D

Solitid ds iaboratoris”

&Se solicité examen de coproparasitoscopico?

Si D No D Se ignora D Fecha

Dia Mes Aifio

En caso de haberse solicitade el examen coproparasitoscopico (CPS) acuda a la seccién de
resultados de laboratosio en el expediente y transcriba los resultados (tome como referencia la
fecha de un mes antes o después de que se prescribié el metronidazof).

Resultado del examen de C.P.5 I

Tratamiento I

Transcriba el tratamiento médico indicado (nombre de los medicamentos), en la nota de!
expediente, en 1a cual se prescribié el metronidazol.
Medicamento 1

Wedicamento 2

Medicamento 3

— [

Medicamento 4

haps Dy yn e

~F
)




FACTORES DE RIESGO Y COSTOS ASOCIADOS A PRESCRIPCIONES INADECUADAS DE METRONIDAZOL,
ANTE LA SOSPECHA DE. AMIBIASIS INTESTINAL EN UN PREMER NIVEL DE ATENCION

Para ¢f caso del metronidazol transcriba:

Forma de prescripcion:

Tabletas Dsoamg D250mg D
Suspensién [:]250mg DIZSmg D

Numero de tabietas Suspension {mililitros &
cucharadas)

Intervalo de tas Niimerc de dias

tomas ‘

Se recomendd tomar 2l medicamento horas

cada ‘

Si se recomendd 1x3 6 1x2 anotar ' l

Transcriba las recomendaciones dietéticas e higiénicas, si es que existen en la nota meédica.

I
L
[

Nombre de la
encuestadora

Firma
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FACTORES DE RIESGO Y COSTOS ASOCIADOS A PRESCRIPCIONES
INADECUADAS DE METRONIDAZOL, ANTE LA SOSPECHA DE AMIBIASIS
INTESTINAL EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PERSONALES DE 1 05 MEDICOS

1) Nimero progresivo

2) Clinica de Adseripeion 3) Turno: matuting -~ vespertino

4) Tipo de voniratacién, base l i 02 i | 08 I ]conﬁanza [:]

5) Nombre 6) Edad (afios) 7)Sexo
7) Espectalidad 9 Institucion donde la realizd y Sede
9 Otros estudios 11) Institucion donde los reatizo

12) Ajio en que se titulo como médico general

13} Afios de antigiedad como médico en el IMSS

14} COME (cddigo del médico) (no llenar)
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Resumen

Objetive. Identificar l2 frecuencia, signos, sintomas y motfvos por los que se prescribe
metronidazol en una unidad de Primer Nivel de Atencidn; e identificacion de la frecuencia
de prescripciones inadecuadas del medicamento con relacion a la congruencia clinica —
diagnostica y a la dosis v dias de la prescripeidn, cuando se sospecha enfermedad amibiana
intestinal.

Disefio. Encuesta descriptiva.

Sitio de estudio. Unidad de Medicina Familiar.

Mediciones principales. En las recetas médicas expedidas en un mes se encontrd 2356 (de
un total de 11508) con prescripcion de metronidazol oral, de éstas se selecciond una
muestra de 100 en donde se identificd; las dosis diarias, intervalo y dias totales de la
prescripeidn. En el expediente clinico (nota médica en donde se realizé la presenipeion) se
identificod la frecuencia de los sintomas, signos y motivos ante la sospechz de amibiasis
intestinal: asi comso los diagndsticos elaborados por los médicos y  la frecuencia de
portadores asintomaticos de E. histolytica/E. dispar.

Resaltades. Las prescripciones de metronmdazol correspondieron al 2.2% de} total de
recetas prescritas en un mes. De las 100 recetas estudiadas, 85 se prescribieron ante la
sospecha de enfermedad amibiana En el 6% de los casos se indicd en portadores
asintomaticos de E. histolytica, 54% en cuadros de diarrea aguda (8 de estos con sintomas
de disenteria), 25% por colitis cromica. El 15% restante comespondié a infecciones
cervicovaginales u otras.

Con respecto a la prescripeion del medicamento, en 18 recetas no se especificaron los dias
de la prescripcion. En 67% se indico por 10 dias (rango de 5 2 10y X de 8.8), v en 42% de
las prescripciones de tabletas (33 de 80) se usé la dosis total de 15 g. (rango de3.8al5¢gy
X de 8.3). En las prescripciones de suspension (n=20) en 55% de los casos se indicd una
dosis diaria inferior a la recomendada.

Conclusiones. Se observa una frecuencia alta de prescripciones inadecuadas del
metronidazol, correspondiendo 80% a congruencia clinica — diagnostica. En 42% de los
casos de prescripcion de tabletas, se usd la dosis de 15 g (el deble recomendado por la
OMS) v en 55% de las prescripciones de suspension se uttlizo una dosis inferior a la

recomendada, en estos casos no sc observo exceso de dosis
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Introduccién

El metronidazol {2-metil-5-nitroimtidal etanol} fue descubierto por Nakamura en
1955, en el afio de 1965 se descubrid su capacidad amebicida in vitro por Gorvea y
posterior a pruebas humanas realizadas en pacientes con disenteria y absceso hepatico
amibiano por Powell y colaboradores en 1966, su uso clinico se extendio (1).

Actualmente se reconoce su uso también en padecimientos como: 1as vaginitis no
especificas debidas 2 Haemophilus vaginalis y aunque el metronidazol es efectivo en el
tratamiento de la Giardiasis, su uso en este padecimiento no esti aprobado por la
Administracidén de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos. Se ha usado ampliamente
como antimicrobiano en infecciones producidas por anaerobios asi como en infecciones
localizadas en abdomen, pelvis y torax (2-4).

Dentro de la consulta médica, la prescripeion se identifica como un acto primordial
del proceso de la atencién, y los estudios que han detectado deficiencias en la prescripeion,
han mostrado el uso excesivo & por periodos innecesariamente prolongados de
medicamentos; en ocasiones sin un diagnéstico adecuado que avale la prescripeion. El uso
inadecuado de medicamentos tiene efectos secundarios indeseables tanto clinicos
(toxicidad) como econdmicos (5), para las instituciones de salud y por ende para la
sociedad. En Mg¢xico se ha documentado ¢l uso de antiparasitarios, especificamente del
metromdazol en cuadros agudos de diarrea, en porcentajes altos que van del 36.9 al 40.6 %
con un sobrediagndstico de amibiasis intestinal, ya que estudios previos han mostrado una
frecuencia de amibiasis intestinal menor al 2 % en los episodios de diarrea aguda (6). El
abjetivo de este estudio fue determinar los patrones de prescripcion de metronidazol ante la

sospecha de enfermedad amibiana, en los médicos de primer nivel de una unidad del IMSS.




Material y Métodos

El estudio se lievéd a cabo en unz unidad de Medicina Familiar, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Ia Ciudad de México; ubicada en la delegacion politica de
Azcapotzalco. Esta unidad atiende a poblacion trabajadora y a sus familiares (clase social
media baja}; con una pobiacién total adscrita de 30556 derechohabientes, cuenta con 10
consultorios de medicina familiar que son atendidos por 20 médicos, 10 en el turno
matutino ¥ 10 en el tumo vespertino, cada médico ve un promedic de 25.30 consultas
diarias.

Identificacién de la prescripcidn. Inicialmente se revisaron todas las recetas
expedidas durante el mes de abril de 1998 (en total 11 508), para captar todas las recetas
donde se prescribié metronidazol por los médicos familiares. Se obfuvo un total de 256
recetas con prescripeion oral del medicamento; del total de recetas captadas se selecciond
una muestra de 100 recetas por el método de aleatorizacidn simple (80 correspondieron a
tabletas y 20 a suspensidn).

Se eliminaron las recetas de metronidazol emitidas por el departamento de
planificacion familiar (indicadas Unicamente para cervicovaginitis), éstas se identificaron
por que se expiden en un formato diferente. De la receta se determind el mimero total de
tabletas prescritas por el médico y el nimero total del medicamento surtido en farmacia,
posteriormente se procedié a la revision en los expedientes de Ia nota médica donde se
realizé la preseripeién, para obtener los datos correspondientes para la identificacion del
paciente, datos clinicos (sintomas v signos) y del laboratorio para determinar las bases
clinicas sobre las que se prescribié el metronidazol, los diagnésticos emitidos por el
médico, asi como la dosis, intervalo y dias totales de la prescripcion. Todos los datos fueron
recolectados por uno de los investigadores en un formatc elaborado y estandarizado
previamente para la realizacién del estudio; se clasificaron los datos en diferentes grupos:
1} ldentificacién del paciente y del médico, 2) sintomas y signos gastrointestinales
registrados en la nota médica, (con estos se obtuvo una clasificacion en tres cuadros
clinicos. sindrome diarreico, “colitis cronica” y portador asintomatico), 3) presencia de
examen de coproparasitoscopico seriado (CPS) positivo a E. histolytica, 4) diagnéstico
consignado en la nota médica y 5) los datos correspondientes a la prescripeion del

medicamento (dosis, intervalos de Jas tomas, vy dias totales de la prescripeion)



Los criterios utilizados para juzgar a las preseripciones como inadecuadas fueron:

Para diarrea aguda, 1a no presencia de por lo menos uno de los siguientes criterios:
a) diarrea aguda con presencia de sangre, b) diarrea aguda con presencia de sangre y donde
inicialmente se haya dado tratamiento para Shigella y no se haya mejorado el cuadro en 5
dias y ¢) en diarrea que tarda mas de 14 dias y se¢ identifiquen quistes 6 trofozoitos de
Giardia lamblia en heces o aspirado ducdenal (7-8).

Para portadores asintomdticos; el uso de tratamiento en pacientes que no presentan
al menos uno de los siguientes criterios: a) historia de contacto estrecho con un caso de
amibiasis invasora, 4 en un brote de amibiasis (9}, b) en manejadores de alimentos {10}y ¢)
pacientes con uso de esteroides (11).

Ante la presencia de sintomas inespectficos, englobados anmteriormente como,
cuadro de “amibiasis intestinal no disentérica™ o “amibiasis intestinal crdnica” (dolor
abdominal frecuente, meteorismo, cuadros de diarrea alternando con constipacion, niusea,
hiporexia) (12-15).

El analisis estadistico se realizd mediante frecuencias simples, amplitud, promedio y

desviacion estandar.




Resultados

La prescripcion de metronidazol correspondié al 2.2% de las prescripciones totales
{256 de 11508) en un mes. De las 100 notas meédicas revisadas, 62 correspondieron al sexo
femeninio y la edad promedio de los pacientes fue de 28.1 afios (rango de 1-79 y DE 20.3).
De los sintomas y signos consignados en el expediente, el dolor abdominal ¥ la diarrea
fueron los mas frecuentes (64% y 54% respectivamente), sdlo en 8 casos de diarrea se
reportd la presencia de sangre en heces. Datos inespecificos como hiporexia, meteorismo,
distensidn abdominal, niusea, constipacion y timpanismo; presentaron en forma conjunta
una frecuencia de 37%.

Los diagnosticos consignados por los meédicos fueron:
Colitis amibiana, colitis parasitaria, amibiasis intestinal, parédsitosis intestinal,
gastroenteritis amibiana y enteritis amiblana en el 65% de los casos. En un 20%;
gastroenteritis, gastroenteritis infecciosa y enteritis. El 15% restante correspondid
principalmente a procesos infecciosos de heridas o gingivales y a cervicovaginitis (tabla 1).

Con respecto a la prescripcion de metronidazol, en 67% de los casos se dio por 10
dias (rango de 5 a 10, X de 8.8)) y la dosis total de 15 g, en adultos (el doble de o
recomendada), se prescribid en 42% de los casos de tabletas (rango de 3.8 2 15 gy X de
8 3} {tabla 2). Con respecto z la prescripeion de suspensidn (8=20), en 55% de los casos la
dosis diaria utilizada, fue inferior a las dosis recomendadas caiculadas por Kg. de peso y
por dia (30 2 40 mg/Kg /dia).

El uso de otros medicamentos fue: antimicrobianos en 47%, otro antiparasitario
(albendazol) en 26%, y un antiespasmodico en 14% (tabla 3).

El promedio de medicamentos prescritos por paciente fue de 2.4 (DE = 0.932).

Cuidndo se realizo el analisis de acuerdo a criterios clinicos para clasificar la
prescripeion como adecuada o inadecuada, se obtuve un 80% de prescripciones
inadecuadas; 6 % en portadores asintomaticos de E. histolytica, 3% en presencia de
Entamoeba coli y Yodameba, 25% en presencia de sintomas pastrointestinales inespecificos
que comresponderia a “colitis cronica amibiana” v 46% en cuadros de diarrea aguda no

disenterica
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Discusion

El abuso en la prescripcidn de medicamentos es un problema grave vy complejo,
particularments en los paises en desarrollo (5). En la prescripcién inadecuada se han
resaltado diferentes factores: la falta de un juicio clinico y/6 farmacolégico solido (falta de
educacion y capacitacitn), la presion del paciente para recibir algin medicamento cuando
acude a consulta, Ia conducta médica curativa que Heva siempre a tratar de “hacer algo™ v
la influencia de la industria quimico farmacéutica (16).

Para amibiasis intestinal, el hecho de que se prescriba metronidazol con una
frecuencia alta en cuadros de diarrea aguda sin moco vy sin sangre, refleja lo ya reportado
por otros autores: que es frecuente el sobrediagnostico de amibiasis en zonas endémicas de
E£. histolytica {6).

La existencia de un cuadro de colitis cronica, asociado a E. histolytica, también
llamade “amibiasis no disénterica” {(dolor abdominal frecuente, meteorismo, cuadros
alternos de diarrea y constipacion, nausea, hiporexia), no ha podido sustentarse en bases
cientificas ¥ se ha cuestionado su existencia desde los afios 60 (Sepiiveda) (12-14), en
1984 por Landa y cols. (17) y en 1997 por C. Anand y cols. {15}, por lo que actualmente
este cuadro no es aceptado; sin embargo en el estudio un porcentaje alto (25%) de las
prescripciones se dieron ante la presencia de este cuadro.

Com respecto a los portadores asintomaticos, los médicos no consignaron este
diagnostico en ninguno de los casos encontrados, lo que sugiere que no manejan el
concepto de que estos pacientes son considerados como “no enfermos™. Por otro lado la
conducta predominante de dar tratamiento ¢n estos casps se ha cuestionado a la luz de
nuevos conocimientos: a) el parasito se elimina en forma espontanea, b) en zonas
endémicas las personas que reciben tratamiento de erradicacion recuperan al pardsito
nuevamente en forma rapida, c) la probabilidad de que se presenten cuadros de enfermedad
en este grupo €5 muy baja y d) el tratamiento no es costo — efectivo {17- I8). La conducta
que predomindé en el estudio fue la de dar tratamiento en todos los portadores

asintomaticos, aun cuando se reporian especies de amibas consideradas como no patogenas.




Con respecto z la dosis de metronidazol recomendada para la amibiasis intestinal, en
la literatura encontramos gran diversidad de acuerdo a diferentes autores: Ronald E.
recomienda en caso de disenteria, 2 a 4 g diarios por 5 dias seguido de un antiamibiano
intratuminal {19). Estudios realizados en |a India con pacientes sintomaticos y portadores
asintomaticos reportaron una respuesta adecuada (falla del 10 %) con dosis de 1,200 mg
diarios por 5 dias, en Egipto se utilizd una dosis de 250 mg tres veces al dia por 5-10 dias
para disenteria y 500 mg tres veces a2l dia por 10 dias para el grupo de portadores, con
buenos resultados, en Pakistan se obtuvieron resultados en el 92% de los casos de amibiasis
cronica, con 1 g al dia durante 6 2 8 dias (20-22); una revisidn reciente recomienda la dosis
de 750 mg tres veces al dia por 3 a 10 dias tanto para la infeccion intestinal como para el
absceso hepatico (23). La dosis recomendada actualmente por la O M.S. para la amibiasis
imestinal es de 250 mg tres veces al dia por 5 a 10 dias para los adultos y de 30-40
mg/Kg./dia por 5 a 10 dias para los nifios (2).

E! uso de dosis mayores se asocia a la frecuencia e intensidad de los efectos
colaterales (sabor metalica, cefalea, niuseas, esporadicamente neutropenia y raramente una
neuropatia periférica reversible cuando se utilizan dosis altas y por un tiempo prolongado)
{2,24) y por lo tanto al grado de incumplimiento del tratamiento (25).

En este estudio se encontrd que las dosis recomendadas en adultos, en 42% de los
casos fue el doble de lo recomendado por la O M.S, y en la prescripcion de suspension
(nifios), en 55% de los casos se utilizo una dosis menor a la recomendada.

Por ultimo un dato importante es que los médicos presentan diferencias en la
frecuencia de prescripcion de metronidazol (habiendo médicos que lo preseriben con upa

frecuencia alta), asi como en su uso en los diferentes cuadros (diarrea y colitis).
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Tabla 1. Diagnosticos realizados por los médicos, en el expediente clinico en la consulta

donde se prescribid metronidazol

Diagnéstico Frecuencia
Parasitosis intestinal 23
Enteritis, pastroenteritis infecciosa, y sindrome diarreico 14
Colitis parasitaria 12
Enteritis amibiana 10
Colitis amibiana 3
Gastroenteritis amibiana 5
Enterocolitis y enteritis parasitaria 4
(Gastroenteritis alimentaria 3
Colitis alimentaria o espastica 3
Amibiasis intestinal 2
Solicita tratamiento antiparasitario 1
Otros' 15
‘Total 100

1 Cervicovagnnis, infecciancs a novel dental & ¢ otros sitios.
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Tabla 2. Caracteristicas de la prescripcion de metronidazol. Administracion en tabletas.

Desis Total Total De Tabletas Prescritas
Gramos recetas (n) % #de tabletas recetas (n) %
15 34 42,5 60 34 425
1.5 26 325 30 24 30
Otros 20 25.0 Otros 22 275
Total 80 - 100 Total 80 100
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Tabla 3. Uso de otros medicamentos.

Medicamento Frecuencia de prescripcién
en %
Otro antimicrobiano 47
Otro antiparasitario® 26
Antiespasmodico 14

El promedio de medicamentos por paciente fue de 2.4 (DE= 0.932).

*albendazol
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