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Los medicamentos han venido siendo par

o

e fundamental en el tratamien
an 3 log pasientou Furow han sido
creados con diferentes propositos; con fin diagnostico, profiléctico
y terape(tico. Ademds de su valor curativeo, existe la posibilidad -
de condicionar en un momento dado patolog{a induecida por los mismos,

que puede afectar a cualquier aparato O sistema del indivicuo.

El gran avance tecnolbégico de los ultimos afics en el desarrollo
de mGltiples y nuevos tArmacog, difunden la existencia de un mejor -
conocimiento de su eficacia y ssguridad, zian cmbarge, la creclenve -
cantidad de medicamentos y productos famacduticos al alcance y dis-
ponibilidad del piiblico sin preacripclén, favorecen =n un alto por-
centaje que estos sean utilizados de unu manera irracional en la ma-
yorfa de los casoe. Por otro lade no es solamentec este factor el --
que condiciona que se favorezca 1a automedicacién, sino también exis
ten factores de tipo socimeconémico y cultural, que aunque no es el
el proposito ae anaiisis del presents esiuvdio si es lepuilanle s
larlo.




JUSTIFICACION

El Hospital Infantil Privadn ofrece atencién abierta en su -
servicio de Urgencias a pacientes en la edad pediftrica con
una diversidad de padecimientos, y en 1os gque frecuentemente
se observa, la prescripciédn de medicamentos sin una revisién
clinica previa, o en forma cmpirica por parte de los familia
res, e incilusive por parte del médico vi{a telefbnica. Con -
lo que existe la posibilidad de que el padecimiento inicial
se complique, prolongando asi el reestablecimiento del pacien
te, con el riesgo inclusive de una intoxicacién medicamento-
sa. Es importante el reconocer dicho evento y el hacer una
revisién de esta situacibédn de lo que poco hay escrito, y que
involucra a todo aguel profesional dedicado a la salud y bie
nestar del niffo.



Debido a que la flebre es un signo muy frecuente en el paciente
pediatrico, y que 1la causa de la misma no es siempre de origen in--
feccloso, es importante el hacer una revisidn de dicha entidad. A~
simismo, s&intoma por el que con mis frecuencia se recurre a la au-
tomedicacibn, segfin lo detectado en el presente estudio.

La fiebre desde tiempos remotos ha sido causa e temor en la hu
manidad, ya que ge le atribuyé la responsabilidad directa de la muer
te. (2) Sin embargo este panorama y conceptoc ha cambilado, con el -
conocimiento cada vez mayor de los procesos causales de la misma.

La infeccidn es la causa principal de fiebre, aunque existen o-
tras entidades capaces de producirla en condiciones fisiolégicas, -
comoc son : la edad, ya que en el lactante la temperatura es mayor, la

- Py 2% mumeato .=
Gvuiacidn, i cumento

z Y3 tzmps
alimentacidn, ejercicio fisico intenso, el ritmo circadiano en que
la temperatura es mayor por la tarde, la edad puberal, masticar chi

2 2 2mblinnto, amoscisnos, 1lankn

cle, el introducir el termdmetro rectal mis de 3 cms. (1,2,5). Los
pac!cntés gue tienen antecedente de 1oasidn cerebral traumitica 6§ --
defdrmaclones del sisctema nervioso central, pueden presentar eleva-
ciones térmicas recurrentes. Tromboflevitis como consecuencia de -
catéteres y l{quidos irritantes intravenosos y alteraciones endbéeri
nas. Reacciones por medicamentos como manifestacién de hiparsensi-
bilidad, especialmente antibibéticos. (5)

Se acepta de manera general como definicidédn clinica de Figbre,
a la temperatura oral arriba del 1imite de 37.5 °C. Los registros
de la temperatura ;ectal generalmente estdn de 0.5 a 1°C mé&s arriba
que la oral, y en forma axilar aproximadamente 1°C més baja que 1la
lectura oral. (5)



Hipeartermia: Se denomfna as! al aumcento Fu la produccibn & in-

a
terferencia cen 1a disgipacidn del calor por secanismos independien-
tes de la interleucina-1.

Poigquilotermia: Cuando el paclente tiende a adoptar la tempera
tura del medio ambiente.

Hiperpirexis maligna: Es nl sindrome resultante en ocaciones -
secundario al uso de anestésicos del tipo halogenados. Se caracte
riza por un aumento répido de la temperatura corporal, un incremen
to masivo del consumo de oxigeno y una gran produccién de anhfdri-
do carbdnico., puede llegzr a producir la muerte.

Fiebre aquda: Se congidera como aguda, aquella con una duracién
menor de 7 dias, correspondiendo por lo general a cuadrog banales,
1a mayorfa de orfgen viral y de corta duracién.

Ficbre de origen deaconocf{do: Se denomfna FOD aquella con una
duracién mayor de 8 dfas continua, y que por el interrogatorio ni
por la exploracién fisica revela datos gue permita un diagnostico
nosolbégico. (i)



PATOGENESIS

Diversos factores como 1a invasién microbidna, lesiones tisu-
lares, reacciones inmunclégicas y procesos inflamatorios inducen
una serie de mecanismos en el ﬁuesped que son conocidos con el -~
nombre de respuesta de la fase agida. La respuesta estd caracte=~
rizada per cambios enddcrinosg, metabblicos, neurolbgicos y en las
funciocnes inmunolégicas. La mayorfa de estos cambios son observa
dos durante las primeras horas 6 dias despues de iniciada 1a in--
foccibn 6 la inflamacibén. (3)

Posgiblemente ¢l evento fundamentai enel inicio de la respuesta
es la presencia de una molécula medjadora conotida como Interleucf
na -1, la que se produce primordialmente en las células fagociti—
cas. Esta entra a la circulacién afectando Srganos a distancia,
en esta congideracibn, actua como una hormona mediadora de las res-
puestas del huesped a la infeccién & inflamacién. Por lo tanto, -
la capacidad microbifna y de sustancias inflamatorias para estinu-
lar la produneccién de interleucina~l por células especlalizadas lo-
calizadas estratngicamente, parecen ser parte del mecanlsme patol§
gico demuchas enfermedades. Anteriormente la Interleucfna -1 era
descrita como factor de activacién linfoeftica, en el que inclufa
un pirdgeno endbgeno (mediador de la fiebre) y un mediador endégeno
leucocf{tico. Desde entonces otros factores macr&fagos han sido -~
Jescritos, loviuyendu ei factur veiular mononuclear, ey cual esti-
mula la sintesis de prostaglandinas y la produccién de coligena.
Estas sustancias son f{sicamente afines y son referidas como inter
leucina -1. (3)

Casi todas las infecciones, reacciones inflamatorias y los pro-
cesos Inmunoldgicos, estimulan los fagocitsas <elvlares monacullea-
res para sintetizar y liberar Interleucina-t.



La Flebre es un destacado signo de la respuesta de 1a fase agu-
da, y esto es el reaultado de la accidén de la Interleucina-l en el
centro termoregulador del cerebro. La Interieucina -1 inicia 1a -~
fiebre por induccién de un incremento abrupoto en 1a sf{ntesis de pros
taglandinas, y principalmente prostaglandf{na E2 en el hipotflamo an
terior. Los elevados niveles de prostaglandinas en el hipotilamo -
elevan el punto termostitico ¢ inducen 1os mecanismos de conserva~-
cibén de calor. (vasoconstriccién) y produccién de calor (escalofri-
oa).



MECANISHO DE ACCION DE LOS ANTIPIRETICOS

Con el conoclimiento cada vez mayor de )la patogenesis de la fiebre,
las posibllidades terapefiticas que se pueden aplicar son mayores, de —

bles tipos de terapia antipirética, los cuales pueden afectar 1o res-
puesta de la fase aguda y son:
1)Drogas que afectan la produceién de IL-1
2)Progas que wmodifiquen el efecto de la IL-1 en los tejidos blan-
co. )
3)Dbrogas que interfieren con las manifestaciones de la respuesgta
de la fane aguda.

En la practica cilinica se ha observado que lus niveles sangufineos
de aspirina en concentraciones terapduticas y de agentes antinflamato
rios no esteroideos como la Indometacina y el ibuprofén, no reducen -
1a produccidn de IL-1., mientras que los corticoesteroides soa altamen
te efectivos en la reduccibn de 1la produccibébn de IL-1 en vitro y en -
vivo. (3)

Existen algunas drogas capaccs 2o inhinir 1a actividad de la intoer
1euci{na-1 en varios tejidos. Muchas de las actividades bilolégicas de
1a IL-1 son claramente inflamatorias como la fiebre, produccibn de pros
taglandina B2, quimiotéxis, liberacion de coléigena, y degranulacién -
neutrorilica.

La aspirf{na, el acctaminofén y loc antinflamatorios no estercideos
son potentes inhibidores de la sintesls de prostaglandiias corok
y por lo tanto son antipiréticos altamente efectivos.

Bl uso de altas ddsis de corticoesteroides suprime los efectos de
1a IL-1 en muchos tejidos como el cerebro, higado, neutrofflos y linfo
citos, perc es probable que no actue como un antagonista especifico de
1a IL-1, pero existe un importante efecto supresivo directo de 1los cor
ticoesteroides en 1a funcién celuldr.



das calbricas y metabdlicas de 1a n de la temperatura, y -
5 8

al mismo tiempo disminuye mucho de la respuesta -~
de la fage aguda, como la cefalda y lze mialglac. Mo obstante, al
gunos de los efectos de 1a Interleuci{na -1 en el pacliente tienen =~
un rol importante y vital en la defensa contra las infecciones y -
transtornos malignos, y por lo tanto, ¢l tratamiento puede estar -
contraindicado, por ejemplo,la elevacién de 1la temperatura tiene -
un efecto directo en la respuesta Inmunoldgica, como es evitando -
la replicacifn viral de cliertos virus, bacterias y algunos tumores
Por 1o tanto la desicibén de cstablecer la terapéutica antipirética
podria en algunas enfarmedades estar basada en nn eriterioc & en a1

confort del paciente.

Sin embargo no todos lus aspectos de la actividad de la IL-1 -
en la elevacién de la temperatura son benéficos para la defensa --
del paciente, ya que se ha observado que la actividad de las célu-
las Natural Killer esta sustancialmente disminuida a altas tempera
turaso.

Por 1o tanto el concocimiento del papel que desempefia en la pa-
togénesis de la fiebre y de muchos procesos patolbgicos la interie
ucina -1 es de suma importancia, para establecer de acuerdo a cada
caso en particular la terapia antipirética que se considere apro-
piada, lo que repercutira de manera directz en la salud y reesta-
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TERAPIA _ANTIPIRETICA

Una vez

2% mrm_
al nils con

mis adecuado. En muchas ocasiones se puede reducir la necesidad -
de establecer una terapia antipirética medicamentosa en ei pacien-
te es que la hipertermia sea leve. Puede ser suficiente el descu-
brir al nifio y quitar la ropa, mantener una temperatura ambicnte -
normal de la habitacibn e inclusive el aumentar la circulacibén una
terapia antitérmica més especirica.

Un método razonablemente seguro, aunque con algunas iconveaien
cias, es el roducir la temperatura con un bafio de esponja en forma
intermitente y con agua tibia, o bien la inmersién durante 20 a 30
minutos (4,5) Despnés de que se aplica una capa dalgada de agua.,
la evaporacién har& que haya una disipacién de calor, y se reduci-
r4 la temperatura dcl cuerpo. (5) Se debera tener precaucién con
el uso de manera rutinaria, en los paclentes crliticumente enfermos
Yy con una posible deplesidn de volumen intravascular. Ya que en -
estos paciente§ el bafio puede auwmentar el grado de vasoconstriccidn
periférica, y asi aumentar la retencién térmica. (5) Se deberd ve-
rificar que exista una adecuada hidratacién, asi{ como el reestable-
cer un volumen circulante satisfactorio para que ecate tipo de tera-
pia tenga una mejor efectividad.

La utilizacién de agua helada para reducir la temperatura de ma
nera mas riplda puede condiclonar mayores molestias y existir un -
mayor riesgo, asi mismo los frotamientos con soluciones alcoholadas,
ya que se han reportado casos de hipoglicémia grave al uso excesivo
de estas medidas. El agua frf{a provoca ademds vasoconstriccién pe-
riférica, limita 1a disipacién de calor, y por otro lado estimula
los receptores periféricos del frio, con lo que se favorece la ter-
mogénesis. (5)
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Se han reportado neumonias por aspiracién e Intoxicacidédn etiri-
ca por inhalacién.(4)

£ casu J3& WS Shiznorse une: reenseatla adecuads con log medios -
f{sicos para reducir la temperatura, se debe considerar como alter-
nativa el usoc combinado del bafio de esponja con firmacos antitérmi-
cos, inicialmente via oral, ya que se reporta en la literatura que
el uso combinado de agua tibia con acetaminofén es mis efective que
estos métodos por si solos cuande se compara 45 minutos despues de
establecida 1la terapefitica.

Cuando <o ha decidid3 el administrar un féirmaco antipirbtico se
deberan tomar en cuenta los siguientes factores:

a) Costo,

L) Forma de presentacibdn y administracién

c) Efectividad relativa.

d) Potencial téxico y

e) Factores modificadores delpaciente (5)

Se han definido dos modalidades con el tratamiento farmacolbgi
cot
1) Administracibén del medicamento a intervalos regulares, -y
2) Por razon necesaria cuando la temperatura se eleva por encil
ma de determinado limite, y de estas se consldera prefaren-
te la utilizacién de la segunda. (4)

A continuacién se mencionan los principales antipiréticos, a-
8! como su mecanismo de accién escencial.

ASPIRINA

La aspirina ejerce su efecto antlpirético al bloquear la sin-
tesis de prostaglandinas termdgenas al inhibir la ciclohexogenasa,
as{ mismo se ha comprobado que actfia sobre el miisculo vascular 1j
so v produce vasodilatacién periférica que también aumenta la di-



sipaciédn de calor. (4,5) As! también se refiere que es un farmaco
eficaz cuando 1la elevacidén térmica sc debe a la accibén de la Inter
leucfna~! circulante. HNo se recomienda su emplen en paclentes con
deshidratacién moderada & severa junto con la depresion dei volu-
men circulante por su accibdn periférica que ejerce. Este medica--
mento resulta conveniente en pacientes que ademis de presentar un
estado febril,cursan con procesos patoldgicos de tipo Inflamatoerio,
por las propiedades analgésicas antinflamatorias y antipir@ticas
que tiene.

Dogificacibn: La aspirina sc iecomienda en désis de 325 a 1000 mys
cada 3 6 4 horas en los adultos, y en nifios de 10 a 20 mgs/K/dAsia
hagta cada 6 horas, sin exceder de 3.6 grs por dla. Asimismo hay
quien recomienda utillzar de 50 a 65 mgs por Kilo dfa dividida su
administracién hasta cada 4 a 6 horas. (4) Su via de adminiatra-
cién -de eleccidn es oral. Se debe de recordsr que eustd contrain

dicada en nifios menores de 1 afio por el alto riesgo de intoxieca-
cibén por acidosis metabblica grave e insuficiencia renal, también
esta contraindicida en nifios convalecientes de influenza y vari
cela por su relacibén con el sindcome de Reye. (4)

Efectos colaterales: Se describe principalmente hemorragia gastro
intestinal, alteraciones de la hemostasia, enfermedad renal y he-
pAtica, y transtornos nenroldgicos y respiratorios. (4) Por otro
lado pueden presentarse datos de salicismo leve (nausea, vimito,

hipertermia e hiperpnea) lo que en muchas ocasiones pueden ser pa
recidos a los sintomas de la enfermedad que se estd tratando con

el farmaco (5). Sc describen también efectos de la aspirina en -
cuanto a 1a disminucidén de la adhesividad plaquetaria y su inter-
ferencia con la sintesis de protombina, por lo que resulta contra
indicado en pacientes con alteraclones de la coagulacibén. Se ha
reportado que en un 20% de pacientes asmiticos presentan un dete-

rioro perceptible de 1a funcién pulmonar con ia administracién de
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una désis sencilla de aspirina. (5) En los recién nacidos la ca-
pacidad de eliminacibédn de este farmaco se encuentra muy reducfda
por el metabolismo hepético y su funcidn renal, por 1o que se en-
cuentra contraindicado su uso.

ACETAMINOFEN:

El acetaminofén se ha considerado como el medicamento de eleg
cién en el paciente pedi&trico para el tratamiento de la fiebre,
sin embargo tiene por: actlvidad antiinflamatoria. El acetamino-~
£8n o5 generalueute bien tolerado y presenta muchos menos efectos
colaterales que la aspirf{na. Puede obtenerse sin prescripclén mg&
dica pero su usc irracional causa hepatotoxicidad importante con
sobreddsis. Se ha sugerido su uso en combinacién con la aspirfina
con 1o que se obtiene una respuesta sinérgica y duradera, manifeg
tandose como un eutermid sostenida.

A1 donal aua tn agplrfns ze D2Inicono 3@ accilu esla Lasdéo en

la inhibicién de 1a sintesis de prostaglandinas.

En cuanto a la dosificacién recomendada en 1os nifios es de 40
a 60 mgs/K/d{a, via oral § rectal, repartida la d6sis cada 4 a 6
horas, con nna désis mixima de 65 mgs por Kile dfa. La désis 6p-
tima Gnica es de 10-15 mgs por Kilo dbsis. No debe administrarse
por mids de diez dlas a nifios pequeflos. (4,6,7)

A db6sls terapéuticas es tolerado adecuadamente y sin efectog -
secundarios indeseables, cuande se administra en cantidades mayor
de 10 veces & mas de la désis terapeiitica, produce intoxicacién -
grave con necrésis hepética potencilalmente fatal. También puede -~
haber necrbsis tubulorenal y céma hipoglucémico. El acetaminofén
produce menos formacidén de metahemoglobfna y no interviene al pa-
recer en reacciones hemolf{ticas, pero puede causar trombocitopénia.



La nefrotoxicidad estd en relacién directa a su uso en forma -
crénica. (6) Ocaslonalmante pueden sxixtlir reacciones aléralcas v
otras erupciones cutaneas, aunque en forma mis seria puede causar

fiebre y lesiones de mucosas.

En caso de sobredbsic del medicamento debera de actuarse de mang
ra enérgica, con una determinacién plasmitica de su concentraciéa.
Se deberi evitar unz maycr absorcién del férmaco, con la induccién
del vémito 6 lavado gastrico, y posteriormente la administracién -
de carbbén activado, teniendo una mayor efectividad estas medidas -
si  son aplicadas durante las primeras 4 hrs. posteriores a la in-
gesta. El medicamento de eleccidn para contrarestar el efecto té-
xico del acetaminofén es la acet{lcistelna y se consideriri como -
indicacidén el iniclo del tratamiento si 1a désis ingerida es igual
6 mayor a 150 mgs/K. La dbsis recomendada es de 140 mgs/K/V.0.
ditufda en 3 vclumenes lguales de una tebida suave, seguida de 70
mgs/K/cada 4 hra V.0. por 17 désis. Si &e presenta vémito dentro
de la primera hora de administracibén se podrd repetir la primera d4
sis. (7)

En este grupo de medicamentos encontramos principalmente la -
dipofdna, que as utilizado adn con mucha rrecuencia como ancitérmi
co por su potente efecto y por la disponibilidad del férmaco en -
diferentes presentaciones. Se considera que su mecanismos de ac-
cién estd relacionado con la inhibleidn de la sintesis de prosta-
glandinas hipotalfimicas, aunque probablemente no sea solamente eg
te el mecanismo de accidn-ya que produce hipotermia en pacientes -
sin fiebre. (4)

Se deberan tomar en consideracién los importantes efectos se-
cundarios que condiciona su utilizacidén antes de prescribirse, ya
que se ie ha atribufdo su relacidn con agranulocitbsis grave ast
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como anamia apldsica. asi tankién condiciona 1a presencia de colap
so cardiovascular y muerte cuando se adminf{stra en forma intraveno-~
sa (4), por lo que esta via es 1a menos recomendable e inclusive ~-

noscrika.  Puede causar también critemas pelimorfos graves.

A pesar de que en muchos paises anglosajones este flrmaco ya -
no s2 encuentra disponible al pfiblico, en muchos paises en desarro-
1lo 6 subdesarroladus aln se prescribe con mucha frecuencla, a pe-
sar de los efectos bien conocidos. Dentro de la bibliograffa revi-
sada en este trabajo no encontramos la désis recomendada o permisi-~
ble de su uso. Por otro lado se menciona que este medicamento se -
habra de reservar para log easos an que no sea posible administrar
acetaminofén & aspirfna y sea imperioso el reducir la temperatura.
{4) De acuerdo a lo observado en la préctica, se recomiendan désis
de 10 mgs/K/désis, cada 6 a 8 horas.

INDOMBTACTINA :

La 1indometacina fué producto de ia busqueda ae una drogd anil
inflamatoria, en el tratamiento de la artritis reumatoide fué ini-
ciada su administracidédn a partir de 1963, sin embargo su téxicidad
limita su utilizacién. E1 efecto antipirético puede demostrarse -
en los pacientes con fiebre. La indometacina es un lnhibldor poten
te de la ciclooxigenasa formadora de las prostaglandihas. Al igual
yue la asplifna daszacopla 1o fomorilacidn oxidativa en enncentracio

nes supraterapueubicas.

Dentro de los efectos secundarios un elevado porcentaje de los
pacientes que reciben désis terapeQticas presentan. nausea, vémito,
distensién abdominal y diarrea. No se considera un medicamento de
elecciédn para el tratamiento antipirético, por su pontencialidad --
téxica. (4)

La indometac{na solo se autoriza para uso en neonatos con --
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el fin de cerrar conducto arterioso. Otras indicaciones pedidtri
cas pan;<uso de Indometacina se suprimieron despues de aparecer -
informes de muerte repentina y hepatitis letal atribuicas a este
férmaco. (15)

LAS SUSTANCIAS ANTITNFLAMATORYAS NO ESTEROIDNEAS:

Se han estudiado su uso en forma diversa en nifios, hasta -
ah6ra s6io la aspirina, tolmetfna y naproxén, se han aprobadcpor-la
FDA para uso pediftrico.

En 1a actualidad el ngo primario aprobado por la FDA para
las sustancias aninflamatorias no esteroideas en pediatrfa es er -
tratamiento de tranastornos reumidticos., en particular artritis reu-
matoide juvenil. El efecto antiplaguetario de pegieflas désis de aspi
rina se ha utiilizado en diversos transtornos para evitar complica-
ciones trombdticas comc la enfermedad de Kawasaki.

La eficacia antiplirética de la aspirina estd comprovada y
se gabe que nsta medida centralmente por inhiblcidn de prostaglan-
dinas.

El Ibuproffn (6 mg/K) tiene 1amismaeficacia que la aspi-
rina (10 mg/K) y el acetaminofén (12.5 wmg/K)}.

En Estados Unidos estén en curso valoraciones antipiréticas
de ibuprofén y naproxén. (15)

Finalmente es Importante hacer algunas prem{sas en cuanto
a la fiebre dado que su prescncia y manejo debera aplicarse de mang
ra racibénal y enfocade a la causa que la origina.

1.-E1 tratamicnto de la flebre no es la finalidad primaria
de l1a accidén terapeiitica, debe insistirse en 1la investi
gacibn y el tratamiento de ta causa. (4)
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2.~ Frecuentemente el tratamiento de la [iebre ontrafiz m&cz
riesgos que la fiebre misma. {4)

3.- La finalidad finica del tratamiento de la fiebre es, en
La mayur parilcs 2o oo oxcor, Alwminnlr 1as molasting:

por 10 tnato no es indispensable normalizar la tempera
tura, a veces basta con disminufria. (4)



OBJETIVOS

Reconocer la frecuencia de administracidén de medicamen-
tos sin reviglbdn médica previa en pacientes que acuden
al servicio de Urgencias del Hospital Infantil Privado.

Conocer el tipo de medicamentos més frecuentemente uti-
lizados en la automedicacibu, as{ como las désis emplea
das.

Determinar la edad pediftrica en que prevalece el ejer-
cicio de la automedicacibn.

Conncer la sintomatologfa por lo que se decide la admi
nistracifén de medicamentos.

Determinar quiwass intcorviensen en la administracién de
medicamentos en forma empirica.

Establecer los posibles factores que contribuyen para -
la practica de la automedicacién.
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MATERTIAL Y METODOS

Se analizaron un total de 400 pacientes que acudieron al ser-
vicio de Urgencias y quienes habfan recibido medicacién sin que --
hubiese existido una revisién clinica previa por un facultativo.

El estudio se llevd a cabo por medio de interrogatorio direc-
to 2 los familiares de los pacientes y este fué realizado por los re
sidentes de Pediatrfa del Hospital.

Se analizaron variables come Scoxo, edad, peso, temperatura,
sintomatoleafa al momento de la consulta as{ como la que motivd la agd
ministracién de medicamentos, tipo de firmacos, cantidad administrada
y tiempo de administracién. Tambiéu se anallzaron los diagnosttcos -
hospitalarios, ddsls ponderal administrada en los 2 grupos de medica~
mentos mis frecuentemente cmpleados {antipiréticos y antibidticos) -
as! como la d6sis promedio de los mismos. La persona responsable de

Je lus datos anailzados.
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RESULTADOS

De los 400 pacientes quienes recibieron medicamentos sin -

revigidn previa, wi yiupo wia

de los preescolares, con un total de 142 pacientes (cuadtc 1), que
corresponde al 35 % del total de los mismos. Seguida posterlormen
te del grupo de los lactantes mayores con un total de 88 (22.0%), -
en orden decreciente continuan los Escolares 74 (1B8.5%), Lactantes
menores 70 correspondiendo al 17.5%, Recien nacidos 12 (3%). Pube-
res 8 (2%), y el grupo de Adolescentes con un total de 6 (1.5%)
{ver graficas: 1,1A y 2)

En cuanto al sexo en el gue predomind la automedicacidn fué
el masculino, con un total dc¢ 240 pacien” @5, correspondiendo al -
60¥% del total. El sexo femenino presente con un total de 160 {40%).
Dado lo anterior se aprecia una relacién de 1,5:1 (cuadro y gréfica
3) Las principales manifestaclones clinlcas por 1o que los pacien-
tes acudieron al servicio de Urgencias para recibir consulta son --
1as sigulenices Tlabic ¢ Trzdominlic 4o maners princinal con un to-
tal de 252 paclentes corespondiendc al 63%, sin embargo cabe sefia-
lar, que practicamente la misma cifra de pacientes recibieron medi-
cacién sin revisibén previa por este mismo motivo. La Tos presente =~
en 122 alcanzando ol 30.5% de los pacientes; Rinorrea detectada en
104 nifios totalizando el 26.0%; Se documentaron un total de 100 e-
ventns diarreicos que corresponden al 25% de los 400 pacientes revi
sados. Y como quinta causa aparece al Vomito en 7B pacientes (19.5
%). (grifica 4 y 4A) En el cuadro 4 aparece el resto de la sinto-
matologia.

En cuanto a la utilizacién de medicamentos sec documentaron
un total de 530 en los 400 pacientes revisados, mismos que fueron -
indicados sin una previa revisién. De los principales grupos de me
dicamentos émpleados, se encuentran en primer lugar los Analgesicos/
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Antipiréticos, con un total de 214, que corresponden al 40.30% del
total de. f&rmacos preescritos.
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DISTRIBUCION POR GRUPOS

DE EDADES
GRUPO TOTAL %
RECIEN NACIDOS 12 3.0
LACTANTES MENORES 70 17.5
LACTANTES MAYORES :1:} 22.0
PREESCOLARES 142 35.5
ESCOLARES 74 18.5
PUBERES o8 2.0
ADOLESCENTES 06 1.5
TOTAL 400 100%

CUADRO 1
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FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDADES EN 400
DISTRIBUCION POR EDADES.

PORCENTAJES.
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GRAFICA 1.
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FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDADES EN 400
DISTRIBUCION POR EDADES.

FRECUENCIA.
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GHAFICA 1-A.
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FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDADES EN 400,
PACIENTES AUTOMEDICADOS.

GRAFICA 2.
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FRECUENCIA POR

SEXO0

SEXO

TOTAL %
MASCULINC 240 60
T...FEMENINO 160 40
TOTAL 400 100%

CUADRO 3
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FRECUENCIA POR SEXO EN 400.
PACIENTES AUTOMEDICADOS.

FEMENINO
40

FEMENINO o 1
160 MASCULINO ;
240 3

MASCULINO
60%

GRAFICA 3.
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SINTOMATOLOGIA

SINTOHA to. DE PACIENTES X
1 FIEBRE 252 63.0
2 TOS 122 ELEN]
3 RINORREA 104 26.0
4 DIARREA 100 25.0
5 VOMITO 78 19,5
6 DOLOR ABDOMINAL 62 15.5
7 CEFALEA 52 13.0
8 DISFAGIA 48 12.0
9 OTALGIA 28 7.0
10 DIFICULTALD RESP, 16 4.0
11 DISFONIA 10 2.5
12 ESTRIDOR 10 2.5
13 DOLOR FXTREMIDADES 9 2.2
14 RASH 4 1.0
15 CONSTIPACION 4 1.0
16 EXANTEMA 4 1.0
17 EDEMA 2 [T]
18 ATAXIA 3 G.5
19 SANGRADO UMBILICAL 1 0.5
20 EPLSTAXLS 1 0.5
21 YRRITABILIDAD 6 1.5

CUADRO 4



- 28 -

SINTOMATOLOGI!A.

FRECUENCIA.
00

GRAFICA 4.
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SINTOMATOLOGIA.

PORCENTAJES.
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o5 antibidlicus, aparecen como el segundo grupo de medicamentos

v
més frecuentemente automedicados, con un total de 96 que correspon-
de al 18.10% del total empleados.

En tercer lugar se encuentran los antidiarreicos documentandose
un total de 4Q que alcanza el 7.50% de los 530 farmacos utilizados.

En el cuadro 5 y las Graficaa 5 y S5A se aprecian el resto de los

medicamentos as{ como sus parcentajes.

En cuanto a la cantidad de medicamentos que habian reecibido los -
pacientes en forma previa a la consulta en el servicio de urgencias
ge detectd, que un total de 278 recibid un solo medicamento corres~
pondiendo al 69.5% del total de pacientes revisados. Uos que habian
sido medicados con 2 fueron 98 (24.5%), vy aquellos que recibieron
3 6 mis medicamentos fueron 24 (6.0%). {cuadro 5A)

La responsabilidad de 1a indicacién 6 administracién de medica--
mentos en general fué la siguicnte: De los 400 pacientes analizados
se observd que la prescripcidn en 256 estuvo a cargo de la madre, -
correspondicnde al Gi%: ¢l médico por telefono a B6 pacientes equi-
valente al 21.50%; se aprecio la utilizaci{édn medicamentasa por in-

dicacidn del farmacefiticn on 34 paclicntes {3.50%) y zZ4 (6.U%) medi

cados por diferentes personas como el padre, comadres, tios, abue-~
los, vecinos y enfermeras. (cuadro y grifica 6)

Al momento de consulta en el servicio de Urgencias los diagnog
ticos hospitalarios establecidos fueron los siguientes en orden de
frecuencia: Faringoamigdalitis 132 (29.80%), gastroenteritis 92 -
{20.80%), rinofaringf{tis 78 (17.60%), otftis 36 (8.14¥%), S{ndrome
doloroso abdominal 12 (2.71%), laringotraquéftis 10 (2.26%), infeg
cién de vias urinarias 8 (1.8%), traumatismos simples 8 (1.8%), ag
ma 6 (1.35%),urticaria 5 (1.13%), hepatitis 4 (0.90%), herfda pun
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GRUPOS DE MEDICAMENTOS.

FONOENﬁJE

MEDICAMENTOS CANTIDAD
-
ANALGEBICOS 214 40.30%
ANTIDIOTICO8 [-1:] 18.10%
ANRTICIANRTICSS 40 7.50%
ANTITUBIQENOB as 7.10%
ANTIESPABMODICO8 a2 8.00%
ANIHISTAMINICOS 28 8.20%
ANTINFLAMATORIOS 17 3.20%
EXFECTORANTES 18 2.40%
AHTIHEMETICOO 10 1.80%
ANTIBEPTICO INT, ] 1.80%
BRONCODILATADQRES [} 1.10%
DEBCONQGEBTIVOS 1L [ 1.10%
Topic™a 4 0.70%
ELECTROLITOS O. 4 0.70%
ESTIMULANTES DE aWC, 4 0.70%
OTROS 10 1.80%
TOTYTALE R 820 e0.36%

CUADRO 5
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GRUPOS DE MEDICAMENTOS.
NUMERO DE MEDICAMENTOS

164

aa la =
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GRAFICA £,
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GRUPOS DE MEDICAMENTOS.

PORCENTAJES,
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CANTIDAD DE MEDICAMENTOS
RECIBIDOS POR PACIENTES

CANTIDAD NUMERC DE PACIENTES %
1 278 69.5
2 98 24.5
36 + 24 6.0
‘TOTAL 400 100%

CUADRO 5A



- 35 -

RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS.

INDICADO POR: CANTIDAD: PORCENTAJE:
MADRE. 266 84,00 %
MEDICO POR TELEFONO. ae 2180 %
FARMACEUTICO. aa 650 %
|-—OTRQE, 24 S0 %
TOTALES: 400 100.00 %
il

CUADRO Num. 6.
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RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

GTROS FARBAOEUTIOO
e a0

MEDICO PON TELEFONO
PN

CANTIDADES PORCENTAJES

MADRE
EL1]

GRAFICA Num. 6 y 8-A.
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DIAGNOSTICOS HOSPITALARIOS.

DIAGNOSTICO: CANTIDAD: FORGENTAJE:
FARINGOAMIGDALITIB. 132 2080 %
GASTROENTERITIR. 02 2080 %
RINOFARINGITIE. 78 730 %
OTITIS. 38 514 %
8X.0O0LORGBO ABCOMINAL 12 271 %
LARINGOTRAQUEITIE, 10 220 %
DIBPEPEIA DEL IL N. 10 236%

3 7 15,36 %
TOTALES: 441 0853 4%

GUADRO Num. 7.
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DIAGNOSTICOS HOSPITALARIOS.

GRAFICA Num, 7.
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DIAGNOSTICOS HOSPITALARIOS.

GRAFICA Num. 7-A,
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zocortante 4 (0.90%), constipacidn 4 (0.90%), intoxicacién alimen-
taria 4 (0.90%), bronquiolftis 3 (0.67%), escarlatina. 2 (0.45%), -
meinigitis 2 (0.45%), codo de nifiera 2 {0.45%).parntiditic 2 (0,4
%), conuntivitis 2 (0.45%), sinusftis 2 (0.45%), traumatismo crang
cencefilico 2 (0.45%), intolerancla a la vfa oral 2 (0.45%), des~
hidratacién 2 (0.45%), hiperreactor bronquial 2 {(0.45%), intoxica-
cién por Noleptan 1 (0.22%), intoxicacibrn por atropinicos 1 (0.22%)
otros 3 (0.67%). (cuadro 7, graficas 6 y 7A)

%}

Antipiréticom,- Este grupe de farmacos ocupbd el primer lugar en
ctantoa 1a auntomedicacidn Jde acuerdo con la sigui~nte frecuencia:
Acetaminofén en 134 pacientes, correspondiendo al 62.60%, Dipirdna
en 62 (28.90%), y el Acido acetil sairicilico en 18 pacientes alcan-
zando el B.40%. (cuadro y graficas 8 y BA). Fueron utilizadios en -
sus diferentes presentaciones y a continuacién se especiffican.

Acetaminofén: Gotas en 50 pacientes, correspondiendo al 37.5% --
jarabe en 34 ocaciones enan wn 38 2%, SGguailurios sy con un 20.8% vy
la preaentaciédn de tabletas en 22 pacientes correspondiendo al 16.49%
(cuadro 8a)

Las d0sis empleadas fueron las siguientes: En 62 pacientes que -
recibieron Acetaminofén se administraron désis de menos de 10 mgs/Kg
que corresponde al 4G% del total de 134 pacientes. En 50 pacientes
22 explearon a0sis de 10 a 20 mgs/Kg (37.4%),y se detectaron désis
mayores de 20 mgs/Kg en 22 personas lo cual correspondid al 16.4%
{cuadro 8B)

. Dinirbéna: En la presentacién de Gotas de administraron en 14 pa
clentes (22.5%), jarabe en 30 correspondiendo al 48.3%, supositorios
en 12 nifles (19.3%) y tabletas utilizadas en 6 ocaciones {9.6%).
(cuadro 8C}
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ANTIPIRETICOS ADMINISTRADOS.

MEDICAMENTO: CANTIDAD: PORCENTAJE:

ACETAMINOFEN. 134 62680 %
DIPIRONA. [:1] 28,00 %
ABA. 18 8.40 %
TOTALES: 214 00.60 %

GUADRO Num. 8.
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ANTIPIRETICOS ADMINISTRADOS

PORCENTAJES
Aay\
ASA 18 [ggIRONA
DIPIRONA 62 \\ 20%
ACETAMINOFEN
0u%

ACETAMINOFEN 134 &2

CANTIDADES

GRAFICAS Num. 8 y 8-A.




- 43 -

En cuanto a las dosificaciones empleadas fueron las sigulentes :
menores de 10 mgs/K/désis en 8 pacientes (12.90%), de 10 a 20 mgs/
k en 26 (41.93%) y las dosis mayores de 20 mgs/k se aduminislia

I
en 28 (45.16%) registrandose estas como las mis elevadas. (cuadro 8
D).



AUTOMEDICACION DE ANTIPIRETICOS
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ACETAMINCEEN
PRESENTACION No. %
GOTAS 50 37.5
JARABE 34 25.5
SUPOSITORIO 28 20.8
TARLETAS 22 16.4
TOTAL i34 99.8%

CUADRO 8A
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DOSIS PONDERAL DE ANTIPIRETICOS

ACETAMINOFEN

DOSIS No. DE PACIENTES %
< 10 mg 62 46
10 a.20 mg 50 37.4
>0 g 22 16.4

TOTAL 134 99.8%

CUADRO 8B
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AUTOMEDICACION DE ANTIPIRETICOS

DIPIRONA
PRESENTACTON No. %
GOTAS 14 22.5
JARABE 30 48.3
SUPOSITORIO 12 19.3
TABLETAS 6 9.6
TOTAL 62 99.7%

CUADRO 8C
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DOSIS PONDERAL DE ANTIPIRETICOS

DIPIRONA

DOSIS No. DE PACIENTES %
<10 mg 8 12.90
10 a 20 mg 26 41.913
220 mg 28 45.16

CUADRO 8D
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Antibioticoterapia;

Eu cuanbs 3 1o adminiseracidn de antimicranlancs se detectd

s8u emplec en 96 pacientes de los 400 analizados, correspondiendo
al 24% del total de los mismos.

Los grupos de cdades que recibieron antibiéticos en orden -
de frecuencia fueron los siguientes : Preescolares 44 que corres-
ponde al 44.5%; escolares 26 (27.0%); lactantes mayores 14 (14.5
5); lactantes menores 12 (12.5%). Durante el presente estudio no
se detectd la administracidn de antibioticos en los grupos de re-
cién nacidos, puberes y adolescentes. (cuadro 9 y graficas 9 y 9A)

En relacién a la responsgahilldad de la indicacién de antibib
ticos, el prupo que predomind al igual que en los demis medicamen-
tos fué lamadre conun total de 56 pacientes que corresponden al --
58.3%, el médico via telefbnica en un total de 30 (31.20%), la in
dicacién por parte del farmaczeitico alcanzd un total de B pacien-
tes (8.30%), y Jos pacientes recipicron et ancimictubliue pui pai-
te de una tia enfermera y el padre, consliderandose dentro del gru-
po de Otros, alcanzando solamente el 2.0% (cuadro 10 y graficas 10
y 10 A)

La frecuencia de adminigtracién de antibibdticos arrojd 1os si
aguientes datos: El Trimetroprim sulfametoxazol (TMP-SMZ) utiliza-
do en 20 pacientes, que corresponde al 20.8% del total de antibié-
ticos utilizados. La Ampicilfina ~n 15 (14.5%); Eritromicina 12 -
{i2.5%); Amoxicilfna en igual Almero y porcentaje: Penicilina potd
sica en 8 {8.33%); Penicilina procainica en 6 (6.25%); Liuncomicina
6 (6.25%); Cefaclor 4 (4.16%); y con un nimero de 2 por cada anti-
microbidno estfn: Penicilina benzatinica, cefuroxima, amikacfna, -
gentamici{na, fosfomicina, miocamicina y metronidazol que correspon
de al 2% cada uno del total. {cuadro 11 y grafices 11 y 11A)
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.
AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS.

GRUP G PACIENTES: FPORGCENTAJE:
RECIEN NACIDOS. ] 0.00 %
LACTANTES MENORES. 1?2 12.60 %
LACTANTES MAYORES. 14 .50 %
PREEBCOLAR, 44 4480 %
ESCOLAR. 20 27.00 %
PUBER Y ADOLESCENTE. o 0.co %
TOTALES Q) .80

CUADRO Num. 9.
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RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION
DE ANTIBICTICOS.

INDICADO POR: PACIENTES: PORCENTAJE:
HADRE 36 50,30 %
MEDRICO POR TELEIONO 30 N20%
FARMACEUTICO 8 B30 %
OTROS 2 2.00 %
TOTALES: 98 $9.80 %
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RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION
DE ANTIBIOTICOS.

? } t t
MADRE  WEDICO FOR TELFARMACEUTICO OTRGS

B canTioapEs ERY PORCENTAJE

GRAFICAS Num. 10 y 10-A.
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ian 4
désis por abajo de lo recomendado en 18 de los 20 pacientes que --
lo recibieron, registrandose d6sis tan bajas como 2.2 mgs/K/dfa, -
teniendo como motivo de administracidém los procesos diarreicos en
14 ocasiones, sequido por afecciones de vias aereas, y slendo la -
madre la responsable de la prescripcién del medicamento en 14 de -
los 20.

La ampicilina en segundo lugar en froucuencia cde adminiscra-
cién con un total de 14, con dbésis que variaron desde 45 a 125 mgs
/K/dia, siendo la causa de utilizacién los procesos de vias aereas
superiores en 10 ocasiones. Los responsables de la administracién
en orden decreciente fueron: madre 8 veces, médico via telefdnica

en 4 y farmacetitico en dos.

Am 193 e

tectandose ddsis empleadas entre los 51.5 y los 63 mgs/kK/dla y el
motivo de indicacién nuevamente problemas de vias resplratorias.

De igual manera la Amoxicilina administrada en un total de -
12 pacientes, aplicandose dbsis ponderales de 30 a Bl mgs/dfa. En
esta ocasién la madre y el médico via telefdénica fueron los respon
sables de su administracidn en 6 eventos cada uno.

Las ddsis promedio emplecadas de los 4 principales antimicro-
bianos administrados fueron : E1 TMP-SMZ 4.9 mgs/K/dfa; Ampiciiina
75 mgs/K/dfa; Amoxicilina 53 mgs/K/dfa y Eritromicina con 57.5 mgs
/k/dfa. (cuadro 12)
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FRECUENCIA DE ADMINISTRACION
DE ANTIBIOTICOS.

ANTIBIOTICO: GANTIDAD: PORCENTAJE:
TMP-8MZ. 20 20.80 %
AMPICILINA. 14 14.60 %
ERITROMICINA. 12 1260 %
AMOYICILINA. 12 1250 %
PENICILINA POTABICA. 8 6.23 %
PENICILINA PROCAINICA 8 028 %
. LINCOMICINA. 8 626 %
CEFACLOR. 4 418 %
Singa 14 14,00 %
TOTALES: 08 29.08 %

CUADRO Num. 11,



- 55 -

FRECUENCIA DE ADMINISTRACION
DE ANTIBIOTICOS.

B3 GANTIDADES PORCENTAJE

TMP-EMZ T

AMPIGILINA A
ERITROMICINA \\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
AMOXICILINA . :
PENIC.POT. j
PENIC.FROC.
LINGOMICINA | ;
CERCLOR e

oTROB SN \\\\\\\\\\\‘ -

1 Gi 10‘ 15‘ 20% 208%
2 &Rarica Rum 1y 1A
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DOSIS PONDERAL PROMEDIO DE

ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICO

DOSIS PROMEDIO

TMP-SMZ

AMPICILINA

AMOXACILINA

ERITROMICINA

4.9 mg/K/d{a

+5.0 mg/K/dia

53.0 mg/K/dia

57.5 mg/K/dla

CUADRO

12
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RIS CUSION

El preseaic cctndio ce Jlevo a cabo para conecer la lnciden~
cla de automediracidn, en los pacientes que acudan 2 cansulta en -
el servicio de Urgencias del Hosplital Infantil Privado. De esta ~
forma se han analizado los factores que contribuyeren a la practi-
ca de la automedicacién, encontrandose principalmente las aspectos
de tipo sociceconbmico y cultural.

En muchas poblaciones rurales, los sistemas indigenas de medi-
eina tienen un panel importante, y los enfermos frecuentemente se
automedican d son tratados con este tipu do maedicamentos indigenas.
La composiciédn de las drogas en la mayorfa de 1os casos es descong
¢ida; si ocurre algfin tipo de reaccibn, el posible ingrediente cau-

53l es desconocido ydificulta su fdentidad. Los enfermos tlenen -

acceso a una gama de productos medicamentosos de variada naturale-

za, muchas €e las cuaies consiguen como férmulas y lamultipliclidaa
de los ingredicn

ne

% hacen que 1la confirmacidn de las reacciones sg
cundarias se dificuite. {13}

Otro de los factores que favorecen la automediscarién es el -
econbmico, ya que de acuerdo a lo obzervado, en muchas de las oca-
siones las clases econdmicamenle desprotegidas, no acuden a consul
ta médica por falta de recursos, y esto denera recibir medicacibn ’
con el farmaceltleo, quicn prescribe en forma empirica, sin preve-
nir los efectos secundarios ni 1a absis ponderal, y 1« prescripeién
se raallza solamente de manera sintomitica. De esta forma se de-
muestra en el estudio realizado por Watterson T. guien basado en -
el interrogateorio a 20 farmacelticos en Newcastle, Inglaterra obtu
vo los siguientes resultados en cuanto al manejo de cuadros entera
tes: El 70% de los farmaceGiticos preguntaba acerca de la duracibn
de 1a diarrea, 40% prequntaron sobre las caracteristicas de 1a mis-

ma, solamente el 30 % preguntd si habf{a signos de deshidratacién.{11l)



- 58 ~

Sin embargo existen publicaciones, del Dr. Blenkisop, en

el Reino Unido, quien considera ane 3ne ™ TS5, $¢ wuvuencran -
en una poslcibdn ideal para ofrecer el conscjo de salud gue es necesa-

rio (14), pero no aclara si deben de prescribir & no.

A pesar del riesgo que representa el recibir medicamentos por par
te de los farmaceGticos en forma empirica, es frecuente que se recurra
a esta practica, tal romo se demostrd en el presente estudio, en el -
que los farmacefiticos ocuparon el tercer lugar de responsabilidad de
administracién, con 34 pacientes (8.50%). La madre fué j1a principsy -
responsable de la automedicacién alcanzando el 64% de los pacientes -
automedicados, 1o que conincide con estudios realizados por Gribetz -
en relacidn al manejo de pacientes con fiebre, y que fueron tratados
con antipiréticos, siendo la madre la principal responsable de su ad-
ministracién. (8) '

Sin embarge, no es golamente al nrobhlomu econémisc por el cuai -
se rerurre al famace(itico, va gue también se abservan factores de ti-
po cultural y la negligencia de los padres, cuando consideran de poca
importancia el proceso patoldgico con el que cursan sus hijos, y por
cuenta propia creen suficiente o adecuado el kratamiento gquo £llos --
ajenas

mismos administran, 6 blen "basados" en experiencias propias &
implementan la medicacién, cayendo en errores de dosificacibn, va sea
con dosis insuficientes que no tendran ninglin efecto favorable, pero
81 condicionan la posibilidad de prolongar 1a enfermedad, O en el ca-
g0 del manejo de antimicrobiinos, favorecer la registencia bacterifna
6 la presencla de procesos anarilécticos. Azimismo en el caso de --
una sobredosificacidn con la presencia de intoxlicacliones, que agrega-
ran a lapatologfa de base.

Otro de los factores que centribuyen para la practica de la auto
medicacién, es 1a cantidad tan importante de anuncios publicitarios -
que existen por los diferentes sistemas de comunicacidn social, como

es la televisién y 1a rédio, en los que se anuncién diferentes tipos
de medlcamentos predominando sobre todo los anflgesicos y compuestos -

antigripales con sustancias con poder antlhista--
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minico y antitusf{geno.

En Gran Dretafia la asoclacibn de propletarios, reportaron que
las ventas de medicamentos se incrementaron en un B% el aflo pasado,
elevandose las cifras a 560 millones de libras, y que los principa-
les factores que favorecieron estos incrementos en las ventas fue-
ron: la mayor incidencia de problemas de las vias respiratorias, -
con venta de antigripales v analgésicos. (6) Asimismo la progra-
macién de la TV de Londres anunciando miltiples medicamentos.

La automedicacién se ve tambi{én favorecida cuanda el pacien
te recibe medlcamentos indicados por via telefénica por parte del
médico, sin que halla existido una revisidén cifnica previa, y por
1o tanto, la valoracidn del casc se hace de una manera subjetiva,
10 que condicionara en muchas de las ocasines un manejo terapefiti-

€O erroneo.

De acucrdo con los resultados en el estudio realizado se deg
tectd que el 21.50% de los pacientes revisados, recibieron medica-
mento por indicacién médica via telefdnica, sin que hublese exis-
tido una revision del cnfermo, y que a pesar de esto e1 paciente -
no evoluciond de manera satisfactoria, puesto que acudid al servi-
cio de urgencias para recibir atencién.

E1 25 al 50% de los pacientes cometen crrores en la autoadmi
nistracidén de medicamentos, y este hecho es el responsable de 12z
reacciones adversas (2).

Es también probable que muchos de los pacientes caigan en e-
rrores al tomar medicamentos autorecetados, al no leer & no seguir
las instrucciones que indican las envolturas de estos. {2)

De esta forma cen el presente estudio se detectd, que el prip
cipal motivo por ¢l que acudieron a reribir consulta, fué en 1a --
mayoria de los casos, la persistencia de las manifestaciones clinji
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cas, a pesar de haber recibido medicacibdn en forma empirica. Cabe
aclarar que 2 pesar de que se observd 1la practica de la antomedica-
cibén de manera importante, no fud posible detectar la frecuencia de
la misma con respecto al total de la poblacién que acudio a consul-
ta, ya que no se establecid un periodo determinado.

El grupo de medicamentos mds utilizados fueron los antipliréti
cos, siendo el motivo principal de su administracién la fiebre de--
tectada por los padres, sin embargo en l1a mayorfa de los pucientes
no fué cuantificada.

De los antipiréticos utilizados, el Acetaminofén ocupd el pri
mer lugar en sus diferentes presentaciones, lo que coincide con los
reportes de la literatura, comoel estudio realizado por Grihetz B.
quien refiere que este flrmaco es al que se recurre con mayor fre-
cuencia por parte de los padres para el control de la fiebre.(8)

dicados, se aprecif que en la mayoria de los casos estau fueron in-
suficientes, ya que se observd que de los 134 pacientes a quienes -
se les administrd el medicamento el 46% recibid désis menores de 10
mge/¥. Asimismo ceincide por 1n reportado en la literatura al de-
mostrar Gribetz B. que con todas las formas utilizadas de acetami-~
nofén, el 68% de los padres administraron dbésis menores de lo reco-
mendado (10-15 mg/K), y en el 6% de los padres utilizaron désis me-
nores de6 mg/K/désic. (8)

Se ha demostrado que la reduccidn de la fiebre esti directa-
mente relacionada <on la désis acetaminofén administrada, con una
désis 6ptima de 10 a 15 mg/K/ddsis. (14) Administrando désis meng
res de 10 mgs/K, los resultados son mfnimos & inefectivos.

Estudios recientes han demostrado que en muchas de las oca-
ciones 1a désis administrada por parte de los padres es insuficiepn
te, como el estudio realizado por Brawr M. y Hyam E. en el que deter



narén  volumenes de las cucharas caseras utilizadas para la admi-
nistracién del ffrmace, por medio de jeringas, e 3cnds oo 2prectd
que el volumén medio fué de 2.95 cm cfibicos, la désis media de ace-
taminofén fué dada en un 62% de lo recomendado para la edad y 64% -
de acuerdo al peso. El porcentaje de la désls correcta declind de -
acuerdo con el incremento de la edad. Las dbsis bajas de acetaminol
£fén esta en relacién a la creencla de los padres que la cuchara -
cafetera contiene 5 ml. por loque propone que esta debe ger abando-
nada para 1a administracibn de medicamentos. (10)

El otro antipirético mds utiiizado fué la diplrona, ocupando
el segundo lugar en frecuencia de adminsitracibn. Se observd que ~
este medicamento es afin empleado de manera muy frecucnte en nuestro
medio, a pesar de gque se encuentra proscrito en otros palses por --
los efectos secundarios graves que ofrece.

Del totai de pacicatis us co~iniaran dioirbna, en la presen-
tacién de jarabe fué 1a mas utilizada en un total Qe 10 p~cientes -
de los 62 medicados con este fArmaco. Pero 1o mas importante fué -
que de todas las presentaciones utilizadas sc adminsitraron dbsis -
de mis de 20 mys/K cn cl 45.16% de los casos. Por otre lade ta -
presentacién que ofrecid un mayor margen de error en cuanto a la -
dssificazihn Fué el supositorfo y en seqgundo lugar las gotas por la
alta concentracién a 1a que vienen. Con los datos obtenidos se com
prueba cl inadecuado manejo que se hace con los antipiréticos, con
lo que se incrementa la posibllidad de sobredosificaciones y riesgo
de intoxicaciones.

Los antibléticos fucron el segundo grupo de medicamentos -~
mis utilizados detectandese su utilizacidén en el 24% de los pacien-
tes estudiados, y quienes en su mayorf{a cursaban con proceses bana-
les, predominando las afecciones de las VAS de origen viral, por lo
que su indicacién no fué justificada en el 90% de los casos.
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Llama la atencién de manera importante que el grupo responsa-
ble de 1la administracibn fué la madr2 en el 58.3% de 'los casos y -
el médico vi{a telefénica ocupd el segundo lugar con »1 31.2% dol -

kota)

En grupo de edad més frecuente afectado por la automedicacién
de antimicrobifnos fueron los preescolares alcanzando el 44,5% y ~~
los menos medicados fueron los extremos de las edades contempladas,
con lo que se aprecia una relacién directa del total de pacientes
automadicados.

Se aprecid 1a utilizacién, de una gran varledad de antimicrg
blanos desde peniclifnas hasta cefalosporinas de 2da generacién vy
que en su mayorfa se utilizaron de manera irregular y en dbsis pre
dominante menores de las recomendacioncs eotablecidas.

Cada fArmaco puede producir consecuencias indeseables aln --
cuando sea utilizado de acuerdo con los métodos estandar 6 recomen

dados para su administracién. Al utilizar de manera in zcta, =
82 reducird la efectividad del medicamento, como también se espera
que aparezcan reaccionng adversas con mayor frecuencla, por lo que
es de suma Iimportancia establecer tratamientos espec{ficos y en -
forma individualizada de acuerdo a una valoracién razonada y obje-

tiva de los pacientes.
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CONCILUSTIONES

En el presente estudio se demostrd que existe un alto Indice de
automedicacidn en 1a poblacién pediftrica, sin que hubiera una
revisidn clinica previa por parte de un facultativo.

El grupo pediftrico en que se detectd una mayor incidencla de -
automedicacibén fué en los preescolares, y los grupos mencs altg
medicamentados fueron los recién nacidos y :adolescentes.

El sexo masculino fué 'mis automedicado, con una relacién de -~
1.5 a 1 con respecto al sexo femenino.

El sintoma que predominé como causa 6 motivo de la automedica-~
cién fué 1la fiebre alcanzando el 63% del total de pacientes ana
1izados.

Loa grupoa de medicamentos gue se uttiiizaron cuin mayus LISSU
cila fucron los Annlgésicos/antipiréticos alcanzando el 40.3%
los Antibibdticos correspondiendo a1 18.10%.

La madre, [U& la responsable de 1la automedicacidn en 64% de los
pacientes estudiados.

El acetaminofén fué el medicamento mas utilizado en ia automa-

o
dicacibn, alcanzando el 62.6% del total Je medicamentos emplea
doa.

Las dbésis utilizadas de acetaminofén fueron en su mayorfa por -
abajo de las ddsis recomendadas, aunque no fué as{ en los pa--
cientes que recibieron dipiréna, ya que se registraronla mayor
parte de las dosificacibnes por arriba de 1os 20 mas/K.

No se detectaron désis administradas a niveles téxicos en nin-
gfino de los pacientes automedicados con antipiréticos/analgé-
sicos.
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Dl grupe de antibidticos, el mis utilizado en los paclentes
automedicados fué el Trimetroprin sulfametoxazoi en 20 o0z-
siones, y a dbésis promedio por abajo de 10 recomendado en la
mayoria de los casos, y sin resultados satisfactorios, ya --
que acudieron a recibir consulta.

En cuanto al nimero de medicamentos recibidos previos a la -
consulta en Urgencias, la mayoria de los pacientes recibieron
un solo medicamento (69,5%), aunque se registré que 24 pacien
tes recibieron 3 & mas fdrmacos, Los que incrcmenta 'a posi-
bilidad de sufrir intoxicacliones medicamentosas.

Solo se detectaron 2 intoxicaciones medicamentosas gecundarias
a la automedicacién, 1o que traduce que a pesar del alto i{ndi
ce de automedicacién que se practica en el paciente pediftri-
co el porcentaje de intoxicaciones es minimo, aunque el incre
menta del riesgo es inegabie.

Los padecimientos de vias aereas superlores, son en los que -

con mayor frecuencia se practica la automedicaciédn.

En el presente estudio no se incluybé la investigacibn del ni-
vel escular dc 1z madre.pero en la literatura revisada se re-
porta que a mayor escolaridad menor automedicacién,asimismo -
se refiere mayor indice de automedicacién en 1la raza negra.
Se sugiere gque el control de la temperatura por parte de los
padres, iniclialmente deberd ser por medios f{sicos y no con la
administracidén de medicamentos.
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