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INTRODUCCION 

Loe medicamentos han venido siendo parte fundamental en el tratamien 

creados con diferente~ propositos; con fin didgnostico, profil~ctico 

y ternpeútico. Además de su valor curativo, 11xicte la posibilidad -

de condicionar en un momento dado patología inducida por los mismos, 

que pvede afectar a cualquier aparato 6 siatema del individuo. 

El gran avance tecno16gico de los ultimas ailos en el dosarrollo 

de múltiples y nuevos f~rm3coo# difunden la existencia de un mejor -

conocimlenLu <lti bU ~r lcücl a y oegurid.ü.cl, :::! n c:nb:::.r;c, l~ c:-~~ir:?n..:t? -

cantidad de medicamenton y pre.duetos famacéuticos al alcance y dis­

ponibilidad del público sin prescripci6n, favorecen en un alto por­

centajP. que estos sean utilizado9 de un~ manera irracional on la ma­

yoría de los casos. Por otro lado no es solamente este factor el -­

QUP condiciona que ne favorezca la automedicaci6n, sino tambiéO exi~ 
t~n factores de tipo socitJecon6mico y cultural, que aunque no es el 

el propostto ae aná.t.isis cieJ.. pret:Jt:Wt.~ ~Hi.uülv to! t:!t> lmpv.::..<..o.:.."" :.;,:~;¡ .. 

lar lo. 
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JUSTIPICACI.9N 

El Hospital Infantil Privadn ofrece atenc16n abierta en au -

aervicio ae urgencias a pacientes en la edad pediátrica con 

una diversidad de padecimientos, y en los que frecuentemente 

se observa, la prescripci6n de medicamentos sin una rcviei6n 

clínica previa, o en forma empírica por parte de lOB familiA 

res, e inclusive por parte del médico vía telef6nica. Con -

lo que existe la posibilidad de que el padecimiento inicial 

se complique, prolongando así el reestablecimie1¡to del pacien 

te, con el rleago inclusive do una intoxicaci6n medicamento­

sa. Es importante e] reconocer dicho evento y el hacer una 

revisi6n de esta situacl6n do lo que poco hay e~crito, y que 

involucra e todo aquel ?roresion~l dedicado a la salud y bi~ 

nestar del niño. 
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Debido a que la fiebre es un signo muy frecuente en el paciente 

pediatrico, y que la causa de la misma no es siempre de origen in-­

feccloso, ea importante el hacer una revisi6n de dicha entidad. A­

nimismo, síntoma por el que con más frecuenci~ se recurre a la au­

tomedicaci6n, según lo detectado en el presente estudio. 

La fiebre desde tiempos reinetas h'l sido causa c..~ temor en la h.!!, 

mt!.n!da.d, ya que~~ 1~ atrihuyó 121 ri?sron.:;;~hi1{":ltl <lirPct.;:,, dP 1a mu~.r. 

te. (2) Sin embargo este panorama y concept.o ha cambiado, con el -

conocimiento cuda voz mayor de los procesos causales de la misma. 

La infecci6n es la causa principal de fiebre, aunque exlst.en o­

tras entidades capaceo de producirla en co~diciones fisio16gicas, -

como son : la edad, ya que en el lactante la temperatura es mayor, la 

alimentaci6n, ejercicio físico intenso, el ritmo circadiano en que 

l~ temperatura es mayor por la tarde, la edad puberal, masticar chi 
ele, el introducir el term6metro rectal más de 3 cms. (1,2,5). Los 

pacicnt~s qu~ tienen antecedente de lesión ~~r,~br"l t:l'.'a11mti.t:lr:oa 6 -­

def.o'rmaciones dt!l siotema nervioso central, pueden presentar eleva­

ciones térmicas recurrentes. Tromboflev!tis como consecuencia de -

catéteres y 1Íquido9 irritantes intravenosos y alteraciones end6cr.!. 

nas. Reacciones por medi~amentos como manifcstaci6n de hip2rsensi­

billdad, especialmente antibi6ticos. (5) 

Se acepta de manera general como definición clínica de Fiebre, 

a la temperatura oral arriba del límite de 37.5 °C. Loa registros 

de la temperatura ;ectal generalmente están de 0.5 a lºC más arriba 

que la oral, y en forma axilar aproximadamente 1°C más baja que la 

lectura oral. ( 5) 
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Him•r~ S~ do:?nor.:!n~ :::::::! ;:i.! .._ur:;~nto ,~~ la p1·oducción Ó in­

tei.·rer~ncia en la dioipaci6n del calor por .tE'C'rtn i Rmos independiP.n­

tes de la interleuc!na-1. 

Potquilotermta: cuando el paciente tiende a adoptar la temper~ 

tura del medio ambiente. 

Hipt!rpirexla maligna: En nl síndrome resultante en ocaciones -

secundario al uso dn.: anestésicos del ·tipo halogenados. Se caract!!_ 

riza por un aumento rápido de la temperatura corporal, un incremen 

t;o masivo dAl consumo de oxígeno y una gran producción de anh!driu 

do carbónico, puede lleg{.;.r a proc.luc!r la muerte. 

Fiobrc aguda: Se considera como aguda, aquella con una duraci6n 

menor de 7 dias, correspondiendo por lo general a cuadros banales, 

la mayorla de origen viral y de ~arta duraci6n. 

Piobro de orinen desconocido: se denomina FOD aquella con una 

duración mayor de 8 días continua, y que por el interrogatorló ni 

por la cxploraci6n flsica revela datos que per1nJ.ta un diagnoAtico 

noso16gico. ( i ) 
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PA't'OGRNRSIS 

Diversos factores como la invasi6n microbiána, lesiones tisu­

lares, reacciones inmunv16gica~ y procesos inflamatorios inducen 

una serie de mecanismos en el hucsped que son conocidos con el 

nom~re de respuesta de la faae agúda. La respuesta está caracte­

rizada por cambios end6crinos, metab6licos, ncrnro16gicos y on las 

funcionen 1nmunol6gicas. La mayoría de estos cambios son observa 

dos durante las primeras horas 6 dias despues de iniciada la in-­

f'ccc16n 6 la inflamaci6n. (3) 

Posiblemente <?J. evento fundarnentai en el inicio de la respuesta 

es la presencia de una molécula mediadora conocida como Interleu-:1 

na -1. la que se produce primorrlialmf~nte en las cÓlulaa fagociti­

cas. Esta entra a la circulaci6n afectando 6rganos a distancia, 

en esta consideración, actua como una hormona n1ediadora de las res­

puestas del huesped a la infecci6n 6 inflarnaci6n. Por lo tanto, -

la capacidad microbi6na y de sustancias inflamatorias para estinu­

lar !a producci6n de interleucina-1 por células especializadas lo­

cal iz~dn~ P~tr~t~aicnm~n~c, p~rcccn se~ p~rtc del mccaniomo pato12 

gico demuchas enfermedades. Anteriormente la Interleuc{na -1 era 

descrita como factor de activaci6n linfoc{tica, en el que incluía 

un pir.6geno endógeno (mediador dt? la fiebre} y un mediador end6geno 

leucoc{tico. Desde entor.ces otros factores macr6fagos han sido 

u~bi...:.Lli.. ... H:i1 1111..:l.uyt::müu ~i Ídct.u.r: celuldr mononucJ.ear, eJ. cua.l csti­

m~la la fiÍntesis de prostaglandinas y la producc16n de colágena. 

Estas sustancias son f{sicamcrnte ar!ncs y son refcridaa como intc.r. 

leuc!na -1. (3) 

Casi todas las infecciones, reacciones infl~matorias y los pro­

cesos in:nunológico::i, f:?stimul3n lor; fagocit~!l -=elularns r.ion">cu..:lca­

res pnra sintetizar y liberar Interleuc!na-l. 
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La Flohre es un destacado signo de la r@spuesta de la faRA 1111u­

da, y esto es el resultado de la acci6n de la Interleuc!na-1 en el 

cotttro tcrmorcgul11dor del cerebro. La Interlouc!na -1 inicia la -­

fiebre por inducci6n do un incremento abri..oto en la síntesis de pro!!_ 

taglandinas, y principalmente prostagland!no E2 en el hipot&lamo llll 

terior. Los elevados niveles de prostaglandinas en el hipotálamo -

elevan el punto termostático e inducen loa riecaniamos de conserva-­

ci6n de calor. (vasoconstricci6n) y producci6n de calor (escalofri­

oe). 
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KRCANISHO DE ACCYON DR LOS ANTIPIRRTICOS 

Con el conocimiento cada vez mayor do la p~tnge~esis de la fiebre, 

1as posibilidades terapeúticas que se pueden aplicar son mayores, de -

.. __ ~?'!!'"-"""' '!ue de :::ct:erdo, a 1.o· que se ha especificado existen 3 posi­

bles tipos de .terapia antipirética, los cuales pueden afectar la res­

puesta de la fase nguda y son: 

l)Drogae que afectan la producci6n de IL-1 

2)Drogae que ir.odifiquen el efecto de la IL-1 en loa tejidos blan­

co. 
3)Drogao que interfieren con las manifestaciones de la respuesta 

de la faoc aguda. 

En la pr.'lctic?t clínica se ha obscrvudo que. lo~ nivele::: s~ng\1{nPOR 

de aop!l."ina en concentraciones terap6uticao y de agentes antinflamat2 

rios no estcroideoa como la Indometacina y el lbuprofén, no reducen -

la producción de IL-1., mientras que los corticoeeteroideq SOfl altamen 

te efectivos en la reducci6n de la producción de IL-t en vitro y en -

vivo. (3) 

existen algunas üi:o9cati1 l..¿¡,,t...:o.=.::= :!'= .!::~!':-",.. l;t -.ctividad de la int~.!, 

leuc{na-1 en varios tejidos. Muchaa de las actividadao biol6gicas de 

1a tL-1 son claramente inflamatorias como la fiebre, producci6n <le pro.!! 

ta.glandina. E2, quimiot&xis, 1 ib~racion de coliig .• ma, y dogranulaci6n -

neutrot'Ílica. 

La aspirina, el acct;imlnofén y loe <lntin!lamatorioe no esteroilleoe 

son potentes lnhibldores de la s1nteois de prost.éUJiduJi¡¡¡¡u c.::=c?::~l~~ 

y por lo tanto son 8ntipiréticos altamente efectivos. 

E1 uso de altas dósis de corticoesteroldes suprimo los efectos de 

la IL-1 en muchos tejidos como el cerebro, hígado, neutrof{los y linfg 

citos, pero es probable qua no actue como un antagonista especifico de 

1a IL-1, pero existe un importante efecto suprcsivo directo de loe COL 

ticoesteroidee en la funci6n celul<Ír. 
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El trata~!cnto d~J~ fi~brc ~on 3nt!pir6t!~o~ reduce 1~~ dc~~n­

das cal6ricas y metab61icas de la elevación de la temperatura, y -

al mismo tiempo disminuye muchos de los slntomas de la respuesta -

do la faso aguda, co~o la ccfa16a y lac mialq!ac. No obctantc. al 

gunos de los efectos de la intcrleuc!na -1 en el paciente tienen -

un rol importante y vital en la defensa contra las infecciones y -

transtornos malignos, y por lo tanto, el tratamiento puede estar -

contraindicado, por ejemplo, la elcvaci6n de la temperatura tiene -

un efecto directo ~n la re8puesta inmunológica, como es evitando -

ia replicaci6n viral de ciertos virus, bacterias y algunos tumores. 

Por lo tanto la dcsici6n de establecer la terapéutica antipirética 

podr~~ Pn ~1011n~~ PnfPrmPri~riPR pqt~r h~q~ri~ Pn 11n rri~Prin 6 Pn Pl 

confort del pac!ente4 

Sin embargo no todos 1~6 aspectos de la actividad de la IL-1 -

en la elevaci6n de la temperatura son benéficos pilra la defensa -­

del paciente, ya que se ha observado que la actividad de las célu­

las Natural Killer esta sustancialmente disminuida a altas temperJ!. 

turaa. 

Por lo tanto el cono~imiento del papel que dese~pefi~ en la pa­

togénesis de la fieb:e y de muchos procesos patol6gicos la intert~ 

uc!na -1 es de suma importancia, para establecer de acuerdo a cada 

caso en particular la terapia antipirética que se considere apro­

piada, lo que rcpercutira do manera direct~ en la salud y reesta-
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TERAPIA ANTIPIRETICA 

Una voz que se ha decicido efectuar el tratamient~ antitérmico 

más adecuado. En muchas ocasiones se puede reducir la necesidad -

de establecer una terapia nntipirética medicamentosa en el pacien­

te es que la hipertnrmia sea leve. Puede ser suficiente el descu­

brir al niílo y quitar la ropa, mantener una tcmperatu;:-a ambie:nte -

normal de la habit<tci6n e inclusiv~ el aumentar la circulnci6n una 

terapia antltérmica más es~ec{fica. 

Un mét.odo razona01em•.!nte seguro, aunqu'2' CO!I dlgunr.1::; lconv~ulc!!, 

cias, es el reducir la t.emp~ratura con un baño de esponja en forma 

intermitente y con agua tibia, o bien la inmcrsi6n durante 20 a 30 

minutos (4,5) Después de que se aplica una capa delgada de agua, 

la evaporaci6n hará que haya una disipación. de calor, y se reduci­

rá la temperatura del cu~rpo. (5) Se debera tener precaución con 

el URO de manera rutinaria, en los pacientes crltic .• mente enfermos 

y con una posible deplesión de volumen 1ntravascular. Ya que en -

estos pacientes el baño pued~ aumentar el grado de vasoconstricci6n 

periférica, y así au:nentar la retención térmica. (5) Se dt.~berá ve­

rificar que exlsta una adecuada hidrataci6n, así como el reestable­

cer un volumen circulante satisfactorio para que cRte tipo de tera­

pia tenga una mejor efectividad. 

La utilizaci6n de agua helada para reducir la temperatura de mA 

nera más rápida puede condicionar mayores molestias y existir un -

mayor riesgo, asi mismo los frotamientos con solucionüs alcoholadas, 

ya que se han reportado casos de hipoglicémia grave al uso excesivo 

de estas medidas. El agua fita provoca además vasoconst~icci6n pe-

riférica, limita la disipaci6n de calor~ y por otro lado estimula 

los receptores periféricos del frío, con lo que Sü favorece la tcr­

mogénesis. (5) 
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Se han reportado neumonías por aspiración l! intoxicnci6n etíli­

ca por inhalaci6n.(4) 

fislcos para reducir la temperatura, se debo considerar como alter­

nativa el uso combina<lo del baflo de ~oponja con fármacos antitérmi­

cos, inicialmente via oral, ya que se reporta en la literatura que 

el uso combinado de agua tibia con acctaminofén ES más efectivo que 

estos métodos por si solos cuando se compara 45 minutos despuos de 

establecida la terapcútica. 

Cuando Q.,. hri rlPcldf<l.j el administrar uu fármaco ant.ipirético se 

deberan tomar en cuenta los siguientes factores: 

COI 

a) Costo, 

b) Forma de preacntaci6n y administraci6n. 

e) Efectividad relativa. 

d) Potencial t6xico y 

e) Factor.es modificadores delpacicntc (5) 

Se han definido doa mo~alid;i':les con P.1 tratamiento farmacol6g.1 

1) Administraci6n dl!l 1nedico.mento a intervalos regulares., ."Y 
2) Por razon necesaria cuando la temperatura se eleva pot ene! 

mél d~ dt!termlnado l!mitc, y de estas se con1::11dnra p,..efflren­

te la utilizacl6n de la segunda. (4) 

A continuac16n se mencionan los principales antipiréticos, a­

sí como su mecanismo de acci6n escencial. 

La aspirina ejerce su efecto antipirético al bloquear la s!n­

tesis de prostaglandinas term6genas al inhibir la ciclohexogenasa, 

as{ mismo se ha comprobado que actúa sobre el músculo vascular li 
so y produce vasodi1ataci6n periférica que también aumenta la di-
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sipaci6n de calor. (4,5) As{ también so refiere que es un fármaco 

eficaz cuando la elevación térmica sr.! debe a la acci°6n de la Inte.!'., 

leuc!na-1 circulante. No se recomienda su empleo en pacientes con 

deshidrataci6n moderada ó severa junto con la depresiOn aeL volu­

men circulante por su acción periférica que cjnrcc. Este medien-­

mento resulta conveniente en pncientos que además de presentar un 

estado rebri1,cursanconprocesos patológicos de tipo inflamatorio, 

por las proptedades analgésicas antinflamatorias y antip!reticas 

que tiene. 

Dosificación: La asp!rína se ,;.·ecomienda en dósis de 325 a 1000 mgs 

cada 3 6 4 horas en loa adultos, y en niiíos de 10 a 20 rngs/K/dl.>nis 

hi;tst,;a cada 6 horas, ain exced0r de 3. 6 grs por dla. Asimismo hay 

quien recomienda utilizar de 50 ~ 65 mgs por Kilo d!a dividida su 

administraci6n hasta cada 4 a 6 horas. (4) Su v1a de adminiatra­

ci6n ·de elección es oral. Se debe de recordar que e3tá contrain 

dicada en niños menores de 1 año por el alto riesgo de intoxica­

ci6n por acidosis metab6lica grave e insuficiencia renal, también 

esta contraindic.td;i en niño~ conv11leciPntes dP i nflu13nza y vari 

cela po1· su l·Bla.clón con el sindcoU\c de n.cyc. {'1) 

Efectos colatüralee: Se describe principalmente hemorragia gastrg 

intestinal, altaraciones de la hemostasia, enfermedatl renal y he­

pática, y transtornos nenrolÓg leos y respiratorios. (4) Por otro 

lado pueden presentarse datos de salicismo leve (nausea, v6mitu, 

hipertermia e hiperpnea) lo que en mucha~ oc~nioncs pueden ser p~ 

rccidos a los s!ntomas de la anferm~dad que se está tratando con 

el fármaco (5). Se describen también efectos de la aspirina en -

cuanto a la disminución de la adhcrnividad plaquetarla y su inter­

ferencia con la s1ntcsis de protomb!na, por lo que resulta contr~ 

indic~do en pacientes con ~lteraciones da la coagulnci6n. Se ha 

reportado que en un 20X de pacic~tes añmáticou presentan un dete­

rioro perceptible de In funri6n pulmonar con ia ndmlnistraci6n de 
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una d6sis sencilla de aspirina. (5) En los reci6n nacidos la ca­

pacidad de eliminaci6n de eDte fármaco se encuentra muy reducida 

por eJ. mctabol1smo hopático y su función renal, por lo que se en­

c11entra contra indicado su uso. 

ACETAMINOFEN: 

El acetaminorén se ha considerado como el medicamento de eleg 

ci6n en el paciente pediátrico p~ra el tratamiento de la fiebre, 

sin emba~go tiene poc~ act~vidad antiinflamatoria. El acetamino­

f6r. c.:;; g.:;n.:::1:al111\:!11Le bit:m 't.Olerado y presenta muchos menos efectos 

colaterales quP. la aspirina. Puede obte~erse sin prescripci6n m! 

c!ica pero su uso irracional causa hepatotoxicidad importante con 

sobrcd6sis. Se ha sugerido su uso en combinaci6n con la aspirina 

con lo que se obtiene una respuesta siñé~gica y duradera, manifc~ 

tandose como un eutermi~ sostcnija. 

- •' ..................... u 

la inhibició~ de la síntesis de prostaglandinas. 

En cuanto a la doaificaci6n recomendada en los niílos ea de 40 

a 60 mgs/K/d{a, vta oral 6 rectal, repartida la d6si9 cada 4 a 6 

horas, con 1ma d6sis m~::dma de 65 mgs por Kilo día. La d6aia 6p­

tima única es de 10-15 rngs por Kilo d6sis. No debe adminiatrarse 

por más de diez dias a niños pequeílon. (4,6,7) 

A d6sis terapéuticas es tolerado adecuadamente y sin efectos -

secundarios indeseables, cuando se administra en cantidades mayor 

de 10 veces 6 mas de la d6sis terapCútica, produce intoxlcaci6n -

grave con necr6sls hepática potencialmente fatal. Tambián puede -

haber nccrósis tubulorenal y c6ma hlpoglucémico. El acetaminofén 

produce menos formación de mntahcmoglob{na y no interviene al ?a­

recer en reacciones hcmoliticas, pero puodc causar trombocito¡)énia. 
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La nefrotoxicidad está en relaci6n directa a su uso en forma -

cr6nica. {G) Ocasionalm~ntA pued~1~~txt Ir reaccinnPfi ~lAraicafi y 

otras erupciones cutaneas, aunque en forma m~s seria puede causar 

fiebre y lesiones de mucosas. 

En caso de sobred6si~ del modicilmento dcbora de :ictua:rGe de mang 

ra en6rgica, con una determinaci6n plasmática de su concontraci6n. 

Se deber& evitar una mayor absorci6n del fármaco, con la ind~cci6n 

del vómito 6 lavado gastrico, y posteriormente la administraci6n -

de carb6r. activado, teniendo una mayor efectividad estas medidas -

si oon aplicadas durante las primeras 4 hrs. posteriores a la in­

gesta. El medicamento de elecci6n para contrarestar el efecto tó­
xico del acetaminofPn ~s la acetilciatelna y se considerárá como -

indicaci6n el inicio del tratamiento si lad6sis ingerida es igual 

6 mayor a 150 mgs/K. La dósis recomendada es de 140 mgs/K/v.o. 

diluida en 3 vclumenes igual~s de una bebida suave, seguida d¿ 70 

mas/JC/cada 4 hra V.O. por 17 d6RiR. Si RP. prP.RPllt.;i v6mtt.n dent.rn 

de la primera hora de administración se podrá repetir la primera U,2 

sis. ( 7) 

En este grupo de medicamentos encontramos principalmente la -

ctipoióna, que os uti1izaao aU.n con mucha rrecucncia como aneitérmi 

co por ou potente efecto y por la disponibilidad del f~rmnco en -

diferentes presentaciones. Se considera que su mecanismos de ac­

ci6n está relacionado con la inhibici6n de la olntesiG de proata­

glandinas hipotalámicas, aunque probablemente no sea oolamontQ es 

te el mecanismo de acción·ya que produce? hipotermia en pacicmtes -

sin fiebre. (4) 

Se deberan tom~r en conGideraci6n los importantes efectos se­

cundarios que condiciona su utilización antes de prescribirse, ya 

que se ie ha atribuído su relación con agranulocit69i9 gravo as! 
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l:omo anamia. apli:.lc;:i. ,'\r.~ t.::t:bi6r: conr.!icion~ 1=1 prP!'H"'nt:-f;, dP cola!! 

so cardiovascular y muerte cuando se administra en forma intraveno­

sa (4), por lo que esta v{a es la menos recomendable e inclusive 

Pº""'""'r t La. PuGdQ c;:iu.:;::i:- t;::i:::bi6:: e::- i tem~s po l !morfo~ IJ r~vPR. 

A pesar de que en muchos paises anglosajones este f5rmaco ya -

no sa encuentra disponible al público, en muchos pálses en desarro­

llo 6 subdesarrolados aún se prescribe con mucha frecuencia, a pe­

sar de los efectos bien conocidos. Dentro de la bibliografía revi­

sada en este trabajo no encontrarnos la d6sis recomendada o permisi­

ble de su uso. Por otro lado se menciona que este medicamento se -

h3br;'.l de rcncrvar pAra lo~ ~~An~ ~n q11P no n~a posible administrar 

acetaminofén 6 aspirina y sea imperioso el reducir la temperatura. 

(4) De ucuerdo a lo observado en la práctica, se recomiendan d6sis 

de 10 mgs/K/d6sis, cada 6 a B horas. 

INDOMETACINA: 

La indometac1na f'ue producto de la busqueaa ae una ürogd d11i..l 

inflamat~ria, en el tratamiento de la artritis reumatoide fué ini­
ciada su ad~!nistración a partir de 1963, sin embargo su t6xicidad 

limita su utilizaci6n. El efecto antipirético puede demostrarse -

en lag p:\cfPnt:.PR r.on fiP.bra. La indometacÍ.n..l t!U un lnhll>lJor poten. 

te de la ciclooxigenasa formadora de la.e profltaglandLrns. Al igual 

nea ~upraterapueúticas. 

Dentro de los efectos secundarios un elevado porcentaje de los 

pacientes que reciben d6sis terapeúticas presentan, nausea, vómito, 

distensión abdominal y diarrea. No se considera un medicamento de 

clecci6n para el tratamiento antipirético, por su pontencialidad -­

t6x!ca. (4) 

La indomctacina solo se autoriza para uso en neonatos con 
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el fin de cerrar conducto arterioso. Otras indicaciones pediátri 

cas para .uso de Indometacína se suprimiC?ron despues de aparecer -

informes de muerte repentina y hepatitis letal atr1bu1aas d e~c~ 

t&rmaco. (15) 

LAS SUSTANCIAS ANTIINFI~J\HATORIAS NO RSTR'.(tOXOF.AS: 

Se han estudiado su uso en forrnu diversa en niños, hasta -

ah6ra s6lo la aspirína, tolmet!na y naproxén, se han aprobadcpor~a 

FDA paL"il uso pedlátrico. 

En le: actualidad el •l!'JO primario nprobaclo por la FDA para 

las sustancj as aninflamatoriao no esteroideau en pediatría es el -

tratamiento de tranatornos reum&ticos, en particular artritis reu­

matoide juvenil. El etecto antiplaquetario de poqüeHas ·aó'sis de asp.! 

rlna se ha utilizado en diversos transtornos para evitar complica­

ciones tromb6ticas come la enfermedad de Kawasaki. 

La eficacia antiplr~tica de la aspirina est~ comptu~~Jd 

Ge cabe que ~stá medida cPntralmente par inhibici6n de prostaglan­

dinas .. 

I:l Ibuprofén (6 l!'!'J/K) tiPnP la misma eficacla que la a::;pi­

r!na (10 mg/K) y el acetaminofén (12.5 mg/K}. 

En Estados Unido~ están en curso va1orac1ones antipiré"t.icas 

de ibuproféñ y naproxén. (15} 

Finalmente es importanto hacer algunas prem{sas en cuanto 

~la fiebre dado que su presencia y manejo dcbera aplicarse de mans 

ra raci6nal y enfocado a la causa que la origina. 

1.-El tratamiento de la fiebre no es ta finalidad primaria 

de la acción terapcútica, <lcbe insistit·nc en la invest.!, 

gaci6n y el tratamiento de la cau8a. (4) 
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2.- Frecuentemente el traeamiento dt: l.a riebre cr:.t.r:J.ño. :5..~ 

riesgos que la fiebre misma. (4) 

3.- La finalidad única del trdtamiento de la fiebre es, en 

por lo tnato no es indispensable normalizar la temper.!!, 

tura, a veces basta con disminu{rla. (4) 
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O B J E T I V O S 

l.- Reconocer la frecuencia de administración de medicamen­

tos sin revisión médica previa en pacientes que acuden 

al servicio de Urgencias del Hospital r~f~ntil Privado. 

2.- conocer el tipo de medicanentos máA frecuentemente uti­

lizados en la automedicaci6n, as1 como las d6sia emplC-ª. 

das. 

3.- Determinar la ednd pediStrica en que prevalece el ejer­

cicio de la automedicaci6n. 

4.- Conocer la sintom~tolog{a por lo que se decide la adml 

nistraci6n de medicamentos. 

5.- Determi.nac y,ulc.-,.:..::: !::.~~!'·d~ni:>n en la administraci6n dP. 

medicamentos en forma empirica. 

6.- Establecer loa posibles factorcc; que c.Jnt.ribuyen para -

la practica de la automedicaci6n. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se analizaron un total de 400 pacientes que acudieron al ser­

vicio de Urgencias y quienes habían recibido medicaci6n sin que 

hubiese existido una r~visi6n clíniC":a previa por un facultativo. 

El estudio se llcv6 a c~bo por mc<lio de interrogatorio direc­

to a los familiares de los pacientes y este fué realizado por los r~ 

sidentes de Pediatría del Hospital. 

Se analizaron v;:i;riablco cc:r:o .:;c:.::o, edaJ, peso, temperatura, 

sintomatolcq{a al momento de la consulta as! como la que motiv6 la ag 
ministración de medicamentos, tipo de fármacos, cantidad administrada 

y tiempo de ~dm!.nistraci6n. Tambiéu se analizaron los diagnost-tcos· -

hoRpitalarios, d6sls ponderal administrada en los 2 gr 11pos de medica­

mentos más frecuentemente nmpleados (antipiréticos y antibióticos) -

as! como la d6ais promedio de los mismos. La persona responsable de 
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R E S U L T A U O ~ 

De los 400 pacientes quienes recibieron medicamentos flÍII -

revisión prt=Vld, '==¡ '.:P·\.lt-tU ... ~.;::; ~~.::..-:~.::::.t:::::::::::.t~ :?'.!t;'::'~"..·r:'l: ..... 1n rut. A1 -

de los preescolares, con un total de 142 pacientes (cuadro 1), que 

corresponde al 35 % del total de loo mismos. Seguida posteriormen 

te del grupo de los lactan ten mayores con un total de 08 ( 22. 0%), -

en orden decreciente continuan los Escolares 74 (18.5%), Lactantes 

menores 70 correspondiendo al 17.5%, Recien nacidos 12 (3%). Pube­

res 8 (2%), y al grupo de Adc1lescentes con un total de 5 (1.5%) 

(ver graf'icas1 l,lA y 2) 

En cuanto al sexo en el que predomin6 la automedlcaci6n fué 

el masculino, con un total de 240 pacien'·~::;, correspondiendo al 

60%. del total. El sexo femenino presente con un total de 160 (40%). 

Dado l~ anterior se aprecia una relaci6n de 1,5:1 {cuadro y gráfica 

3) Las principales manifestaciones clinicas por lo que los pacien­

tes acudieron al servicio de Urgencias para recibir consult~ son --

tal de 252 pacientes corespondiendo al 63~'1'.., sin embargo cabe seüa­

lar, que practicamente la misma cifra de pacientes recibieron medi­

caci6n sin revisi6n previa por este mismo motivo. La ~os presente -

en 122 alcan::a..ndo el 30.5% de los paci~nt:PR; Rinorrea detectn.da en 

104 nifios totalizando el 26.0%; Se documentaron un total de 100 e­

v,,,nt.nR diarreicos aue corresponden al 25% de los 400 pacientes revi 

sadoa. Y como quinta causa aparece al Vómito en 78 pacientes (19.5 

%}. (grlfica 4 y 4A) 

matolog1a. 

En el cuadro 4 aparece el resto de la sinto-

En cuanto a la utilizaci6n de medicamentos se documentaron 

un total de 530 en los 400 t=iacicnte:J revisados, mismos que fueron -

indicados ain una previa reviai6n. De los principales grupos de mg 

dicamentos Cmpleados, se encuentran P.n primer lugar los Analgesicos/ 
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Antipiréticos, con un total de 214, que corresponden al 40.30% de1 

total de fármacos preescritos. 



GRUPO 

RECIEN NACIDOS 

LACTANTES MENORES 

LACTAN'rES MAYORES 

PREESCOLARES 

ESCOLARES 
PUBERES 

ADOLESCENTES 

TOTAL 
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DISTRIBUCION POR GRUPOS 

DE EDADES 

CUADRO 

TOTAL 

12 

70 

BB 

142 

74 

OB 

06 

400 

3.0 

17. 5 

22.0 

35. 5 

18. 5 

2.0 

1.5 

100% 
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FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDADES EN 400 
DISTRIBUCION POR EDADES. 

GRAFICA 1. 



- 23 -

FRECUENCIA POR GRUPOS DE F.DADES EN 400 
OISTRIBUCION POR EDADES. 

10 

n.N. LACT.MEN, LACT.MAY. PREEBC. EBC. PUBER AOOL. 

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

L~GRAFICA~2. ~ 
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FRECUENCIA POR SEXO 

SEXO TOTAL 

MASCULINO 240 60 

'_,,FEMENINO 160 40 

TOTAL 400 100% 

CUADRO 
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FRECUENCIA POR SEXO EN 400. 

FEMENINO 
180 

PACIENTES AUTOMEDICADOS. 

MASCULINO 
240 

FEMENINO 
4()'1, 

MASCULINO 
B!m 

GRAFICA 3. _J 
. ·--- -~- ---~-
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SUITOMATOLOGIA 

::>W'TO:-iA llo. DE PACIEtlTES 

l f'IEBRE 252 63.0 

2 TOS 122 p ~ ... 

3 RINORREA 104 26.0 

4 DIARREA 100 25.0 

5 VOMITO 78 19.5 

6 DOLOR ABDOHit/AL 62 15.5 

7 CEFALEA 52 IJ.O 

8 DISFAGIA 48 12.0 

9 OTALGIA 28 7 .o 
10 DIFICUL'f/.1.1 RESP, 16 4.0 

J 1 r>ISFOllIA 10 2.5 

12 ESTRIDOR 10 2.5 

13 DOLOR EXTREMIDADES 2.2 

14 IU\SII 1.0 

15 CO!lSTIPACtotl 1.0 

16 EXANTEMA 1.0 

17 EDEMA U.;. 

18 ATAXIA o.s 

19 SAllGRAlJO UMBILICAL o.5 

20 EPISTAXIS 0.5 

21 IRRITABILIDAD 1.5 

CUADRO I~ 
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SINTOMATOLOGIA. 

160 

100 

º'~·-=u.m...=..=..=i.~...._,...._.....__,__.,..._........,._...._....__'-"""--'--""-""" 
18 7 15 4 10 o 11 o 13 17 20 12 10 1 21 g 14 3 \ll 2 ó 

GRAFICA 4. 
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SINTOMATOLOGI~ 
PORCENTAJE$. #Rl 1 
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~~~ ütt~!Ui0~l~uü, uparecen como el segundo grupo de medicamentos 

más frecuentemante automedicados, con un tot~l de 96 que correspon­

de al lB.10% del total empleadas. 

En tercer lugar se encuentran los antidiarrelcos documentandose 

un total de 40 que alcanza el 7.50% de los 530 farmacos utilizadas. 

En el cuadro 5 y las Graficas 5 y SA se aprecian el resto de los 

medicamentos as! como sus porcentajes. 

En cuanto a la cuntidad dE:! medicamentos que habían recibido los -

pacicnte3 en forma previa a la consulta en el servicio de urgencias 

se detectó, que un total cie 270 recibió '..l:O solo medicamento corres­

pondiendo al 69.5% del total de pacientes revisados. LoJS que hab!án 

sido medicados con 2 fueron 98 (24.5%), y aqu~llos que recibieron 

ó más medicamentos fueron 24 (G.0%). (cuadro SA) 

La responsabilidad de la indicación 6 admini~tr~ción de rncdicu-­

mentos en general fué la siguiente: De los 400 pacientes analizados 

se observó que la prescripción en 256 e>c;tuvo a cargo de la madre, -

corrcspont!icndo ül G-~%; t-1 médico por telcfono a 86 pacientes equi­

valente al 21.50%; se aprecio la utilizacíón medicamentosa por in­

dicaci6n del farm~c?Ílti~n ~~ 3~ ~~~!=~te~ ~~.:e~; y 24 (6.u~; medL 

cadas por diferentes personas como el padre, comadr~s, tios, abue­

los, vecinos y enfermeras. (cuadro y gráfica 6) 

Al momento de consulta en el servicio de Urgencia~ los diagno~ 

tices hospitalarios establecidos fueron los siguientes en orden de 

frC!cUencia: Faringoa.migdal i ti s 132 ( 29. 00%). gastroenter:-1 tis 92 

(20.00%), rinofaringitis 70 {17.60%), ot{tis 36 (8.14%), Síndrome 

doloroso abdominal 12 (2.71%), laringotraquci!tis 10 (2.26%). infe.s;. 

ci6n de vias urinariilo B (1.8%), traumatismos simples B (1.8%), 3.§. 

ma 6 (1.35%),urticaria 5 (l.13%), hepatitis 4 (0.90%), herida pufl 
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GRUPOS DE MEDICAMENTOS. 

MEDICAMENTOS CANTIDAD POACEN'lll.JE 

ANALOEGIC08 ... <10,SO'!li 
AH11DIOTICOB •• 18.10'1. 
:.:~Tic1:.nn:J.1cce <O 7.!50'!o 
ANTITUBIQEN08 •• 1.10 .. 
ANTIE8MSMOillC09 •• 8.001' 
ANIHl8~MIHIC08 •• 5 • .10'6 
ANTINFLAMATI)RIO$ 17 3-110'-
E!XPit:CT0RAhTE8 18 2.40"-
ANTIHEM!;TICOS 10 1.BMI 
ANTIBl!!PTICO INT. 11 1.1501lo 
BR()NC0Dlllm'D0~E8 • '·'º' Dl!8CON0E8'TIVOG tL o 1.10.. 
TOPIC-"'9 • 0.10 .. 
!Ll!CTROLITCS O. • 0.70 .. 
!BrlMULANT!!B 01! i!!!'4'0. 4 0.10 .. 
QTPOO 10 1.80'4 

TOTAL~~: ••o ºº·ªª" 

CUADRO 5 
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GRUPOS DE MEDICAMENTOS. 

NUMERO DE MEDICAMENTOS 

1 2 s 4 a e 1 a o ro tt ~ ra M m re 
MEDICAMENTOS 



10.00'lo 

1.00 .. 

0.10'!1. 
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GRUPOS DE MEDICAMENTOS. 

1 R s 4 s e 7 e 9 ro tt ~ ra w ~ ro 
MEDICAMENTOS 

,.. __ ... _ .. - . 
-~·-·"""" o-"· 
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CANTIDAD DE MEDICAMENTOS 

RECIBIDOS POR PACIENTES 

CANTIDAD NUMERO DE PACIENTES 

278 69.5 

98 24. 5 

6 + 24 6.0 

·rOTAL 400 100% 

CUADRO SA 
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RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION 
DE MEDICAMENTOS. 

INDICADO POR: CANTIDAD: PORCENTAJE: 

M/\OFIE. 26is o.¡,c.v • 
t.!Eo:co POR TELEFONO. ªª ateo 11o 

FARMACEUTICO. 34 0.5011. 

nTB!;lll 2:! """ ... 
TOTALES: ~ºº 100.00.,, 

CUADRO Hum. 8. 
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RESPONSABLE DE LA 
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS . 

...... 
MEDICO f'Ol'I Tf:lE:FO •• 

w•ntco POA T•L•FOllO 

OTMO• •• 

CANTIDADES PORCENTAJES 

GRAFICA Num. 6 y 6-A. 
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DIAGNOSTICO$ HOSPITALARIOS. 

DIAGNOSTICO: 

FAAINGOAMIG!>A1.ITIS. 
GASTROENTERITIS. 
RINOFARINOIT!S. 
OTITIS. 
BX.DOl.011080 ABDOMINAL 
LAAINGOTRAQUlilTle. 
DlllPEPlll;I, DEL r. N. 
OTROS. 

1 TOTALES: 

CANTI0."10: 

132 
02 
70 
30 
1l! 
10 
10 
71 

CUADRO Num. T. 

FOFICENTAJS: 

:!9.80"" 
20.GO S 
17.GO V. 
6.14 .. 
2.71"" 
JI.RO 'fo 
a.a11 v. 

15.atl .. 
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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%), constipación 4 (0.90%), intoxicación alimen­

taria 4 (0.90%), bronquiolltis 3 (0.67%), escarlatina. 2 (0.45%), -

meinigltis 2 (0.45%), codo dP niií~?:a 2 (0.45":(.}.!';:.¡t"of.l,;i!t!!:' :! {::.;::; 

<;t}, conuntivltis 2 (0.45%), sinusitis 2 (0.45%), traumatismo cranQ 

oencef&lico 2 (0.45%}, intolerancia a la vía oral 2 {0.45%), d~s­

hidrntaci6n 2 (0.45%), l1iperreactor bronquial 2 (0.45%), intoxica­

ci6n por Noleptan l (0.72%}, intoxicaci6~ por atropínicos 1 (0.22%) 

otros 3 (0.67%). (cuadro 7, graficas 6 y 7A) 

Antipir6ticoa~- Este grupo de f~rmaco5 ocupó el primer lugar en 

cuanto~ 1~ ~\ttom~dic~ci6n Je dCu~rdo con la sigui~ntc frecuencia~ 

Acetaminofén en 134 pacientoD, correspondiendo al 62.60%, Dipiróna 

en 62 (28.90%), y el Acido acctil salicílico en 18 pacientes alcan­

zando el 8.40%. (cuadro y graficas O y 8A). FUBron utillztljo!J en -

sus difer(?ntcs presentaciones y a continuación se especifican. 

Acetaminofén: Gotas en SO pacientes, correspondiendo al 37.5% 

jarabe en 34 ocacionP.<: ..... ,.,., "~ :!5.~~ • .:;..,_pv~lLuLios L!:l con un 20.8% y 

la prcocn~ación Ue tabletas en 22 pacientes correspondiendo ;¡J 16.4% 

(cuadro OA) 

Las dósio empleadas fueron laa siguie:itc!J: En 62 pacfPnt~s que -

recirieron Acetaminofén se administraron dósis de menos de 10 mgs/Kg 

que correaponde al 463 del total de 134 pacientes. En 50 pacientes 

__ c:~!c~rv~ Uútiiti óe iu a io mgs/Kg (37.4%),y se detectaron d6sis 

mayores de 20 mgs/Kg en 22 personas lo cual correapondi6 al 16.4% 

(cuadro BB) 

Di~ir6na: En la prescntaci6n de Gotas de administraron en 14 p~ 

cie~tes (22.5%), jarabe en 30 correspondiendo al 48.3%, supositorios 

en 12 niños (19.3%) y tabletas utilizadas en 6 ocaciones (9.6%). 

(cuadro 8C) 
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ANTIPIRETICOS ADMINISTRADOS. 

MEDICAMENTO: 

ACETAMINOFEN. 

Dl?IAONA. 

ASA. 

TOTALEB1 

CANTIDAD: 

134 

ºª 
18 

214 

CUADRO Hum. 8. 

PORCEN''fAJE: 

62.60 .. 

QS,110 'JI. 

8.40 .. 

00.90" 
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ANTIPIRETICOS ADMINISTRADOS 

ASA 16 '·· 

DIPIRONA 62 

ACETAMINOFEN 134 

~ 
CANTIDADES 

PORCENTAJES 
l-8A ,,,_ _ _,.,e·• 
DIPIRONA 

20~ 

ACETAMINOFEN 
60" 

GRAFICAS Num. 8 y 8-A. 
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En cuanto a las dosificaciones empleadas fueron las siguientes 1 

menores de 10 mgs/K/d6ais en 8 pacientes (12.90%), de 10 a 20 mgs/ 

k en 26 (41. 93%} y las dbsis mayores ae .tü mgs/tt tu~ d1.fod.u..i.""L;,;.;.¡;v¡¡ 

en 28 (45.16%) registrandose estas como las m5s elevadas. (cuadro 8 
D). 



PRESENTACION 

GOTAS 

JARABE 

SUPOSITORIO 

TABLETA.~ 

TOTAL 
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AUTOMEDICACION DE ANTIPIRETICOS 

ACETAMINüFEN 

No. 

so 
34 

28 

22 

--~ 

CUADRO 8A 

% 

37 .s 
25.5 

20.0 

16.4 

99.8% 



DOSIS 

< 10 mg 

10 a 20 mg 

TOTAL 
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DOSIS PONDERAL DE ANTIPIRETICOS 

ACETAMINOFEN 

No. DE PACIF.NTES 

62 

so 

22 

134 

CUADRO BB 

46 

37.~ 

16.4 

99.8% 



PRESENTACION 

GOTAS 

JARABE 

SUPOSITORIO 

TABLETAS 

T O T A L 
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AUTOHEDICACION DE ANTIPIRETICOS 

DIPIRONA 

No. 

14 

30 

12 

6 

62 

CUADRO ec 

22.s 
48.3 

19.3 

9.6 

99.7% 
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DOSIS PONDERAL DE ANTIPIRETICOS 

DIPIRONA 

DOSIS No. DE PACIENrES " 
< 10 mg a 12.90 

10 a 20 mq 26 41. Q':\ 

> 20 mg 28 45.16 

CUADRO BD 
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).ntibioticoterapia: 

su empleo en 96 pacientes de los 400 analizados, correspondiendo 

al 24% del total de los mismos .. 

Los grupos de edades que recibieron antibióticos en orden -

de frecuencia fueron los siguientes : Preescolares 44 que corres-· 

pande al 44.5%; escolares 26 (27.0%); lactantes mayores 14 (14.5 

S); lactantes menores 12 (12.5~). Durante el presente estudio no 

se detect6 la administración de antibioticos en los grupos de re­

cién uacidos, puberes y adolescentes. (cuadt""o 9 y graficas 9 y 9A) 

En relaci6n a la responsa~ilidad de la indicar.i6n de antibiQ 

tices, el Jrupo que predominó al igual que en los demás madic<lrnen­

tos fué la madre con un total de 56 pacientes que corresponden al --

58. 3%, el médico vía telef6nica en un total de 30 (31.20%), la in 

dicac16n por parte del farmaceútico alcanz6 un total de 8 pacien­

tes (B.30%), y ..!os pacientes rcc11:ncron e.l dnc.i1:1icu.JU.i.~11u ~.., .. t~ú.;:­

tn d~ una tía enfcrm~ra y el padre, cansiderandose dentro del gru­

po de Otros, alcanzando solamente el 2.0% (cuadro 10 y graficas 10 

y 10 A) 

La frecuencia de admini.straci6n de antibi6ticos arrojó los s.! 

guientes datos: El Trimetroprim sulfametoxazol (TMP-SMZ) utiliza­

do en 20 pacientes, que corresponde al 20.0% del total de antibi6-

ticos utilizados. La Ampicil{na ~!n 15 (14.5%); Eritromic!na 12 

(12.5%); Amoxicil{na en igual ñúmero y porcentaje: Penicilina potá 

sica en B (0.33%}; Penicilina procainica en 6 (6.25%): Lit.comí..:!na 

6 (6.25%); Ccfaclor 4 (4.16%); y con un número de 2 por cada anti­

microbiáno están: Penicilina benzatínica, cefurox!ma, amikacina, -

gentamic1na, rosfomic!na, miocamic1na y mctronidazol que correspon 

de al 2% cada uno del total. (cuadro 11 y graficas 11 y llA) 
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD. 
AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS. 

GRUPO: PACiEi'llTES: PORCENTAJE: 

RiCIEN NACIDOS. O 0.00 .. 

lACTANTe& MENORS6. H? 12.60 'llo 

LACTANTES MAYORES. 14 14.60 'llo 

PREESCOLAR. 44 44.80 'lo 

ESCOLAR. 28 27.00 .. 

1 

PUBER Y ADOLESCENTE. e e.ce 'Ir> n .1 
~_~r~o~t~A.-.-c~e~s-, ~~~~~~~~~es,--~"!ílí~.~80~""=-~--=i 

CUADRO Num. 9. 
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 
AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS. 

40'1o >---+---+----+ 

30'11o 

<3RAFICA Num. 9 y 9-A. 
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RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION 
DE ANTIBIOTICOS. 

INDICADO POR: PACIBNTBS: PORCBNTAJB: 

MADltl! 56---~5uo " 
MEDICO POR TELiU'ONO 30 31.20" 
PAll.HACEUTICO D uo" 
OTROS 2 2.00 " 

TOTALES¡ u "·'º" 

-···--- .... - ... _ ""'"AUAV n um. .&V. 
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RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION 
DE ANTIBIOTICOS. 

l==

I ~I l~I /-~ MADRE MEDICO POR TEL~RMACEU"JICO 01"R0$ 

1!\:!111 CANTIDAOES B PORCENTAJE 

GRAFICAS Num. 10 y 10-A. 
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En cuanto a las d6sis administradas de los principales anti-
... ,_ .. , ___ -- .. __ , ___ , __ ... __ ,.,., ..... " ........ --
.... _ .................. , -- ... .., ..... ==' ... __ ........ O ......... H ........... ... 

d6sis por abajo de lo recomendado en 18 de los 20 pacientes que -­

lo recibieron, registrandosc d6sis tan bajas como 2.2 mgs/K/d!a, -

teniendo como motivo de administración los procesos diarreicos en 

14 ocasiones, seguido por afecciones de vias aereas, y siendo la -

madre la responsable de la prescripción del medicamento en 14 de -

los 20. 

Ld dmpicilína en segundo lugar en frucuencia de adminisera­

ción con un total de 14, con dósis que variaron desde 45 a 125 mgs 

/K/dla, siendo la causa de utilizac{6n los procesos de vias aereas 

superiores en 10 ocasiones. Los responsables de la administr3ci6n 

en orden decreciente fueron: madre 8 veces, médico v!a telef6nica 

en 4 y farmaceútico en dos. 

.._ .. _, '- ........... t .... --w-----••-- •-• 
tectandose d6sis emple~das entre los 51.5 y los 63 mgs/K/dia y el 

motivo de indicaci6n nuevamente problemas de viaa respiratorias. 

De igual manera la Amoxicilína administrada en un total de -

12 pacientes, aplicandose d6sis ponderales de 30 a 81 mgs/día. En 

esta ocasi6n la madre y el médico vía telefónica fueron los respon 

sables de su adminietración en 6 eventos cada uno. 

Las d6sis promedio empleadas de los 4 principales antimicr2-

bianos administrados fueron : El TMP-SMZ 4.9 mgs/K/d{a1 A.mpicil!na 

75 mgs/K/d!a; Amoxicilína 53 mgs/K/d!a y Eritromicina con 57.5 mgs 

/k/d!a. (cuadro 12) 
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FRECUENCIA DE ADMINISTRACION 
DE ANTIBIOTICOS. 

TMP-SMZ. 
AMPICILINA. 
ERITROMICINA. 
AMOY.ICILINA. 
PENICILINA POTABICA. 
PENICILINA PROCAJNICA 
UNCOMICINA. 
CEFACLOR. 

CAiliTIDAD: 

20 
14 
12 
12 
e 
o 
11 
4 

98 

CUADRO Num. tf. 

PORCENTAJE: 

20.80 .. 
14.110 ... 
12.00 .. 
12.60 .. 
8.33 ... 
o.2a .. 
0.21! .. 
4.18 .. 

14 ªº .. 
!)9.88 ... 
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FRECUENCIA DE ADMINISTRACION 
DE ANTIBIOTICOS. 

TMP-SMZ 

AMPICILINA 

ERITROMICINA 

AMOXICILINA 

PENIC.POT. 

PeNIC.FROO. 

LINCOMICINA 

CF;f!l.CLOR 

OTROS 

8CANTIDADES ll!ml'lPORCENTAJE 
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DOSIS PONDERAL PROMEDIO DE 
ANTIBIOTICOS 

ANTIBIOTICO DOSIS PROMEDIO 

TMP-SMZ 4. 9 mg/K/u!a 

AMPICILINA ','S. O mg/K/día 

AMOXACILINA 53.0 mg/K/d!a 

ERITROMICINA 57.5 mg/K/d!a 

CUADRO 12 
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El preseui..c.'." ::::::<:.•}<lio ce J levo a cabo para conocer la inciden­

cia de autornedi,..aci6n, en los pacientes que at.:1c..::.:~ !" .~ancul't:1'1 en -

el servicio de Urgencias del Hospital Infantil Privado. De eata -

forma se han analizado los factoras que contribuyeron a la practi­

ca de la automodlcaci6n, encontrandose principalmente los aspectos 

de tipo socioeconómico y cultural. 

En muchas pc.bl<'.lciones rurales, los Gi!':>temas indígenas de mecli­

c!na tiem.:n ~n panel importante, y los enfermos frecuent~mente se 

automedican '6 son trat,o.dos con ast.~ tipo <Jo r.l~~ir.amentos indígenas. 

La composici6n de las drogas en l<i mayort<:i de los casos es descon2 

t:ida: si ocurro algún tipo de reacción, el posible ingrediente cau­

sal es desconocido y dtficulta su identidad. Los enfermos tienen -

acceso a una gama de productos medicamentosos de variada natural@­

za~ muchas c!c las cuales conuiguen como r6rmulan y la multiplicidad 

de los ingreül~~t~~ h~cen que la confirmaci6n de las roac~ionea SQ 

cundarJas se dificulte. {13) 

Otro do los factores que favoracen la auto;r,cd:i"."·'1cl6n ea el -

~con6miro. ya que de acuerdo a lo observado, en muchas de las oca­

siones las clases ccon6micnme11L~ dosrrotcqldas, no acuden a consui 

t.a médica por fa:lta de rQcUrGos, y esto genera recibir medictsc16n · 

con el farmaccútico, qul.:=r: ;-!" 0 c:irribe en forma c?rnplrica, 5fn prC?va­

nir los efectos secundarios ni la d6sis ponderal, y lu P=Q~~rtpci6n 

se realiza solamente de maner~ sintomátic~. De cnta forma se de­

muestra en el ~studio realizado por Watterson T. quien basado en -

ol interrogntorio a 20 rarmac~úticos en Ne~castle, Inglaterra obt~ 
va los siguientes rnsultados en cu~nto al manC?jo de cuadras entor~ 

les: El 70% de los farmaceúticos prcguntab~ acerca de la durac16n 

de la diarrea, 40% pregunt<Jron sobre las caracteristicas do la mic­

ma. solamente ~l 30 % preguntó si hab{a signos de doshldrataci6n.{11) 
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Sin embargo existen publicaciones, como la del Dr. Blenkisop, en 

en una poaici6n ideal para ofrecer el conocjo de salud que es necesa­

rio (14), pero no aclara si deben dn prescribir 6 no. 

A pesar del riesgo que representa el recibir medicamentos por pa.r. 

te de los larmaceúticos en forma ernPfrica, es frecuente que se recurra 

a esta practica, tal romo ~e demostr6 en el presente estudio, en el -

que los farmaceGticos ocuparon el tercer lugar de responsabilidad de 

adminiatraci6n, con 34 pacientes (8.50%). La mndrP r11P !l'l r!.""!n-::ip:::l -

responsable de la automedicación alcanzando el G4% dP. los pacientes -

autom~dicados, lo que conincide con estudio~ realizados por Gribetz -

en relaci6n al manejo de pacientes con fiebre, y que fueron trntados 

con antipiréticos, siendo la madre la princi~al responsable de su ad­

miniatraci6n. { 8) 

Sin embargc, no C!B oolament.P. Pl ;ornh1 """"' ~':"=~6:-:!:::: ¡:.:;;: ...... ... uai. -

se re~urre <!l famaccútic:o, ya que también se •.Jbservan factores de ti­

po cultural y la negligencia de los padre"i, cuando consideran de poca 

importancia el proceso patológico con el que curs~n su~ hijos, y por 

cuenta propia creen suficiente o adecuado Pl t:r·rH:~mi~nto que ellos -­

miamos administran, ó bien ''basados'' en experiencias propias 6 ajenas 

implementan la m~dicaci6n, cayendo en errores de dosificación, ya ~P~ 

con dÓs1s insuficientes que no tendran ningún efecto favorable, pero 

si condicionan la posibilidad de prolongar l~ cnfermDdad, ó en el ca­

so del manejo de antimicrobiános, favorecer la reaistencia bacteriána 

6 la presencia de procesos anarilácticos. Asimismo en el caso de -­

una sobredooificaci6n con la pre8cncia de intoxicaciones, que agrega­

ran a lapatolog!a de base. 

Otro de los factores que contribuyen para la practica de la autQ 

medicaci6n, es la cantidad tan importante de anuncios publicitarios -

que existen por los difcrenteo nistcmas de comunicacíón oocial, como 

es la tclovisi6n y la rádio, en los que se anuncián diferentes tipos 
de medicamentos predominando sobre todo tos anáºlgesicos y compuestos -

antigripales con i:ustancias con poder antlhista--
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m1nico y antítus!geno. 

En Gran nretaña la aoociaci6n de propietarios, reportaron que 

las ventas de mcdicamontos se incrementaron en un 8% ol año pasado, 

elovandoso laG cifras a 560 millones do libras, y que loa principa­

les factores que favorecieron estos incremuntoa en las ventas fue­

ron: la mayar incidencia de problemas de la~ vias respiratorias, -

con venta de antigripales y analgésicon. (6) Asimismo la progra­

maci6n de la TV de Londres anunciando m6ltiples medicamentos. 

La automcdicaci6n se ve también füvorecida cuando el pncien 

te recibe medlcamentos indicados por vía telefónica por parte del 

mfidico, sin que halla existido una revlsi6n clínica previa, y por 

10 tanto, la valoración del case se hace de una manera subjetiva, 

10 que cond::.cionara en muchas de l<ls ocasines un manejo terapcúti­

co erronco. 

De acuerdo con 1os n~sult:.aclos en el estudio realizado se dg 

tectó que el 21.50~ de los pacientes revisados, recibieron medica­

mento por indicación médica vta telefónica, sin que hubie~e ax.la­

tido una revision del enfermo. y que a pesar de eAto Pl pAciPnt@ -

no evolucionó de manera satisfactoria, puesto que acudió al servi­
cio de urgencias para recibir atención. 

El 25 al 50% de los pacientes cometen errores en la autoadm! 

nistración de medicamentos, y este hecho es el responsable d.: !~:; 

reacciones adversas (2). 

Es también probable que muchos de los pacientes caigan en e­
rrores al tornar medicamentos autorecetados, al no leer 6 no seguir 

las instrucciones que indican las envolturas de estos. (2) 

De esta forma en el presente estudio se detect6. que el prin 

cipal motivo por el que acudieron a re,..ibir consulta, rué en la -­

mayoría de los casos, la persistencia de las manifestaciones clíni 
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cas, a pesar de haber recibido medicación en forma emp!rica. Cabe 

nclarar que a pnsar de 'J'J~ s~ obs~rv6 l-3. prac-ticfl rli:> '1" ""t.r:>m""'liir,l'l­

ci6n de manera importante, no rué posible detectar la frecuencia de 

la misma con respecto al total de la poblaci6n que acudio a consul­

ta, ya que no se estableció un periodo determinado. 

El grupo de medicamento~ más utilizados fueron los antipiréti 

ces, siendo el motivo principal de su administración la fiebre de-­

tectada por los padres, sin embargo en la mayoría de los p~cientes 

no fué cuantificada. 

De los antipiréticos utilizados, el Acetaminofén ocupó el prl 

mer lugar en sus diferentes presentaciones, lo que coincide con los 

reportes de la literatura, comü el estudio realizado por Gribetz B. 

quien refiere que este fármaco es al que se recurre con mayor fre­

cuencia por parte de los padres para el control de la fiebre. (8) 

~- -·---~- - ~-- ~--'e'---'----.... , .................... --- ------------·--
dicados, se apreci6 que en la mayoría de los casos catau fueron in­

suficientes, ya que se observó que de los 134 pacientes a quienes -

se les administró el medicamento el 46% recibió dósis menores dc 10 

mgs/M". .~simi.smo coincid~ por 10 reporta".:lo en la liti::>r~t:11r?1 ;i;] dP­

mostrar Gribetz B. que r.on todas las formas utilizadas de acetami­

nofén, el 68% de los padres administraron dósis menores de lo reco­

mendado {10-15 mg/K), y en el 6% de los padres utilizaron dósis me­

nores deG mg/K/d6siE. (B) 

Se ha demostrado que la reducción de la liebre está directa­

mente relacionada ~on la dósis acetaminofén administrada, con una 

a"6sis 6ptima de 10 a 15 mg/K/dósis. (1~1} Administrando dósis men2 

de 10 mgs/K, los resultados son ~!nimos ó inefectivos. 

Estudios recientes han demostrado que en muchas de las oca­

ciones la dósis administrada por parte de los padres es insuficien 

te, como el estudio rea1 izado por Braw-r M. y Hyam E. en el que dete.r 
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n~rñn volumenes do las cucharas caseras utilizadas para la adm1-

nistraci6n del rfirmnco, por mGdio de Jerinydb, cu .::~~~= ::::'::!' ~~!"""' 0 lf, 

que el volumén medio fué de 2.95 cm c6bicos, ln d6sis media de aco­

taminofén fué dada en un 62% de lo recomendado para la edad y 64% -

de acuerdo al peso. El porcentaje de la d6ais correcta declin6 de -

acuerdo con el incremento de la edad. Las d6sis ba'jas de acetamino.: 

fén esta en rclaci6n a la creencia de los padres que la cuchara 

cafetera c~ntiene 5 ml. por laque propone que esta debe aer abando­

nada para la administraci6n do medicamentoa. (10) 

El otro antiptr6tico más utilizado fu6 la diplrona, ocupando 

el segundo lugar en frecuencia de adminnitraci6n. se obaerv6 que -

este medicamento es aún empleado de manera muy frecuente en nuestro 

medio, a peaar de que se encuentra proscrito en otros paises por -­

los efcctoa secundarios gravca que ofrece. 

Del totaJ. Üc pc.1.._!...,¡;t;:= ~·.:= !'~~•hi.,.rnn dioir6na, en la prescn­

taci6n de jarabe fUé la maS utilizada en un Lotal de 30 ~'CicnteA -

de los 62 medicados con este fármaco. Pero lo mí.ir. i111potLant.c rué -

que de todas las presentaciones utilizadas se adminsitraron d6ais -

de más de 20 myt>/H'. en el 15.16~ d"" loR caaoo. Por otro lado \.a -

presentaci6n que ofreci6 un m~yor margen de error en cuanto a la -

~Q=!!!~:c!6~ ~11~ Pl suoon!torio y en segundo lugar las gotas por la 

alta concentraci6n a la que vienen. Con loa datoa obtenidos se com 

prueba el inadecuado manejo que se hace con los antipiréticos, con 

lo que se incrementa la posibilidad de sobrcdosificacioncs y riesgo 

de intoxicaciones. 

Los antibt6ticos fueron el segundo grupo de medicamentos -­

más utilizados dctcctandcsc su utilización en el 24% de los pacien­

tes estudiados, y quienes en su mayor{a cursaban con procesos bana­

les, predominando las afecciones de las VAS de origen viral, por lo 

que su indicaci6n no ru6 justificada en el 90% de los casos. 
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Llama la atenci6n du manera importantn que 01 grupo rosponsa­

ble de la admi n1otraci6n rué la mad:-~ en el 58. 3% de ·tos casos y -

01 médico v!a telef6nica ocup6 el segundo luqar con Al 31.2% dol -

En grupo de edad máH frecuontc afectado por la automcdicaci6n 

üe antimicrobiános rueron los preeocolares alcanzando el 44,5% y -­

los menos medicados fueron los extremos de tan edades contempladas, 

con lo que se aprecia una rclaci6n directa del total de pacientes 

autom".ldicadoa. 

Se aprcc16 la utilizaci6n, riP nna g::-::i.r. v;;¡riuJdU de antimicr.Q. 

bianos desdo ponlcil!nas hasta cefalosporínan de 2da generaci6n y 

qua en su mayoría so utilizaron de manera irregular y en dÓsis pr.g_ 

dominante menores de las recomendacionGn eotablecidaa. 

Cada fárreaco puede producir conaecuoncias indoscablea aún 

cuando aea utiliza.do do acuerdo con los m6todoG estnndar 6 recomen 

dados para su administraci6n. Al utilizar do m""""'"'""' !~'::'-::-:·.=.::!..:., -

H4c! reaucirá la efect.ivldi1d del rncdicamcnt..o, eomo también se espora 

qua aparez~~n r~arciona::r J.dvi.::iruao con mayor frecuencia, por lo que 

ea de suma importancia estRblecer tratamientos específicoa y en -
forma individualizada de acuerdo a un~ valorací6n raznn~da y objo­

tivtt de los pacientes. 

·. 
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e o N e L u s I o u E s 

1) En el presente estudio se demostró que existe un alto indice de 

automedicaci6n en la poblaci6n pediátrica, sin que hubiera una 

revisi6n clínica previa por parte de un facultaLlvo. 

2) El grupo pediátrico en que ae detect6 una mayor incidencia de -

automedicacl6n fué en los preescolares, y los grupos menos aUtg 

medicamcntadoa fueron los reclón nacidos y:adolesccntes. 

3) El sexo masculino fué ·más automcdicado, con una relaci6n ~e --

1.5 a l con respecto al sexo femenino. 

4) El alntoma que predomin6 como causa 6 motivo de la automedica­

ci6n fué la fiebre alcanzando el 63% del total de pacientes anA. 

!izados. 

5} Loa grupos de medicamentos que se ut111zaron uuu 1t1u 1 v .. · :¡oc.;::;;:¡:, 

cia fueron lo5 An~1ab~icos/antlpiréticos alcanzando el 40.3% u 

los Antibi6ticos correspondiendo al 18.10%. 

6} La madre, r~& la rc~pon~abl~ de Ja automedicaci6n en 64% de loe 

pacientes eatudiado6. 

7) El acetaminoffin fu6 el medicamento mjs ut11izacio la autc~~-
d1caci6n, alcanzando el 62.G'X. del total Je medicamentos emple!!, 

doa. 

8) Las d6sis utilizadao de acctaminofén fueron en su mayoría por -

abajo d~ las dósis recomendadas, aunque no fué as! en los pa-­

ciuntes que recibieron dipiróna, ya que se registraron la mayor 

parte de las dosificacióncs por arriba do los 20 mgs/K. 

No se detectaron d6sis administradas a niveles t6xicos en nin­

gúno de los pacientes automcdlcados con antipiréticos/analgé­

sicos. 
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;¡ :'.:.:.!. ;::'.!~....,, •l,::. antibi6tlr.os, el más utilizado en los pacientes 

automedicados fué el Trimetropr{n sulfametoxazul ¿~ ~0 ~~~­

sienes, y a d6sis promedio por abajo de 10 recomendado en la 

mayorta do los casos, y sin resultados satisfactorios, ya -­

que acudieron a recibir consulta. 

10) En cuanto al núme1·0 de medicamentos recibidos previos a la -

consul~a en Urgencias, la mayorta de los pacientes recibieron 

un ~ola medicamento (69,5%), aunque se registr6 que 24 pacien 

tes recibieron 3 a mas f5rmacos, los que incrc=cn~a 1~ posi­

bilidad de sufrir intoxicaciones medicamentosas. 

11) Solo se detectaron 2 intoxicaciones medicamentosas secundarias 

a la automedicación, lo que traduce que a pesar del alto !nd.!. 

ce de automedicaci6n que se practica en el paciente pediátri­

co el porcentaje de intoxicaciones es mínimo, aunque el incr~ 

mento del riesgo es inegabie. 

12) Los padecimientos de vias aereas superloru~. ~on ~n los qua -

con mayor frecuencia se practica la automedicación. 

13) En el presente estudio no se incluy6 la invcstigaci6n del ni­

vel escoló~ ~e !~ ~~~rP.pero en la literatura revisada se re­

porta que a mayor escolaridad menor automedicaci6n,astmismu -

se refiere mayor indice de automedicaci6n en la raza negra. 

14) Se sugiere que el control de la temperatura por parte de los 

padres, inicialmente deberá oer por medios f1sicos y no con la 

administración de medicamentos. 
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