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INTROOUCCIÓN 

La terapia con loS diversos agentes m11in1icrobianos ha signifi~ado un inudable y 

dr.:unático avance en el tratamiento de las enfcrm.cdades inlcc':i~sas. Si-:1 en1bargo .. el abus o 

o uso irracional de c_stos ~lcdic:imcntos ha originad~ grand~ problcm~"i m~dicos,. 

ccológii:os ')'.. ~conóm.icos.- De Ull manera que en la ri1cdida en' q~e se Conozca el Patrón del 

uso de los nnÚbióticos .. a- nivel pobl:icional .se aVánzará en la :c.v::Íl~a~iór:t·d~.1~ a·dccuado de 

su empico'. (1.2), 

En Jll lii.craturá: médica c.x.is,tcn 'diversos estuc_Üos qlÍ.; h~~ in'·~~i1i~~~--la~ ~rccuencia y 

adecuación dcl\1so d~ JoS ani'¡O,icrobfanos: sin embargo. In mny~~-¡~·-~¡:;-~ ~tUdio~ r~aÜZndos 

en paciente..-.; hospitali~dos y cr<P3.íscs altamCntc industria_liza~~~~: -~~:~l~do-:quC: es escasa 
". - ----· 

la infonnación c~n re.•;pecto al uso y abuso de los antimicrobi~ri~~,,~~' '-~~-·~-ª~~~·en ~-ias dC 

desarrollo y sobre todo a ÓivcJ de la población en genérai •. POr ~t~ \.Üriti\~.~,~ -~-~ n·uesÍ.ro 

proyecto se real izo una investigación cncaminnda a ~~al·~~¡. 'c .. -:~~~~~~;:~~:-~:~~ ti·~~ ~e 
' - - , - - • '.- - ,- ~--· -"-: -:--•-- é' "O •• o'- '" ----· -· 

medicamentos en la Unidnd dé Consulta E.x~cma G~¡,~.;·,-.d~1-S~~¡~¡¿_ éÍ~ -p~d·i~t;ri~--d~Í · 

Hospital General de México Organismo Desccntra1i~do."-~s~~--~~o-;~~~:-~~-:cÜ~~ñ-~;-c!=>n·1a 
- . .· . - -~-, ;·- - '· - .. ;• :_ .. 

~~>\.'-''' 

intención de obtener u-na pcrSpcctiva -del uso de los aOt_i~iót~cO_~--~('c~~~ .;,i_~~'<70r!Cl.~Ción 
~s-.~,:;.'-

cntrc los diagnósti~os~· As~~ _se crca~on- ~ccctas ~Oliá~a...,.· qU:~,~~z:',~~~-~C~?'~: ~~O~ ~;:;na· número d~ 

folio .. diagnóstico.-·fccl~a~ -~1~cÍ~Co ·que prcscrú~C •. 6éd~)a P?c;,f~~~-;..~F-'. ~~:~~_u:Crd ~-a la· 
... '_. ···- . '• ... -. - ._., 

inforn1ación se rcgistrn~o-~.·25~~ ~>aci'?~tt.-s de lo.s-~i.ú1JCS_l~22 pac~~~t_C!S rec~biero~ 

antibióticos. ( t .6) ··-. . ·:- -

·,· ': .. ·i.: ~---' -,._ _- ~:·-:· ·. . ,' -· . 
Esta cifra no nos indica: C1 grado de abuSo (o subutilización) de los antibióticos. ya que 

este juicio depende de que tan frecuentemente ocurra la patología infecciosa .. en la que esta 
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justificada el uso de estos medicamentos. 

Se ha descrito que en general en los paises en vías de desarrollo Jos antibióticos son los 

mcdican1cntos que como grupo .. ocupan el prin1er Jugar en vcnt a."i y prescripción. Esto es de 

esperarse ya que Ja patología predominante en estos paises son la enfermedades infecciosas: 

sin embargo es posible que exista un sobreuso de estos medicamentos. 



l\IARCO TEORICO 

El inicio y desarrollo de la terapia nntimicrobiana ha representado uno de Jos avances 

1nás grandes de la medicina moderna.. Con el empico de estos medicamentos no sólo ha 

n1cjorado en fom1a sorprendente la evolución clínica del cnfcnno sino que además se ha 

logrado una n1uy importante reducción de 13: tasa de n1ortalidad de algunas enfenncdade.<i 

in fccciosas.( 1 .. 2 .. 6. 7) 

En contraposición a estos logros .. existen datOs a nivel mundial_quc indic:iri que los 

antibióti,cos frecuentemente son usados de n1:mern indiscri"n1innda. •.an1.o ~n h0Spi.talcs como 

en clínicas de atención primarias. Se considera que este uso in:id~U~d?)t~C::Y~ a ~alias 

bacterianas: nsi como a un aumento innecesario en el costo de la atencióÓ,· médica.y en la 

aparición de efectos adversos al consumo del medicamento. POr ell~~ c~··i~te ¿~~:·~~~ente. 
'.>. ' «: ,:_-..... - " .. -; 

necesidad de evaluar las prácticas tanto de prescripción por el nlédicO C~mo' dC 'cOnsuriio 
"---·-'"¡··~.o·,-.. _,,-.-·. , ·,-.::.--

por parte del usuaño .. de Jos diversos agentes antimicrobianos.(1...2 .. ~) 

Más particularmente,. en varios pnises en vias de desarrollo Jos a·ntibi:S~~-~;;~·.;~~-~:: 15>s 

medicamentos de mayor venta .. pudiéndose comprar sin recet-~ méd·i~: Me~·¡~~;~.~-~~:l~~~os . 
. - ; ·-·•V ~ 

estudios realizados e~ centro ~e atención primaria y fan11acia.~ se h~--0~~~~~~~~~~~.di~h!-'S. 
fánnacos se ~_lil_iza.n ~.ccuenten1~ntc para enfermedades comunes con_1,;)~-~ia;r~ ~la.~· 

Infecciones Respi~toria."i ;-·de la ~icJ; y que no es raro que su uso frcc·~~~~~:-s~a i~~-decuado,. 

ya sea por qu.~ ~~~.~Ú~i.~n)~~~CÚ~me_ntos in.apropiados .. sin indicación,. o ·por ti-cmpo 

dema.~iado ~~~~~<~-d~~~;~~~:::~c ~~bC que est_o tanto el médico como la autoprescñpción 

juegan un papcl.~.mport:mte. 
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Los antibióticos son. como grupo .. los medicamentos más-vendidos en los pais&!S en vías 

de desarrollo y para Jos que se d~tinan fracciones considerables del prcsup~1esto total para 

gastos médicos. En estos. paises las enfennc<lades in~cc'ciosa....; bacte~an3:o;.cstán entre Ja...; 

principales cnusa de morbilidad y n1on_~lidnd .. pai:ricúlarJ.llcnte en· Ja niñez.y s~ ha postulado 

qu'e el uso indiscrÍminndo de los antimicrObianOs ~3 ccindicio~~do: Ja aparición de cepas. de 

b::ictcrias resistentes a c. ... tos medicamentos .. ya sea de man~ endémica o en' brotes 

epidémicos. Tal es el caso .. entre otros ejemplos .. de lns cepas de gonococo pÍ'oduCtoras d~ 
< < 

penicilinazas del sureste a..,.iático .. de Vibrio cholcrac ·r~ist~ntC a Tctraciclin'aS en 

Bngladesh .. de Salmonclla typhi resistente a Cloranfcnicol o Eschc~~chia coli ~cs~ste~tc a 

Trimctroprim .. en México y de Hncmpphilus influ.cn~e resist~~te a Ampi~ili~a ~n 

Tailnndia. En México .. se estinu1. que 1983 el 18% de;l mercado fannacét,1tico correspondió a 

la venta de antibióticos.(1 .. 2 .. 3 .. 9) 

Para que un antibiótico pueda ser-considerado eíiCa:z: se'rcquicre clue·combata Jos 
< < 

patógenos agresores y alcance concentraciones Su ficic ntcs -en el sitio-de la- in fccción .. Los 
- - - . -

antibióticos son sustnncias producidn.o;o p~r divC~a.. ... es~eci~ de micr<:>organismos (bacteria.. ..... 

hongos .. actinon1icetos) que suprimen la. P~<;'lifcración ~e ofros génnen~ y al final pueden 

destruirlos. Sin cn1bargo .. el uso con1ú~~ª 1nc_1~l:l.do l_la an1p~iado el término de antibióticos de 

modo que se incluyan antibactcrian~s". :Si~,~¿~(-¡~;~ como,la..~ sulfon:imida.~ y las quinolona..o; 

que son sintetizadas por ~i~rob~ioS~cL2~13»/· -
. :y, 

_._,-,;<",. 

Se han identificncJ.o cicnt()s, de aO~ibi~ticC!s y muchos han sido llevados a la etapa en que 

tienen una utilidad en ·Ja teraPéUtica de ~n fennedades infecciosa.. .... Los antibióticos muestran 
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diferencias notables en sus propiedades fisicas .. químicas y fonnacológicas .. así como en sus 

espectros antibacterianos y en sus mecanismos de acción. Los conocimientos. de los 

nlccanismos nlolcculnrcs de la réplica bacteriana,. de hongos y virus han facilitado en_ grado 

sumo la obtención racional decompuestos que interfieren en ~os cicJoS ~italcs .~e 

n1icroorganismos. ,,·: 
·; 

El estado en que se encuentre el sistema inmunoló~i;,o del i~~iviJ~~~~~I~~ d~ 
fundamental importancia. ya q~~-se ·ha ·obsC~a~~ qU~·~·~~:~~J··¡i~:~~~f~~~~¡·d~J: ~-~~ped 

;;2;;;_':. ·.·: 

están normales só1~ rcqui~re algún: fá~aco que a1:i~S~'~ 1a··~;~t"~i!.?d~\~;;,·;.;.r~-a..~· c;~que 

prevenga la división del .~icroorl;anismo; en:C~l~1biO.·S¡ 1á~-.~~~~~-s~s-CSt~~·bh~~~ se . - --.-. - .,_ ' . - - . _, - . . - . .. --· "·"·" '. . ' .... '" ~·· -~ . 
. ") 'C:•:.:. ,· :· ·· - .- ·. -: ·. · - ·._;•.:".~·. • : :··" - /1":. •:'·.::/ ;.c.;·'j"··_ ·· 

necesitará un. ai-tti~icr~~i~~o q~-~- mI'.lte o Ji.sc_ I~~ bactcri3-:~-(3. 7) :·.··:;.~ 
º/>-'-. --· ~~ 

La dosis adn~-ir\isf;;da ·d~b~·;cr.suficic~¡~:~~-~O·~~~-~J¡~j~ri~_·¿,·;~~~-<S~c~o sin-~fector a la 
• ;~: • ,• • '•> ,- • ~ ' • ::.,n:-'..::: '> ,::~ ,•-,, ;:j.: • ~ 

cc1u1as humana~.,·A1ii~.n~-s"_~~~~~~!:>rS?~iS~t?S~~~~~~-i~~~-~~~~~~~~;:~~:.:1~~:~~p~.ri!~_ic o--cn c1 

i ntcñ or de 1a..;;·. Cét ~ 1 a.~/ ·~:i{CUa1c;'.(sóii" CaPáCc:éa~: i nii~liva.:-~( mrr1j·nc:o~~-QtrC:,s. p~tógcnos 
• , • .'" .~ , ' • .,_e '·"'. ' • .. >' 

tienen mcmbrn~:i_~j~~--~~~l~br·~~q·~~·'i~i{~d~~-:~~~-~~~--~l;~;~:p~~~- ~i1~1riir1~~. 
; . _:. -.~· -.::r-- ;~,~~ ·' ·- - ' ' .. , 

" -f ,-./ •• ,,.·, • • • o·:, ' ,, - r.c. "! ,,.-.,_ ~ . --~·· ; 

La reSist~~<:.i~-~-~cl;;~~~dª~·~~~~~¿~; d¿di,i;,'~~:r,¡~~-·~~x~~;;· ·, 
Mutación:. E~·~·~a:~~;~!~ry~{f~;~;~t'~t~~~"~~.L~~~~da_~}úsc~ptiblcs a un antibiótico~ es 

posible que e.~ist~~~ ~1L:9,~~~~~ r~i.st~~tes, a:~~-t~nri~~~ d_~~ quedar claro que Jos mutantes 

::~·:~;::~º~~: t:;;i:~d~}1::.±:f~[~cJ:ª:::~~:~:~ª:n:;~::¡:::.·:::¡::::::.~:d0 
teoría de Ja ~·~·~Í~~i.ó.~:d~)?~~~~,~-~~~~.~~l~;~t~:~,fi~ación. nuis aún .. cuando el antibiótico X 

se usa en fonna.an~-Pliii_'Y gencr.llizac:J"a'c:iusa_ ta supresión de las cepas sensibles y .. por Jo 

--.----
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tanto .. predominar.in la..,. rcsistenh ... -s. 

Transducción: E.n colitraste .. este mecanisn10 hace que cobre vigencia la vitup~rcada 

hipótesis d~ los carnctCrcs. adé¡uiri dos propuesta por Lamnrck. Parn que se lleve. a cabo hace 

fülta la intcn.'.Cnción de·~~ bacteriófago que port'c en· su -:nnterial scr:iéti~o un gen resistentes 
- . . .. 

a X antin1i~rObiailO~ Ía bacteria que sea infectado p~r c;;ste fagO-in.cO~orará ~I ntaterial 

genético del virus parasitndor al suyo y desarrollará resistencia al anti.biótico en cuestión .. 

pero to mñs impresionante es que trnnsmitirñ et Carácter de resi_stti:ncin 3 su descendencia. 

Conjugación: En este mecanismo se establece un '"'"puente ·sexual"'" c1ltre d ~s bacteria....; ... 

propiciando intercambio de material genético en el que pu~dc~ _ir gen~ ~ue expresan 

resistencia a un anti microbiano X. 
·- ·. - ... --. _,--

Cuando Ja...; concentraciones de la droga en el SiiiO d~~de ~e· iocál¡'~·ia irife~ció~ son 
""''=:>'" :~:.::J;.,..: '·-- ~.-

mucho n1enores que las ex i stentcs en el plasma .. ia -~-c~ió~--~~'..,~~-~.-t~: ,d~I- .iiS.~.~~~;~ Pu.Cden _ 

ser ineficaz pese a que las pruebas in vitro indi~Ucrl :J~ c'~-~l..;;~.¡'ci~ Et .. ·é~·¡~~:-del t~t~n1iento 
.:·.~-;:'-· '~ -.- . i· -. . ;" ·' 

dcpcnder.i ele lograr una acción inhibidora ~ ~~~f~~~:f~~~·re b'áC~~¿,~id~ :~1/eJ SitiO dé ·1a· 

infección. sin lesionar In integridad del l;uésp;,d:; :: {/';~'>:: :'. j¿~ ''> · "• . 

La localización de Ja infección es dele;~~~~~~~~~~;-,·~··~~~-~:~· ~:-~~~-~de~··~ e~ección 
-·. -·- ·- .,..; .. . , 

del antibiótico ya que existen Jugare.~;~~ ntuy di;.~~~::~~~·~. ~s irnpon~te conocer Ja vía 
. ~ - . 

por la que se excret.~ ~I fárm:tico .. puesto qu~ con~~ntraciones excesivas pueden oca..c;;ionar 

toxicid:.d.(3) 

Sulíonamidas: Fueron los pñmeros quimiotcrápicos eficaces que se utilizaron por vía 
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sistén1icn. Poseen nctividnd nntimicrobinnn contra bnctcrias grampositivn...,. y g ramncgntivas. 

son análogos eslructuralc...~ y nntngonistns competitivos del ácido paranminobenzoico 

(PABA) y por tal razón .. impiden que la bactCria utilice de nmnera n'oímal el P.ABA en la 

síntesis de ácido fólico. En ténninos ge~Cralcs. éstn..o; ejercen sólo un ~fccto bactcriostiitico .. 
, ~ . ' , . . . . -

y los mccanisn1os de defc:!1sa c~lul~~-Y_!~u.r:n~rai d~.1 -~·~~-.~~d' ~~n esen~iales para c~dicar 
finalmente la infección. 

crcci111icnto 

de hongos del género Ccph.alo~po .. ~i~:«~-¿~:~~i~~~~~:~~:~.-.~~~~~·~\~~~~/~eñvad~ ,~~1 ácido D -

alfa-aminoa~ipico .. cond~rl~ad¡,'.6~n~·u~-~i~t.~~~; d~ ~-Ú(o-beta-lactámico de hid~tiazina 

(á.cido 7-aminoccfalospocinic~)~, i.:o~--~~rrip-~~t~s qu~ contiene este ácido son relativamente 

estables en un medio á.cido diluid~·y fucncmentc resistentes a las penicilinazas. 
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independientemente de Ja naturaleza de :-ous cadenas laterales y su afinidad por la enzima. 

Aminoglucósidos: Contienen·aminoazucarcs. ligado's a un anillo de aminociclitol por 

enlaces gluc<?si~ic~s~-·~~o.J~.s-~~n _P.~.1 i~~~t ~on~ -y~~- ~~-1-~rÍ~·~d ::~~.: ~a'"!-e es' la que cxpl ica las 

propiedades ra~a~O~~-~-ét7~-c~~ ¡d~~~~~~d~~ -~~~ .~d-~~-·¡~s m,ie~·b.ros ,del grupo . 
... 

Tetra~iclina.o;~· .. ~'?·"~.~º~·~:~~~~~~~~~~,~i~~~V,~~~. ~·~~· ~~º-~u~r~n 5fectividad tanto frente a 

baCteriaS graffi-p~~it~~;~~·· ~~~·~~-~---~-~~~~~~·~~·i·~·~~·,·f~~r¿~. Ja/tCtracilina.~ ( 1948). Se producen 
•.. - .- , ';j . , .. 

en fonna SinÍétic~ ·~ Pa~if.'dc 'in Cto'rtc:;t~~i~lin,~ "SóÍt cOngéncrcs cercanos de la 

naftaccnocar~oxa~1id~ p~Íid:{;~ª: · ·· 

- -- - , 

Macrólicios: EJ·d~c.¿~~mi~ntO··de ~te grupo_dc antibióticOs sucede a panir de 1952 .. 

cuando McGuire~ ais_la ~n anti~iótico la· eritrom.icina en cul_tiyos de una cepa de 

Streptomyces erythreus. "obtenida de una m_ucst~ del ·sucio de J~ ciudad. Son compuestos 

bacteriostáticos que inhiben la síntesis d;; proteínas al ligars_e en fÓnna reversible a 

subunidadcs ribosóntica..,. SOS de nticroorganismos·sensiblcs. 

Antimicóticos: Los fánnacoS antimicóticos son con1pucstos utilizados en el tratamiento 

de la...; infecciones causada...; por hongos~ Son comPucsto~ que actúan inhi,biendo la síntesis_' 

de ergosterol en Ja pared de 1 a...; células micóticas y cuando se iidministran en fÓnn3 tópica 

pueden lesionar directamente las membrana...; citopla.~ntáticas 

Antiparasitaños: La quimioterapia de Ja.<.; enfcnnedades protozoañas. aunque tiénen un 

amplio historial .. está menos desarrollada que a las enfennedadcs infecciosas. 

pñncipalmcntc por que el mctabolisnto de Jos protozoos está más próximo &i) de Ja..;; célula.o; 

de mamíferos por Jo que se hace más dificil encontrarse agentes quin1ioterápicos 
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t..'!'pccíficos . 

.1\ntiviralcs: Un anti vi rol eficaz debe ser una sustancia con capacidad para penetrar en la 

célula infectada y frenar sclectivm~cntc !~ muhiplic~ción del virus. pero sin ser tóxica para 

la cClula huésped ni para el rc ... -sto de Ja.-. célula.o,; no infcctada.-..(4 .. S.6) 
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Pl.ANTEAl\llENTO DEI. l'ROBl.El\IA 

La crc.nción y la divulgación de nuevos antibióticos de an1plio espectro .nunado a la 

automcdicación han contribuido al abuso y mal uso de t...'Stos n11..'<licamentos, principalmente 

en patología.<; comunes: las cuales pueden resolver con antibióticos de primera linea sin 

cm bar.so estos siguen siendo desplazados dando co1110 consecuencia una :iltn resistencia 

bacteriana. 
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.IUSTll'ICACIÓN 

Conocer la frccucncin y la relación del uSo dC. antibi~tic~s ·a..o;i como Jos diagnósticos 

más frecuentes en la Unidad de Consulta Externa ·acnerat del Servicio de Pedintria del 

Hospital General de México O.O. ya que no se ha realizado ·este estudio den nuestro 

Servicio de Pediatría para que pueda ser utilizado Como una guia'. 

------ _____ l ____ _ 
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OU.IETIVOS 
- . - -

Concicntizar a través dC la Cducación Y cvalurición para·.-di-fcrcncinr-la correcta 
~ - ·- --- . _- -, . -

utilización de los antibióticos a. ... { como' su i~dicaciórl_y.rel~ci~n con Ja~ patolog~as má.._..¡ 
. _, ,.- ' ...... . 

frecuentes en la Uni~ad de Co1ls':'ha Externa G~neral dCI ~é~i':io _de_ Pc<-!iatria del Hospital 

General 'de México O.O~-~-. 

GENERALES: 
Conocer el patrón de nntibióticos máS frccu~ntcmcn'tc utilizad~s en la Unidad de 

Consulta Externa General del Servicio de Pediatría del Hospital __ Gencral de México O.O. 

a) Antibiótico rná..o; con1ún 
b) Asocinción más común 
e) Vía de ndministración más común 
d) Asociación de antibiótico con otros medicamentOs 

ESPECIFICOS: 
Correlacionar EL uso de antibióticos eón rctadón a los diagnósticos realizados 

en la Unidad de la Consulta E.xtema General del Servicio de Pc~iatri.a del Hospit.al General 

de México O.O. 

/TESIS CON 1 
l FALLA DE OHIGEN J 

---------.--- -----------~-
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MATERIAL Y l\U:TOl>OS 

POBLACIÓN Y MUESTRA. 

An1bicnte mucstral: 2502 recetas utilizada.o; a Ja Unidad de Consulta Externa General del 

Servicio de Pediatría del Hospital General de México O.O. 

Unidad muestra): Receta.e;; elaborada.e;; similares n la....; utiliznda.o; en Ja Unidad de Ja 

Consulta E.xte~a General del Servicio de Pediatri a del Hospital Gcr:-eral_de _México O.O. 

las cuales se realiza.rOn eón er n1i,s~10 10~0 pero incluyendo ~eso. talln. ~·Óm:~.~~ ~-~-rOlio. 
- .: . · .. ··· _·. - . . .... '·._ .. ··:. - ·_: 

fecha .. dfognóstiC:o .. médico que prescribe y cédula profc.o;ion&il. La.e;; cu3Jcs fucrOn 'rc&ilizada. .. 
. ' ···,. ·. :· :·· 

con original~ copia. donde el paciente rccib~-Ia Origi_nal y·se_r~~olc~t~ '?:~, C~p~~~_évitando 
así el sesgo. Estas recetas fueron distribuidas cxclusivamc~te en.lo~'cÍÍfe~erit~··~Onsi.Jltorios 

de la Unidad de la Consulta E.xtcma General .del Sc~•ido d~-;~di~::;~~ -~~~;' ~-.:~~·~i~t:~-Gcneral 
de México O.O. evitando así las diferencias de ~riteri~ Con ~~·S~ÍiCs~~~i-~l·Í~t~·porcl 
servicio de En fcnnería a.si como por el tutor de esta t~i~-: 

. - _-, ·',- -···-. 

Tientpo: Septiembre del 2002 a MarzO _d~l ~~03.r ~--~-: 

TIPO DE ESTUDIO. 

-. · .. '., ·::::: 
recetas captadas en el pcñodo compr~ndido cl-a

0

el an-t!s SeptiembrC del 2002 al mes de 

Marzo del 2003. (Siete meses) 

CRITERIOS. 

a) Inclusión: Todos los pacientes menores de J6años de cualquier genero atendidos en 
la Unidad de fa Consulta Externa General del Servicio de Pediatría del Hospital 
General de México O.O. comprendido en el pcñodo de Septiembre del .2002 a 
Marzo del 2003. 

b) Exclusión: Todos los pacientes mayores de 16años .. recetas que no contaron con 
copia. así como todas aquellas que no fueron legibles. 

e) Eliminación: Todas aquellas rt..~eta.~ que no contaron con diagnóstico. 

~ 15 
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RECURSOS DISPONIBLES. 

Humanos: Dra. Ma. Oiga Lidia Ramos Henuindez. 
Residente del tercer año de Pediatrin. 
Servicio de Pediatría del Hospital General de México O.O. 

rvtatcriales: Receta.o; foliadas con copias. 
Programa de Estndística Medien SPSS 10 

Jnstalnciont..~: Consultoños del Servicio de Pediatriadcl Hospital General de l\ltéx.ico 
~~ . . 

TESIS CON 
FALLA DE OHl_GEN 
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DEFINICIONES OPERACIONALES. 

Antibiótico: se considera a cualquier rncdicamcnto con actividad prin1ariamcnte 

antibacteriann. 

Esquema a~tib-i~tico~c~:P.ia~)_>~c~~ ser ~u~!quicr un solo.-o:mti.mic~óbiano o con más de 

uno. 

~ezcla: Guando estos fne~_ic~~C.n~os estaban ~Olitcn~~º~·~ Ja mi~ina presentación. es 

decir._ dentro del n1ism':1 'cxcipicntc o bajo ·el ~-is_~~o nO~b~c com'ercial. 

Con1binación: Cuando, estos n1ediéamc'ntos cstnban-contcnidos en ·dircrcntcs 

presentaciones o bajo diferentes nombres comer'cialcs. 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN ! 
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VARIAHLES 

VARIABLES CUALITATIVAS 
NOMINALES 

ANTIBIOTICO X 
DURACION 

INTERVALO 
DIAGNOSTICO X 

CUALITATIVAS CUANTITATIVAS 
ORDINALES DISCONTINUAS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

CUANTITATIVAS 
CONTINUAS 

X 

X 
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RESULTADOS 

Se registraron del mes de septiembre del 2002 ni mes de MarLo del 2003 en Ja Unidnd 

de Ja. Consulta Externa General del scrvi cio de Pediatría del Hospital Gcncnll de l\ttéxico 

0.D. un reporte de 2502 recetas se tornaron con10 criterios de incl~sión todos aquellos 

pacientes n1cnorcs de 16años y ambos sexos; se cxcluyerOn 1 JO_ (4.3%) registros los cunlcs 

no contaron con diagnóstico y no fueron lcg.ibles .. s~ rcportnrori 1070 (42.7%) pacientes sin 

uso de antibióticos quedando una muestra ~C.1322: pncicritcs (52.8%). Ver. Figura 1. 

La duración del csqucn1a nntinticrobiaÍl'(».con A.~oxidlina tuvo una duración pron1edio 
.:.::·;: i: 

de 1 O días con i.Ucrvál~ de 7 n 2 Idfas Y ·en(··c:¡-~?'~o del Trin1ctroprim con Siulfan1etozaxol 

de 10 días con._i~tc~~Íos cÍc;.;,~~:iO·:~:i~~~'."' 
.·-:.·i···~-.i>--

Se rep.ort~ -qÚC ci" ~So' 1l~á...;·:rrec~~n"i';,; d~_antibiótiCOS t..~ 13 Amoxicilina 387 pacientes 

(32.7%). Trime~r:OPi-i_nl ~~~-.S~~lfa~ciO:Za.xol .2s·9 paCientés ·c21-.9~)."A.~oxii:ilir1a con 

clavulannto 20-ipriéi.~n~~ ~\'~~~%;~·se reporlaro~';Ü7 (29~1 %) pa~fentcs-·cn._quiCn~\~e uso 

nntibiÓticos si~~:;~~~-rt~r com.ci d(agnósti";º ~~ci-infecci~.1~; Vj~(~~.J~·;·¡,y ~~~rn 2.-·-. 

" -

1127 pncicntcs (S3~"i'%). l~fccdones Ga...;troint,;sti~n(cs· J6"1'-Pn~'¡C~_i~ (tf7%j~ In-·rcC~ior:.es 
. . - ·,:, .. , -·. .._, ' . 

. . . ' 

Donde se cncont~ó que dentro de la· ~atol~gia má.~- frc~~ente d~-la.~ J~f~ciones 

Gnstrointcstinal~ ~~_e;on las Paras_i·~·~si~ y la..~ Gastroent~ritis en. l 15pncientes (71.4%}. Así 

como de las Vías GCnitoui-innña...; la...;· Infecciones de Via.'i Urinnrias: 62pncientcs (50.4%). 

Ver tnblas 2 .. 3 y 4. 
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Dentro de las enfermedades más frecuentes de las Vías Respiratorias se reporta 

Rinosinusitis 327 pacientes (25.7%). Sinusitis 241 pacientes ( 19%). Rinoforingitis aguda 

21 S pacientes (16.9%). Síndrome sinobronquial 129pacicntcs ( 10.1 %) y Faringoan1igda litis 

l 12pacientcs (8.8%). Ver Fig. 2. Den1ro de las Infecciones de Vía..-; Respiratoria..; Baja.; se 

rcportri con mayor frecuencia Bronquitis (45%) y Neumonía-.- (55~)-'. 
... 

La vía de adininistración más. frecuente es Ja vía oral 1 l 73pacientcs (88.1 %) seguida de 

Ja vía tópica 69pacintcs (S.2%_). Ver tabla 5 

El segund~ ·antibiótico más frccuenten1entc uti_li_zado _fue el Trimctr~prim con 

Sul fainetozaxol 259pacintcs {~ 9.6%). An1~xici1iOn ~on, ~lavu.Jan:ito 204p::1cicntes ( J 5.4%). 
. . ·. - .. 

Ver tabla 6.: Siendo la vía de nd1ninis1ració": n1ás frccl.icnte 1-a vfa oral _63 pacientes (4.8%). 

Ver tabla 7 y 8. 

Se reportaron 485pacicntes (J6.6'X1) que se realizaron mezcla....; de antibiótic~s en las 

prescripciones en donde solo se utilizo un antibiótico. Ver tabla 9 .. 

E1 tercer an1ibió1ico más frecuentemente utilizado fue Ja Muporicina 4 paCicntes (3.3%) 

seguida del Mclronidazol 1 paciente ( 17 .. 3%). Ver tabla 1 O. 

Se reporta dentro de las combinaciones 14 pacientes con In combinadóó de Pénicilina G 

Procainica con Pcni cilina G Bcnza.tini~ segUi~a dél ~ctronid~~~ ~~~~'.arb~~dazo1 en S 

pacientes. Ver tabla 1 L 

. . . 

Finalmente se reportaron é¡~c Jos medi~a!11entos acom~nñarites de los antibióticos fueron 

analgésicos 3 l 6pacicnte; (23.9%) y ::mtihistnn1inicos 226 pacientes ( J 7. J %). Ver tabla 12 y 

figura 4 .. 
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Dentro de los antiviralcs que se reportan con mayor utilización esta Ja Ribavirina 

1 paciente (.1 %) y de los antin1icóticos se encuentra la Muporicina en 4 pacientes (3.3%). 

TESIS CON 
I FALLA DE ORIGEN 
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TABLAS Y GRAFICAS 

FIGURA 1 

TABLA 1 

..-'\.MOXACILINA 
TRIMETROPRIM/SULFA 
AMOXA/CLAVULANATO 
METRODINAZOL 
CLARITROMICINA 
CErACLOR 
DICLOXACILJNA 
NITAZOXANIDA 
POLlMIXINA 
PENICILINA G 
PROCANICA 
AMPICILINA 
CEFALEXINA 

FRECUENCIA 

387 
259 
204 
59 
36 
31 
29 
22 
19 
18 

13 
13 

0110 PAC 

•1322PAC 
C1070 PAC 

PORCENTAJE 

32.7 
21.9 
17.2 
5 
3 
2.6 
2.5 
1.9 
1.6 
1.5 

1.1 
1.1 

PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 
32.7 
54.6 
71.8 
76.8 
79.8 
82.4 
84.9 
86.8 
88.4 
89.9 

91 
92.1 
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FIGURA2 

TABLA 2 

FRECUENCIA 

IVRA 1127 
INFECCIONES 161 
GASTROINTESTINALES 
INFECCIONES 123 
GENITOURINARIAS 
INFECCIONES 32 
OFl.ALl\.11CAS 
IVRB 71 
ABSCESOS IS 
INFECCIONES 
DERMATOLÓGICAS 9 
SIN JNFECCION 707 

Damoxicilina 32.7°/o 

OTMP 21.9º/o 

OA/CLAVULANATO 
17.2º/o 

PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

53.1 53.1 
6.7 59.S 

5.1 64.9 

1.3 66.2 

3 69.2 
.s 70 

.4 70.4 
29.I 99.5 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

23 



F!GURA3 
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PARASITOSIS 
GASTROENTERITIS 

IVU 
VULVOVAGINITIS 

CONJUNTIVITIS 
CHALAZION 

ORAL 
INTRAMUSCULAR 

TO PICA 
OCULAR 

OTICA 
VAGINAL 

TABLA3 

FRECUENCIA 

115 
46 

PORCENTAJE 

71.4 
28.3 

TABLA4 

FRECUENCIA 

62 
61 

PORCENTAJE 

50.4 
49.6 

TABLAS 

FRECUENCIA 

26 
6 

PORCENTAJE 

81.2 
18.7 

TABLA6 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

1173 88.7 
32 2.4 
69 S.2 
29 2.2 
1 .1 

18 1.4 

PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

71.4 
100 

PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

50.4 
100 

PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

81.2 
100 

PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

88.7 
91.1 
96.3 
98.S 
98.6 
100 
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TABLA 7 

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 

TRIMETROPRIM 259 
AMOXl/CLAVULANATO 204 
METRODINAZOL 62 
CLARITROMICINA 36 
DICLOXACILINA 20 

TABLAR 

FRECUENCIA 

ORAL 63 
TOl'ICA 22 
INTRAMUSCULAR 19 
OTICA 7 
OCULAR 7 
VAGINAL 7 

TABLA9 

FRECUENCIA 

NO MEZCLAS 837 
MEZCLAS 485 
TOTAL 1322 

ACUMULATIVO 
19.6 19.6 
15.4 35 
4.7 39.7 
2.7 42.4 
1.5 43.9 

PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

4.8 4.8 
1.7 6.5 
1.4 7.9 
.5 8.4 
.5 8.9 
.5 9.4 

PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

59 59 
41 100 
100 
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TABLA 10 

FRECUENCIA 

METRONIDAZOL 1 
MUPORICINA 4 
RIBAVIRINA 1 
ITRACONAZOL 1 

TABLA 11 

PENICILINA 
PENICILINA G 14 
PROCAINICA 
METRONIDAZOL 
AMOXICILINA 

TABLA 12 

FRECUENCIA 

ANALGESICOS 316 
ANTIHISTAl\·IÍNICOS 226 
ESTEROIDES 101 
vrr.AJ\.1INAS 32 
DERAMATOLOGICOS 29 
ANTIEPILl~PTICOS 6 
OTROS 176 

PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

.1 .1 
3.3 3.4 
.1 3.5 
.1 3.6 

ALBENDAZOL POLIMIXINA 

5 
3 

PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

23.9 23.9 
17.I 41 
7.6 4R.6 
2.4 51 
2.2 53.2 
.5 53.7 
13.7 67.9 
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FIGURA4 

30 -.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
25 +-~====~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
20 
15 
10 

5 
o +---1.:.:.:;;'..;--1~--.----'-"-'----'~--.-~'-'-'"-='----,-~'---'--'-"'----, 

en o u 
u; 
w 
C> 
<l. 
:i 

en o u z 
~ 
en :e 
¡:::: 

:i 

en 
w 
Q 
o o: 
~ 
en 
w 

en o 
J!: o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

28 



ANEXOS: 
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DISCUSIÓN 

Los resultados de nuestro estudio muestran que., de manera semejante a lo reportado en 

otros t..~tudios .. dentro de los antibióticos n1ás utilizados están la.."i Amoxicilina .. · Penicilina.o;,. 

Sulfon.amidas .. medicam~~t?s que h3bitualmcnte·cstán indicados en algunO~ casos de 

infecciones prevalentcs a nivel comunitario tales corTio Infecciones de ·vfos Respiratorias e 
.·. . . .· ·~ .·· . 

lnfeCcioncs GastrointcstinalCS;· Sin cnlbargo." también fue frecUentc el u~o dC Otros 
e • ' • •· ., ·•· .'. .·: 

mcdic~mc~tos. utles"~omo: Claritronl~cina. _Ccfüdor.Y C~fnl~x;i·i:ia -que no··son d~'Prifncra 
~ - :. ·-.- ; - • - ·' • ' - ••• , • • • • - • - • < - • • 

elección .. -~-~uC_ ~¡á~~:· có1~t~it~d~c~dos .. e~ Ja~· ~.-,·Ícr~é~~d¿°' l~~-~¡¡·~:ilc~ 'de _tf~obl~~i-Ón en 

general~ 

., ·: ·---.'. ::_,:· .·:- ::... : -
aparición_ n~ fu~r~":.d_e~_ectad~s ~~ _nuCst~o.·CstLJdio. Por otra parte .. el 43.9% los pacientes 

que siguicron_-~!-~-~~~~~-~~P,i~-~~j"i_~~i~~º-?~-~~a usaron inás de un antibiótico. sit_uación que 

raramente scj~~ÚflC~:c~_·c1 .;~~~-Cjo~ d~ infeccione.o; comúnmente vistas en Ja comunidad. 

Adcn1ás. frecu_~~tcn~~~\.~_~c u·~ili:Z::~~n mezclas tales con10 Tñn1etroprim con 
.. "'.-'. -,·;. - .-

Sulfametoza.xol. cOO''durilción-Cñ promedio de 7 día.~ con intcrv:ilo de S a 10 días con un 
l ··~ :. 

intcrvnlo ad~cu~do.< .- · :_·:~.:> ··-'".-~ 

Los tratatnicnto~ ~ucron estnblccidos por lvtédicos de Ba."e de Ja Unidad de Consulta 

Externa Gcrlc~J dei"s·e~•icio d..:: Pedintria .. a. .. i nu estro..~ observaciones indican el importante 

papel del Médico conlo pron1otor del uso de los antibióticos to cual. si bien es lo deseable. 

no neccsañan1cnl.e qi.Jicre decir qu~ se estén pre.,..cribiendo de manera ndecund:i. 
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Lo anlcrior destaca dos nspcct os fundnn1entalcs en Ja orientación de la.c;; investigaciones 

a futuro; Ja necesidad en eJ diseño de L'"StudÍOS cncnminadOS a entender con mayor 

profundidad las práctica.o,; de pr~cripción por parte de Jo~.l'v1_~d,icos en lo~ Centros de 

atención 'medica. Explorar los detcrn1inantcs socioc.~It.ui:alcs de la ~~squeda de :a.ltcmativas 

terapéutica.~ Únduycndo Ja nutomcdicaci.~'1.> p~~ -~an~ d~· Já: r.oblnción en gCnernL 
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CONCl.USIONES 

Concluilnos en nuestro estudio que las causas mñs frecuentes de prescripción de 

antibióticos en la Unidad de Consulta Externa General del Servicio de Pcdi:urí:J. del 

1-lospilal General de México O.O. son las Infcc'?ioncs de_ las Yí::is. Respi~,toñas: así como 

la..-.: Infecciones Go.strointestinalcs. 

Los antibióticos más frecuentemente utilizad;,sp~ci dicÍ1~~~~t~l~gías h~n .sido la 

. Amoxicilina yTrimctroprim con Sulftlm.ct9i~x~~~::::~~ .. ·;~J~:~~:·:~·~~t·~~-.~~'.·i~~ J.~-f~.cioncs de 

Vías Respiratorias Ja n1ás común en la Rinosi!1U~·i:ti~·-~)u·~~~a~i~Si~i·~~:q_c·S:.~rO'_dc.las 

patologías de las Infecciones Gnstrointestinal~ ~-~·rCP~irth~'cO'.:l:·~~~Y~~ f~Ccú~nci.:i_1~s 

Parasitosis y las Gastroenteritis. 

Se reporta que nuestro antibiótico mas utÚizado fLI:e Ja Amoxic,ili~a tuvo una duración en 

promedio de 10 dia."i con un promedio. de 7 a 21.· dia."i'con i~tcrvalo adecuado de cada 8 

horas 
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RECO~IENDACIONES 

1. Rcaliz:ir programas educativos cncaininados a lograr un uso más racional de los 

antibióticos en la con1unidad. 

2. Diseñar estudios encaminados n entender con mayor profundidad las pr:íctica....; de 

prescripción por parte de Jos Médicos en Jos Centros de atención médica. 

3 . Valorar el uso irrncional de antibióticos en la.o,; infecciones hnbitualmentc vista.o; en Ja 

población en general. 

; : ,.. . ' -

terapéuticas. 

Explorar Ja.o; detc~ina!l_l~ ~~.~¡~~~-~~-~~les Cn __ J·a.:b_úsqu~dri ~~·;:il~e~ativas 
·.,,:-. ::.:~~-, 

4. 

. . . . ' .. --·: .. : .' :' ;: '.' ;_;', '. .,:'. .' ,., .~- .. ·,"e: ~. ~« .-. ;"' -.' .,-

COfllO a un incrcmcnt~- d~ ias· ri.~Í~t~ncici..~ baCt erianas;· 

6. Elnbo~ción. ~e u~a gUí·~--d·i_ a-~~-~d-~j~ adCCiih~-~ .en Ja ~:~ns~-lta EX~erna para la 
.- .• '. ;~-: _. ,._: --. - -. • .<:.'_' -

terapéutica diag.nostica.o; nlás conu.ines. 
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