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INFRODUCCION

|gn|f'cado un mudablcy

dramadtico avance en cl lrammumo de las enﬁ.rm:.dndes mﬁ,cc:osa: Sm embar[,o el abus o

La tLrapm con los diversos agentes antimicrobianos ha

o uso xnncxonal de cstos mcdlcamcntos ha oru,mado l,mndc\ problemas medn:os, :

Lcoloycox y econom:cox. De lal mnncm que en la mcdxda en que se conozca el patron dgl

n'de lo adccuado de

desarrollo y sobrc todoa nivel de la poblacién en gencr:}l. Por_esle_rné ivo, en nuestro -

Esta cifra no nos indica el grado de abuso (o subutilizacién) de los antibiéticos, ya que

este juicio depende de que tan frecuentemen te ocurra la patologia infecciosa. en la que esta




Justificada el uso de estos medicamentos.

Se ha descrito que en general en los paises en vias de desarrollo los antibidticos son los
medicamentos que como grupo. ocupan el primer lugar en ventas y prescripeidn. Esto es de
esperarsc ya que la patologia predominante en estos paises son la enfermedades infecciosas;

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




MARCO TEORICO

El inicio y desarrollo de ia terapia antimicrobiana ha representado uno de los avances
mas grandes de la medicina moderna. Con ¢l empleo de estos medicamentos no sélo ha
mejorado en forma sorprendente la evolucion clinica del enfermo sino que adem;’:s se ha
logrado una muy importante reduccién de la tasa de montalidad de algunas enfermedades

infecciosas.(1,2.6,7)

En contmpos icion a estos logros, existen datos a nn'cl mundlal quc mdlc:m quc los

nnubuéncos I‘recun.memcme son usados de manera mdxscnmmndn, tanic en ho pnale~ como

en clinicns de atencién primarias. Se consxdcrzx que este uso madecuado lleva a fallas

bacterianas; asi como a un aumento innecesario en el costo de la aten, on m. du:a y en la

por parte del usuario. de los diversos agentes amimicrobinnos’.(i.2._3)‘

Mas particularmente, en varios paises en vias de desarrollo los antibiético

medicamentos de mayor venta, pudic’ndosc comprar sin receta médlca. Mediante nlgunos, :

estudios ruallzados en centro dc a(encnon primaria y farmacias se ha ob ervado que. dxchos

lam frccuemememe p:\ra enfermt.dadc.\ comunes como la dmrren y Ias-

firmacos se uti

lnfcccioncs Rcsplratonas Yy, ‘de ln plcl; y que NO €S raro que su uso frecu nle sea madecuado;

juegan un ﬁapcl_iﬁlpor‘(anlc.
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Los antibiéticos son, como brupo los mudncam:.nlox mas. w..ndldox en los paises en vias

de dc\arrollo y para los quc se dc~ inan chc-oncs consxde mbles del prcsupue.sto total para

© gastos mcdlcos En g..sms paises las cnfu-medades mfcccnoxa.\ baclenanns estin entre las

principales causa de morbilidad y monahdad parucularmcmc en Ia mnez y sc hn postulado

que el uso indiscriminado de los anllmlcrobmnos ha condncnonndo Ia apnnclén de cepas de

bacterias resistentes a estos medicamentos, ya sea dc mancra endémlca o en brote<

epidémicos. Tal es el caso, entre otros ejemplos, de l:m ccpas de 1,onococo produclor:n de :

penicilinazas del sureste asidtico, de Vibrio cholerae’ rcs_ustcme a Tetracu:lm:ls en’

Bngladesh. de Salmonella typhi resistente a Cloranfenicol o Escherichia coli re

sistente’a

Trimetroprim, e¢n México y de Haempphilus influenzae resistente a Ampicilinaen

Tailandia. En México, se estima que 1983 ¢l 18% del mi:rcndé famiacéqﬁco ‘correspc‘m_di'é a

la venta de antibiéticos.(1.2.3.9)

Para que un antibidético pucda ser consldemdo eﬁcaz se requlcre quc combnm los

que son sintetizadas por mi‘crobkio (1,2.,13‘

Se han ldcntnf’cado cncmos de annb:énco: y muchos hnn sido llevados a la etapa en que

tienen una uuhdad en la tcrnpeuucn de en fermedndﬂ infecciosas. Los antibidticos muestran

6
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diferencias notables en sus propicdades fisicas. quimicas y farmacolégicas. asi como en sus

espectros antibacterianos y en sus mecanismos de accion. Los conocimicntos dc los: "

mecanisimos moleculares de la rcphca baclcrmna, dc hongos y vnrus han facnh(ado en grado

sumo la obtencién racional dccompucstos que lmcrﬁcrcn en los cxclo ynale.s de'

microorganismos.

posible que exis|

no surgen por ¢l hecho de estar en contacto con anlxmi;:rObiahoS. ya que se ha comprobado

que algunos han existido desde antes de ‘que aparec ran los antibisticos. Obviamente, la

teoria de'la ey 'oluclon de Darwin su (ema esta afrmac:én. mas ain, cuando el antibiédtico X

se usa en forma ampl Y gcncrallznda causa la suprcsién de las cepas sensibles y. por lo

I TESIS CON
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tanto, predominarin Ias resistentes,

Tmnsduécién: En cohlmstc. este mccanismb hace quc cobre vigencia ln‘vitupcrcadn
tesis d los caracxcrc.s adqum dos propuccta por Lamnrck Pam que se lleve a cabo hace

fala la murvcncmn dc un baclcrlofago que ponc en su matenal gcnenco un gen resistentes

pero Io mas m-nprcuonante es que tmn~mmm el cnmclcr de re ste

por la que se ev(crcla el farmaco. pualo quc concemmmonm excesivas pueden ocasionar

lomcndad (3) o

Fueron los primeros quimioteripicos eficaces que se utilizaron por via

m\‘ﬁ
/-\ C O}‘x

Sulf‘onamxda




sistémica. Poseen acuvulad anmmcrobmna contra bacterias 1,rampos ivas y g ramnegativas.

son andlogos eslruclurnlcs y amagom\las COmpc!lll\'O\ dcl dcido pamammobcnzotco

(PABA)y por ml razén, |mp|dcn que Ia bactcrm uullcc dc mancra nomml el PABA en la

intesis de dcido félico. En ILm‘lan\ gcncmlcs, c.st;Ls cje rccn sol o un t.ﬁ.,cto bncu.noctnuco.

’

vy los mecani smos de defe

finalmente la infeccidén.

el m:ldo nnlxdl'uco‘ El mccamsmo mi;

asl

(acido 7-; ammocd‘alospomnlco). Los compueﬂos quL conuem. este acldo son relativamente

estables en un medio acido dulund_o Y fucnememc resistentes a las penicilinazas,
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independientemente de la naturaleza de sus cadenas laterales y su afinidad por la enzima.

Ammo;,lucoendov Conucncn nmmouucarc.s hgndos aun amllo de ammocu:lnol por

naﬂnccnocnrboxamlda pohclcllca.

Macrohdos’ El' dc:cubnmxcmo de este grupo dc anti b Sticos sucede a partir de 1952,

cuando McGuu—e. alsla un nnnb ouco la erltro 1 u:;na en cul}iyos de una cepa de

S(rcplomyces crythreus, obtcmda de una mucs(ra dcl ‘suclo de ln ciudad. Son compuestos

bacteriostiticos que inhiben la .smtesls de protcm:n nl hgn c en f'orma revcl\lble a

subunidades ribosémicas 50S de mlcroorgamsmo

.'cnmblcs

Antimicdticos: Los fiirmacos antimicéticos

de las mfcccnoncs cau\ad&s por hong,ox. Son compuuﬂos qu» nclunn lnhlbuendo Ia <mle:~x

de ergosterol en la pared de las células mxconcas y cuando se admml tran en forma !oplca

pueden lesionar directamente las membmn:\.s cnoplnsmauc:m
Antiparasitarios: La qunmlotempm de ln.s enﬁ.nnedadc.s protozo:ma_s aunque tienen un

amplio historial, estd menos desarrollada quea las enfermedades mfeccxosns. »

principalmente por que el mctabolismo dc los protozoos estd mas préximo al de las células

de mamiferos por lo que se hace mas dificil encontrarse agentes quimioterapicos

I TESIS CON
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especificos.

Antivirales: Un ami\'iml cﬁca7 débc ser'una éu%tanéia con capacidad para penetrar en la

célula infectada y frenar selecuvamemv_ In muluphca on dcl vlrus. pcro sin ser toxica para

la célula hucspa.d ni pam cl rcsto dc las celula.s no lnfcctadm- (4 S5.6)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La creacidn y la divulgacion de nucvos antibidticos de amplio espectro aunado a la
automedicacién han contribuido al abuso y mal uso de estos medicamentos, principalmente
cn patologias comunes: las cuales pueden resolver con antibidticos de primera linea sin

siguen siendo desplazados dando como consecuencia una alta resistencia

embargo estos

bacteriana.




JUSTIFICACION

Conoccr la frecuencia y Ia relacién del uso dé antibioticos asi cdmo lo~: dingnéﬂicos‘

mas frccuenlcs en la Unidad de Consulm Extc ICIO de Pedl:nrm del

Hospital General de México O.D. ya que no se ha reall lo esle c.sxudlo den nueslro

Servicio de Pediatria para que pucda ser unllzado como una gula. .
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OB.IETIVOS

General de México O.

GENERALES:

Conoccr cl pmron dc nnllbléllCO\ mﬁ: frccucmcmcntc uulund_os en la Unidad de

Consulta Extcma General del SCI’\'ICIO de Pediatria del Hosplml_,Gencml ‘de México O.D.

a) - Antibidtico mas comuin

b) Asociacién mis comun

¢©) Via dec administraciéon mas comiin ; e
d) Asociacion de antibidtico con olros mcdlcamemox g

ESPECIFICOS: i
Correlacionar EL uso de antlbloucos con rclncnon alos dxa&nostlcos reahzadox

en la Unidad de la Consulta Externa Guncral det Scrvu:xo dc l”cdlaxna del Ho<pna| Geneml

de México O.D.
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION Y MUESTRA.

Ambiente muestral: 2502 receta s utilizadas a la Unidad de Consulta Externa General del
Servicio de Pediatria del Hospital General de México O.D.

Unidad muestral: Réccl:m elnbor‘adas: ﬁfmiiareq a I:S ulilizadzm‘ en la Uﬁidnc; dé la

Consulta Exuma Gencml dcl St.rvu:lo de Pedmtn a dcl Ho:pl(al Gcneml de Mexnco O.D.

las cuales se rcnhmron con el mismo Iobo pero mcluyendo pc.sa talln. numero de folxo,

asi el ses; l".sl:Ls recctas’ fucron dmmbuldm cxcluswnmcnte en, lo

de México O.D. evitando asi las dlfcrencn
servicio de Enfcrmcna asi como por el (ut
Tiempo: Septiembre del 200" a Mnrzo del 2003

TIPO DE ESTUDIO.

b<ervncional con reviﬁ ion dc tod:w. las

Se cf'ccu]o un c\'ludio dcccriptiv prospectivo. ol

recetas captadas en el pcnodo comprendldo en el mes Scpucmbrc del 2002 al mes df.

Marzo del 2003 (Siete mcsc\)

CRITERIOS.

a) Inclusién: Todos los pacientes menores de 16aiios de cualquier genero atendidos en
la Unidad de la Consulta Externa General del Servicio de Pediatria del ' Hospital
General de México O.D. comprendido en e! periodo dc Septiembre del 2002 a
Marzo del 2003.

b) Exclusion: Todos los pacicntes mayores de 16afios. recetas que no contaron con
copia, asi como todas aquellas que no fueron legibles.

¢) Eliminacién: Todas aquellas recetas que no contaron con diagndstico.
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RECURSOS DISPONIBLES.

Humanos: Dra. Ma. Olga Lidia Ramos Herndndez.
Residente del tercer aiio de Pediatria.
Servicio de Pediatria del Hospital General de México O.D.

Materiales: Rccetas foliadas con copias.
Programa de Estadistica Medica SPSS lO

Instalaciones: Consultorios del Scl’\’lclo de Pedmtnadcl Ho~p|tal Gcncml de México
o. D. .




DEFINICIONES OPERACION;ALES.

Antibidtico: se considera a cualquier medicamento con actividad primariamente

antibacteriana,

Esquema antibidticoterapia: Puede ser cualquicr un solo antimicrobiano o con mas de

uno.

Mczcla. Cuando c<tos medlcamcnto 3 ‘tabnn conlcmdo ‘en la m ma prsentacnon. cs

dcc:r. dentro dcl mlsmo ctcnplcntc o bajo el m mo nombrc comerclnl

Combmacnon Cuando c.~.lo< medlcamcn(os cataban contcmdoq en dlfcn.nles

presentaciones o bajo diferentes nombres comerciales,

TESIS CON
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VARIABLES

VARIABLES

CUALITATIVAS

CUALITATIVAS

CUANTITATIVAS

CUANTITATIVAS

NOMINALES ORDINALES DISCONTINUAS CONTINUAS
ANTIBIOTICO |X
DURACION X
INTERVALO X

DIAGNOSTICO
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RESULTADOS

Se registraron del mes de septiembre del 2002 al mes de Marzo del 2003 en 1a Unidad
de la Consulta Externa General del servi cio de Pediatria del Hospi(nl Gcnr:nil de México -
O.D. un reporte de 2502 recetas s¢ tomaron como criterios de mClusloh todos nqucllos
pacientes menores de 16aiios y ambos sexos; se excluycron 1 10 (4.3%) rex,tslros los cuales
no contaron con dm;,nosuco y no fucron Ichbles. se rcponaron 1070 (42.7%) pacientes sin

uso de antibisticos qucdando una mucﬂm de. 1322 pacncmes (52.8%). Ver. Figura 1.

on Amo“cnlma tuvo una duracién promedio

La dumcuon del csqugma anumlcrobmn

S0 ds.l Tnmc(ropnm con Smlﬁmclozaxol

de las Vias Gcmtounnana_s 123 pacucmcs (S l A-) Ver tabla'2 'y figur

frccuen(e de las lnfecc:ones

Donde se gnconlro que dcnlro de Ia pmolo;,m m

Gn.slrolntcsllnalc\ fueron' las Para. SIS Y. las G:Ls roentenlm en'11Spacientes (71 A%) . Asi

como de las Vlm. Gemtourlnana.\ la.s lnfeccuones de VI{IS Unnnna.s 62pacientes (50.4%).

Vertablas2. 3y 4 .
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Dentro de las enfermedades mas frecuentes de las Vias Respiratorias sc reporta
Rinosinusitis 327 pacientes (25.7%), Sinusitis 24 1 pacientes (19%). Rinofaringitis aguda
215 pacicnles (16.9%) ‘Sindrome sinobronquial 129%pacientes ( 10. l%) v Faringoamigdn titis

112 acxcmcs 8. 8%) Ver Fig. 2. Dentro de las Infccciones de Vias Rc.s nralon:Ls Bn_x:u. se
p ( 8 P

rcpona con mayor frecucncm Bronquitis (45%) y Ncumoma.s (55“.-.

La via de adinimsnmclon mns_ﬁ'ccueme e la via oral | 173pacientc

(88 1 %) seguida de

Ia via tépica 69pacihtcs (5.2%_). Ver tabla 5

El scgundo'nntibic’uiéo mfls frccucmementé utili

do ‘ﬁ.vle cl Tﬁrﬁcqupﬁm con

Sulfamelo:'axol 259pacmlcs (19 6%) Amox lyiha';:dnHCI:'xvu'lanato 204b1cicme< (15 4%).

Ver mbln 6. Sleudo la vian de 1dmm\slracmn ma< frccucnte Ia* vla oml 63 pacnentea. 1. 8%)
Ver tabla 7 y 8.
Se reportaron -385pacientes (36.6%) que se realizaron mezclas de antibidticos en las

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

El tercer antibidtico mas frecuentemente utilizado fue la Muporicina 4 pacientes (3.3%)

seguida del Metronidazol 1paciente (17.3%). Ver tabla 10. -

Se reporta dentro de las combmacnoncs l4 pacxcmcs con In comblnncxén dc. Penlcnhnn G

Procainica con Penicilina G Bcnmnnlca scgulda dcl Me(romdnz cnd;:zol en's

pacientes. Vertabla 11,

Finalmente se reportaron quc l medicamentd< acompaiiantes de los antibidticos fueron

analgésicos 316pac|emes (23 9%) y annhnstammxco: 226 pacientes (l 7.1%). Vertabla 12 y

figura 4.
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Dentro de los antivirales que se reportan con mayor utilizacién esta la Ribavirina

Ipaciente (.1%) y de los antimicéticos se encuentra la Muporicina en 4 pacientes (3.3%).
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TABLAS Y GRAFICAS

FIGURA |

0110 PAC

®1322 PAC

01070 PAC
TABLA |

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAIJE
ACUMULATIVO

AMOXACILINA 387 32.7 32.7
TRIMETROPRIM/SULFA | 259 21.9 54.6
AMOXA/CLAVULANATO | 204 17.2 71.8
METRODINAZOL 59 5 76.8
CLARITROMICINA 36 3 79.8
CEFACLOR 31 2.6 82.4
DICLOXACILINA 29 2. 84.9
NITAZOXANIDA 22 1.9 86.8
POLIMIXINA 19 1.6 88.4
PENICILINA G|18 1.5 89.9
PROCANICA
AMPICILINA 13 1.1 91
CEFALEXINA 13 1.1 92.1
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FIGURA 2

O amoxicilina 32.7%

O TMP 21.9%

O A/CLAVULANATO
17.2%
TABLA 2
FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAIJE
ACUMULATIVO
IVRA 1127 53.1 33.1
INFECCIONES 161 6.7 59.8
GASTROINTESTINALES
INFECCIONES 123 5.1 64.9
GENITOURINARIAS
INFECCIONES 32 1.3 66.2
OFTALMICAS
IVREB 71 3 69.2
ABSCESOS 18 .8 70
INFECCIONES
DERMATOLOGICAS 9 <+ 70.4
SIN INFECCION 707 20.1 99.5
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TABLA 3

FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAJE
ACUMULATIVO
PARASITOSIS 115 71.4 714
GASTROENTERITIS 46 28.3 100
TABLA 4
FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAJE
ACUMULATIVO
ivu 62 50.4 504
VULVOVAGINITIS 61 49.6 100
TABLA S
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULATIVO
CONJUNTIVITIS 26 81.2 81.2
CHALAZION 6 18.7 100
TABLAG
FRECUENCIA .. PORCENTAJE PORCENTAJE
o S A ACUMULATIVO
ORAL 173 wonos s - 88,7 88.7
INTRAMUSCULAR 32000 : 2.4 91.1
TOPICA 69 - e 52 96.3
OCULAR 29 : 2.2 98.5
OTICA 1 .1 98.6
VAGINAL 18 1.4 100
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TABLA 7

FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAIJE
ACUMULATIVO
TRIMETROPRIM 259 19.6 19.6
AMOXVCLAVULANATO {204 154 35
METRODINAZOL 62 4.7 39.7
CLARITROMICINA 36 2.7 12.4
DICLOXACILINA 20 1.5 43.9
TABLASR
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULATIVO
ORAL 63 4.8 4.8
TOPICA 22 1.7 6.5
INTRAMUSCULAR (19 1.4 7.9
OTICA 7 5 8.4
OCULAR 7 .5 8.9
VAGINAL 7 S 2.4
TABLA 9
FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAJE
ACUMULATIVO
NO MEZCLAS 837 59 59
MEZCLAS 485 11 100
TOTAL 1322 100
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TABLA 10

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULATIVO
METRONIDAZOL 1 .1 .1
MUPORICINA 4 3.3 3.4
RIBAVIRINA 1 .1 3.5
ITRACONAZOL ] .1 3.6
TABLA 11
PENICILINA ALBENDAZOL POLIMIXINA
PENICILINA G
PROCAINICA
METRONIDAZOL 5
AMOXICILINA 3
TABLA 12
FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAIE
ACUMULATIVO
ANALGESICOS 316 23.9 239
ANTIHISTAMINICOS |226 17.1 41
ESTEROIDES 101 7.6 8.6
VITAMINAS 32 24 51
DERAMATOLOGICOS |29 2.2 53.2
ANTIEPILEPTICOS 6 .5 53.7
OTROS 176 13.7 67.9
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FIGURA 4
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DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio muestran que, de manera semejante a lo reportado en
otros csludios, dentro de los nmibiéticos mas utilizados estian las Amoxicilina. Penicilinas,

Sulfonnmlda.s. mcdlcamunlos que habnualmeme ‘estan |ndtcados en 'ﬂguno ca.sos de

mfcccuoncﬁ prt.valenlc\ a mvcl com unitario lales como lnﬁ..ccmnc.s dc Vlas Resplrznon:» e

que siguie eron nlguna terapm amlmlcrobmnn usaron mas du un amlblonco snuncxon que

Los tmlanucn!o fucron eatablc.c:do~ por NlLdlCO\ de Ba.n. de la Unldad de Consulm

Externa Gcncml del Sc

ricio dc Pedmtnn. asi nu cslr:m obsc.rvacnoncs mdxcan el lmponame

papel del Mcdlco como promotor del uso de los antibié ticos Io cual si bien es lo deseable.

no necesariamente qmcre decir que se estén prescrlblendo de manera adecuada.
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Lo anterior destaca dos aspectos fundamental s en l.x orlcmac:on (lc las'investigaciones

a futuro; la necesidad en el dlscno de cs(u(hos cncamm'ndos a entcndcr con mayor .

profundidad las pracllca.s de prc.scnpcnon por panc de Ioc Mcd cos en Io S Ccntros de

atencién medica. Explomr los detcmnnnnl cmcullumlus dg Ia bu queda dc alternativas

tcrapcuuc:u (mcluycndo Ia aulomcdlcncn

n) por pnr(c de l:yx'poblamon en general.
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CONCLUSIONES

Concluimos en nuestro estudio que las causas mas frecuentes dc pracnpcnon de
antibidticos en la Unidad de Consulta Externa General dcl Scrvlcuo de Pcdmlna del

Hospnal Gcncral de México O.D. son las Inf‘ccctonm de la Vm Resplralonz» abl como

las Infecciones Gastrointestinales.

Parasitosis y las Gastrocmaritis‘.

Se reporta que nuestro anllblouco mas uul zndo fue ln Amo‘(lctlmn tuvo una durm:lon en

promedio de 10 dias con un promedio dc 7 a 21 dla. con mu_rvalo ndncuado decada 8

horas
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RECOMENDACIONES

Realizar programas educativos encaminados a lograr un uso mas racional de los
anlibiéticos en ln comunidad.

'Dlscnar estudios anammados a entender con mayor profundldad las précllca.s dc

prescripeion por parte de los Médicos en los Centros de a!cncnon meduca.

Valomr cl uso u'rucxonal de antibidticos en las lnfecclones habllurnl»mentc vistas en

poblacién en general.

lcmpgutlca dlagnosllca.s ma.\ comunes.
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