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Resumen

Se realizd una investigacion observacional y descriptiva, en el periodo comprendido
entre abril del 2006 a octubre del 2006 y cuya muestra de estudio estuvo integrada por
17 nifios pertenecientes al Instituto Nacional de Pediatria (INP). Se realiz6 como
primer paso, un estudio contextual de los diferentes tratamientos antimic6ticos que son
administrados en el INP y posteriormente en un segundo paso se tomaron los datos de
los pacientes de las diferentes areas que se encuentran en el INP que son tratados
con antimicético, los cuales se les aplicO un cuestionario sobre la evaluacion de
micosis y su tratamiento, con lo cual se llevé a cabo un analisis estadistico por medio
del software: SPSS 11.5, EXCEL y WORD (para Windows XP). Con el objeto de
evaluar y analizar los tratamientos antimicéticos de las enfermedades que se
presentan en el INP. Determinar cuales son los tratamientos antimicoticos mas
frecuentes en los pacientes del INP, si existen diferencias significativas entre los
sintomas de los pacientes de acuerdo al género segun el tratamiento antimicético
administrado en el INP, si hay diferencias significativas entre los sintomas de los
pacientes de acuerdo a su edad, segun el tratamiento antimicético administrado en el
INP, y construir un instrumento piloto valido, confiable y pertinente para determinar los
tratamientos antimicéticos de las enfermedades mas comunes. Para el objetivo
especifico “determinar cuales son los tratamientos antimicéticos mas frecuentes en los
pacientes del INP”, se encontré que sélo dos antimicéticos son los mas utilizados el
Fluconazol y el Itraconazol, los efectos secundarios mas frecuentes que fueron fiebre,
diarrea, dolor abdominal, vomito, etc. Para el objetivo “determinar si existen diferencias
significativas entre los sintomas de los pacientes de acuerdo al género segun el
tratamiento antimic6tico administrado en el INP” los resultados nos muestran que el
género masculino presenté con mas frecuencia vémito, dolor abdominal, diarrea, fiebre
y anorexia; en el caso del género femenino presentaron estos sintomas en menor
frecuencia lo cual indica que si existe diferencia. Para el Gltimo objetivo “determinar si
existen diferencias significativas entre los sintomas de los pacientes de acuerdo a su
edad segun el tratamiento antimicotico administrado en el INP” se encontré que
existen diferencias ya que encontramos a los nifios de 0 a 9 meses mas susceptibles a
tener vomito, dolor abdominal, diarrea, fiebre, etc., seguido de los de edad de 1 a 2
afios, de 3 a 4 afios y de 5 6 mas afos. Por lo siguiente podemos decir que los nifios
de edades de 0 a 9 meses presentan con mayor frecuencia efectos secundarios. En el
caso de los nifios y especificamente los recién nacidos y lactantes, poseen una piel

fina, suave, que esta expuesta a todo:



desde el descuido méas absoluto hasta el cuidado excesivo y ambos pueden
igualmente alterar su integridad; por otra parte no ha adquirido una inmunidad o la

resistencia a las infecciones, picaduras, etc., por lo que sus reacciones suelen ser mas
aparatosas y en ocasiones mas graves.



Introduccion

La piel constituye un drgano vital muy extenso que con sus multiples funciones
contribuye a asegurar el organismo humano, su vida y su salud y protege del ambiente
todos los 6rganos y aparatos del cuerpo. Su importancia no radica sélo en su funcién
protectora, sino en su trabajo fisiolégico muy complejo. La edad, el género, larazay el
clima son factores que modifican el aspecto y su constitucion la hacen mas o menos

vulnerable a diferentes enfermedades.

En el caso de los nifios y especificamente los recién nacidos y lactantes, poseen una
piel fina, suave, que esta expuesta a todo: desde el descuido mas absoluto hasta el
cuidado excesivo y ambos pueden igualmente alterar su integridad; por otra parte no
han adquirido una inmunidad o la resistencia a las infecciones, picaduras, etc., por lo
que sus reacciones suelen ser mas aparatosas y en ocasiones mas graves. Difiere
también de la piel del adulto en que es fisicamente mas permeable a muchas

sustancias, sobre todo los liquidos que entran en contacto con ellas.

Anatémicamente es mas delgada y las glandulas sudoriparas y sebaceas son mas
numerosas. Quimicamente se debe destacar el pH local, cuya escasa acidez debido al
acido lactico y al bajo contenido de acidos grasos disminuye la resistencia a distintas

agresiones por agentes bacterianos y parasitarios.

Fisiologicamente el sudor y la secreciéon de las glandulas sebaceas son mas escasos.
Las glandulas apocrinas se encuentran total o parcialmente inactivadas, hasta cerca

de la pubertad.

Es la piel el 6rgano mas extenso y también el mas externo, lo que incrementa la
posibilidad de ser afectada por enfermedades, traumas y en general agresiones de
cualquier indole (Gonzélez S., 1997).

Se conocen mas de 50,000 especies de hongos entre levaduras y mohos, pero sélo

alrededor de 100 de éstas son patdgenas para el hombre.

Por conveniencia, las infecciones micéticas humanas se agrupan en micosis
superficiales, cutaneas, subcutaneas y profundas (generales o sistémicas). Los

hongos causan infecciones superficiales, cutaneas o subcutaneas de piel, cabello y



uflas que pueden ser cronicas y resistentes al tratamiento, pero rara vez afectan la
salud del paciente. Las micosis profundas son causadas por hongos patdgenos u
oportunistas que infectan a personas inmunodeprimidas. Estas micosis afectan al

organismo en forma grave y pueden ser mortales.

Los antimicéticos tipo azol han dominado la creacién de farmacos y el uso clinico de
los mismos durante cerca de tres décadas. En cuanto al espectro antimicotico, las
propiedades fisicas y los datos farmacoldgicos, los azoles son notorios como una
clase de farmacos por su espectro amplio, biodisponibilidad por via oral y toxicidad

baja.

Las micosis o infecciones por hongos se han dividido por costumbre en dos clases:
sistémicas y superficiales. En consecuencia, se dividiran los principales antimicéticos
descritos en este trabajo en dos grandes categorias que corresponden a las clases
mencionadas, es decir, los que poseen actividad sistémica y los de aplicacion local,
aunque tal diferenciacion se ha vuelto arbitraria. Por ejemplo, los antimicéticos de tipo
azol, triazol y polieno pueden utilizarse por via sistémica y local y, en forma similar,
muchas micosis superficiales pueden ser tratadas con medidas sistémicas y locales.
(Goodman, 2003; Gonzalez, 2001).

Los factores que inciden en el éxito de la terapia antifungica son multiples: diagnéstico
precoz, inmunidad del huésped, farmacos antifingicos, posibilidad de reducir la carga
infectante, drenar focos de infeccidn y retirar cuerpos extrafios. Es necesario confiar
en los farmacos antifingicos, pero es preciso contar con farmacos mejores. En la
medida en que existan farmacos mas potentes, el resultado de una terapia antifingica
va a depender principalmente del medicamento; en cambio, los medicamentos
disponibles en este momento no son tan eficaces como los antibiéticos contra las
bacterias, sin embargo a través de los afios se han desarrollado diferentes
medicamentos antimicoéticos los cuales actian en diferentes sitios a nivel de la célula
fungica, lo que les otorga una mayor o menor eficacia, dependiendo del tipo de micosis

que se presenta.

En pediatria, el ideal es administrar el tratamiento segun categorias de riesgo, de
menor a mayor certeza; se trata de acertarse lo méas posible a un diagnéstico
especifico, con reserva de que no siempre se puede esperar hasta conseguir este
objetivo para tratar al paciente; por ejemplo en el caso de un enfermo oncoldgico, no



se puede aplazar el tratamiento hasta aislar el hongo. En algunos casos habra de
administrar una profilaxis; en otros; habra que dar tratamiento empirico, basado en
factores de riesgo como fiebre prolongada, neutropenia u otros, como en el caso del
recién nacido, pero todo depende del paciente. El ideal es llegar al tratamiento
preventivo, que se instaura cuando hay signos que no son absolutamente especificos,
pero si muy sugerentes de una infeccion por hongos. En el empirico, la fiebre
prolongada puede ser por hongos o por otra etiologia. Si se administra profilaxis a
todos los pacientes, se va a seleccionar cepas resistentes, va a cambiar la flora

fungica del hospital y van a ocurrir infecciones muy graves.

Uno de los problemas encontrados en los pacientes que reciben atencion en el INP
(Instituto Nacional de Pediatria) es la presencia de cuadros patoldgicos que van
entrelazados unos con otros pues bien pueden estar presentes al momento del ingreso

del paciente o adquirirse de manera intrahospitalaria.

Entre estas patologias encontramos las infecciones cutaneas, que son uno de los
problemas mas comunes entre los pacientes pediatricos. Es facil encontrar entre
estas, las infecciones producidas por hongos, tanto en areas rurales como en urbanas.
Estos tipos de micosis a menudo precisan de tratamientos sistémicos y cutaneos para
su control, para el uso pediatrico, asi como para las indicaciones, y las dosis

adecuadas e interacciones medicamentosas de los antiflingicos.

Por ello se persigue la busqueda de tratamientos ideales, puesto que pese a la
existencia de gran cantidad de farmacos antifingicos ninguno reune las condiciones
para ser empleado en exclusiva frente a cualquier tipo de infeccion causada por
cualquier especie de hongo. Estos farmacos deberan reunir una serie de condiciones
entre las que se encuentran: alta especificidad frente a la célula fangica, nula afinidad

por las células del huésped, pocas interacciones farmacolégicas y facil posologia.

Es por ello la relevancia que tiene presentar los farmacos mas utilizados, que se
emplean en el tratamiento de las micosis, obviando aquellos cuyo empleo se reduce
practicamente a las micosis sistémicas; describiendo sus caracteristicas
farmacoldgicas principales, sus efectos secundarios e interacciones medicamentosas,
con el objeto de que frente a cualquier caso clinico se elija la opcidn terapéutica mas
efectiva de acuerdo a cada paciente y patologia, disminuyendo los sintomas

secundarios mas comunes en los infantes del Instituto Nacional de Pediatria (INP).



Con la evaluacion y andlisis de los tratamientos antimic6ticos administrados en los
pacientes del INP, se determinaran los sintomas secundarios mas comunes de

acuerdo al género o edad del paciente segun el tratamiento administrado.

Se realizé como primer paso, un estudio contextual de los diferentes tratamientos
antimicéticos que son administrados en el INP y posteriormente en un segundo paso
se tomaron los datos de los pacientes de las diferentes areas que se encuentran en el
INP que son tratados con tratamiento antimicético a los cuales se les aplicé un
cuestionario sobre la evaluacidon de micosis y su tratamiento, con lo cual se llevé a
cabo un analisis estadistico por medio del software: SPSS 11.5, EXCEL y WORD
(para Windows XP).

Por todo lo anterior es adecuado e importante el estudio que se pretende hacer en el

INP y a continuacién se describe la investigacion.



Marco Contextual

El Hospital Infantil de la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN), abrié
sus puertas en 1970 después de dos afios de intenso trabajo médico-arquitecténico,
con el concepto de ofrecer a la nifilez mexicana una atencion pediatrica integral, y en
1974 se le cambia el nombre al que actualmente tiene Instituto Nacional de Pediatria
(INP) da servicio a la nifiez mexicana a través de la asistencia médica, investigacion y
la formacion de recursos humanos especializados, ubicado al sur de la Ciudad de
México en Av. Insurgentes Sur No. 3700 Letra C Col. Insurgentes Cuicuilco (INP,
2007).

El INP consta de varios nucleos de edificios; el principal destinado a hospital otro
dedicado a médicos residentes y guarderia infantil y uno mas que alberga los servicios
generales. El nosocomio es parte del conjunto llamado IMAN que comprende, la Casa

Hogar para Nifias y las oficinas generales de la institucion.

En ese sentido, el Hospital de la IMAN atiende pacientes de diferentes partes, e
indaga como viven; porque enferman y que padecen; de ahi saber como curarlos,
rehabilitarlos y protegerlos. Ademas de los nifios atendidos los libros publicados, la

aplicacion de los avances cientificos en los tratamientos que otorga.

La misién del INP es desarrollar modelos de atencion a la infancia y adolescencia a
través de la investigacion cientifica, bésica, clinica y epidemioldgica, aplicada a las
necesidades priorizadas de la poblacion, a través de la formacion y el desarrollo de
recursos humanos de excelencia, para la salud, asi como de la asistencia en salud de
alta especialidad con gran calidad y constituyendo el modelo de atencién de clase
mundial (INP, 2007).

Su visién ser la institucion lider en la investigacion, con alto rigor cientifico, la
formacion de recursos humanos de alta calidad y los modelos de atencién a la salud
de la infancia y adolescencia y que impacte en los indicadores basicos de salud, en la
disminucién de los problemas relacionados con el rezago social y que priorice el
ataque oportuno a los factores causales de los problemas emergentes, debiéndose
mantener a la vanguardia en la formacién de personal de salud y en los métodos y

procedimientos de atencion de calidad (INP, 2007).
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Los servicios que ofrece:

e Servicio de consulta de urgencias.

e Servicio consulta externa pediétrica.

e Servicio de neonatologia.

e Servicio de Analisis bioquimico clinicos.

e Las areas: Gastroenterologia, Cirugia general, Neonatos, Neumologia, Cirugia
de Traumatologia, Cirugia de oncologia, Oncologia, Terapia intensiva,

Nefrologia, Cardiologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Gastronutricién,

Infectologia I, Infectologia Il, Infectologia Ill, Infectologia IV.

En un estudio que se realiz6 en la primera sesion ordinaria de la Honorable Junta de
Gobierno del Instituto Nacional de Pediatria en el afio 2006 presentaron el informe de

actividades de este instituto correspondientes al ejercicio 2005.

Donde el hospital contd con 220 camas en promedio durante 2005, es decir 10 camas
menos en promedio que en 2004. Se registraron 6,504 ingresos, 99.7% de la meta
programada, sin cambio significativo respecto al afio anterior; la via de admision fue la
siguiente: por consulta externa 3,183 (48.9%); por urgencias 2,296 (35.3%); y 1,025

(15.8%) de transferencias intra hospitalarias.

Las constantes hospitalarias mas importantes reflejan una variacién de 7% de la tasa
de ocupacion hospitalaria, para 2004, 72.2% y para 2005, 77.3%; el promedio de
estancia fue similar al periodo anterior, a pesar del incremento de enfermedades de

alta complejidad, 9.8 dias.

El total de camas censables disminuyé de 230 a 220 debido a las remodelaciones
estructurales de los diferentes servicios. El intervalo de sustitucion total para el hospital
es de 2.9 dias por cama, lo cual nos da un indice de rotacion de 28.2 egresos anuales

por cama, lo que refleja la complejidad de la asistencia médica y de enfermeria. Por

11



servicios el promedio més alto de dias estancias lo ocupa el area de medicina critica
(MC) con 16 dias; en segundo lugar la subdireccion de medicina (MD) con 12 dias;
seguido por el area de hemato-oncologia (HO) con 9 dias. De acuerdo al por ciento de
ocupacion el area de HO, presentd 85.8% seguido de MD con 81.2% y por cirugia
(CG) con 69.8%. EIl indice de rotacion mas bajo es para la subdireccién de MC con 16
ocupaciones anuales y el mas alto es para CG con 37, este indicador refleja la

complejidad y cronicidad de los pacientes en los servicios.

Las diez principales causas de morbilidad hospitalaria por lista basica la encabezan los
tumores en todas sus formas y las malformaciones congénitas con un total de 40.5%
de todos los egresos hospitalarios. Cabe sefalar que el sexto lugar lo ocupan los
accidentes, envenenamientos y violencias que es muy significativo como causa de

demanda en el tercer nivel de atencion (INP, 2007).

Tabla 1.1 Principales causas de morbilidad hospitalaria por lista basica. 2005.

No. | C.LE Causas Caso Tasa
1 %(31% Tumores (neoplasias) 1,542 23.8
5 QO00- Malform,ac!ones congénitas, deformaciones y anomalias 1,084 16.7

Q99 cromosomicas
3 ‘?J%% Enfermedades del sistema respiratorio 751 11.6
4 KK%% Enfermedades del sistema digestivo 539 8.3
5 D50- | Enfermedades de la sangre y de los érganos 494 76
D89 hematopoyéticos, y ciertos trastornos de la inmunidad '
S00- | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
6 : 410 6.3
T89 consecuencias de causas externas
7 ';I\I%% Enfermedades del sistema genitourinario 309 4.8
8 g‘%% Ciertas enfermedades infecciosos y parasitarias 269 4.1
MO0O- | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
9 S 261 4.0
M99 conjuntivo
10 %%% Enfermedades del sistema nervioso 220 3.4
Las 10 principales causas 5,879 90.6
Las demés 612 9.4
Total 6,491 | 100.0

Fuente: Anuario estadistico 2005. INP

En un andlisis mas especifico de las causas de morbilidad hospitalaria por tumores y
neoplasias (C00-D48), la leucemia linfoblastica aguda ocupé casi el 40% del total,

seguido por los tumores malignos de los huesos largos del miembro inferior (7.7%). De
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la morbilidad por malformaciones congénitas la primera causa de egreso la ocupan
aquellas del sistema musculo esquelético; seguidas por malformaciones cardiacas y

digestivas asi como de tubo neural.

El comité de infecciones nosocomiales reportdé una tasa global de 4.38 incluido el
servicio de urgencias de enero a marzo de 2005, sin presentar variacion significativa

con respecto al afio anterior.

Aunque la tasa general es baja, es importante sefalar que se requiere reforzar el
sistema de vigilancia. Sin embargo, llama la atencion que la tasa mas alta fue del

servicio de neonatologia (17.0%) y oftalmologia (14.3%).

La suma de pacientes con infeccion intrahospitalaria de oncologia, neonatologia,

cirugia general, infectologia acumulan el 61.3% del total.

Las causas mas frecuentes de infeccién nosocomial fueron bacteriemias, neumonias,
urosepsis, candidemias y sepsis, causas que acumulan en total el 77.3% de todos los

casos.

Tabla 1.2 Principales causas de Infeccién nosocomial. 2005

No. C.lLE Causas Caso Tasa
1 Bacteriemias 145 33.3
2 Neumonias y Bronconeumonias 86 19.7
3 Urosepsis 64 14.7
4 Candidemia 23 5.3
5 Sepsis 19 4.4
6 Herida Quirargica infectada 15 3.4
7 Ventriculitis 12 2.8
8 Infeccion del sitio de catéter 9 2.1

Las principales causas 373 85.6
Las demas 63 14.4
Total 436 100

Fuente: Informe anual Comité de Infecciones Nosocomiales. INP. 2005.

El 49% de los casos de infeccién nosocomial fueron asociados a maniobras externas

invasivas.
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Tabla 1.3 Eventos asociados a métodos invasivos 2005

Casos asociados a maniobras externa Casos %

165 49.0
Bacteriemia asociada a catéter 56 16.6
BNM o neumonia asociada a ventilador 55 16.3
Urosepis asociada a sonda vesical 49 14.5
Sepsis asociada a catéter 5 15

Casos no asociados a maniobras externas | 172 51.0

Bacteriemia primaria 48 14.2
Bacteriemia secundaria 41 12.2
BNM o neumonia no asociada a ventilador 31 9.2
Urosepsis no asociada 15 4.5
Sepsis secundaria 12 3.6
Candidemia primaria 10 3.0
Candidemia secundaria 8 2.4
Candidemia asociada a catéter 5 15
Sepsis primaria 2 0.6
Total 337 | 100.0

Fuente: Informe anual Comité de Infecciones Nosocomiales. INP. 2005.

No se conoce el germen causal en casi el 30% de los casos de IN, y los mas

frecuentes fueron K. pneumoniae (8.6%), E coli (7.5%), S epidermis (6.0%).
Los valores referidos por el INP en 2004 para infecciones nosocomiales no tienen

variaciones significativas para 2005 (INP, 2007).

Con lo anterior se pasa a ver las enfermedades micoéticas.
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2. Enfermedades micodticas

Se conocen mas de 50,000 especies de hongos entre levaduras y mohos, pero sélo

alrededor de 100 de éstas son patdgenas para el hombre.

Por conveniencia, las infecciones micéticas humanas se agrupan en micosis
superficiales, cutaneas, subcutaneas y profundas (generales o sistémicas). Los
hongos causan infecciones superficiales, cutaneas o subcutaneas de piel, cabello y
ufias que pueden ser crénicas y resistentes al tratamiento, pero rara vez afectan la
salud del paciente. Las micosis profundas son causadas por hongos patdgenos u
oportunistas que infectan a personas inmunodeprimidas. Estas micosis afectan al

organismo en forma grave y pueden ser mortales (Arenas, 2003).

Las micosis profundas son causadas por microorganismos que viven libres en la
naturaleza, en el suelo o en el material organico en putrefaccion y que con frecuencia
estan limitados a ciertas regiones geogréaficas. En estas zonas, muchas personas
adquieren la micosis, pero la mayoria sélo desarrollan sintomas menores 0 ninguno;
sb6lo una minoria de las personas progresan a la enfermedad completamente
desarrollada y grave o mortal. Las reacciones inmunitarias mediadas por células del
huésped son de importancia capital en la determinacion del resultado de estas

infecciones.

Los hongos patdgenos, por lo general, no producen toxinas. En el huésped inducen
regularmente hipersensibilidad a sus constituyentes quimicos. En las micosis
generales, la reaccidn tipica en los tejidos es un granuloma crénico con grado variable

de necrosis y formacion de abscesos (Jawetz, 1992; Vargas, 2005).

2.1 Tipos y microorganismos causantes de micosis

Tifla de los pies (pie de atleta). Es la méas frecuente de todas las dermatofitosis. Los
espacios interdigitales son infectados con una especie de Trichophyton rubrum o con
Epidermophyton floccosum. Inicialmente hay prurito entre los dedos y desarrollo de
pequefias vesiculas que se rompen y descargan un liquido. La piel de los espacios

interdigitales se macera y se abre, apareciendo ulceras que estan propensas a
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infectarse; en forma secundaria, aparece linfagitis o linfadenitis. Cuando la micosis se
vuelve cronica, la descamacion y la desfiguracion de la piel son las manifestaciones
principales. La infeccién de las ufias (tifia ungueal, onicomicosis) continua la tifia
prolongada de los pies. Las ufias se vuelven color amarillo, fragiles, se engruesan o se

desmenuzan.

En el transcurso de la dermatofitosis, el individuo puede volverse hipersensible a los
constituyentes o productos del hongo y puede desarrollar manifestaciones alérgicas,
llamadas dermatofitides (vesiculas, por lo general) en otras partes del cuerpo (la

mayor parte de las veces sobre las manos).

Tifia corporal, tifia crural (dermatofitosis). Es una dermatofitosis de la piel lampifa
del cuerpo, que origina cominmente lesiones anulares, con el centro limpio y claro,
lleno de escamas, rodeado de un borde rojizo creciente que a menudo contiene

vesiculas.

Los dermatofitos sélo se desarrollan dentro del tejido queratinizado muerto. Los
productos del metabolismo del hongo se difunden a través de la capa malpigiana
provocando eritema, formacion de vesiculas y prurito. La actividad de los anticuerpos
no ha sido aclarada todavia. A medida que las hifas envejecen y se rompen en
artrosporas, las células que las contienen son expulsadas, lo cual explica en parte el
centro claro de la lesion anular. El desarrollo activo de las hifas es en la periferia del
anillo de la lesion del estrato corneo no infectado. La continuacion del desarrollo hacia
el interior del estrato cérneo recién formado de las superficies plantares y palmares

mas gruesas explica las infecciones persistentes en esos sitios.

Tifia cefdlica (tifia del cabello). La infeccién por Microsporum ocurre en la nifiez v,
por lo general, cicatriza de manera espontanea en la pubertad. Las infecciones por
Trichophyton tonsurans, no tratadas, pueden persistir hasta la vida adulta. La infeccién
comienza sobre el cuero cabelludo, con desarrollo subsiguiente del dermatofito hacia
debajo de la pared queratinizada del foliculo piloso. Por encima de la raiz del pelo, la
infeccién pilosa se lleva a cabo. El hongo continlla creciendo hacia abajo sobre la
diafisis del pelo en desarrollo. Las especies de Microsporum se desarrollan
primordialmente como una vaina alrededor del cabello (ectotrix), mientras que las
especies de Trichophyton varian en sus patrones de desarrollo. Algunas invaden la
diafisis del pelo (endotrix), volviéndose tan fragil que se rompe dentro del foliculo o en
la superficie del mismo (punto negro de la cefélica). En las infecciones por otras
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especies, el cabello se rompe a una corta distancia por arriba del cuero cabelludo,
dejando fragmentos cortos de pelo en un parche, por lo general, circular de calvicie.
Puede observarse enrojecimiento, edema, descamacion y formacion de vesiculas
(Martinez, 1999; Jawetz, 1992).

Esporotricosis. es provocada por Sporothrix schenckii. Una infeccion granulomatosa
cronica, cuando se introduce en forma traumatica en el interior de la piel. A menudo
hay una diseminacion caracteristica a lo largo de los conductos linfaticos que drenan

esta zona.

El hongo se introduce al interior de la piel de las extremidades a través del
traumatismo. Una lesion local se desarrolla como una pustula, absceso o Ulcera, y los
vasos linfaticos que salen de ahi se engruesan y parecen cordones. Aparecen nédulos
y abscesos multiples a lo largo de los conductos linfaticos. Habitualmente hay poca
enfermedad general relacionada con estas lesiones, pero la diseminacion de la

infeccidn, en especial a las articulaciones, ocurre a través del pulmon.

Desde el punto de vista histologico, las lesiones muestran inflamacion cronica y

granulomas que manifiestan necrosis.

Cromomicosis. Es una infeccion granulomatosa de la piel progresivamente lenta
provocada por diversas especies de mohos negros. Con cierta frecuencia se ha
aislado Phialophora verrucosa, Phialophora (Fonsecaea) pedrosoi y Cladosporium

carrionii.

Los hongos son introducidos mediante traumatismo de la piel, a menudo de las
piernas o los pies. Con lentitud, en el transcurso de meses o afios, se extienden unos
crecimientos semejantes a verrugas a lo largo de los conductos linfaticos de la region
afectada. Finalmente, unos nédulos como coliflor con abscesos costrosos cubren la
zona y puede aparecer elefantiasis resultante de la infeccidon secundaria, obstruccién y
fibrosis de los conductos linfaticos. La diseminacion a otras partes del cuerpo es muy

rara.
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Micetoma. Es una lesion localizada, tumefacta con granulos que constituyen colonias
compactas del agente causal que drena de las fistulas. Es causada por toda una gama
de hongos en transicion llamados actinomicetos. El micetoma se desarrolla cuando
estos microorganismos del suelo son implantados en el tejido subcutdaneo por
traumatismo. A menudo se usa el término maduromicosis para las infecciones
causadas por hongos, pero la enfermedad clinica se parece al micetoma
actinomicotico, aunque el tratamiento es diferente. EI micetoma ocurre en todo el

mundo, pero es primordialmente una enfermedad de personas que andan descalzas.

Después que se ha introducido uno de los agentes causales en el tejido subcutaneo
(por lo general, el pie, la mano o la espalda) por traumatismo, se forman abscesos que
pueden extenderse a través de todo el musculo e inclusive llegar al hueso, drenando
finalmente mediante fistulas crénicas. Las lesiones no tratadas persisten durante afos
y se extienden en profundidad y en la periferia, provocando deformidad y la pérdida de

la funcién.

Coccidioides immitis. Es un hongo del suelo y que se puede transmitir por zoonosis
gue provoca coccidioidomicosis. La infeccién es endémica en algunas regiones aridas
del suroeste de E.U.A. y de América Latina. La infeccién, por lo general, cura sola; la

diseminacion es rara, pero puede ser mortal.

La infeccidon es adquirida a través de la inhalacion de artrosporas trasportadas por el
aire. Una infeccion respiratoria sigue después de la inhalacion, la cual puede ser
asintomatica y manifestarse soélo por el desarrollo de anticuerpos precipitantes y por
una prueba cutanea positiva en dos o tres semanas después de la inhalacion. Por otra
parte, puede ocurrir una enfermedad semejante a la influenza, con fiebre, malestar
general, tos y dolores difusos por todo el cuerpo. Aproximadamente de 5 a 10% de los
individuos en esta Ultima categoria desarrollan reacciones de hipersensibilidad, una o
dos semanas después bajo la forma de eritema nodular o eritema multiforme. Este
complejo sintomatico se llama “fiebre del valle” o “reumatismo del desierto” y cura solo.
Algunos cambios radiolégicos ocurren en los pulmones en mas de la mitad de estos
enfermos, mostrandose ocasionalmente bajo la forma de cavidades de delgadas

paredes. Esto ultimo puede cicatrizar o volverse crénico.
En menos de 1% de las personas que han sido infectadas con Coccidioides, progresa

el padecimiento a la forma diseminada altamente mortal. Esto ocurre con mucha

mayor frecuencia en algunas razas (por ejemplo, filipinos, personas de raza negra o en
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los mexicanos) y también en las embarazadas. No se comprende la base

inmunoldgica de la sensibilidad racial.

La coccidioidomicosis diseminada es comparable a la tuberculosis con las lesiones de

muchos 6rganos, huesos y el SNC.

Histoplasma capsulatum es un hongo dimérfico del suelo y que se puede transmitir
por zoonosis que ocurre en Ameérica del Norte provoca histoplasmosis, una micosis
intracelular del sistema reticuloendotelial. EI ascomiceto, la etapa sexual del hongo se

llama Emmonsiella capsulata.

La infeccién con H. capsulatum ocurre a través del aparato respiratorio. Los conidios
inhalados son fagocitados por los macréfagos de los alvéolos y finalmente se
desarrollan en células gemantes. Aunque los microorganismos son diseminados
pronto a través del cuerpo, la mayor parte de las infecciones son asintomaticas. Los
pequefios focos inflamatorios o granulomatosos en el pulmén y el bazo cicatrizan con
calcificacién. Con la exposicion intensa, puede desarrollarse neumonia clinica. La
histoplasmosis grave diseminada se desarrolla en la minoria de los individuos
infectados, en particular en los lactantes, en los ancianos o en los individuos con

inmunosupresion.

El sistema reticuloendotelial se encuentra afectado en particular con linfadenopatia,
bazo crecido y hepatomegalia, fiebre alta, anemia y una tasa elevada de mortalidad.
Pueden ocurrir Glceras de la nariz, boca, lengua e intestino, mostrando zonas focales
de necrosis en los granulomas pequefios en muchos érganos. Las células fagociticas
(leucocitos mononucleares o polimorfonucleares de la sangre, células
reticuloendoteliales fijas del higado, bazo y la médula 6sea) contienen células

pequefias, ovales (Duerden, 1993).

Blastomyces dermatitidis. Provoca blastomicosis, una enfermedad granulomatosa
crénica. Hasta hace poco sélo era reconocida en Canada, E.U.A. y México y se le
denominaba “blastomicosis norteamericana”. Sin embargo, también ocurre en América

Central y en Africa.
La infeccibn en el hombre probablemente ocurre con mayor frecuencia sobre el

aparato respiratorio. Los enfermos leves y con padecimiento que cura en forma

espontanea, se reconocen con poca frecuencia. Cuando ocurre la diseminacion, las
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lesiones cutaneas sobre las superficies expuestas son muy comunes. Pueden
evolucionar a granulomas verrugosos ulcerados, con un borde creciente y una zona de
cicatrizacion central. El borde esta lleno de microabscesos, y tienen una terminacion
precisa y abrupta. Ocurren lesiones en hueso, préstata, epididimo, testiculos, y otros

sitios se afectan con menor frecuencia.

Paracoccidioides braziliensis. Este hongo dimorfico también llamado Blastomyces
braziliensis, provoca paracoccidioidomicosis, la micosis sistematica predominante en
América Latina (Mendell, 2002).

Se inhala el microorganismo infectante y ocurren las lesiones tempranas en el pulmon.
La diseminacion ocurre posteriormente, en especial al bazo, higado, mucosas y piel.
Las infecciones asintomaticas al pulmén pueden ir seguidas por la diseminacion a la
mucosa bucal con lesiones frecuentes y graves. El crecimiento de los ganglios

linfaticos o los trastornos gastrointestinales pueden constituir el sintoma presente.

2.2 Micosis oportunistas

Candida albicans. Es una levadura oval que produce un seudomicelio en cultivo, en
los tejidos y exudados. Es miembro de la flora normal de las mucosas en los aparatos
respiratorio, digestivo y genital femenino. En tales lugares puede ganar dominio y
relacionarse con otras enfermedades. Algunas veces produce enfermedad general
progresiva en enfermos debilitados o con inmunosupresion, especialmente si hay
trastornos en la inmunidad mediada por células. Candida puede producir infeccién en
la sangre, tromboflebitis, endocarditis, o infeccién en los ojos y otros érganos cuando
es introducida por via intravenosa (catéteres, agujas, hiperalimentacion, toxicomania,

etc.).

Entre los principales factores predisponentes a la infeccion por C.albicans, se
encuentran los siguientes: diabetes sacarina, debilidad general, inmunodeficiencia,
cateterismo urinario o intravenoso, la administracién de antibioticoterapia (que altera la

flora bacteriana normal) y los corticosteroides.
A. Boca: por infeccién bucal (algodoncillo) ocurre primordialmente en los lactantes

en la mucosa de la boca y aparece como parches adherentes que consisten

primordialmente en seudomicelios y epitelio descamado, con s6lo minimas
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erosiones de la membrana. La proliferacion de Candida es incrementada por

corticosteroides, antibiéticos, hiperglucemia e inmunodeficiencia.

Genitales femeninos: por infeccion vaginal (bulbovaginitis) se parece al
algodoncillo, pero produce irritacion, prurito intenso y secrecion. La perdida del
pH &acido normal de la vagina predispone a la bulbovaginitis por Candida. El pH
acido es conservado normalmente por la flora bacteriana residente de la
vagina. La diabetes, el embarazo, la progesterona y la antibioticoterapia

predisponen a la enfermedad.

Piel: la infeccién de la piel ocurre principalmente con las partes himedas del
cuerpo, como las axilas, pliegues intergliteos, ingle o pliegues submamarios;
es muy comun en los individuos obesos y diabéticos. Estas zonas se vuelven

de color rojizo y exudan liquido, pudiendo desarrollar vesiculas.

La infeccidn por Candida en los espacios interdigitales de las manos se

observa con frecuencia después de la inmersién prolongada en agua.

Ufas: la hinchazon enrojecida dolorosa del pliegue de la ufia se parece a la
paroniquia piégena, puede conducir al engrosamiento y a la formacién de

surcos transversos de las ufias y finalmente a la pérdida de las mismas.

Pulmones y otros érganos: la infeccion por Candida puede ser un invasor
secundario de los pulmones, riflones y otros oOrganos donde alguna
enfermedad previa se hallaba presente (por ejemplo, tuberculosis o cancer) en
la leucemia no controlada y en los enfermos quirdrgicos o0 con
inmunosupresion, las lesiones de Candida pueden ocurrir en muchos érganos.
La endocarditis por Candida (con frecuencia debida a C.parapsilosis) ocurre
particularmente en los toxicbmanos o sobre prétesis valvulares. En ocasiones,
se desarrolla candiduria después de sondeos urinarios, pero tiende a remitir de

manera esponténea.

Candidiasis crdonica mucocutanea: en los nifios, este trastorno es un signo de

deficiencia de la inmunidad celular.
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Cryptococcus neoformans. La infeccibn con C. neoformans de transmisién por
zoonosis puede permanecer subclinica. La manifestacion clinica mas comdn es una
meningitis crénica de lento desarrollo con remisiones y exacerbaciones espontaneas
frecuentes. La meningitis puede parecerse a un tumor encefalico, absceso del
encéfalo, enfermedad degenerativa del SNC o a cualquier meningitis por hongos o
micobacterias. Puede estar aumentada la cifra de proteinas, hallandose elevada la
cuenta de linfocitos, mientras que el contenido de azucar es normal o bajo. Ademas
puede haber lesiones de la piel, pulmones u otros 6rganos (Goodman & Gilman,
2003).

El curso de la meningitis criptocosica puede oscilar durante un largo lapso, pero
finalmente todos los enfermos fallecen. La enfermedad es en particular comdn en
personas con alteraciones inmunoldgicas, por ejemplo, pacientes con SIDA. No es

contagiosa.

Aspergilosis. Es ampliamente definida, es un grupo de micosis, con causas diversas
y patogénesis distintas. Aspergillus fumigatus es un moho obicuo que se encuentra
sobre la vegetacion en descomposicion puede colonizar y luego invadir a los tejidos en
la cornea traumatizada, en quemaduras, o en el conducto auditivo externo. En ésta y
otras especies de Aspergillus se transforman en invasores oportunistas y las personas
con deficiencia inmunitaria o en las personas con anormalidades anatomicas del
aparato respiratorio. Diversas especies de Aspergillus producen aflotoxinas en los

alimentos.

Puede ocurrir aspergilosis pulmonar en distintas formas. Una de ellas es una “bolo
fungico” que esta desarrollandose en una cavidad previa, en la cual el aspergilo no

invade a los tejidos.

Una segunda forma, es el granuloma activamente invasivo con aspergilos que se
disemina en el pulmén, dando lugar a una neumonia necrosante o a hemoptisis y
diseminacidon secundaria a otros o6rganos. Esto ocurre primordialmente en las
personas con inmunodeficiencia o con inmunosupresion, y requiere tratamiento activo.
Una tercera forma es la aspergilosis pulmonar alérgica, con asma, eosinofilia, cifras
altas de IgE y solo minima invasién de tejidos, pero con broncogramas anormales. Los
anticuerpos contra el aspergilo pueden demostrase en ocasiones, pero tienen escaso
valor diagnostico (Jawetz, 1992).
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3. Antimicoticos

Los antimicoticos tipo azol han dominado la creacion de farmacos y el uso clinico de
los mismos durante cerca de tres décadas. En cuanto al espectro antimicotico, las
propiedades fisicas y los datos farmacoldgicos, los azoles son notorios como una
clase de farmacos por su espectro amplio, biodisponibilidad por via oral y toxicidad

baja.

3.1 Tipos de antimicoticos

Las micosis o infecciones por hongos se han dividido por costumbre en dos clases:
sistémicas y superficiales. En consecuencia, se dividiran los principales antimicoticos
descritos en este trabajo en dos grandes categorias que corresponden a las clases
mencionadas, es decir, los que poseen actividad sistémica y los de aplicacion local,
aunque tal diferenciacion se ha vuelto arbitraria. Por ejemplo, los antimicéticos de tipo
azol, triazol y polieno pueden utilizarse por via sistémica y local y, en forma similar,
muchas micosis superficiales pueden ser tratadas con medidas sistémicas y locales.
(Goodman, 2003; Gonzalez, 2001).

Los factores que inciden en el éxito de la terapia antifingica son multiples: diagnéstico
precoz, inmunidad del huésped, farmacos antifingicos, posibilidad de reducir la carga
infectante, drenar focos de infeccién y retirar cuerpos extrafios. Es necesario confiar
en los farmacos antifingicos, pero es preciso contar con farmacos mejores. En la
medida en que existan farmacos mas potentes, el resultado de una terapia antifngica
va a depender principalmente del medicamento; en cambio, los medicamentos
disponibles en este momento no son tan eficaces como los antibiéticos contra las
bacterias, sin embargo a través de los afios se han desarrollado diferentes
medicamentos antimicoéticos los cuales actian en diferentes sitios a nivel de la célula
fungica, lo que les otorga una mayor o menor eficacia, dependiendo del tipo de micosis
que se presenta esto se puede observar con mas claridad en la Figura 3.1.
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Figura 3.1 Sitios de accidn a nivel celular de los antimicéticos.
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En pediatria, el ideal es administrar el tratamiento segun categorias de riesgo (Figura
2), de menor a mayor certeza; se trata de acertarse lo mas posible a un diagnéstico
especifico, con reserva de que no siempre se puede esperar hasta conseguir este
objetivo para tratar al paciente; por ejemplo en el caso de un enfermo oncolégico, no
se puede aplazar el tratamiento hasta aislar el hongo. En algunos casos habra de
administrar una profilaxis; en otros; habra que dar tratamiento empirico, basado en
factores de riesgo como fiebre prolongada, neutropenia u otros, como en el caso del
recién nacido, pero todo depende del paciente. El ideal es llegar al tratamiento
preventivo, que se instaura cuando hay signos que no son absolutamente especificos,
pero si muy sugerentes de una infeccion por hongos. En el empirico, la fiebre
prolongada puede ser por hongos o por otra etiologia. Si se administra profilaxis a
todos los pacientes, se va a seleccionar cepas resistentes, va a cambiar la flora

fungica del hospital y van a ocurrir infecciones muy graves.

Figura 3.2. Tratamiento antifingico por categorias de riesgo.
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El tratamiento empirico, en el recién nacido, se considera en los casos en que es muy

probable que el paciente tenga una infeccion por hongos:

e Pacientes menores de 1Kg, que no estén recibiendo profilaxis;

e Edad gestacional menos de 28 semanas;

e Catéter central, que se debe retirar cuando hay infeccién fungica documentada;
¢ Cuando hay un tubo endotraqueal;

e Cuando el paciente es trombopénico (100.000/mm?®); y

e Cuando hay exposicién a antibiéticos de amplio espectro.

3.2 Antimicoticos Superficiales

3.2.1 Griseofulvina

La griseofulvina es un antibiético producido por varias especies de Penicillium, cuyo
espectro de accion esté restringido exclusivamente a los dermatofitos. Su accion es
fungistatica, limitandose a bloquear la reproduccién del hongo, causante de la micosis,
ya que inhibe selectivamente el proceso de la mitosis. Para ello se fija a una tubulina

de los microtlbulos del huso mitético.

Actla solamente sobre los hongos que se encuentran en fase reproductiva. Su accién
s6lo se ejerce cuando se administra por via sistémica, mostrando particular afinidad
por las células de la piel precursoras de queratina; se fija a ellas con gran intensidad
de forma que, cuando se desarrollan, se mantiene unida a la queratina de la piel, ufias
y pelo, haciéndola resistente a la accion destructora del hongo. Conforme crece el
tejido, va desplazando y eliminando al infectado; este es el motivo por el cual la
curacion requiere varias semanas 0 meses, segun la velocidad del recambio del tejido

enfermo.

Su administracion es exclusivamente por via oral. Se trata de una sustancia poco
hidrosoluble y uno de sus principales problemas es la dificultad de ser absorbida en el
tracto intestinal, dependiendo de mudltiples factores que incluyen la dieta, dosis,
formulacion, tamafio de las particulas, etc. Por ello en su administracion es importante

la forma de presentacion empleada (micronizada o ultramicronizada) asi como el que
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se administre junto a alimentos grasos, se absorbe fundamentalmente a nivel del
duodeno (Ebadi, 1996, Goodman, 2003).

Se distribuye por el organismo con especiales afinidades por la piel y sus anexos,
incluidas las glandulas sudoriparas. Se metaboliza en el higado convirtiéndose en 6-
desmetilgriseofulvina, y es excretada por heces y orina. Su vida media es de 24-30 h,
por lo que en teoria puede administrarse en dosis Unica, pero debido a su absorcion
erratica se recomienda administrarla cada 6h con el objetivo de mantener los niveles

sanguineos estables y reducir los efectos secundarios.

El efecto adverso mas frecuente es la cefalea que cede sin necesidad de suspender el
tratamiento, otros efectos indeseables son las molestias gastrointestinales, sequedad
de boca y pérdida temporal del sabor; alguna vez puede ocasionar reacciones
alérgicas en forma de urticaria, eritema, fotosensibilidad. Otras reacciones de caracter
neuroldégico han sido descritas, pero son raras como: neuritis periférica, vértigo,
confusién, pérdida de memoria o de concentracion, visién borrosa e insomnio. Es un
inductor enzimatico que acelera el metabolismo de otros farmacos reduciendo su
actividad, entre los que destacan los anticoagulantes orales, el fenobarbital y
sedantes; y potencia el efecto de tolbutamida, alcohol, clorpromacina y anticonceptivos

orales.

Esta contraindicado en la insuficiencia hepatica y las porfirias, sobre todo en las

formas aguda intermitente y cutanea tardia.

La griseofulvina es teratdgena, por lo que no se recomienda su administracion durante
el embarazo y los varones deben abstenerse de procrear por su efecto sobre los

espermatozoides.

En la actualidad en algunos paises existe la presentacion en solucion para mejorar la
posologia sobre todo en nifios y dada ademas su pobre absorcidon se ha empleado

unida a ciclodextrina para aumentarla, sin aparicion de efectos toxicos.

La griseofulvina sigue siendo un farmaco eficaz y seguro y es el antifiingico de primera
eleccion en el tratamiento sobre todo de tifia capitis. En los Ultimos afios el dermatofito
mas frecuentemente aislado en nuestro entorno en tifia capitis es Microsporum canis
frente al cual otros antifingicos orales presentan una menor sensibilidad que

griseofulvina. Teniendo ésta las mismas tasas de curacién que otros antifingicos
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como terbinafina e itraconazol, sin embargo tiene la desventaja de tener pautas

posolégicas de doble duracidn que los anteriores (Gregori, 2005).

3.2.2 Antifangicos azédlicos

Es el grupo de antifingicos mas numeroso. Poseen cinco anillos organicos que
contienen dos o tres nitrégenos y se caracterizan por su amplio espectro de actividad y

por la posibilidad de ser administrados por cualquier via, tépica, oral o parenteral.

Dentro de los antifungicos azélicos se distinguen dos grupos: el primero y mas
numeroso es el de los imidazoles y el segundo, el de los triazdlicos. La diferencia
viene determinada por la presencia de los dos o tres atomos de nitrégeno en el anillo

azolico de la molécula.

Son farmacos lip6filos que actian alterando la membrana de la pared fungica,
inhibiendo a diferentes niveles del ciclo en la sintesis del principal esterol fungico, el
ergosterol, siendo menos toxico para las células del huésped cuyo principal esterol es
el colesterol.

La accion de los imidazoles en la membrana celular se explica por la inhibicion de la
demetilacion del esterol y acumulacion de esteroles que poseen el grupo C-14 metil.
Por interaccion con la enzima de la via metabdlica del ergosterol C-14 alfa-demetilasa,
la cual depende del sistema citocromo P-450. La presencia de estos compuestos

inhibe la sintesis del esterol de la membrana flingica, el ergosterol.

Debido a su caracter lipofilo tienen la capacidad de crear un reservorio a nivel del
estrato cérneo. La penetracion dentro de la membrana celular viene dada por la
lipofilia que esta relacionada con el peso molecular a menor peso molecular son mas

lipdfilos y tienen una mayor penetracion.

De los nuevos antifungicos derivados de los imidazoles destacamos los bis-triazoles
dentro de los cuales en la actualidad estan itraconazol y fluconazol y, en vias de
comercializacion, el voriconazol. Los triazoles se han convertido en el estdndar de los
azoles y han reemplazado a la anfotericina B en el tratamiento de ciertos tipos de
micosis sistémicas (Goodman, 2003; Mycek, 2004).

27



3.2.3 ltraconazol.

El itraconazol es un derivado triaz6lico, de amplio espectro de accion, virtualmente
activo frente a todos los dermatofitos y levaduras que pueden producir infecciones en
piel, ufias, mucosas y oOrganos profundos. Es un farmaco fungicida, que actia

blogueando selectivamente el citocromo P450 de la célula fungica.

Su administracion es solamente por via oral. Es muy lip6filo y queratindfilo, lo que le
confiere gran afinidad por los tejidos susceptibles de infecciones flngicas como piel,
mucosas y ufias alcanzando en estos tejidos niveles muy superiores a los plasmaticos.
Es excretado por sebo y sudor, detectdndose en el sudor a las 24h aunque su via de
excrecién cutanea mas importante es la secrecidén sebacea. Los niveles alcanzados en
las estructuras cutaneas persisten durante al menos 3 - 4 semanas después de
finalizada su administracion. Esta cinética especial permite el empleo de pautas
pulséatiles mensuales manteniendo la eficacia del farmaco y disminuyendo los efectos

secundarios asi como los costos (Goodman, 2003; Mycek, 2004).

Los efectos secundarios son leves siendo los mas frecuentes: dolor abdominal,
nauseas, dispepsia y cefalea. Las interacciones con otros farmacos son menores que
las que aparecen con ketoconazol. Se han descrito principalmente con: fenitoina,
antidiabéticos orales, anticoagulantes cumarinicos, digoxina, terfenadina, astemizol y

ciclosporina.

Una nueva posibilidad de tratamiento con itraconazol con el objetivo de aumentar su

eficacia y mejorar la cinética, es la utilizacién en solucién con ciclodextrina.

La absorcion del itraconazol en solucién con ciclodextrina es mejor, teniendo una vida
media mas prolongada, su biodisponibilidad es mejor, no afectando la ingesta
alimentaria su absorcién ni la hipoclorhidria. Asi mismo, no aparecen interacciones de
otros farmacos frecuentes con itraconazol en capsulas (Goodman, 2003; Mycek,
2004).

En pacientes con afectacion de las mucosas del tracto digestivo como mucositis, o0 con
aquilia gastrica, etc. la toma de la solucion es mas facil. Ademas estos pacientes,
estadisticamente, notan una mejoria clinica precoz y ello es debido a la mejor

absorcion del farmaco puesto que tiene una cierta adhesion a las mucosas.
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En la actualidad es un farmaco que se emplea basicamente en el tratamiento de las
candidiasis orofaringeas en pacientes inmunodeprimidos, encontrandose todavia en
fase de desarrollo y no conociendo perfectamente las méaximas dosis que pueden ser

empleadas.

Aporta definitivamente como ventajas incuestionables: la mejor absorcion, los niveles
plasméticos mas elevados del farmaco y una respuesta clinica mas rapida de los

pacientes.

El Itraconazol puede utilizarse en nifios para el tratamiento de tifia capitis, mejorando

la posologia por la comodidad de empleo como jarabe. (Sanchez, 1999).

El ltraconazol se encuentra disponible como capsula y dos presentaciones en
solucién, una para administracion oral y otra para administracion intravenosa. En
capsulas se absorbe mejor en el estado posprandial, pero la solucién por via oral se
absorbe mejor en el estado de ayuno y en esas circunstancias proporciona
concentraciones plasméticas maximas que son de mas de 150% de las que se
obtienen con la capsula. Tanto la solucion oral como la presentacion intravenosa estan
solubilizadas en una proporcion de peso de 40:1 de hidroxipropil-B-ciclodextrina, de
modo que la administracion de 200mg de itraconazol proporciona 8g de este
excipiente. El itraconazol se metaboliza en higado, de manera primaria mediante el
sistema de isoenzimas de citocromo CYP3A4, e inhibe el metabolismo de otros
farmacos por la CYP3A4; se encuentra en el plasma con una concentracién
aproximadamente igual de un metabolito que tiene actividad biol6gica, el
hidroxiitraconazol. La administracion de itraconazol por via intravenosa esta
contraindicada en pacientes con depuracién de creatinina por debajo de 30mL/minuto,
debido a preocupaciones acerca de las cifras de hidroxipropil-B-ciclodextrina. El

itraconazol no es carcinégeno.

Cuando se tratan micosis profundas con el itraconazol, se administran dos cdpsulas de
100mg dos veces al dia con los alimentos. Se dice que las dosis divididas aumentan el
area bajo la curva en comparacion con dosificacion una vez al dia, aun cuando la vida
media es de alrededor de 30h. Durante los primeros tres dias, se utilizan 200mg tres
veces al dia como una dosis de saturacidon. Para tratamiento de sostén de pacientes
con infeccién por VIH que presentan histoplasmosis diseminada, se utilizan 200mg

una vez al dia. La onicomicosis puede tratarse con 200mg una vez al dia durante 12
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semanas, o con 200mg dos veces al dia durante una semana de cada mes, que es el
llamado tratamiento intermitente. El itraconazol por via intravenosa se reserva para
pacientes muy graves; se administra por via intravenosa lenta en el transcurso de 1h,
200mg dos veces al dia, durante dos dias, seguidos por 200mg una vez al dia durante
12 dias. Se desconoce la seguridad y la eficacia del régimen por via intravenosa mas
alla de 14 dias. La solucién de itraconazol por via oral se debe tomar en ayunas, en
dosis de 100mg en 10mL una vez al dia, y ha de moverse vigorosamente en la boca
antes de deglutirla a fin de optimizar cualquier efecto tépico. Los pacientes con
algodoncillo bucofaringeo o esofagico resistente al fluconazol reciben 100mg dos

veces al dia durante dos o cuatro semanas.

En la tabla 3.1 se listan las interacciones conocidas del itraconazol con otros farmacos,
pero dicha lista todavia estd en expansion. Muchas interacciones pueden causar
toxicidad grave del farmaco acompafante, como arritmias cardiacas en potencia
letales con cisaprida, quinidina o astemizol. Otras interacciones pueden disminuir las
concentraciones de itraconazol por debajo de cifras terapéuticas (Goodman, 2003;
Mycek, 2004).

30



Tabla 3.1

Interacciones del itraconazol con otros farmacos.

AUMENTO DE LA CONCENTRACION DE OTROS
FARMACOS

Alfentanil

Alprazolam

Astemizol

Atorvastatina

Bronperidol

Buspirona

Cerivastatina

Cisaprida

Ciclosporina

Delavirdina

Diazepam

Digoxina

Dihidropiridina,
bloqueadores de los canales del calcio

Docetaxel
Felodipina
Fenitoina
Indinavir
Loratadina
Lovastatina
Midazolam
Nisoldipina
Pimozida
Quinidina
Ritonavir
Saquinavir
Sildenafil
Sinvastatina
Sirolimo
Sulfonilureas (gliburida, otras)
Tacrolimo
Triazolam
Verapamil

Vinca, alcaloides

Warfarina

DECREMENTO DE LA CONCENTRACION DE
ITRACONAZOL.

Farmacos que disminuyen la
acidez gastrica
Administracion simultanea de
antiacidos

Administracién simultanea de
didanosina (amortiguador)
Bloqueadores de los receptores
Ho

Bloqueadores de la bomba de
protones

Carbamazepina

Isoniazida

Nevirapina

Fenitoina

Fenobarbital

Rifampina, rifabutina

AUMENTO DE LA
CONCENTRACION DE
ITRACONAZOL

Claritromicina
Indinavir

Ritonavir

Goodman & Gilman, 2003
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3.2.4 Ketoconazol.

Administrado por via oral, ha quedado reemplazado por el itraconazol para el
tratamiento de todas las micosis, salvo cuando su menor costo supera las ventajas
gue plantea éste. El itraconazol carece de la hepatotoxicidad y la supresion de
corticoesteroides que produce el ketoconazol, en tanto retiene casi todas las
propiedades farmacoldgicas de este ultimo y expande el espectro antimicoético. La
introduccion de triazoles ain méas nuevos probablemente reducird mas la utilidad del

ketoconazol.

La absorcion del ketoconazol oral varia con la persona. Se necesita un medio 4cido
para que se disuelva, por ello la biodisponibilidad disminuye sobremanera en sujetos
que ingieren bloqueadores de receptores H,-histaminérgicos, como cimetidina o
inhibidores de la bomba de protones. La administracion simultanea de antiacidos
también altera la absorcion como lo haran los productos didanosina (un farmaco contra
VIH), que contienen un amortiguador para neutralizar el acido gastrico y aumentar la
absorcion de didanosina. Después de consumir dosis de 200, 400 y 800mg, las cifras
plasméticas maximas del farmaco son 4,8y 20ug/mL, aproximadamente (Goodman,
2003; Mycek, 2004).

El ketoconazol es eficaz en blastomicosis, histoplasmosis, coccidioidomicosis,
seudoalesqueriasis, paracoccidioidomicosis, tifias, tifla versicolor, candidiasis
mucocutanea croénica, vulvovaginitis por candida y candidiasis de boca y eséfago. Su
eficacia es escasa en sujetos inmunodeficientes y en meningitis. La dosis habitual en
el adulto es de 400mg orales, una vez al dia. Los nifilos pueden recibir 3.3 a
6.6mg/kg/dia. El tratamiento dura cinco dias en caso de vulvovaginitis por Candida,
dos semanas en esofagitis por Candida, y seis a 12 meses en micosis profunda. La
reaccion lenta al farmaco ha hecho que el ketoconazol sea inadecuado para individuos
con micosis graves o de evolucién rapida. En lo que toca a todas las indicaciones
mencionadas, el itraconazol ha sustituido al fluconazol cuando se puede pagar el

producto mas costoso y mas nuevo.

Los efectos adversos mas frecuentes del ketoconazol que dependen de la dosis son
nauseas, anorexia y vomito, observados en un 20% de los pacientes que reciben
400mg/dia. La tolerancia mejora si se administra el medicamento con alimentos, a la

hora de acostarse, o en fracciones. En 4% aproximadamente de individuos que
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reciben ketoconazol, surge una erupcién alérgica y en 2% prurito sin erupcion.

También se ha sefalado caida del cabello.

3.2.5 Fluconazol.

Es un farmaco bis-triazolico mas hidréfilo que los anteriores, pudiéndolo administrar
tanto por via oral o parenteral. Su mecanismo de accion, al igual que la de otros
azoles, se basa en la interrupcion del paso de lanosterol a ergosterol mediante su
unién al citocromo fungico P-450, lo cual provoca la alteracion de la permeabilidad de

la membrana flangica.

La absorcién del fluconazol es rapida administrado por via oral, alcanzando la
concentracibn maxima plasmatica entre la primera y segunda hora después de la
administracion sin depender del medio acido o de la alimentacién. A diferencia de los
antifingicos imidazélicos y de otros triazélicos, el fluconazol se une poco a las
proteinas plasmaticas. Esto hace que haya grandes cantidades de farmaco libre en la
circulacion y, por consiguiente, tiene una mayor disponibilidad para su distribucion
tisular mediante difusién pasiva y por el sudor. Alcanza buenos niveles cutaneos y
ungueales, penetrando rdpidamente, pero es eliminado muy lentamente de la piel
permitiendo una administracion menos frecuente con una dosis méas alta, la
concentracion en piel es diez veces mayor que en plasma, acumulandose en el estrato
cérneo (Goodman, 2003; Mycek, 2004).

Practicamente no es metabolizado y es eliminado por via urinaria donde los niveles
son mas elevados que los plasmaticos. Su caracteristica mas especifica son los

buenos niveles que alcanza en el liquido cefalorraquideo.

Al poseer una mayor selectividad por la enzima flngica los efectos secundarios y las
interacciones medicamentosas se reducen. Las reacciones adversas relacionadas con
este fArmaco son las gastrointestinales y la cefalea. El fluconazol no es embriotéxico o

teratdbgeno en animales, excepto a dosis muy elevadas, y no es mutageno.

Tiene interacciones con diferentes farmacos: La rifampicina disminuye los niveles de
fluconazol, las sulfonilureas aumentan su vida media produciendo hipoglucemias y
cuando se administra con warfarina, aumenta el tiempo de protrombina. Asi mismo,
aumenta los niveles de fenitoina y teofilina; sin embargo los niveles de ciclosporina no

son practicamente modificados, lo que hace de fluconazol el farmaco de eleccion en
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pacientes trasplantados que sufren una infeccién fangica concomitante (Goodman,
2003; Mycek, 2004; Rodilla,1995).

La vida media en plasma de fluconazol es de 30h. En piel se detectan niveles altos
hasta 10 dias después de terminar la ingesta, lo que permite emplear dosis semanales

en el tratamiento de infecciones fungicas superficiales.

Se ha empleado sobre todo en el tratamiento de candidiasis sistémicas en pacientes
inmunodeprimidos con excelentes resultados, siendo el farmaco de referencia para el
tratamiento de las candidiasis sistémicas, tanto en pacientes inmunocompetentes, y
sobre todo, inmunodeprimidos, salvo aquellas cuyo agente es Candida krusei, que es
una especie resistente. Su empleo se ha extendido también a las dermatofitosis con
buenos resultados, estando en estudio diversas pautas posolégicas semanales (dosis
de 150, 300 o 450 mg) aprovechando su particular farmacocinética para el tratamiento
de las onicomicosis, pero los resultados todavia son limitados aunque con buenas
perspectivas. Alcanzando niveles de curacién similares a los obtenidos con terbinafina
o itraconazol (Goodman, 2003; Mycek, 2004).

En Candidiasis se administra 200mg de fluconazol el primer dia, después de 100mg
diarios durante al menos dos semanas, es eficaz en la candidiasis bucofaringea. La
candidiasis esofégica reacciona con 100 a 200mg/dia, y esta misma dosis se ha
utilizado también para disminuir la candiduria en individuos de alto riesgo. Una sola
dosis de 150mg es eficaz en la candidiasis vaginal. Una dosis de 400mg/dia reduce la
incidencia de candidiasis profunda en sujetos que han recibido un trasplante de
médula Osea alogénica y es Uutil para tratar la candidemia de individuos sin
inmunosupresion. En criptococosis la administracion de fluconazol es de 400mg/dia,
se utiliza durante las primeras ocho semanas en presencia de meningitis
criptococécica en pacientes con SIDA después del estado clinico del enfermo se ha
estabilizado con amfotericina B por via intravenosa. Luego de las ocho semanas, la
dosis se disminuye a 200mg/dia de por vida. En individuos con SIDA y meningitis con
criptococos que estan vigilados y orientados y con signos prondésticos favorables, cabe
considerar la administracion inicial de 400mg/dia. No se ha definido la utilidad del
fluconazol en enfermos don SIDA y con criptococosis. En otras micosis el fluconazol
se ha vuelto el farmaco mas conveniente para tratar la meningitis por coccidioides,
dada la morbilidad mucho menor que la observada después de utilizar amfotericina B
intrarraquidea. En otras formas de coccidioidomicosis, es muy semejante el fluconazol

al itraconazol. El primero es activo en histoplasmosis, blastomicosis, esporotricosis y
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tinas, pero la respuesta es menor que con dosis equivalentes de itraconazol. El
fluconazol no es eficaz para evitar o tratar la aspergilosis como ocurre con otros
compuestos azolicos, no actia contra la mucomicosis. La dosis va de 50 a 400mg una
vez al dia, y ésta es idéntica por via oral e intravenosa. Los nifios son tratados con 3 a
6mg/Kg/dia (Gregori, 2005; Goodman, 2003; Mycek, 2004).

3.2.6 Voriconazol

Este representa una novedad terapéutica siendo un nuevo monotriazol en fase de
experimentacién clinica, con una actividad antifangica frente a Candida, Cryptococcus
y Aspergillus superior a itraconazol y fluconazol. Presenta un perfil de interacciones
medicamentosas similar a los anteriores y su empleo en clinica tanto en pacientes

inmunocompetentes como en inmunodeprimidos hacen de él un farmaco prometedor.

3.2.7 Derivados imidazélicos

Estos medicamentos cominmente son de aplicacion tépica y poseen un amplio
espectro con actividad frente a dermatofitos y levaduras. Su efectividad depende en
parte de su lipofilia y bajo peso molecular que les permiten penetrar dentro de la

membrana celular rapidamente y dispersarse en el estrato corneo.

Existe un nimero elevado de farmacos entre los que destacan:

Clotrimazol
Econazol
Ketoconazol
Miconazol

Oxiconazol

-~ 0 2 0 T ®

Croconazol

Bifonazol

2 @

Fenticonazol

Omoconazol

j-  Flutrimazol
k. Sertaconazol
. Sulconazol

m. Tioconazol
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Su empleo en la actualidad sigue vigente en el tratamiento de lesiones cutaneas
causadas por hongos. Deben emplearse en aquellas lesiones que son poco extensas.
Son farmacos seguros, apareciendo en muy raras ocasiones efectos secundarios,
siendo el mas importante la irritacion local, alguno de ellos presenta una actividad
importante frente a gérmenes Gram positivos por lo que pueden utilizarse en

infecciones mixtas (Goodman, 2003; Mycek, 2004).

3.2.8 Alilaminas

Las alilaminas son un nuevo grupo de antimicéticos de amplio espectro al cual
pertenecen la terbinafina y la naftifina, el primero para uso tépico o administracion por

via oral y el segundo para uso exclusivamente topico.

Terbinafina. Es un antimicético de reciente introduccion (1991) empleado en el
tratamiento de infecciones fungicas superficiales, cuyo empleo es tanto tépico como

sistémico.

Pertenece a la clase de las alilaminas, farmacos sintéticos, que actian de manera

diferente al resto de los antifingicos.

Su mecanismo de accion se centra en la inhibicion de la sintesis de ergosterol, pero el
nivel de la misma es distinto al de los antimicéticos azdlicos recayendo sobre el

enzima escualeno-epoxidasa y no sobre la C-14 alfademetilasa.

Como consecuencia, se produce ademas de la reduccion de la sintesis de ergosterol,
acumulacion de escualeno, resultando su accion fungicida; también posee una accion

fungistatica al producir una deficiencia de ergosterol (Goodman, 2003; Mycek, 2004).

Su absorcion por via oral es independiente de la acidez del medio y de la alimentacion,

alcanzando niveles maximos en plasma a las dos horas de la administracion.

Es una sustancia muy lipéfila, acumulandose en tejido adiposo y piel donde se pueden
determinar concentraciones de 10 a 50 veces mas altas que las encontradas en el
plasma. A nivel de las ufas, las concentraciones son similares a las del plasma,
llegando mediante difusién a partir de la dermis subyacente, pero permanece durante

meses después de cesado el tratamiento, posiblemente debido a la débil eliminacién
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de los tejidos queratinizados, se ha postulado que esta accion seria en parte

responsable de la proteccion durante largo tiempo a las recaidas.

La Terbinafina se metaboliza en el higado y se excreta principalmente por orina, por lo
que las dosis del farmaco deben de ser ajustadas en casos de insuficiencia hepatica o

renal.

Sus efectos secundarios son generalmente gastrointestinales y se pueden manifestar
ya a las pocas semanas del tratamiento. Se han descrito ocasionalmente alteracion
hepética y efectos secundarios cutaneos en forma de toxicodermia que puede llegar a

sindrome de Stevens-Johnson o necrdlisis epidérmica toxica, excepcionalmente.

No se ha demostrado en animales de laboratorio embriotoxicidad, fetotoxicidad o
teratogenia. Se han descrito algunas interacciones medicamentosas: tanto la
rifampicina como la cimetidina disminuyen los niveles de terbinafina (Gregori, 2005;
Goodman, 2003; Mycek, 2004).

Es un antifungico de amplio espectro, util en el tratamiento de infecciones por
dermatofitos, habiendo encontrado que presenta una mayor eficacia frente a
Trichophyton spp. que frente a Microsporum spp., habiéndose publicado casos de
fracasos terapéuticos en tifia capitis en nifios con las dosis habituales no estando en
relacién con una resistencia estricta del dermatofito, siendo pues necesario ajustar la

duracién del tratamiento y/o la dosis.

Naftifina. Este compuesto constituye una clase alilaminica de medicamentos sintéticos
que inhiben la ecualeno-2,3-epoxidasa y, con ello, también la biosintesis de ergosterol
por el hongo. El farmaco posee actividad fungicida de amplio espectro in vitro. Se
distribuye el clorhidrato de naftifina en forma de crema o gel al 1%, que es eficaz para
el tratamiento local de la tifia crural y la corporal. ElI farmaco es tolerado
adecuadamente si bien en 3% de los sujetos tratados se ha observado irritacién local.
También se ha indicado que surge a veces dermatitis por contacto alérgica. La

naftifina también puede ser eficaz en la candidiasis cutanea y la tifia versicolor.

La naftifina es una alilamina solo Gtil por via tépica, efectiva frente a dermatofitos y

levaduras con un potente efecto antiinflamatorio (Del Palacio, 2002).
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3.2.9 Morfolinas

Es un nuevo grupo de antimicoticos representado por un solo derivado, la amorolfina,
de uso exclusivamente topico, posee actividad fungistética y fungicida y su espectro de
accion incluye a dermatofitos, hongos dimoérficos y algunos hongos filamentosos,

hongos dematiaceos y levaduras.

Su mecanismo de accién se centra en la inhibicibn de la sintesis de ergosterol
actuando a nivel de la via metabdlica del mismo a niveles distintos de los azoles y las
alilaminas. Como consecuencia de su accion se produce deprivacion de ergosterol
pero también acumulo de escualeno y otros metabolitos intermedios con su

consecutiva accion fungicida (Goodman, 2003; Mycek, 2004).

Tiene efecto sinérgico con antifingicos orales, pero no esta demostrado que el uso
coadyuvante con antifiingicos orales reduzca la terapia de estos Ultimos. Se emplea en
el tratamiento de las onicomicosis usando como excipiente una laca que consigue un
contacto prolongado y la liberacion del farmaco lentamente a la ufia y de una forma
sostenida produciendo ademas un aumento en la concentracion de la amorolfina, lo
gue permite la aplicacibn semanal. Esta aplicacion en laca al 5% semanalmente,
durante al menos seis meses produce aproximadamente entre el 40 y el 55% de
mejorias o curaciones siempre que la afectacion de la ufia sea media (no superior al
80% del total de la superficie) y no esté afectada la matriz ungueal.

Como efectos secundarios a su aplicacion tépica se encuentran: sensacion de
quemazén, prurito, eritema y descamacion locales y se han descrito casos de

dermatitis de contacto a compuestos de amorolfina con laca.

Se considera que una combinacion de terapia tdpica y sistémica puede aumentar la
eficacia del tratamiento y reducir la duracion del tratamiento oral y, por lo tanto, la
posibilidad de aparicion de efectos secundarios.

3.2.10 Ciclopiroxolamina

Antifingico derivado de la piridona que inhibe la absorcién de iones potasio, fosfato y

de aminoécidos ocasionando la muerte celular, teniendo pues una accién fungicida.
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Es activo frente a dermatofitos, levaduras, mohos y secundariamente frente a

bacterias Gram positivas y negativas.

Se emplea de forma topica exclusivamente para el tratamiento de las micosis
superficiales, se ha desarrollado una férmula en laca al 8% para el tratamiento de las
onicomicosis, siendo eficaz en las causadas por dermatofitos y también en aquellas
causadas por mohos en las cuales el tratamiento con farmacos orales no es efectivo

totalmente (Goodman, 2003).

3.3 Antimicaoticos de accidon sistémica

3.3.1 Anfotericina B

La anfotericina B ha tenido gran utilidad clinica contra especies de Candida,
Cryptoccus neoformans, Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum,
Sporothrix scheckii, Coccidioides immitis, Paracoccidioides braziliensis, especies de
Aspergillus, Penicillium marneffei y los agentes de mucormicosis. Al parecer algunas

cepas de Candida lusitaniae son relativamente resistentes a la anfotericina B.

La anfotericina B tiene actividad escasa contra los protozoarios Leishmania braziliensis

y Naegleria fowleri. Carece de actividad antibacteriana.

La actividad antimicética de la anfotericina B depende cuando menos en parte a su
unién a la fraccién esterol y, en particular, al ergosterol que esta en la membrana de
hongos sensibles. Por su interaccién con los esteroides de las membranas en los
microorganismos, los polienos forman poros o conductos. El resultado es un
incremento en la permeabilidad de la membrana que permite la salida de muy diversas
moléculas pequefias. Otros mecanismos de accién podrian incluir la lesién oxidativa a
los hongos, cuando menos in vitro.

Los mutantes que in vitro muestran resistencia a nistatina o anfotericina B sustituyen al

ergosterol por otros esteroles precursores.

La insuficiencia con que surge la resistencia notable a la anfotericina B, durante el
tratamiento, ha dejado sin solucion el dilema de si los mutantes con deficiencia de
ergosterol conservan o no suficiente patogenicidad para sobrevivir en tejidos
profundos (Del Palacio, 2002; Goodman, 2003).
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En el recién nacido, la amfotericina B se ha utilizado ampliamente. A esa edad, este
farmaco se metaboliza con mucho menos efectos tdxicos que en el paciente adulto. En
los recién nacidos prematuros y de bajo peso de nacimiento, a diferencia de los
adultos, la amfotericina B traspasa la barrera hematoencefélica y permite obtener
buenos niveles en el liquido cefalorraquideo; luego, una meningitis por Candida en un
recién nacido tiene mejor prondstico que en un paciente leucémico. La toxicidad renal
de la amfotericina B se puede controlar con la administracion constante de un volumen
minimo de sodio de 4mEg/kg/dia, aunque esta sobrecarga salina, que se administra
en pacientes con cancer y otras patologias, no se ha comprobado en el recién nacido,
por temor a una eventual insuficiencia cardiaca. Esta situacion se analizé Gltimamente
en la revista Pediatrics. En casos de meningitis se agrega la 5 fluorcitosina, farmaco
que no es Uutil si se administra solo; hay que asociarlo siempre con amfotericina B
(Vargas, 2005).

La amfotericina B se absorbe poco del tracto gastrointestinal. Por via oral es eficaz
contra hongos en la luz del intestino, pero no puede ser utilizada para la enfermedad
sistémica. La inyeccion intravenosa de 0.6mg/kg/dia produce un promedio de
concentraciones sanguineas de 0.3 a 1 pg/mL y mas de 90% se une a las proteinas
del plasma. Aunque la amfotericina B se metaboliza casi completamente, alguna es
excretada en la orina muy lentamente, durante un periodo de varios dias. Los
trastornos hepaticos y renales, asi como la dialisis, tienen poco impacto sobre las
concentraciones del fArmaco y por eso no se requiere ajustar la dosis; se distribuye en
todo el organismo pero solamente de 2 a 3 % se encuentra en el liquido
cefalorraquideo y, por ello, en ocasiones se requiere terapéutica intratecal para ciertos

tipos de meningitis por hongos.

Debido a su amplio espectro de actividad y accién fungicida, la amfotericina B es la
eleccion para las infecciones micoticas que amenazan la vida, a menudo es el
tratamiento inicial contra una infeccién micética y luego es reemplazada por uno de los
farmacos mas nuevos del grupo azol durante la terapéutica cronica o la prevencion de
recaida. [Esta terapéutica inicial es muy importante para pacientes
inmunocomprometidos y aquellos que tienen meningitis criptococica y trastornos
mentales o neumonia por hongos o sindrome de sepsis debido a infecciones por
hongos. Una vez obtenida la respuesta clinica inicial, entonces se continlla en estos
pacientes una terapéutica de mantenimiento con un farmaco azol; esta terapéutica

puede ser de por vida en algunos pacientes con alto riesgo de recaidas.
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La amfotericina también se ha utilizado como terapéutica empirica en pacientes
seleccionados en quienes el riesgo de tener una infeccién sistémica no tratada es alto.
El paciente mas comuan, con este tipo de riesgos, es aquel que tiene cancer y
neutropenia, que permanece febril a pesar de un tratamiento con antibiético de amplio

espectro.

Para el tratamiento sistémico de la enfermedad micética, la amfotericina B es
administrada por infusion intravenosa lenta, a una dosis de 0.5 a 1mg/kg/dia y
continuada hasta una dosis total definida, mas que un intervalo definido, como se con

otros farmacos antimicrobianos (Del Palacio, 2002; Goodman, 2003).

La terapéutica intratecal para meningitis por hongos es poco tolerada y conlleva
dificultades relacionadas al mantenimiento en el liquido cefalorraquideo; por lo que la
terapéutica intratecal con amfotericina B ha sido reemplazada por otras, aun cuando
permanece como una opcién en casos de infeccibn micética del SNC que no

respondan a otros farmacos.

La amfotericina B se ha utilizado con éxito; por ejemplo, las Ulceras corneales
micéticas y queratitis se han curado con gotas topicas y también con inyeccion
subcojuntival directa. La artritis por hongos ha sido tratada con inyecciones locales
coadyuvantes directamente en la articulacion. La candiduria responde a irrigacion de la
vejiga con amfotericina B y esta via de administracion no ha producido toxicidad

sistémica importante.

3.3.2 Flucitosina

La flucitosina posee actividad atil en seres humanos contra Cryptococcus neoformans,
especies de Candida y los agentes causales de la cromomicosis. En las especies
comentadas, la medicion de la sensibilidad in vitro ha dependido sobremanera del
método utilizado, y los métodos de sensibilidad practicados en muestras aisladas
obtenidas antes del tratamiento han generado datos que no han tenido correlacion con

los resultados clinicos (Del Palacio, 2002).

Con esta revision de los antimicoticos mas utilizados damos paso al desarrollo del

método de la tesis.
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4.1 Planteamiento del Problema

Uno de los problemas encontrados en los pacientes que reciben atencion en el INP
(Instituto Nacional de Pediatria) es la presencia de cuadros patoldgicos que van
entrelazados unos con otros pues bien pueden estar presentes al momento del ingreso

del paciente o adquirirse de manera intrahospitalaria.

Entre estas patologias encontramos las infecciones cutaneas, que son uno de los
problemas mas comunes entre los pacientes pediatricos. Es facil encontrar entre
estas, las infecciones producidas por hongos, tanto en areas rurales como en urbanas.
Estos tipos de micosis a menudo precisan de tratamientos sistémicos y cutaneos para
su control, para el uso pediatrico, asi como para las indicaciones, y las dosis

adecuadas e interacciones medicamentosas de los antifiingicos.

Por ello se persigue la busqueda de tratamientos ideales, puesto que pese a la
existencia de gran cantidad de farmacos antifingicos ninguno redne las condiciones
para ser empleado en exclusiva frente a cualquier tipo de infeccion causada por
cualquier especie de hongo. Estos farmacos deberan reunir una serie de condiciones
entre las que se encuentran: alta especificidad frente a la célula fungica, nula afinidad
por las células del huésped, pocas interacciones farmacolégicas, facil posologia y bajo

costo.

En la actualidad los tratamientos suelen estar estandarizados, pero existen variaciones
tanto regionales como personales en el momento de elegir o preferir un farmaco sobre
otro dependiendo de las caracteristicas del paciente, patologias concomitantes,

farmacos asociados o incluso disponibilidad del farmaco.

Es por ello la relevancia que tiene presentar los farmacos méas adecuados, que pueden
ser empleados en el tratamiento de las micosis cutdneas, obviando aquellos cuyo
empleo se reduce practicamente a las micosis sistémicas; describiendo sus
caracteristicas farmacol6gicas principales, sus efectos secundarios e interacciones
medicamentosas, con el objeto de que frente a cualquier caso clinico se elija la opcién
terapéutica mas efectiva de acuerdo a cada patologia, disminuyendo las reacciones

secundarias mas comunes en los infantes del Instituto Nacional de Pediatria (INP).
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Si bien no existen criterios unanimes para el tratamiento de las micosis cutdneas esta
aceptado que para el tratamiento de las lesiones pequefias se empleen antifungicos
topicos y cuando existen grandes areas afectadas o en lesiones de cuero cabelludo y

ufias se emplearan farmacos sistémicos.

Con la evaluacion y andlisis de los tratamientos antimicoticos utilizados en los
pacientes del INP, se determinara el medicamento mejor indicado y eficaz, de acuerdo
a la patologia presentada por cada paciente.

Asi mismo para su estudio se pueden agrupar por familias, segun el mecanismo de
accion, etc., siendo una forma util, la division entre fArmacos de uso tépico y por via
sistémica, aunque hay farmacos que pueden emplearse por ambas vias.

Por lo que resulta conveniente formular la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los tratamientos de mayor eficacia para las enfermedades micoticas mas

frecuentes en el INP?
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4.2 Objetivos
4.2.1 Objetivo General:

e Evaluar y analizar los tratamientos antimicéticos de las enfermedades que se

presentan en INP.
4.2.2 Objetivos Especificos:

e Construir un instrumento piloto valido, confiable y pertinente para determinar
los tratamientos antimicéticos de las enfermedades mas frecuentes en
pacientes de INP.

e Determinar cuales son los tratamientos antimicéticos mas frecuentes en los
pacientes del INP.

e Determinar si existen diferencias significativas entre los sintomas de los
pacientes de acuerdo al género segun el tratamiento antimicético administrado
en el INP.

o Determinar si existen diferencias significativas entre los sintomas de los
pacientes de acuerdo a su edad segun el tratamiento antimicético administrado
en el INP.
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4.3 Hipotesis

Al evaluar y conocer los tratamientos antimicoticos que mas frecuentemente se

dispensan en el INP se podra saber si son los mas adecuados y eficaces
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Disefio experimental

4.4 Tipo de estudio

El estudio es de tipo observacional, cuantitativo.

4.5 Poblacion de estudio

El diagnéstico sobre la evaluacién y andlisis en los tratamientos antimicoticos se
realizé a 17 pacientes ingresados en el Instituto Nacional de Pediatria, seleccionados
con tratamiento antimicético.

4.6 Criterios de Inclusiéon

Se consideraron: pacientes internados en el INP, tanto del sexo femenino como

masculino, de distintas edades con tratamiento antimicético.

4.7 Criterios de Exclusion

Se consideraron como criterios de exclusion a pacientes que no estaban internados,
que tuvieran diferente tratamiento que no fuera antimicético, que no accedieron a
contestar el cuestionario y que no cumplieran con el objetivo de estudio.

4.8 Variables

Las variables consideradas dentro del estudio de investigacion para la evaluacion y

andlisis en los tratamientos antimic6ticos, son: género, edad y tratamiento.
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Materiales y método

4.9 Materiales

Se utilizaron los siguientes materiales fisicos: 17 cuestionarios sobre evaluacion de
micosis y su tratamiento, con 15 preguntas cerradas tipo Likert; para la captura y el
procesamiento de la informacion resultante el software: SPSS 11.5, EXCEL y WORD
(para Windows XP).

4.10 Escenario

Las é&reas del Instituto Nacional de Pediatria como campo experimental y las

Instalaciones de la FES Zaragoza Campus II.
4.11 Procedimiento

Se realiz6 como primer paso, un estudio contextual de los diferentes tratamientos
antimicoticos que son administrados en el INP y posteriormente en un segundo paso
se tomaron los datos de los pacientes de las diferentes areas que se encuentran en el
INP que son tratados con tratamiento antimicético a los cuales se les aplicé un
cuestionario sobre la evaluacidon de micosis y su tratamiento, con lo cual se llevé a
cabo un analisis estadistico por medio del software: SPSS 11.5 EXCEL y WORD (para

Windows XP), obteniendo las conclusiones pertinentes.
4.12 Técnicas estadisticas

A partir de los datos de las respuestas a las preguntas cerradas, y mediante el
paquete estadistico SPSS ver.11.5, se realizd el estudio estadistico no paramétrico
para cada item: mediante la prueba de Ji Cuadrada de independencia para determinar
la asociacion que hay entre los pacientes y sus diferentes sintomas dependiendo de

su tratamiento.
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5. Resultados y su Interpretacion

5.1 Analisis descriptivo

Se realizd los siguientes andlisis descriptivos para los resultados de cada item,
obtenidos mediante la aplicacion del instrumento a la poblacion de estudio de 17
pacientes del Instituto Nacional de Pediatria, y se realizaron las pruebas
correspondientes de Frecuencia y Ji cuadrada de independencia para las variables

por: Género, Edad y Tratamiento.

5.2 Datos descriptivos de la muestra

5.2.1 Frecuencia de Género de los pacientes

En la grafica 5.1 se muestra el género de los pacientes, que hay una mayor frecuencia
de varones que de mujeres.

Gréfica 5.1 Género de los pacientes.

Género del paciente

12

Frecuencia

Femenino Masculino
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5.2.2 Frecuencia de edad de los pacientes

En la grafica 5.2 se muestra que hay siete pacientes con edades de 0 a 9 meses,
cuatro pacientes con edades de 5 6 mas afios, tres pacientes son de 1 a 2 anos al

igual que los de 3 a 4 afios.

Gréfica 5.2 Edad de los pacientes.

Edad del paciente

Frecuencia

0 a 9 meses 1 a2 afos 3 a4 afos 56 mas

5.2.3 El paciente present6 algun tipo de micosis
Al hacer el analisis del item El paciente presentd algun tipo de micosis, se observa en
la grafica 5.3 que soélo dos pacientes presentaron micosis antes de ingresar, siete

pacientes después de ingresar y ocho no presentaron micosis.

Gréfica 5.3 El paciente present6 algun tipo de micosis

10

Frecuencia

Antes de ingresar

Después de ingresar
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5.2.4 Cudl tratamiento antimicoético se le estd administrando

Al hacer el analisis del item Cual tratamiento antimicético se le esta administrando, se
observa en la grafica 5.4 que 14 pacientes fueron administrados con Fluconazol, solo

dos pacientes con Itraconazol y un paciente fue tratado con Fucidim ungiento.

Gréfica 5.4 Tratamiento antimicotico.

Cual tratamiento antimicoético se le esta

administrando

16

Frecuencia

Fluconazol Itraconazol otro: fucidim unglie

5.2.5 Después de la administracion del medicamento presenté vomito.

Al hacer el analisis del item Después de la administracion del medicamento presentd
vomito, se observa en la grafica 5.5 que solo dos pacientes no presentaron vomito y

15 si presentaron este sintoma.

Gréafica 5.5 Presencia de vomito.

Después de la administracion del

medicamento presenté vomito

Frecuencia
©
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5.2.6 Después de la administracion del medicamento presentd nausea

Al hacer el analisis del item Después de la administracion del medicamento presento
nausea, se observa en la grafica 5.6 que solo seis pacientes si presentaron nausea y

11 no presentaron este sintoma.

Grafica 5.6 Presencia de nausea.

Después de la administracion del

medicamento presenté nausea
12

10

Frecuencia

Si No

5.2.7 Después de la administracion del medicamento presenté dolor de cabeza

Al hacer el analisis del item Después de la administracion del medicamento presenté
dolor de cabeza, se observa en la grafica 5.7 que solo siete pacientes si presentaron

dolor de cabeza y 10 no presentaron dolor de cabeza.

Gréafica 5.7 Presencia de dolor de cabeza.

Después de la administracion del

medicamento presento dolor de cabeza

Frecuencia
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5.2.8 Después de la administracion del medicamento presentd erupciones

cutaneas

Al hacer el analisis del item Después de la administracién del medicamento presento
erupciones cutaneas, se observa en la grafica 5.8 que solo dos pacientes si

presentaron erupciones cutaneas y 15 no presentaron erupciones cutaneas.

Gréfica 5.8 Presencia de erupciones cutaneas

Después de la administracion del

medicamento presenté erupciones cutaneas
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5.2.9 Después de la administraciéon del medicamento presenté dolor abdominal

Al hacer el analisis del item Después de la administracion del medicamento presentd
dolor abdominal, se observa en la grafica 5.9 que solo dos pacientes no presentaron

dolor abdominal y 15 si presentaron dolor abdominal.

Gréfica 5.9 Presencia de dolor abdominal.

Después de la administracion del

medicamento present6 dolor abdominal

Frecuencia
®
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5.2.10 Después de la administracién del medicamento presentd diarrea

Al hacer el analisis del item Después de la administracion del medicamento presento

diarrea, se observa en la grafica 5.10 que solo dos pacientes no presentaron diarrea y

15 si presentaron diarrea.

Grafica 5.10 Presencia de diarrea.
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presento diarrea

5.2.11 Después de la administracion del medicamento presenté escalofrios

Al hacer el analisis del item Después de la administracion del medicamento presenté

escalofrios, se observa en la grafica 5.11 que cuatro pacientes si presentaron

escalofrios y 13 no presentaron escalofrios.

Gréfica 5.11 Presencia de escalofrios.

Frecuencia

Después de la administracion del medicamento

presento escalofrios
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5.2.12 Después de la administracién del medicamento presento fiebre

Al hacer el analisis del item Después de la administracion del medicamento presento
fiebre, se observa en la grafica 5.12 que solo un paciente no presento fiebre y 16 si

presentaron fiebre.

Grafica 5.12 Presencia de fiebre.

Después de la administracién del medicamento presento fiebre

20

Frecuencia
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\

5.2.13 Después de la administracién del medicamento presenté anorexia

Al hacer el analisis del item Después de la administracién del medicamento presenté
anorexia, se observa en la grafica 5.13 que siete pacientes no presentaron anorexia y

10 si presentaron anorexia.

Grafica 5.13 Presencia de anorexia.

Después de la administracion del medicamento

present6 anorexia

12

Frecuencia
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5.2.14 Después de la administracion del medicamento presenté prurito sin
erupcion

Al hacer el analisis del item Después de la administracién del medicamento presenté
prurito sin erupcion, se observa en la grafica 4.51 que tres pacientes si presentaron

prurito sin erupcion y 14 no presentaron prurito sin erupcion.

Grafica 5.14 Presencia de prurito sin erupcion.

Después de la administracion del medicamento

presento prurito sin erupcion

Frecuencia
©

5.2.15 Después de la administracion del medicamento presenté caida de cabello

Al hacer el analisis del item Después de la administracién del medicamento presenté
caida de cabello, se observa en la grafica 5.15 que cuatro pacientes si presentaron

caida de cabello y 13 no presentaron caida de cabello.

Grafica 5.15 Presencia de caida de cabello.

Después de la administracion del medicamento

presento caida de cabello

Frecuencia
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5.2.16 Después de la administracion del medicamento present6 alergia

Al hacer el analisis del item Después de la administracién del medicamento presento
alergia, se observa en la grafica 5.16 que solo un paciente si presento alergia y 16 no

presentaron alergia.

Gréfica 5.16 Presencia de alergia.

Después de la administracion del medicamento presenté alergia
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)
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5.3 Pruebas de Ji cuadrada contra variables

Se realizaron los siguientes estudios correspondientes a cada uno de los items del
instrumento, correspondientes a Ji cuadrada de independencia; planteandose la

siguiente hipotesis para todas ellas:

Ho: w =pu, -> Hayindependencia entre las variables. El valor de la Ji > 0.05

Ha: py # p2 > No hay independencia entre las variables. El valor es < a 0.05

5.3.1 Resultados por Género

Se realizaron 15 pruebas de Ji cuadrada para conocer el género con respecto a cada

pregunta:

Género del paciente * Cudl tratamiento antimicotico se le esta administrando

Al hacer la comparacion entre los tratamientos administrados como se muestra en la
grafica 5.17 se puede observar que el tratamiento con fluconazol es el que se
administra con mayor frecuencia y principalmente al sexo masculino, seguido por el

itraconazol y en menor frecuencia se encuentra el fucidim ungtento.

Grafica 5.17 Género contra tratamiento antimicotico se le esta administrando
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Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presentd
vomito

Al comparar los dos géneros como se muestra en la gréafica 5.18 se puede observar

que presentaron vomito todos los varones y en mujeres fue en menor proporcion.

Grafica 5.18 Presencia de vomito

¢Después de la administracion del

medicamento presenté vémito?
12

Recuento

-No
s

Femenino Masculino

Género del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd
nausea

Al hacer la comparacioén entre el género con el item después de la administracién del
medicamento presentd nauseas, se observa en la grafica 5.19 que en general la
mayoria no presentaron este sintoma, pero podemos destacar de aquellos que si lo
presentaron, que los varones en mayor proporcion presentaron nauseas seguido de
las mujeres.

Gréafica 5.19 Presencia de nauseas

¢ Después de la administracion del

medicamento presentd nausea?
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Género del paciente * Después de la administraciéon del medicamento presenté
dolor de cabeza

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administracion del
medicamento presenté dolor de cabeza, se observa en la grafica 5.20 que en general
ambos sexos no presentaron este sintoma, pero podemos destacar que los varones

presentaron en mayor proporcién dolor de cabeza seguido de las mujeres.

Grafica 5.20 Presencia de dolor de cabeza

¢ Después de la administracion del
medicamento presentd

dolor de cabeza?

Recuento

Femenino Masculino

Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presenté

erupciones cutaneas

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administracion del
medicamento presentd erupciones cutaneas, se observa en la grafica 5.21 que en
general ambos sexos no presentaron este sintoma, pero podemos destacar que los

varones y mujeres presentaron en menor proporcion erupciones cutaneas.

Grafica 5.21 Presencia de erupciones cutaneas

¢, Después de la administracion del
medicamento presentd

erupciones cutaneas?
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Género del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd
dolor abdominal

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administraciéon del
medicamento presenté dolor abdominal, se observa en la grafica 5.22 que en su
totalidad el género masculino present6 dolor abdominal seguido del género femenino
que lo presentd en menor proporcion y una minima parte de este género si lo

presentaron.

Gréafica 5.22 Presencia de dolor de abdominal

¢Después de la administracion del
medicamento presenté

dolor abdominal?

Recuento

-No
Elsi

Femenino Masculino

Género del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

diarrea

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administracién del
medicamento presentd diarrea, se observa en la grafica 5.23 que en su totalidad el
género masculino presentd diarrea seguido del género femenino que lo presentd en

menor proporcién y una minima parte de este género no lo presentaron,

Gréfica 5.23 Presencia de diarrea

¢ Después de la administracion del

medicamento presenté diarrea?

Recuento

Femenino Masculino
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Género del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

escalofrios

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administraciéon del
medicamento presentd escalofrios, se observa en la grafica 5.24 que en general
ambos sexos no presentaron este sintoma, pero podemos destacar que los varones y

mujeres presentaron en menor proporcién escalofrios.

Gréfica 5.24 Presencia de escalofrios

¢ Después de la administracion del

medicamento presenté escalofrios?

Recuento

Femenino Masculino

Género del paciente * Después de la administracion del medicamento presento
fiebre

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administraciéon del
medicamento presentd fiebre, se observa en la grafica 5.25 que en su totalidad el
género masculino presenté fiebre seguido del género femenino que lo presentd en

menor proporcidén y una minima parte de este género no lo presentaron.

Grafica 5.25 Presencia de fiebre

¢ Después de la administracién del

medicamento presento fiebre?

Recuento

Femenino Masculino
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Género del paciente * Después de la administraciéon del medicamento presenté

anorexia

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administracion del
medicamento presentdé anorexia, se observa en la grafica 5.26 que en mayor
frecuencia el género masculino presentd este sintoma seguido del género femenino
que fue en una minima frecuencia, aunque cabe sefalar que este Ultimo género en su

mayoria no presenté anorexia y los varones en una minima frecuencia.

Gréafica 5.26 Presencia de anorexia

¢ Después de la administracion del

medicamento presentd anorexia?

Recuento

-No
s

Femenino Masculino

Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presenté

prurito sin erupcién

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administracion del
medicamento presentd prurito sin erupcion, se observa en la grafica 5.27 que en
general ambos sexos no presentaron este sintoma, pero podemos destacar que los

varones y mujeres presentaron en menor proporcion prurito sin erupcion.

Grafica 5.27 Presencia de prurito sin erupcion

¢ Después de la administracion del
medicamento presentd

prurito sin erupcion?

Recuento

Femenino Masculino
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Género del paciente * Después de la administraciéon del medicamento presenté
caida de cabello

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administracion del
medicamento presenté caida de cabello, se observa en la grafica 5.28 que en general
ambos sexos no presentaron este sintoma, pero podemos destacar que los varones y

mujeres presentaron en menor proporcion caida de cabello.

Grafica 5.28 Presencia de caida de cabello

¢ Después de la administracion del
medicamento presenté

caida de cabello?

Recuento

Femenino Masculino

Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presenté
alergia

Al hacer la comparacion entre el género con el item Después de la administracion del
medicamento presentd alergia, se observa en la gréfica 5.29 que en general ambos
sexos no presentaron este sintoma en su totalidad las mujeres, pero podemos

destacar que los varones presentaron en menor proporcion alergia.

Grafica 5.29 Presencia de alergia
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5.3.2 Resultados por Edad

A continuacién se evaluaran las respuestas contra la edad del paciente.

Al hacer la comparacion entre los tratamientos administrados como se muestra en la
grafica 5.30 se puede observar que el tratamiento con fluconazol es el que se
administra con una mayor frecuencia en el rango de 0 a 9 meses principalmente,
seguido del rango de 5 6 mas afios, en igual frecuencia estan losde 1 a2y 3 a4
afios, mientras que el ltraconazol se presenté en la misma frecuencia en los rangos de
0 a9 mesesyde1a2anosy le sigue en la misma frecuencia el Fucidim ungiiento en

el rango de 3 a 4 afos.

Grafica 5.30 Tratamiento antimicotico se le esta administrando

¢ Cual tratamiento antimicético se le estd administrando?

Recuento
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd
vomito

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracion del
medicamento presenté vémito, se observa en la grafica 5.31 se puede observar que
presentaron este sintoma con una mayor frecuencia en el rango de 0 a 9 meses
principalmente, seguido de los rangos de 1 a 2, 3 a 4 y 5 6 mas afnos, en igual

frecuencia estan los de 0 a 9 meses y 5 6 mas anos los que no presentaron vomito.

Gréafica 5.31 Presencia de vémito

¢, Después de la administracion del medicamento presenté

presentdé vomito?
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

nausea

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracién del
medicamento presentd nausea, se observa en la grafica 5.32 se puede observar que
no presentaron este sintoma con una mayor frecuencia en el rango de 0 a 9 meses
principalmente, seguido de los rangos de 1 a 2, y en igual frecuencialosde 3a4y 56
mas afos, en igual frecuencia estan los de 0 a 9 meses y 5 6 mas afios los que no
presentaron nausea; por consiguiente se observa que los que presentaron este
sintoma con mayor frecuencia fue los de 5 6 mas afos siguiendo los de 3 a 4 afios y

en una minima proporcién los de 0 a 9 meses.

Gréafica 5.32 Presencia de nauseas

¢ Después de la administracion del

medicamento presentd nausea?

Recuento

-No
s
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd
dolor de cabeza

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracion del
medicamento presentd dolor de cabeza, se observa en la grafica 5.33 se puede
observar que no presentaron este sintoma con una mayor frecuencia en el rango de 0
a 9 meses principalmente, seguido de los rangos de 1 a 2 afos en su totalidad,
seguido del rango 5 6 mas afios en menor frecuencia los que no presentaron dolor de
cabeza; por consiguiente se observa que los que presentaron este sintoma fueron los

de 3 a4 y5 6 mas anos y en una minima proporcion los de 0 a 9 meses.

Gréfica 5.33 Presencia de dolor de cabeza

¢ Después de la administracion del

medicamento presenté dolor de cabeza?
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Oa9meses 1a?2afios 3 a4 afios 56 mas

68



Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

erupciones cutaneas

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracién del
medicamento presentd erupciones cutaneas, se observa en la grafica 5.34 se puede
observar que no presentaron este sintoma en su totalidad los del rango de 0 a 9
meses y 5 6 mas anos, siguiendo en igual frecuencia los de 1 a 2 y 3 a 4 afnos; por
consiguiente los que si presentaron el sintoma en una minima frecuencia fueron los

rangos de 1 a2y 3 a 4 afios.

Grafica 5.34 presencia de erupciones cutaneas

¢ Después de la administracion del

medicamento presento erupciones cutaneas?
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd
dolor abdominal

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracion del
medicamento presentd dolor abdominal, se observa en la grafica 5.35 que presentaron
este sintoma con una mayor frecuencia en el rango de 0 a 9 meses principalmente,
seguido de los rangos de 1 a 2, 3 a4 y 5 6 mas afios, en igual frecuencia estan los de

0 a 9 meses y 5 6 mas afnos los que no presentaron dolor abdominal.

Gréfica 5.35 Presencia de dolor abdominal

¢ Después de la administracion del

medicamento presentd dolor abdominal?
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

diarrea

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracion del
medicamento presentd diarrea, se observa en la grafica 5.36 que presentaron este
sintoma con una mayor frecuencia en el rango de 0 a 9 meses principalmente, seguido
de los rangos de 5 6 mas, en una totalidad los de 1 a 2 anos y en menor frecuencia los
de 3 a 4 afos, por consiguiente en una minima frecuencia pero igual estan los de 0 a 9

meses y 3 a 4 afos los que no presentaron vomito.

Gréafica 5.36 Presencia de diarrea

¢ Después de la administracion del

medicamento presentd diarrea?
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

escalofrios

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracién del
medicamento presenté escalofrios, se observa en la grafica 5.37 que presentaron este
sintoma con una mayor frecuencia el rango de 5 6 mas afos principalmente, seguido
del rango de 0 a 9 meses con una minima frecuencia, por consiguiente en una
totalidad estan los de 1 a 2 afos y 3 a 4 afios y en mayor frecuencia los de 0 a 9

meses los que no presentaron vomito.

Gréafica 5.37 Presencia de escalofrios

¢ Después de la administracion del

medicamento presentoé escalofrios?
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Oa9meses 1a2afios 3 a4 afios 56 mas
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd
fiebre

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracion del
medicamento presentd fiebre, se observa en la grafica 5.38 que presentaron este
sintoma con una mayor frecuencia en el rango de 0 a 9 meses principalmente, seguido
de los rangos de 1 a 2, 3 a4 y 5 6 mas afios que fue en su totalidad, por consiguiente

en una minima frecuencia no presentaron este sintoma estan los de 0 a 9 meses.

Gréfica 5.38 Presencia de fiebre

¢ Después de la administracion del

medicamento presento fiebre?
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd
anorexia

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracion del
medicamento presentdé anorexia, se observa en la grafica 5.39 que presentaron este
sintoma con una mayor frecuencia en el rango de 0 a 9 meses principalmente, seguido
de los rangos de 3 a 4, 5 6 mas anos en igual frecuencia, por consiguiente estan los

de 1 a 2 afios, 0 a 9 meses y 5 6 mas afios los que no presentaron anorexia.

Gréfica 5.39 Presencia de anorexia

¢, Después de la administracion del

medicamento presenté anorexia?
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

prurito sin erupcion

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracién del
medicamento presentd prurito sin erupcién, se observa en la grafica 5.40 que
presentaron este sintoma con una minima frecuencia en el rango de 5 6 mas seguido
del rango de 3 a 4 afios principalmente; por consiguiente estan los que no presentaron
este sintoma que en su totalidad estan los de 1 a 2 afios, 0 a 9 meses y en una

frecuencia igual estan los de 3 a 4 y 5 6 mas afnos los que no presentaron anorexia.

Gréfica 5.40 Presencia de prurito sin erupcién

¢ Después de la administracion del

medicamento presentd

prurito sin erupcion?
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

caida de cabello

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracién del
medicamento presentdé caida de cabello, se observa en la grafica 541 que
presentaron este sintoma con una minima frecuencia en el rango de 0 a 9 meses
seguido del rango de 5 6 mas afos con una mayor frecuencia principalmente; por
consiguiente estan los que no presentaron este sintoma que en su totalidad y en igual
frecuencia estan los de 1 a 2 afios, 3 a 4 afios y en una frecuencia mayor esta el rango
de 0 a 9 meses y por ultimo en una minima frecuencia esta los de 5 6 mas afios que

no presentaron caida de cabello.

Grafica 5.41 Presencia de caida de cabello

¢, Después de la administracion del

medicamento presento

caida de cabello?

Recuento
N

-No
s

0a9meses 1a2afos 3 a4 afos 56 mas

76



Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

alergia

Al hacer la comparacion entre la edad con el item Después de la administracién del
medicamento presentd alergia, se observa en la grafica 5.42 que presentaron este
sintoma con una minima frecuencia en el rango de 0 a 9 meses; por consiguiente el
rango de 5 6 mas anos no presentaron este sintoma en su totalidad y en igual
frecuencia estan los de 1 a 2 afios, 3 a 4 afos y en una frecuencia mayor esta el rango

de 0 a 9 meses que no presentaron alergia.

Gréfica 5.42 Presencia de alergia

¢, Después de la administracion del

medicamento presento alergia?
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5.3.3 Resultados por Tratamiento
A continuacion se evaluaran las respuestas contra el tratamiento del paciente.

Cual tratamiento antimic6tico se le estd administrando * El paciente presenté

algln tipo de micosis

Al hacer la comparacion entre los tratamientos administrados contra El paciente
presentoé algun tipo de micosis, como se muestra en la grafica 5.43 se puede observar
que con una mayor frecuencia que se les administra Fluconazol principalmente a los
que no presentaron alguna micosis, seguido del mismo tratamiento pero en menor
frecuencia adquirieron una micosis después de ingresar y en una minima frecuencia
antes de ingresar, en cuanto a la administracion del ltraconazol fue en menor cantidad
a pacientes que adquirieron alguna micosis después de haber ingresado y por ultimo a
una minima cantidad fue administrado Fucidim unglento a pacientes que adquirieron

alguna micosis antes de ingresar.

Grafica 5.43 Presencia de algun tipo de micosis
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracién del medicamento presentd vomito

Al hacer el analisis del item Después de la administracién del medicamento presenté
vomito, se observa en la grafica 5.44 que se les administr6 Fluconazol en mayor
frecuencia a los que no adquirieron micosis, seguido de los que adquirieron micosis
después de ingresar y en una minima proporcion a pacientes que ingresaron antes. Se
les administré Itraconazol en una minima proporcion a pacientes que adquirieron
micosis después de ingresar y por ultimo Fucidim ungiento a los pacientes que

adquirieron micosis antes de ingresar.

Gréfica 5.44 Presencia de vomito
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Cual tratamiento antimicotico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presentd nausea

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presentd nausea, se observa en la grafica 5.45 que
presentaron este sintoma con una menor frecuencia a los que se les administrd
Fluconazol y Fucidim ungiento, por consiguiente en una mayoria no presentaron
nausea los que fueron tratados con Fluconazol y en su totalidad los que fueron

tratados con ltraconazol.

Gréfica 5.45 Presencia de nauseas

¢ Después de la administracion del medicamento presenté nausea?
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Cual tratamiento antimicotico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento present6 dolor de cabeza

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presentd dolor de cabeza, se observa en la grafica
5.46 que presentaron este sintoma con una menor frecuencia a los que se les
administré Fluconazol y en su totalidad los que fueron tratados con Fucidim ungulento,
por consiguiente en una mayoria no presentaron dolor de cabeza los que fueron

tratados con Fluconazol y en su totalidad los que fueron tratados con Itraconazol.

Gréfica 5.46 Presencia de dolor de cabeza

¢ Después de la administracion del

medicamento presenté dolor de cabeza?
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Cual tratamiento antimicotico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento erupciones cutaneas

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presenté erupciones cutaneas, se observa en la
grafica 5.47 que presentaron este sintoma con una menor frecuencia a los que se les
administroé Itraconazol y en su totalidad los que fueron tratados con Fucidim unguento,
por consiguiente en una mayoria no presentaron erupciones cutaneas los que fueron

tratados con Itraconazol y en su totalidad los que fueron tratados con Fluconazol.

Gréfica 5.47 presencia de erupciones cutaneas

¢ Después de la administracion del

medicamento presentd erupciones cutaneas?
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracién del medicamento present6 dolor abdominal

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presentdé dolor abdominal, se observa en la grafica
5.48 que presentaron este sintoma con una mayor frecuencia a los que se les
administréo Fluconazol y en su totalidad los que fueron tratados con ltraconazol y
Fucidim ungulento, por consiguiente en una minima frecuencia no presentaron dolor

abdominal los que fueron tratados con Fluconazol.

Gréfica 5.48 Presencia de dolor abdominal
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracién del medicamento present6 diarrea

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presentd diarrea, se observa en la grafica 5.49 que
presentaron este sintoma con una mayor frecuencia a los que se les administro
Fluconazol y en su totalidad los que fueron tratados con Itraconazol y Fucidim
unguento, por consiguiente en una minima frecuencia no presentaron diarrea los que

fueron tratados con Fluconazol.

Gréafica 5.49 Presencia de diarrea
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Cudl tratamiento antimicdtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento escalofrios

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presenté escalofrios, se observa en la grafica 5.50
que presentaron este sintoma con una menor frecuencia a los que se les administrod
Fluconazol, por consiguiente en una mayor frecuencia no presentaron este sintoma los
que fueron tratados con Fluconazol y en su totalidad los que fueron tratados con

Itraconazol y Fucidim unguento.

Gréfica 5.50 Presencia de escalofrios

¢ Después de la administracion del

medicamento presentd escalofrios?
16

Recuento

-No
s

Fluconazol Itraconazol  otro: fucidim ungle

85



Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracién del medicamento presento fiebre

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presentd fiebre, se observa en la grafica 5.51 que
presentaron este sintoma con una mayor frecuencia a los que se les administro
Fluconazol y en su totalidad a los que fueron tratados con ltraconazol y Fucidim
ungulento, por consiguiente en una minima frecuencia no presentaron este sintoma los

que fueron tratados con Fluconazol.

Gréfica 5.51 Presencia de fiebre
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento anorexia

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presentd anorexia, se observa en la grafica 5.52 que
presentaron este sintoma con una mayor frecuencia a los que se les administrd
Fluconazol y con una menor frecuencia los que fueron tratados con lItraconazol y
Fucidim unglento, por consiguiente en una menor frecuencia no presentaron este

sintoma los que fueron tratados con Fluconazol e Itraconazol.

Gréfica 5.52 Presencia de anorexia
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento prurito sin erupcion

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presenté prurito sin erupcion, se observa en la grafica
5.53 que presentaron este sintoma con una minima frecuencia a los que se les
administré Fluconazol y en su totalidad los que fueron tratados con Fucidim unguiento,
por consiguiente en una mayor frecuencia no presentaron este sintoma los que fueron

tratados con Fluconazol y en su totalidad los que se trataron con Itraconazol.

Gréfica 5.53 Presencia de prurito sin erupcion
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Cual tratamiento antimicotico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento6 caida de cabello

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presentdé caida de cabello, se observa en la grafica
5.54 que presentaron este sintoma con una minima frecuencia a los que se les
administré Fluconazol, por consiguiente en una mayor frecuencia no presentaron este
sintoma los que fueron tratados con Fluconazol y en su totalidad los que se trataron

con ltraconazol y Fucidim unguento.

Gréfica 5.54 Presencia de caida de cabello

¢ Después de la administracion del

medicamento presenté caida de cabello?

Recuento
oo

-No
s

Fluconazol Itraconazol  otro: fucidim ungle
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento alergia

Al hacer la comparacion entre el tratamiento administrado con el item Después de la
administracion del medicamento presenté alergia, se observa en la grafica 5.55 que
presentaron este sintoma con una minima frecuencia a los que se les administro
Fluconazol, por consiguiente en una mayor frecuencia no presentaron este sintoma los
que fueron tratados con Fluconazol y en su totalidad los que se trataron con

Itraconazol y Fucidim unguento.

Gréfica 5.55 Presencia de alergia

¢ Después de la administracion del

medicamento presento alergia?

Recuento
(o]

-No
Esi

Fluconazol ltraconazol  otro: fucidim unglie
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Conclusiones

Una vez que se tiene los resultados y su interpretacion se procede a realizar las

conclusiones del trabajo de tesis con base en los objetivos de la investigacion.

El objetivo general nos dice “evaluar y analizar los tratamientos antimicéticos de las
enfermedades que se presentan en INP”; se determinaron los sintomas secundarios
mas comunes de acuerdo al género o edad del paciente segun el tratamiento

administrado.

Lo que podemos decir es que se pudo evaluar mediante un instrumento piloto valido y
confiable y analizar los tratamientos con antimic6ticos que son Fluconazol que fue el

mas utilizado en el INP, Itraconazol y Fucidim unglento.

En cuanto a los objetivos especificos el primero es “construir un instrumento piloto
valido, confiable y pertinente para determinar los tratamientos antimicoticos de las
enfermedades mas frecuentes en pacientes de INP”, se logr6 construir un cuestionario
gue nos permitio recabar informacién a cerca de los diversos efectos secundarios que
producen los antimicéticos, asi como la edad del paciente y su enfermedad; su ventaja
de este estudio es que es el primero en su tipo en el INP elaborado por un QFB que va

dirigido hacia el area de farmacovigilancia.

Para el segundo objetivo especifico “determinar cuales son los tratamientos
antimicoticos mas frecuentes en los pacientes del INP”, se encontr6 que sélo dos
antimicéticos son los mas utilizados el Fluconazol y el Itraconazol. Se puede observar
que con una mayor frecuencia se les administra Fluconazol principalmente a los que
no presentaron alguna micosis, seguido del mismo tratamiento pero en menor
frecuencia adquirieron una micosis después de ingresar y en una minima frecuencia
antes de ingresar, en cuanto a la administracion del Itraconazol fue en menor cantidad
a pacientes que adquirieron alguna micosis después de haber ingresado y por ultimo a
una minima cantidad fue administrado Fucidim unglento a pacientes que adquirieron
alguna micosis antes de ingresar. Estos pacientes presentaron con mayor frecuencia

efectos secundarios que fueron fiebre, diarrea, dolor abdominal, vomito.
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Para el tercer objetivo “determinar si existen diferencias significativas entre los
sintomas de los pacientes de acuerdo al género segun el tratamiento antimicotico
administrado en el INP” los resultados nos muestran que el género masculino present6
con mas frecuencia vomito, dolor abdominal, diarrea, fiebre y anorexia; en el caso del
género femenino presentaron estos sintomas en menor frecuencia lo cual indica que si
existe diferencia, ya que en la muestra hay mas hombres que mujeres y esto hace que

halla diferencia entre el género.

Para el cuarto y ultimo objetivo “determinar si existen diferencias significativas entre
los sintomas de los pacientes de acuerdo a su edad segun el tratamiento antimicético
administrado en el INP” Por lo siguiente podemos decir que los nifios de edades de 0 a
9 meses presentan con mayor frecuencia efectos secundarios. Ya que la edad, el
género, la raza y el clima son factores que modifican el aspecto y su constitucién la
hacen mas o menos vulnerable a diferentes enfermedades. En el caso de los nifios y
especificamente los recién nacidos y lactantes, poseen una piel fina, suave, que esta
expuesta a todo: desde el descuido mas absoluto hasta el cuidado excesivo y ambos
pueden igualmente alterar su integridad; por otra parte no ha adquirido una inmunidad
o0 la resistencia a las infecciones, picaduras, etc., por lo que sus reacciones suelen ser
mas aparatosas y en ocasiones mas graves. Difiere también de la piel del adulto en
gue es fisicamente mas permeable a muchas sustancias, sobre todo los liquidos que

entran en contacto con ellas.

Anatémicamente es mas delgada y las glandulas sudoriparas y sebaceas son mas
numerosas. Quimicamente se debe destacar el pH local, cuya escasa acidez debido al
acido lactico y al bajo contenido de acidos grasos disminuye la resistencia a distintas

agresiones por agentes bacterianos y parasitarios.
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Las propuestas de mejora al trabajo.

e Debido a que el estudio so6lo se realiz6 en pacientes internos en el INP
considero que se podria hacer el estudio a los pacientes que asisten a consulta

externa en el INP para comparar resultados y ampliar el tamafo de la muestra.

e También se podria hacer el estudio en otros hospitales pediatricos; por
mencionar algunos El Hospital Pediatrico Federico Gomez, los del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los trabajadores del Estado, los hospitales de las delegaciones, donde se traten
a niflos con tratamientos antimicGticos y asi poder hacer un estudio global de
cuales son las enfermedades y sobre todo cuales son los tratamientos mas

utilizados.

Las limitaciones del trabajo

e Una de las limitantes en este trabajo fue que la muestra con la que se trabajo
fue muy pequefia y ademas no fue homogénea, ya que fueron mas nifios que

nifas.

e A los pacientes que fueron analizados en este trabajo no todos presentaron
alguna micosis sin embargo los trataron con tratamiento antimicotico, en
algunos casos se les administré antimicotico por profilaxis, en otros casos para
prevenir algun tipo de micosis. Lo que hizo un poco complicado el estudio ya
que se perseguian los efectos secundarios y cuales eran las enfermedades

micoticas mas comunes en el INP.

e No se pudieron ingresar a todas las areas ya que en algunas sélo podian

ingresar médicos y enfermeras.

e EIl instrumento utilizado se podria mejorar de la siguiente forma, hacer un
estudio mas a fondo de los pacientes tomando en cuenta su edad, peso,
estatura, enfermedad, el motivo por el cual se le esta administrando el
antimicético; la limitante seria el tiempo que llevaria hacerlo y encontrar

suficientes pacientes que se les esté tratando con algin antimicético.
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El tiempo de aplicacion del instrumento en pacientes internos en INP, es
complicado porque hay dias en los cuales si hay pacientes tratandose con
algin antimicético y hay dias en que no hay pacientes tratandose con

antimicotico.

Otras limitantes es que a veces las enfermeras no pueden facilitar el cardex de
los pacientes, 0 no te pueden dar la informacién suficiente sobre los pacientes,
en el caso de los familiares no siempre estan enterados de los tratamientos
que se les estdn administrando a sus pacientes y hay veces no saben los

sintomas que presentan.
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ANEXO | INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL ATONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

Evaluacién de micosis y su tratamiento
Propdsito.

Conocer los tratamientos antimicéticos y sus posibles efectos secundarios en los

pacientes del INP.

Nombre del paciente:

Edad: N° cama:

1. Su paciente presento algun tipo de micosis

a) Antes de ingresar () b) Después de ingresar ()

c)No( )

2. 4 Cual tratamiento antimicoético se le esta administrando?

a) Fluconazol b) Itraconazol c¢) Ketoconazol d) Anfotericina B

e) Otro especifique:

3. Después de la administracion de el medicamento presentdé vomito:

a) Si b) No

4. Después de la administracién de el medicamento presentd nausea:

a) Si b) No

5. Después de la administracion de el medicamento presentd dolor de cabeza:

a) Si b) No
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Después de la administracion de el medicamento presenté erupciones

cutaneas:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento presenté dolor abdominal:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento presento diarrea:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento presenté escalofrios:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento presento fiebre:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento presentd anorexia:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento presento prurito sin erupcion:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento presentd caida de cabello:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento present6 alergia:

a) Si b) No

Después de la administracion de el medicamento presentd otros sintomas:

Especifique:
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ANEXO I
TABLAS DESCRIPTIVAS DE LA MUESTRA
CONTRA VARIABLES

Frecuencia de Género de los pacientes
Se realizé una prueba estadistica de frecuencia donde se evalu6é el género del
paciente encontrando que el 41.2% son del sexo femenino y 58.8% son del sexo

masculino como se muestra en la tabla 1.
Tablal Frecuencia de Género de los pacientes

Género del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Femenino 7 41.2 41.2 41.2
Masculino 10 58.8 58.8 100.0
Total 17 100.0 100.0

Frecuencia de edad de los pacientes

Se realizd una prueba estadistica de frecuencia donde se evalud la edad de los
pacientes encontrando que el 41.2% son de la edad de 0 a 9 meses, el 17.6%

corresponde a las edades de 1 a 2 afios, el 17.6% son de 3 a 4 anos y el 23.5% son

de 5 6 mas afnos como se muestra en la tabla 2

Tabla 2 Frecuencia de edad de los pacientes.

Edad del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 a9 meses 7 41.2 41.2 41.2
1 a2 afios 3 17.6 17.6 58.8
3 a4 afos 3 17.6 17.6 76.5
56 mas 4 23.5 23.5 100.0
Total 17 100.0 100.0
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El paciente present6 algun tipo de micosis

Con respecto a la pregunta ¢ El paciente presenté algun tipo de micosis? Al realizar la
prueba estadistica de frecuencia en la tabla 5.3 se encontré que antes de ingresar el
11.8% de los pacientes presento micosis; el 41.2% después de ingresar y el 47.1% No

presentaron micosis, como se observa en la tabla 3.

Tabla3 Frecuencia de ¢ El paciente presenté algun tipo de micosis?

El paciente present6 algun tipo de micosis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Antes de ingresar 2 11.8 11.8 11.8
Después de ingresar 7 41.2 41.2 52.9
No 8 471 47.1 100.0
Total 17 100.0 100.0

Cudl tratamiento antimicético se le estd administrando

Con respecto a la pregunta ¢ Cual tratamiento antimicoético se le esta administrando?
Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontr6 que el 82.4% fue

administrado el Fluconazol, 11.8% se administrd el Itraconazol y en un 5.9% Fucidim

unglento, como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4 Frecuencia de ¢Cual tratamiento antimicético se le esta administrando?

Cudl tratamiento antimicético se le estd administrando

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Fluconazol 14 82.4 82.4 82.4
Itraconazol 2 11.8 11.8 94.1
otro: fucidim unglento 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Después de la administracién del medicamento presentd vomito.

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
vomito? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el 88.2% de los

pacientes presento vomito y el 11.8% no presentaron vémito, como se muestra en la

tabla 5.

Tabla 5 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presento

vomito?

Después de la administracién del medicamento presenté vomito

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 15 88.2 88.2 88.2
No 2 11.8 11.8 100.0
Total 17 100.0 100.0

Después de la administracion del medicamento presentd nausea

Con respecto a la pregunta ;Después de la administraciéon del medicamento presentd
nausea? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el 35.3% de

los pacientes presento nausea y el 64.7% no presentaron nausea, como se muestra

en la tabla 6.

Tabla .6 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presento

nausea?

Después de la administracion del medicamento presentd nausea

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 6 35.3 35.3 35.3
No 11 64.7 64.7 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Después de la administracion del medicamento presento dolor de cabeza

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
dolor de cabeza? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el
41.2% de los pacientes presento dolor de cabeza y el 58.8% no presentaron dolor de

cabeza, como se muestra en la tabla 7.

Tabal 7 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presentd dolor de

cabeza?

Después de la administracion del medicamento presenté dolor de cabeza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 7 41.2 41.2 41.2
No 10 58.8 58.8 100.0
Total 17 100.0 100.0

Después de la administracion del medicamento present6 erupciones cutaneas

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
erupciones cutaneas? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que
el 11.8% de los pacientes presento erupciones cutaneas y el 88.2% no presentaron

erupciones cutaneas, como se muestra en la tabla 8.

Tabla .8 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

erupciones cutaneas?

Después de la administracion del medicamento presento erupciones

cutaneas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 2 11.8 11.8 11.8
No 15 88.2 88.2 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Después de la administracion del medicamento present6 dolor abdominal

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
dolor abdominal? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el
88.2% de los pacientes presento dolor abdominal y el 11.8% no presentaron dolor

abdominal, como se muestra en la tabla 9.

Tabla .9 Frecuencia de ¢Después de la administracién del medicamento presenté dolor

abdominal?

Después de la administracion del medicamento present6 dolor abdominal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 15 88.2 88.2 88.2
No 2 11.8 11.8 100.0
Total 17 100.0 100.0

Después de la administracion del medicamento presenté diarrea

Con respecto a la pregunta ¢ Después de la administracion del medicamento presentd
diarrea? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el 88.2% de
los pacientes presento diarrea y el 11.8% no presentaron diarrea, como se muestra en
la tabla 10.

Tabla 10 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

diarrea?

Después de la administracion del medicamento present6 diarrea

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 15 88.2 88.2 88.2
No 2 11.8 11.8 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Después de la administracion del medicamento present6 escalofrios

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
escalofrios? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el 23.5%

de los pacientes presento escalofrios y el 76.5% no presentaron escalofrios, como se

muestra en la tabla 11.

Tabla 11 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

escalofrios?

Después de la administracion del medicamento present6 escalofrios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 4 235 235 235
No 13 76.5 76.5 100.0
Total 17 100.0 100.0

Después de la administracion del medicamento presenté fiebre

Con respecto a la pregunta ¢ Después de la administracion del medicamento present6
fiebre? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el 94.1% de los

pacientes presento fiebre y solo el 5.9% no presentaron fiebre, como se muestra en la

tabla 12.

Tabla 12 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

fiebre?

Después de la administracion del medicamento presento fiebre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 16 94.1 94.1 94.1
No 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Después de la administracion del medicamento present6 anorexia

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
anorexia? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el 58.8% de

los pacientes presento anorexia y el 41.2% no presentaron anorexia, como se muestra

en la tabla 13

Tabla 13 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

anorexia?
Después de la administracion del medicamento present6 anorexia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 10 58.8 58.8 58.8
No 7 41.2 41.2 100.0
Total 17 100.0 100.0

Después de la administracion del medicamento presentd prurito sin erupcion

Con respecto a la pregunta ¢ Después de la administracion del medicamento presentd
prurito sin erupcién? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el

17.6% de los pacientes presento prurito sin erupcién y el 82.4% no presentaron prurito

sin erupcién, como se muestra en la tabla 14

Tabla 14 Frecuencia de ¢Después de la administracién del medicamento presentd prurito

sin erupcién?

Después de la administracion del medicamento presentd prurito sin

erupcion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 3 17.6 17.6 17.6
No 14 82.4 82.4 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Después de la administracién del medicamento present6 caida de cabello

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
caida de cabello? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontré que el
23.5% de los pacientes presento caida de de cabello y el 76.5% no presentaron caida

de cabello, como se muestra en la tabla 15.

Tabla 15 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presenté caida

de cabello?

Después de la administracion del medicamento present6 caida de cabello

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 4 23.5 23.5 23.5
No 13 76.5 76.5 100.0
Total 17 100.0 100.0

Después de la administracion del medicamento present6 alergia

Con respecto a la pregunta ¢ Después de la administracion del medicamento presentd
alergia? Al realizar la prueba estadistica de frecuencia se encontr6é que el 5.9% de los
pacientes presento alergia y el 94.1% no presentaron alergia, como se muestra en la
tabla 16.

Tabla 16 Frecuencia de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

alergia?

Después de la administracion del medicamento presenté alergia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 1 5.9 5.9 59
No 16 94.1 94 .1 100.0
Total 17 100.0 100.0
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ANEXO Il
TABLAS DE Ji CUADRADA CONTRA VARIABLES

Tablas de Ji cuadrada contra variables

Se realizaron los siguientes estudios correspondientes a cada uno de los items del
instrumento, correspondientes a Ji cuadrada de independencia; planteandose la

siguiente hipotesis para todas ellas:

Ho: py =p, -> Hayindependencia entre las variables. El valor de la Ji > 0.05

Ha: py #u2, - No hay independencia entre las variables. El valor es < a 0.05

Resultados por Género

Se realizaron 15 pruebas de Ji cuadrada para conocer el género con respecto a cada

pregunta:

Se realizaron varias Ji cuadrada, iniciando con el género del paciente contra la
pregunta ¢ cual tratamiento antimicético se le estd administrando? al realizar la prueba
estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.677 > 0.05 lo que se interpreta
que hay independencia entre género de los pacientes, lo que podemos interpretar es
que es diferente el tratamiento que se le da a los nifios del de las nifias, como se

muestra en la tabla 17.

Tabla 17 Ji cuadrada de ¢ Cuédl tratamiento antimic6tico se le estd administrando? Contra

género del paciente.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .7812 2 677
Razén de verosimilitud 1.141 2 .565
ﬁ::;:;amon lineal por 599 1 467
N de casos validos 17

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .41.
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Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presentd

vomito

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
vomito? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.072
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los pacientes, lo
que podemos interpretar que es diferente la presencia de vomito de los varones que

de las mujeres como se muestra en la tabla 18.

Tabla 18. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté
vomito?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.238P 1 .072
Correccion por
continuidad 1.071 1 301
Razon de verosimilitud 3.939 1 .047
Estadistico exacto de
Fisher 154 154
Asociacion lineal por
lineal 3.048 1 .081
N de casos validos 17

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .82.

Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presenté

nausea

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
nauseas? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de
0.627 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de nauseas de los

varones que de las mujeres como se muestra en la tabla 19

Tabla 19 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

nauseas?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral
Chi-cuadrado de Pearson 2350 1 627
Correccion gor
continuidad -000 1 1.000
Razén de verosimilitud .238 1 625

Estadistico exacto de
Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos vélidos 17

1.000 .516

222 1 638

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2.47.
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Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presentd

dolor de cabeza

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
dolor de cabeza? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.906 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de dolor de

cabeza de los varones que de las mujeres como se muestra en la tabla 20.

Tabla 20 Ji cuadrada de ¢Después de la administraciéon del medicamento presenté dolor
de cabeza?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .014° 1 .906
Correccion por
continuidad -000 1 1.000
Razon de verosimilitud .014 1 .906
Estadistico exacto de
Fisher 1.000 .646
Asociacion lineal por
lineal .013 1 .909
N de casos validos 17

a. Calculado solo para una tabla de 2x2.

b. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2.88.

Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presenté

erupciones cutaneas

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
erupciones cutaneas? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un
valor de 0.787 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los
pacientes lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de erupciones

cutaneas de los varones que de las mujeres, como se muestra en la tabla 21

Tabla 21 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté
erupciones cutaneas?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral
Chi-cuadrado de Pearson 073> 1 787
Correccién gor
continuidad 000 ! 1.000
Razén de verosimilitud .072 1 789
Estadistico exacto de
Fisher 1.000 .669
Asociacion lineal por
lineal .069 1 793
N de casos validos 17

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .82.
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Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presentd

dolor abdominal

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
dolor abdominal? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.072 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de dolor

abdominal de los varones que de las mujeres como se muestra en la tabla 22.

Tabla 22 Ji cuadrada de ¢Después de la administraciéon del medicamento presenté dolor
abdominal?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.238P 1 .072
Correccion gor
continuidad 107 ! 301
Razon de verosimilitud 3.939 1 .047
Estadistico exacto de
Fisher .154 .154
Asociacion lineal por
lineal 3.048 1 .081
N de casos validos 17

a. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .82.

Género del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

diarrea

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
diarrea? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.072
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los pacientes, lo
que podemos interpretar que es diferente la presencia de diarrea de los varones que

de las mujeres como se muestra en la tabla 23.

Tabla 23 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté
diarrea?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral
Chi-cuadrado de Pearson 3.238° 1 .07:
Correccion por
continuidad 1.071 1 301
Razén de verosimilitud 3.939 1 .047
Estadistico exacto de
Fisher 154 154
Asociacion lineal por
lineal 3.048 1 .081
N de casos validos 17

a. Calculado solo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .82.
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Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presentd

escalofrios

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
escalofrios? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de
0.682 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de escalofrios de

los varones que de las mujeres como se muestra en la tabla 24.

Tabla 24 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

escalofrios?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .168P 1 .682
Correccién por
continuidad 000 1 1.000
Razon de verosimilitud .166 1 .683
Estadistico exacto de
Fisher 1.000 .559
Asociacion lineal por
lineal 158 1 .691
N de casos validos 17

a. Calculado solo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1.65.

Género del paciente * Después de la administraciéon del medicamento presenté

fiebre

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
fiebre? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.218 >
0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los pacientes, lo que
podemos interpretar que es diferente la presencia de fiebre de los varones que de las

mujeres como se muestra en la tabla 25.

Tabla 25 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento
fiebre?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl bilateral) bilateral unilateral
Chi-cuadrado de Pearson 1.518° 1 218
Correccion gor
continuidad 034 1 853
Razon de verosimilitud 1.865 1 A72
Estadistico exacto de
Fisher 412 412
Asociacion lineal por
lineal 1.429 1 232
N de casos validos 17

a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .41.
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Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presentd

anorexia

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
anorexia? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de
0.034 < 0.05 lo que se interpreta que hay dependencia entre género de los pacientes,
lo que podemos interpretar que no hay diferencia en la presencia de anorexia de los

varones que de las mujeres como se muestra en la tabla 26.

Tabla 26 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

anorexia?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.496° 1 .034
Correccién gor
continuidad 2624 L 105
Razén de verosimilitud 4.651 1 .031
Estadistico exacto de
Fisher .058 .052
Asociacion lineal por
lineal 4.232 1 .040
N de casos vélidos 17

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2.88.

Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presenté

prurito sin erupcién

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
prurito sin erupcién? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un
valor de 0.761 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de prurito sin

erupcion de los varones que de las mujeres como se muestra en la tabla 27.

Tabla 27 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento
prurito sin erupcién?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 093P 1 .761
Correccién gor
continuidad 000 1 1.000
Razon de verosimilitud .094 1 .759
Estadistico exacto de
Fisher 1.000 640
Asociacion lineal por
lineal .087 1 .768
N de casos validos 17

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1.24.
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Género del paciente * Después de la administracién del medicamento presentd

caida de cabello

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
caida de cabello? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.906 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de caida de

cabello de los varones que de las mujeres como se muestra en la tabla 28.

Tabla 28 Ji cuadrada de ¢Después de la administraciéon del medicamento present6 caida

de cabello?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.471P 1 116
Correccion por
continuidad 982 1 322
Razon de verosimilitud 2488 1 115
Estadistico exacto de
Fisher 250 162
Asociacién lineal por
lineal 2.325 1 27
N de casos validos 17

a. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1.65.

Género del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

alergia

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
alergia? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontr6 un valor de 0.388
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre género de los pacientes, lo
que podemos interpretar que es diferente la presencia de alergia de los varones que

de las mujeres como se muestra en la tabla 29.

Tabla 29 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento
alergia?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7440 1 .388
Correccion por
continuidad 000 L 1.000
Razén de verosimilitud 1.105 1 293
Estadistico exacto de
Fisher 1.000 .588
Asociacion lineal por
lineal .700 1 403
N de casos validos 17

a. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .41.
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Resultados por Edad
A continuacién se evaluaran las respuestas contra la edad del paciente.

Con respecto a la edad del paciente contra la pregunta ¢ Cual tratamiento antimicético
se le esta administrando? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré
un valor de 0.316 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de
los pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la edad de los pacientes

como se muestra en la tabla 30.

Tabla 30 Ji cuadrada de ¢ Cuédl tratamiento antimic6tico se le estd administrando? Contra
edad del paciente.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.0542 6 .316
Razon de verosimilitud 6.283 6 .392
ﬁ:;):llamon lineal por 101 1 750
N de casos validos 17

a. 11 casillas (91.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .18.

Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

vomito

Con respecto a la pregunta ¢ Después de la administracion del medicamento presentd
vomito? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.678
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los pacientes, lo
que podemos interpretar que es diferente la presencia de vomito de la edad de los

pacientes como se muestra en la tabla 31.

Tabla 31 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

vomito?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.5182 3 .678
Razoén de verosimilitud 2.075 3 .557
ﬁ\:;):llacmn lineal por 101 1 750
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .35.
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

nausea

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
nausea? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.071
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los pacientes, lo
que podemos interpretar que es diferente la presencia de nausea de la edad de los

pacientes como se muestra en la tabla 32.

Tabla 32 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

nausea?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.0432 3 .071
Razén de verosimilitud 8.015 3 .046
ﬁr?ggllamon lineal por 5.136 1 023
N de casos validos 17

a. 8 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 1.06.

Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

dolor de cabeza

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
dolor de cabeza? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.016 < 0.05 lo que se interpreta que hay dependencia entre la edad de los
pacientes, lo que podemos interpretar que no es diferente la presencia de dolor de
cabeza de la edad de los pacientes como se muestra en la tabla como se muestra en
la tabla 33.

Tabla 33 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté dolor

de cabeza?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.365% 3 .016
Razén de verosimilitud 12.795 3 .005
ﬁ:;);:llacmn lineal por 6.258 1 012
N de casos validos 17

a. 8 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 1.24.
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

erupciones cutaneas

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
erupciones cutaneas? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un
valor de 0.245 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de erupciones

cutaneas de la edad de los pacientes como se muestra en la tabla 34.

Tabla 34 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

erupciones cutaneas?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41562 3 245
Razén de verosimilitud 4.677 3 197
ﬁ:;):llauon lineal por 101 1 750
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .35.

Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

dolor abdominal

Con respecto a la pregunta ;Después de la administraciéon del medicamento presento
dolor abdominal? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.678 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de dolor de

abdominal de la edad de los pacientes como se muestra en la tabla 35.

Tabla 35 Ji cuadrada de ¢ Después de la administracion del medicamento presentd dolor

abdominal?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.5182 3 .678
Razon de verosimilitud 2.075 3 557
ﬁ:;);lauon lineal por 101 1 750
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .35.
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

diarrea

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
diarrea? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.509
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los pacientes, lo
que podemos interpretar que es diferente la presencia de diarrea de la edad de los

pacientes como se muestra en la tabla 36.

Tabla 36 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté
diarrea?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.3212 3 .509
Razén de verosimilitud 2.754 3 431
ﬁ\nsecz);:llauon lineal por 080 1 777
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .35.

Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presento

escalofrios

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
escalofrios? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de
0.045 < 0.05 lo que se interpreta que hay dependencia entre la edad de los pacientes,
lo que podemos interpretar que no es diferente la presencia de escalofrios de la edad

de los pacientes como se muestra en la tabla 37.

Tabla 37 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

escalofrios?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.0682 3 .045
Razén de verosimilitud 8.310 3 .040
ﬁ\nsg;laaon lineal por 3439 1 064
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .71.
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

fiebre

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
fiebre? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.678 >
0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los pacientes, lo que
podemos interpretar que es diferente la presencia de fiebre de la edad de los

pacientes como se muestra en la tabla 38.

Tabla 38 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté
fiebre?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.5182 3 .678
Razén de verosimilitud 1.865 3 .601
ﬁ\:é):llacmn lineal por 1.035 1 309
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .18.

Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

anorexia

Con respecto a la pregunta ;Después de la administraciéon del medicamento presentd
anorexia? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de
0.078 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de anorexia de la

edad de los pacientes como se muestra en la tabla 39.

Tabla 39 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté

anorexia?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.826° 3 .078
Razon de verosimilitud 8.975 3 .030
ﬁ\nse();:llamon lineal por 1.087 1 297
N de casos validos 17

a. 8 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 1.24.
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Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

prurito sin erupcion

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
prurito sin erupcién? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un
valor de 0.137 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de prurito sin

erupcion de la edad de los pacientes como se muestra en la tabla 40.

Tabla 40 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

prurito sin erupcién?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.5322 3 137
Razén de verosimilitud 6.480 3 .090
ﬁ\:ec::llacmn lineal por 4.765 1 029
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .53.

Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd

caida de cabello

Con respecto a la pregunta ;Después de la administraciéon del medicamento presentd
caida de cabello? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.045 < 0.05 lo que se interpreta que hay dependencia entre la edad de los
pacientes, lo que podemos interpretar que no es diferente la presencia de caida de

cabello de la edad de los pacientes como se muestra en la tabla 41.

Tabla 41 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento present6 caida
de cabello?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.0682 3 .045
Razén de verosimilitud 8.310 3 .040
ﬁ\nsggllacmn lineal por 3439 1 064
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .71.

119



Edad del paciente * Después de la administracion del medicamento presentd
alergia

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
alergia? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.678
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre la edad de los pacientes, lo
que podemos interpretar que es diferente la presencia de alergia de la edad de los

pacientes como se muestra en la tabla 42.

Tabla 42 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté
alergia?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.5182 3 .678
Razon de verosimilitud 1.865 3 .601
ﬁ::;lamon lineal por 1.035 1 309
N de casos validos 17

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .18.
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Resultados por Tratamiento

A continuacién se evaluaran las respuestas contra el tratamiento del paciente.

Cual tratamiento antimicotico se le estd administrando * El paciente presenté

algln tipo de micosis

Con respecto a la pregunta ¢ El paciente presenté algun tipo de micosis? Al realizar la
prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.026 < 0.05 lo que se
interpreta que hay dependencia entre el tratamiento antimicético de los pacientes, lo

que podemos interpretar que no es diferente la presencia de algun tipo de micosis de

los tratamientos administrados como se muestra en la tabla 43.

Tabla 43 Ji cuadrada de ¢ Cudl tratamiento antimicotico se le esta administrando? Contra

el paciente presenté algun tipo de micosis.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.0152 .026
Razoén de verosimilitud 8.515 .074
Asociacion lineal por
lineal 4.783 .029
N de casos validos 17

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es .12.
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Cudl tratamiento antimicdtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento present6 vémito

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
vomito? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.784
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento antimicético de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de vomito de los

tratamientos administrados como se muestra en la tabla 44.

Tabla 44 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

vomito?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4862 2 .784
Razon de verosimilitud .832 2 .660
Asociacion lineal por
oo P 284 1 594
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .12.

Cudal tratamiento antimicoOtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presentd nausea

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
nausea? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.232
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento antimicético de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de nausea de los

tratamientos administrados como se muestra en la tabla 45.

Tabla 45 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

nausea?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.9252 2 232
Razén de verosimilitud 3.825 2 148
Asociacion lineal por
oo P 919 1 338
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .35.
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento present6 dolor de cabeza

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
dolor de cabeza? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.241 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento
antimicético de los pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia

de dolor de cabeza de los tratamientos administrados como se muestra en la tabla 46.

Tabla 46 Ji cuadrada de ¢Después de la administraciéon del medicamento presenté dolor

de cabeza?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.8452 2 241
Razon de verosimilitud 3.913 2 141
;?nseoacllacmn lineal por 572 1 449
N de casos validos 17

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .41.

Cudal tratamiento antimicoOtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presentd erupciones cutaneas

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
erupciones cutaneas? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un
valor de 0.002 < 0.05 lo que se interpreta que hay dependencia entre tratamiento
antimicético de los pacientes, lo que podemos interpretar que no es diferente la
presencia de erupciones cutaneas de los tratamientos administrados como se muestra
en la tabla 47.

Tabla 47 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

erupciones cutaneas?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.1832 2 .002
Razon de verosimilitud 9.543 2 .008
ﬁ\:é)ac;amon lineal por 10.526 1 001
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .12.
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento present6 dolor abdominal

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
dolor abdominal? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.784 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento
antimicético de los pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia

de dolor abdominal de los tratamientos administrados como se muestra en la tabla 48.

Tabla 48 Ji cuadrada de ¢Después de la administraciéon del medicamento presenté dolor

abdominal?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4862 2 .784
Razoén de verosimilitud .832 2 .660
i;sgacllamon lineal por 284 1 504
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .12.

Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento diarrea

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
diarrea? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.784
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento antimicético de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de diarrea de los

tratamientos administrados como se muestra en la tabla 49.

Tabla 49 Ji cuadrada de ¢Después de la administraciéon del medicamento presenté

diarrea?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4862 2 .784
Razén de verosimilitud .832 2 .660
ﬁ:;):llamon lineal por 284 1 504
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .12.

124



Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento escalofrios

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
escalofrios? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de
0.571 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento antimicético
de los pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de

escalofrios de los tratamientos administrados como se muestra en la tabla 50.

Tabla 50 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

diarrea?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1212 2 571
Razén de verosimilitud 1.799 2 407
ﬁ:;):llaaon lineal por 656 1 418
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .24.

Cual tratamiento antimicético se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento fiebre

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
fiebre? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.892 >
0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento antimicético de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de fiebre de los

tratamientos administrados como se muestra en la tabla 51.

Tabla 51 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

fiebre?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2282 2 .892
Razon de verosimilitud 401 2 .818
Asociacion lineal por
s P 133 1 715
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .06.
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Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento anorexia

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
anorexia? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de
0.677 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento antimicético
de los pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de anorexia

de los tratamientos administrados como se muestra en la tabla 52.

Tabla 52 Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presenté

anorexia?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .7812 2 677
Razén de verosimilitud 1.141 2 .565
ﬁ:::llamon lineal por 599 1 467
N de casos validos 17

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .41.

Cudl tratamiento antimicGtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento prurito sin erupcion

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presentd
prurito sin erupcion? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un
valor de 0.074 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento
antimicético de los pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia
de prurito sin erupcion de los tratamientos administrados como se muestra en la tabla
53.

Tabla 53 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento
prurito sin erupcion?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.2042 2 .074
Razon de verosimilitud 4.361 2 113
i?:;;lacwn lineal por 3507 1 060
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .18.
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Cudl tratamiento antimicdtico se le estd administrando * Después de la

administracion del medicamento presento6 caida de cabello

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
caida de cabello? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor
de 0.571 > 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento
antimicético de los pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia

de caida de cabello de los tratamientos administrados como se muestra en la tabla 54.

Tabla .54 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté caida

de cabello?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1212 2 571
Razon de verosimilitud 1.799 2 407
ﬁ::;:llauon lineal por 656 1 418
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .24.

Cual tratamiento antimicético se le esta administrando * Después de la

administracion del medicamento presento alergia

Con respecto a la pregunta ;Después de la administracion del medicamento presento
alergia? Al realizar la prueba estadistica de Ji cuadrada se encontré un valor de 0.892
> 0.05 lo que se interpreta que hay independencia entre tratamiento antimicético de los
pacientes, lo que podemos interpretar que es diferente la presencia de alergia de los

tratamientos administrados como se muestra en la tabla 55.

Tabla 55 Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

alergia?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2282 2 .892
Razén de verosimilitud .401 2 .818
ﬁ:g:llamon lineal por 133 1 715
N de casos validos 17

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .06.
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ANEXO IV
TABLAS DE CONTINGENCIA

Tablas de contingencia referentes a los resultados de Ji cuadrada por Género, Edad y

Tratamiento

Resultados por Género
Tabla 56 Ji cuadrada de ¢ Cuédl tratamiento antimic6tico se le estd administrando? Contra

género del paciente.

Tabla de contingencia

Cual tratamiento antimicético se le esta
administrando
otro: fucidim
Fluconazol | ltraconazol unglento Total
Género del Femenino  Recuento 6 1 0 7
paciente Frecuencia esperada 5.8 8 4 7.0
% de Género del paciente 85.7% 14.3% 0% 100.0%
% de Cual tratamiento
antimicético se le esta 42.9% 50.0% .0% 41.2%
administrando
% del total 35.3% 5.9% .0% 41.2%
Masculino  Recuento 8 1 1 10
Frecuencia esperada 8.2 1.2 .6 10.0
% de Género del paciente 80.0% 10.0% 10.0% 100.0%
% de Cual tratamiento
antimicético se le esta 57.1% 50.0% 100.0% 58.8%
administrando
% del total 47.1% 5.9% 5.9% 58.8%
Total Recuento 14 2 1 17
Frecuencia esperada 14.0 2.0 1.0 17.0
% de Género del paciente 82.4% 11.8% 5.9% 100.0%
% de Cual tratamiento
antimicético se le esta 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
administrando
% del total 82.4% 11.8% 5.9% 100.0%
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Tabla 57. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté
vomito?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
present6 vomito

Si No Total
Género del Femenino  Recuento 5 2 7
paciente Frecuencia esperada 6.2 .8 7.0
% de Género del paciente 71.4% 28.6% 100.0%

% de Después de la
administracion del

medicamento presenté 33.3% 100.0% 41.2%

vomito

% del total 29.4% 11.8% 41.2%
Masculino  Recuento 10 0 10

Frecuencia esperada 8.8 1.2 10.0

% de Género del paciente 100.0% 0% 100.0%

% de Después de la
administracion del

medicamento presenté 66.7% 0% 58.8%

vomito

% del total 58.8% .0% 58.8%
Total Recuento 15 2 17

Frecuencia esperada 15.0 2.0 17.0

% de Género del paciente 88.2% 11.8% 100.0%

% de Después de la
administracion del
medicamento presentd
vémito

% del total 88.2% 11.8% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 58. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

nausea?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presento ndusea
Si no Total
Génerodel Femenino Recuento 2 5 7
paciente Frecuencia esperada 2.5 4.5 7.0
% de Género del paciente 28.6% 71.4% 100.0%
% de Después de la
administracion del
medicamento present6 33.3% 45.5% 41.2%
nausea
% del total 11.8% 29.4% 41.2%
Masculino  Recuento 4 6 10
Frecuencia esperada 3.5 6.5 10.0
% de Género del paciente 40.0% 60.0% 100.0%
% de Después de la
?nderz:glas:rzzgtznp(:eelsenté 66.7% 54.5% 58.8%
nausea
% del total 23.5% 35.3% 58.8%
Total Recuento 6 11 17
Frecuencia esperada 6.0 11.0 17.0
% de Género del paciente 35.3% 64.7% 100.0%
% de Después de la
nausea
% del total 35.3% 64.7% 100.0%
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Tabla 59. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presentod dolor

de cabeza?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presento dolor de
cabeza
Si No Total
Génerodel Femenino Recuento 3 4 7
paciente Frecuencia esperada 2.9 4.1 7.0
% de Género del paciente 42.9% 57.1% 100.0%
% de Después de la
medicamento presents | 429% | 400% | 41.2%
dolor de cabeza
% del total 17.6% 23.5% 41.2%
Masculino  Recuento 4 6 10
Frecuencia esperada 4.1 5.9 10.0
% de Género del paciente 40.0% 60.0% 100.0%
% de Después de la
administracion del
medicamento presentd 57.1% 60.0% 58.8%
dolor de cabeza
% del total 23.5% 35.3% 58.8%
Total Recuento 7 10 17
Frecuencia esperada 7.0 10.0 17.0
% de Género del paciente 41.2% 58.8% 100.0%
% de Después de la
dolor de cabeza
% del total 41.2% 58.8% 100.0%

Tabla 60. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del

erupciones cutaneas?

Tabla de contingencia

medicamento presenté

Después de la
administracion del
medicamento
presentd erupciones
cutaneas
Si No Total
Génerodel Femenino Recuento 1 6 7
paciente Frecuencia esperada 8 6.2 7.0
% de Género del paciente 14.3% 85.7% 100.0%
% de Después de la
ministracién del
amdedicasmzztz pcri:senté 50.0% 40.0% 4.2%
erupciones cutaneas
% del total 5.9% 35.3% 41.2%
Masculino  Recuento 1 9 10
Frecuencia esperada 1.2 8.8 10.0
% de Género del paciente 10.0% 90.0% 100.0%
% de Después de la
administracion del
medicamento presentd 50.0% 60.0% 58.8%
erupciones cuténeas
% del total 5.9% 52.9% 58.8%
Total Recuento 2 15 17
Frecuencia esperada 2.0 15.0 17.0
% de Género del paciente 11.8% 88.2% 100.0%
% de Después de la
ministracién del
amdedicasmzztz pcri:senté 100.0% 100.0% 100.0%
erupciones cutaneas
% del total 11.8% 88.2% 100.0%
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Tabla 61. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presentod dolor

abdominal?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presentd dolor

abdominal
Si No Total
Génerodel Femenino  Recuento 5 2 7
paciente Frecuencia esperada 6.2 .8 7.0
% de Género del paciente 71.4% 28.6% 100.0%

% de Después de la
administracion del
medicamento presentd
dolor abdominal

33.3% 100.0% 41.2%

% del total 29.4% 11.8% 41.2%
Masculino  Recuento 10 0 10
Frecuencia esperada 8.8 1.2 10.0
% de Género del paciente 100.0% .0% 100.0%

% de Después de la
administracion del

medicamento presentd 66.7% 0% 58.8%

dolor abdominal

% del total 58.8% .0% 58.8%
Total Recuento 15 2 17

Frecuencia esperada 15.0 2.0 17.0

% de Género del paciente 88.2% 11.8% 100.0%

% de Después de la
administracion del
medicamento present6
dolor abdominal

% del total 88.2% 11.8% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 62. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

diarrea?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
presento diarrea
Si No Total

Género del Femenino  Recuento 5 2 7
paciente Frecuencia esperada 6.2 8 7.0

% de Género del paciente 71.4% 28.6% 100.0%

% de Después de la

administracion del 333% | 100.0% |  41.2%

medicamento presento

diarrea

% del total 29.4% 11.8% 41.2%

Masculino  Recuento 10 0 10

Frecuencia esperada 8.8 1.2 10.0

% de Género del paciente 100.0% .0% 100.0%

% de Después de la

ministracion del

amdedicasmeﬁt(; presenté 66.7% 0% 58.8%

diarrea

% del total 58.8% .0% 58.8%
Total Recuento 15 2 17

Frecuencia esperada 15.0 2.0 17.0

% de Género del paciente 88.2% 11.8% 100.0%

% de Después de la

administracion del 100.0% | 100.0% | 100.0%

medicamento presento

diarrea

% del total 88.2% 11.8% 100.0%
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Tabla 63. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

escalofrios?

Tabla 64. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

fiebre?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento

presento escalofrios
Si No Total
Género del Femenino  Recuento 2 5 7
paciente Frecuencia esperada 1.6 5.4 7.0
% de Género del paciente 28.6% 71.4% 100.0%
% de Después de la
escalofrios
% del total 11.8% 29.4% 41.2%
Masculino  Recuento 2 8 10
Frecuencia esperada 2.4 7.6 10.0
% de Género del paciente 20.0% 80.0% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
?ndedicasmzﬁtz p?gsenté 50.0% 61.5% 58.8%
escalofrios
% del total 11.8% 47.1% 58.8%
Total Recuento 4 13 17
Frecuencia esperada 4.0 13.0 17.0
% de Género del paciente 23.5% 76.5% 100.0%
% de Después de la
?nderz:ngr::ﬁltznpcrj:enté 100.0% 100.0% 100.0%
escalofrios
% del total 23.5% 76.5% 100.0%

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presento fiebre

Si No Total
Género del Femenino  Recuento 6 1 7
paciente Frecuencia esperada 6.6 A4 7.0
% de Género del paciente 85.7% 14.3% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
;dedic:mzﬁtz p?efsenté 37.5% 100.0% 4.2%
fiebre
% del total 35.3% 5.9% 41.2%
Masculino  Recuento 10 0 10
Frecuencia esperada 9.4 .6 10.0
% de Género del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
fiebre
% del total 58.8% .0% 58.8%
Total Recuento 16 1 17
Frecuencia esperada 16.0 1.0 17.0
% de Género del paciente 94.1% 5.9% 100.0%
% de Después de la
fiebre
% del total 94.1% 5.9% 100.0%

133




Tabla 65. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

anorexia?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presenté anorexia
Si No Total
Génerodel Femenino Recuento 2 5 7
paciente Frecuencia esperada 4.1 2.9 7.0
% de Género del paciente 28.6% 71.4% 100.0%
% de Después de la
medcamento presents | 200% | 714% | 412%
anorexia
% del total 11.8% 29.4% 41.2%
Masculino  Recuento 8 2 10
Frecuencia esperada 5.9 41 10.0
% de Género del paciente 80.0% 20.0% 100.0%
% de Después de la
anorexia
% del total 47.1% 11.8% 58.8%
Total Recuento 10 7 17
Frecuencia esperada 10.0 7.0 17.0
% de Género del paciente 58.8% 41.2% 100.0%
% de Después de la
?nden;:;srtr::stznp?eeienté 100.0% 100.0% 100.0%
anorexia
% del total 58.8% 41.2% 100.0%

Tabla 66. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del

prurito sin erupcion?

Tabla de contingencia

medicamento presenté

Después de la
administracion del
medicamento
presenté prurito sin
erupcion
Si no Total
Génerodel Femenino Recuento 1 6 7
paciente Frecuencia esperada 1.2 58 7.0
% de Género del paciente 14.3% 85.7% 100.0%
% de Después de la
administracion del
medicamento presentd 33.3% 42.9% 41.2%
prurito sin erupcion
% del total 5.9% 35.3% 41.2%
Masculino  Recuento 2 8 10
Frecuencia esperada 1.8 8.2 10.0
% de Género del paciente 20.0% 80.0% 100.0%
% de Después de la
administracion del
medicamento presentd 66.7% 57.1% 58.8%
prurito sin erupcion
% del total 11.8% 47.1% 58.8%
Total Recuento 3 14 17
Frecuencia esperada 3.0 14.0 17.0
% de Género del paciente 17.6% 82.4% 100.0%
% de Después de la
administracion del
medicamento presentd 100.0% 100.0% 100.0%
prurito sin erupcion
% del total 17.6% 82.4% 100.0%
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Tabla 67. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento present6 caida

de cabello?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presenté caida de

cabello
Si No Total
Género del Femenino Recuento 3 4 7
paciente Frecuencia esperada 1.6 5.4 7.0
% de Género del paciente 42.9% 57.1% 100.0%

% de Después de la
administracion del
medicamento present6
caida de cabello

75.0% 30.8% 41.2%

% del total 17.6% 23.5% 41.2%
Masculino  Recuento 1 9 10
Frecuencia esperada 2.4 7.6 10.0
% de Género del paciente 10.0% 90.0% 100.0%

% de Después de la
administracion del

medicamento presentd 25.0% 69.2% 58.8%

caida de cabello

% del total 5.9% 52.9% 58.8%
Total Recuento 4 13 17

Frecuencia esperada 4.0 13.0 17.0

% de Género del paciente 23.5% 76.5% 100.0%

% de Después de la
administracion del
medicamento presentd
caida de cabello

% del total 23.5% 76.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 68. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento
alergia?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presento alergia

Si No Total
Género del Femenino  Recuento 0 7 7
paciente Frecuencia esperada 4 6.6 7.0
% de Género del paciente 0% 100.0% 100.0%

% de Después de la
administracion del

medicamento presentd 0% 43.8% 41.2%

alergia

% del total .0% 41.2% 41.2%
Masculino  Recuento 1 9 10

Frecuencia esperada .6 9.4 10.0

% de Género del paciente 10.0% 90.0% 100.0%

% de Después de la
administracion del

medicamento presentd 100.0% 56.3% 58.8%

alergia

% del total 5.9% 52.9% 58.8%
Total Recuento 1 16 17

Frecuencia esperada 1.0 16.0 17.0

% de Género del paciente 5.9% 94.1% 100.0%

% de Después de la
administracion del
medicamento presentd
alergia

% del total 5.9% 94.1% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
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Resultados por Edad

Tabla 69. Ji cuadrada de ¢Cudl tratamiento antimicético se le estd administrando?

Contra edad del paciente.

Tabla de contingencia

Cual tratamiento antimicético se le esta
administrando
otro: fucidim
Fluconazol | ltraconazol unguento Total
Edad del 0a9 meses Recuento 6 1 0 7
paciente Frecuencia esperada 5.8 .8 4 7.0
% de Edad del paciente 85.7% 14.3% .0% 100.0%
% de Cual tratamiento
antimicotico se le esta 42.9% 50.0% .0% 41.2%
administrando
% del total 35.3% 5.9% .0% 41.2%
1a2afos Recuento 2 1 0 3
Frecuencia esperada 25 4 2 3.0
% de Edad del paciente 66.7% 33.3% .0% 100.0%
% de Cual tratamiento
antimicotico se le esta 14.3% 50.0% 0% 17.6%
administrando
% del total 11.8% 5.9% .0% 17.6%
3 a 4 afos Recuento 2 0 1 3
Frecuencia esperada 25 4 2 3.0
% de Edad del paciente 66.7% .0% 33.3% 100.0%
% de Cual tratamiento
antimicotico se le esta 14.3% .0% 100.0% 17.6%
administrando
% del total 11.8% .0% 5.9% 17.6%
56 mas Recuento 4 0 0 4
Frecuencia esperada 3.3 5 2 4.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% .0% 100.0%
% de Cual tratamiento
antimicotico se le esta 28.6% .0% .0% 23.5%
administrando
% del total 23.5% .0% .0% 23.5%
Total Recuento 14 2 1 17
Frecuencia esperada 14.0 2.0 1.0 17.0
% de Edad del paciente 82.4% 11.8% 5.9% 100.0%
% de Cual tratamiento
antimicotico se le esta 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
administrando
% del total 82.4% 11.8% 5.9% 100.0%
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Tabla 70. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

vémito?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
presentd vomito
Si No Total
Edad del 0Oa9meses Recuento 6 1 7
paciente Frecuencia esperada 6.2 .8 7.0
% de Edad del paciente 85.7% 14.3% 100.0%
% de Después de la
amderg:glasrtr:iﬁlt?)np?s;enté 40.0% 50.0% 41.2%
vomito
% del total 35.3% 5.9% 41.2%
1 a2 afios Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 2.6 4 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
?nderg:cr:]:rtr'l’z(r?t?)np(r’:éenté 20.0% 0% 17.6%
vomito
% del total 17.6% .0% 17.6%
3 a4 anos Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 2.6 4 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
administracion del
medicamento presento 20.0% 0% 17.6%
vomito
% del total 17.6% .0% 17.6%
56 mas Recuento 3 1 4
Frecuencia esperada 3.5 5 4.0
% de Edad del paciente 75.0% 25.0% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
amdedicals;Zﬁtz p?gsenté 20.0% 50.0% 23.5%
vomito
% del total 17.6% 5.9% 23.5%
Total Recuento 15 2 17
Frecuencia esperada 15.0 2.0 17.0
% de Edad del paciente 88.2% 11.8% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
ﬁwdedic;r;:tz p?:senté 100.0% 100.0% 100.0%
vémito
% del total 88.2% 11.8% 100.0%
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Tabla 71. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

nausea?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presentd nausea
Si no Total
Edad del 0a9meses Recuento 1 6 7
paciente Frecuencia esperada 2.5 4.5 7.0
% de Edad del paciente 14.3% 85.7% 100.0%
% de Después de la
?nderg:gfrtnr::tznpcrj:éenté 16.7% 54.5% 41.2%
nausea
% del total 5.9% 35.3% 41.2%
1 a2 afos Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 1.1 1.9 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
inistracion del
;derg:ESmento presento 0% 21.3% 17.6%
nausea
% del total .0% 17.6% 17.6%
3 a4 afos Recuento 2 1 3
Frecuencia esperada 1.1 1.9 3.0
% de Edad del paciente 66.7% 33.3% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
?ndedicasrthﬁtz p?:sentc') 33.3% 9.1% 17.6%
nausea
% del total 11.8% 5.9% 17.6%
5 6 mas Recuento 3 1 4
Frecuencia esperada 14 2.6 4.0
% de Edad del paciente 75.0% 25.0% 100.0%
% de Después de la
administracion del
medicamento presentd 50.0% 8.1% 23.5%
nausea
% del total 17.6% 5.9% 23.5%
Total Recuento 6 11 17
Frecuencia esperada 6.0 11.0 17.0
% de Edad del paciente 35.3% 64.7% 100.0%
% de Después de la
amdergzgfr::ﬁ'tg”p‘:i onté 100.0% | 100.0% | 100.0%
nausea
% del total 35.3% 64.7% 100.0%
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Tabla 72. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté dolor

de cabeza?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
present6 dolor de
cabeza
Si No Total
Edad del 0Oa9meses Recuento 1 6 7
paciente Frecuencia esperada 29 4.1 7.0
% de Edad del paciente 14.3% 85.7% 100.0%
% de Después de la
inistracion del
?nderg:rc::mento presenté 14.3% 60.0% 41.2%
dolor de cabeza
% del total 5.9% 35.3% 41.2%
1 a 2 afios Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 1.2 1.8 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
?ndedic:;2§t2 p(::senté 0% 30.0% 17.6%
dolor de cabeza
% del total .0% 17.6% 17.6%
3 a 4 afios Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 1.2 1.8 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
administracion del
mdedicasm:ﬁtz p?esenté 42.9% 0% 17.6%
dolor de cabeza
% del total 17.6% .0% 17.6%
56 mas Recuento 3 1 4
Frecuencia esperada 1.6 24 4.0
% de Edad del paciente 75.0% 25.0% 100.0%
% de Después de la
dolor de cabeza
% del total 17.6% 5.9% 23.5%
Total Recuento 7 10 17
Frecuencia esperada 7.0 10.0 17.0
% de Edad del paciente 41.2% 58.8% 100.0%
% de Después de la
inistracion del
?nderg:rc::r:Znto presento 100.0% 100.0% 100.0%
dolor de cabeza
% del total 41.2% 58.8% 100.0%
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Tabla 73. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

erupciones cutaneas?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presento erupciones
cutaneas
Si No Total
Edad del 0a9meses Recuento 0 7 7
paciente Frecuencia esperada .8 6.2 7.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
medcamentopresente | 0% | 467% | 41.2%
erupciones cutaneas
% del total .0% 41.2% 41.2%
1 a2 afios Recuento 1 2 3
Frecuencia esperada 4 2.6 3.0
% de Edad del paciente 33.3% 66.7% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
?ndedic:;2§t2 p(::senté 50.0% 13.:3% 17.6%
erupciones cutaneas
% del total 5.9% 11.8% 17.6%
3 a 4 afios Recuento 1 2 3
Frecuencia esperada 4 2.6 3.0
% de Edad del paciente 33.3% 66.7% 100.0%
% de Después de la
- - |
?nderE:gsr::Stznp?eesenté 50.0% 13.3% 17.6%
erupciones cutaneas
% del total 5.9% 11.8% 17.6%
56 mas Recuento 0 4 4
Frecuencia esperada 5 3.5 4.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
erupciones cutaneas
% del total .0% 23.5% 23.5%
Total Recuento 2 15 17
Frecuencia esperada 2.0 15.0 17.0
% de Edad del paciente 11.8% 88.2% 100.0%
% de Después de la
erupciones cutaneas
% del total 11.8% 88.2% 100.0%
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Tabla 74. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté dolor

abdominal?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
presenté dolor
abdominal
Si No Total
Edad del 0Oa9meses Recuento 6 1 7
paciente Frecuencia esperada 6.2 .8 7.0
% de Edad del paciente 85.7% 14.3% 100.0%
% de Después de la
dolor abdominal
% del total 35.3% 5.9% 41.2%
1 a2 afios Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 2.6 4 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
dolor abdominal
% del total 17.6% .0% 17.6%
3 a4 anos Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 2.6 4 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
?ndedic;razgtz p?:sent() 20.0% 0% 17.6%
dolor abdominal
% del total 17.6% .0% 17.6%
506 mas Recuento 3 1 4
Frecuencia esperada 3.5 5 4.0
% de Edad del paciente 75.0% 25.0% 100.0%
% de Después de la
?nderg:glasrzzgtznp?ienté 20.0% 50.0% 23.5%
dolor abdominal
% del total 17.6% 5.9% 23.5%
Total Recuento 15 2 17
Frecuencia esperada 15.0 2.0 17.0
% de Edad del paciente 88.2% 11.8% 100.0%
% de Después de la
dolor abdominal
% del total 88.2% 11.8% 100.0%
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Tabla 75. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

diarrea?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
presentoé diarrea
Si No Total
Edad del 0a9meses Recuento 6 1 7
paciente Frecuencia esperada 6.2 8 7.0
% de Edad del paciente 85.7% 14.3% 100.0%
% de Después de la
2de2:2:£2ﬁlznp?§Lenté 40.0% 50.0% 41.2%
diarrea
% del total 35.3% 5.9% 41.2%
1 a2 afios Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 2.6 4 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
diarrea
% del total 17.6% .0% 17.6%
3 a4 afos Recuento 2 1 3
Frecuencia esperada 2.6 4 3.0
% de Edad del paciente 66.7% 33.3% 100.0%
% de Después de la
diarrea
% del total 11.8% 5.9% 17.6%
56 mas Recuento 4 0 4
Frecuencia esperada 3.5 5 4.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
diarrea
% del total 23.5% .0% 23.5%
Total Recuento 15 2 17
Frecuencia esperada 15.0 2.0 17.0
% de Edad del paciente 88.2% 11.8% 100.0%
% de Después de la
diarrea
% del total 88.2% 11.8% 100.0%
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Tabla 76. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

escalofrios?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
present6 escalofrios
Si No Total
Edad del 0a9meses Recuento 1 6 7
paciente Frecuencia esperada 1.6 5.4 7.0
% de Edad del paciente 14.3% 85.7% 100.0%
% de Después de la
2de2:2:£2ﬁlznp?§Lenté 25.0% 46.2% 41.2%
escalofrios
% del total 5.9% 35.3% 41.2%
1 a2 afos Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 7 2.3 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
escalofrios
% del total .0% 17.6% 17.6%
3 a4 afos Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 7 2.3 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
escalofrios
% del total .0% 17.6% 17.6%
56 mas Recuento 3 1 4
Frecuencia esperada .9 3.1 4.0
% de Edad del paciente 75.0% 25.0% 100.0%
% de Después de la
escalofrios
% del total 17.6% 5.9% 23.5%
Total Recuento 4 13 17
Frecuencia esperada 4.0 13.0 17.0
% de Edad del paciente 23.5% 76.5% 100.0%
% de Después de la
escalofrios
% del total 23.5% 76.5% 100.0%
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Tabla 77. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

fiebre?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
presento fiebre
Si No Total
Edad del 0a9meses Recuento 6 1 7
paciente Frecuencia esperada 6.6 4 7.0
% de Edad del paciente 85.7% 14.3% 100.0%
% de Después de la
ini ion del
?nderE:gsr::ﬁto presento 37.5% 100.0% 41.2%
fiebre
% del total 35.3% 5.9% 41.2%
1 a2 afos Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 2.8 2 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
fiebre
% del total 17.6% .0% 17.6%
3 a4 afos Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 2.8 2 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
ini ion del
?ndeﬂ:gfr::ﬁto presentd 18.8% 0% 17.6%
fiebre
% del total 17.6% .0% 17.6%
56 mas Recuento 4 0 4
Frecuencia esperada 3.8 2 4.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
inistracion del
?ndeﬂ:gfr:ento presento 25.0% 0% 23.5%
fiebre
% del total 23.5% .0% 23.5%
Total Recuento 16 1 17
Frecuencia esperada 16.0 1.0 17.0
% de Edad del paciente 94.1% 5.9% 100.0%
% de Después de la
fiebre
% del total 94.1% 5.9% 100.0%
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Tabla 78. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presento

anorexia?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
presentd anorexia
Si No Total
Edad del 0a9meses Recuento 4 3 7
paciente Frecuencia esperada 4.1 2.9 7.0
% de Edad del paciente 57.1% 42.9% 100.0%
% de Después de la
2de2:2:£2ﬁlznp?§Lenté 40.0% 42.9% 41.2%
anorexia
% del total 23.5% 17.6% 41.2%
1 a2 afos Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 1.8 1.2 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
anorexia
% del total .0% 17.6% 17.6%
3 a4 afos Recuento 3 0 3
Frecuencia esperada 1.8 1.2 3.0
% de Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
% de Después de la
anorexia
% del total 17.6% .0% 17.6%
56 mas Recuento 3 1 4
Frecuencia esperada 24 1.6 4.0
% de Edad del paciente 75.0% 25.0% 100.0%
% de Después de la
anorexia
% del total 17.6% 5.9% 23.5%
Total Recuento 10 7 17
Frecuencia esperada 10.0 7.0 17.0
% de Edad del paciente 58.8% 41.2% 100.0%
% de Después de la
anorexia
% del total 58.8% 41.2% 100.0%
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Tabla 79. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

prurito sin erupcion?

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presentd prurito sin
erupcion
Si no Total
Edad del 0a9meses Recuento 0 7 7
paciente Frecuencia esperada 1.2 5.8 7.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
edicamento presents O% | 500% | 41.2%
prurito sin erupcion
% del total .0% 41.2% 41.2%
1 a2 afios Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 5 25 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
?ndedic;r:\Zﬁtz p(:eesenté 0% 21.4% 17.6%
prurito sin erupcion
% del total .0% 17.6% 17.6%
3 a4 anos Recuento 1 2 3
Frecuencia esperada 5 2.5 3.0
% de Edad del paciente 33.3% 66.7% 100.0%
% de Después de la
?nderg:gasr::gtznp?ienté 33.3% 14.3% 17.6%
prurito sin erupcion
% del total 5.9% 11.8% 17.6%
56 mas Recuento 2 2 4
Frecuencia esperada 7 3.3 4.0
% de Edad del paciente 50.0% 50.0% 100.0%
% de Después de la
prurito sin erupcion
% del total 11.8% 11.8% 23.5%
Total Recuento 3 14 17
Frecuencia esperada 3.0 14.0 17.0
% de Edad del paciente 17.6% 82.4% 100.0%
% de Después de la
prurito sin erupcion
% del total 17.6% 82.4% 100.0%
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Tabla 80. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté caida

de cabello?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
presentd caida de
cabello
Si No Total
Edad del O0Oa9meses Recuento 1 6 7
paciente Frecuencia esperada 1.6 54 7.0
% de Edad del paciente 14.3% 85.7% 100.0%
% de Después de la
caida de cabello
% del total 5.9% 35.3% 41.2%
1 a2 afios Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 7 2.3 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
caida de cabello
% del total .0% 17.6% 17.6%
3 a4 anos Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 7 2.3 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
ministracion del
?ndedic;r:\Zﬁtz p(:eesenté 0% 23.1% 17.6%
caida de cabello
% del total .0% 17.6% 17.6%
506 mas Recuento 3 1 4
Frecuencia esperada .9 3.1 4.0
% de Edad del paciente 75.0% 25.0% 100.0%
% de Después de la
?nderg:gasr::gtznp?ienté 75.0% 7.1% 23.5%
caida de cabello
% del total 17.6% 5.9% 23.5%
Total Recuento 4 13 17
Frecuencia esperada 4.0 13.0 17.0
% de Edad del paciente 23.5% 76.5% 100.0%
% de Después de la
caida de cabello
% del total 23.5% 76.5% 100.0%
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Tabla 81. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

alergia?
Tabla de contingencia
Después de la
administracion del
medicamento
presentoé alergia
Si No Total
Edad del 0a9meses Recuento 1 6 7
paciente Frecuencia esperada 4 6.6 7.0
% de Edad del paciente 14.3% 85.7% 100.0%
% de Después de la
inistracion del
?ndeﬂ:gfr::nto presentd 100.0% 37.5% 41.2%
alergia
% del total 5.9% 35.3% 41.2%
1 a2 afios Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 2 2.8 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
inistracion del
?nderg:gzlasmento presento 0% 18.8% 17.6%
alergia
% del total .0% 17.6% 17.6%
3 a4 afos Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 2 2.8 3.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
ini ion del
?nderg:gzlasrtrgﬁto presento 0% 18.8% 17.6%
alergia
% del total .0% 17.6% 17.6%
506 mas Recuento 0 4 4
Frecuencia esperada 2 3.8 4.0
% de Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
% de Después de la
alergia
% del total .0% 23.5% 23.5%
Total Recuento 1 16 17
Frecuencia esperada 1.0 16.0 17.0
% de Edad del paciente 5.9% 94.1% 100.0%
% de Después de la
administracion del 1456 60, | 100.0% | 100.0%
medicamento presentd
alergia
% del total 5.9% 94.1% 100.0%
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Resultados por Tratamiento

Tabla 82. Ji cuadrada de ¢Cudl tratamiento antimicético se le estd administrando?

Contra el paciente present6 algun tipo de micosis.

Tabla de contingencia

Recuento
El paciente presento algun tipo de
micosis

Antes de Después

ingresar de ingresar No Total
Cual tratamiento Fluconazol 1 5 8 14
antimicaotico se le Itraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim ungiento 1 1
Total 2 7 8 17

Tabla 83. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté

vomito?

Recuento

Tabla de contingencia

Después de la
administracién del
medicamento
presenté vomito

Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 12 2 14
antimicaético se le Itraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim ungiento 1 1
Total 15 2 17

Tabla 84. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

nausea?

Recuento

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
presentd nausea

Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 5 9 14
antimicotico se le ltraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim unglento 1 1
Total 6 11 17

149




Tabla 85. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presentod dolor

de cabeza?

Tabla de contingencia

Recuento

Después de la
administracion del
medicamento
presento dolor de

cabeza
Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 6 8 14
antimicotico se le ltraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim ungiiento 1 1
Total 7 10 17

Tabla 86. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

erupciones cutaneas?

Tabla de contingencia

Recuento

Después de la
administracion del
medicamento
presentd erupciones

cutaneas
Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 14 14
antimicético se le Itraconazol 1 1 2
esta administrando otro: fucidim unglento 1 1
Total 2 15 17

Tabla 87. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento dolor

abdominal?

Tabla de contingencia

Recuento

Después de la
administracion del
medicamento
presento dolor

abdominal
Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 12 2 14
antimicético se le ltraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim unglento 1 1
Total 15 2 17
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Tabla 88. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

diarrea?

Tabla de contingencia

Recuento

Después de la
administracion del
medicamento
presentoé diarrea

Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 12 2 14
antimicotico se le Itraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim ungiiento 1 1
Total 15 2 17

Tabla 89. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

escalofrios?

Recuento

Tabla de contingencia

Después de la
administracion del
medicamento
present6 escalofrios

Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 4 10 14
antimicotico se le Iltraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim ungiiento 1 1
Total 4 13 17

Tabla 90. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté

fiebre?

Tabla de contingencia

Recuento

Después de la
administracién del
medicamento
presentd fiebre

Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 13 1 14
antimicotico se le ltraconazol 2 2
esta administrando 40 fycidim ungiento 1 1
Total 16 1 17
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Tabla 91. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

anorexia?

Tabla de contingencia

Recuento

Después de la
administracion del
medicamento
presentd anorexia

Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 8 6 14
antimicotico se le Iltraconazol 1 1 2
esta administrando otro: fucidim unguiento 1 1
Total 10 7 17

Tabla 92. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento presenté

prurito sin erupcion?
Tabla de contingencia

Recuento

Después de la
administracion del
medicamento
presenté prurito sin

erupcion
Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 2 12 14
antimicotico se le Itraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim ungiiento 1 1
Total 3 14 17

Tabla 93. Ji cuadrada de ¢Después de la administracién del medicamento present6 caida

de cabello?

Tabla de contingencia

Recuento

Después de la
administracion del
medicamento
presentd caida de

cabello
Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 4 10 14
antimicético se le Itraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim unglento 1 1
Total 4 13 17
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Tabla 94. Ji cuadrada de ¢Después de la administracion del medicamento presento

alergia?
Tabla de contingencia
Recuento
Después de la
administracién del
medicamento
presenté alergia
Si No Total
Cual tratamiento Fluconazol 1 13 14
antimicotico se le Itraconazol 2 2
esta administrando otro: fucidim unguiento 1 1
Total 1 16 17
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