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Resumen 

 

Desde su descubrimiento accidental en una placa de Petri mientras se 

experimentaba con mohos, los antibióticos, como posteriormente fueron conocidos, 

llegaron a propiciar un cambio drástico en todo lo conocido hasta ese momento sobre el 

tratamiento de diversas patologías relacionadas a microorganismos; convirtiéndose ipso 

facto en una nueva esperanza que salvaría muchas vidas. No obstante, no todo es color 

de rosa, porque esta nueva maravilla traía consigo una nueva problemática; el uso 

inadecuado de estos fármacos en su gama de posibilidades, desde la sobredosificación, 

repetición de tratamiento, alivio sintomático, y su indicación en patologías virales o de 

otra índole; y los infantes, representan uno de los principales grupos vulnerables a esta 

situación que arrastra a futuro consigo, complicaciones como la farmacorresistencia. El 

objetivo de esta investigación es presentar una perspectiva amplia sobre la situación 

actual en el contexto del uso inadecuado de los antibióticos en la infancia, las causas 

más comunes que llevan al médico a tomar la incorrecta decisión de utilizarlo en 

situaciones que no ameritan, las principales enfermedades donde se utiliza 

desacertadamente, las complicaciones futuras de esta práctica y algunas de las medidas 

y propuestas que se han llevado a cabo con el fin de mitigar dicho problema. 

mailto:rs16002@ues.edu.sv
https://orcid.org/0009-0005-0526-7454
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Abstract 

 

Since their accidental discovery in a Petri dish while experimenting with molds, 

antibiotics, as they were later known, brought about a drastic change in everything known 

up to that point regarding the treatment of various pathologies related to microorganisms; 

becoming ipso facto a new hope that would save many lives. However, not everything is 

rosy, because this new wonder brought with it a new problem; the inappropriate use of 

these drugs in their range of possibilities, from overdose, repetition of treatment, 

symptomatic relief, and their indication in viral or other pathologies; and infants, represent 

one of the main vulnerable groups to this situation that brings with it complications such 

as drug resistance in the future. The objective of this research is to present a broad 

perspective on the current situation in the context of the inappropriate use of antibiotics 

in childhood, the most common causes that lead the doctor to make the incorrect decision 

to use it in situations that do not warrant it, the main diseases where it is used incorrectly, 

the future complications of this practice and some of the measures and proposals that 

have been carried out in order to mitigate this problem. 
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Anti-Bacterial Agents, Medication Overuse, Inappropriate Prescribing, Prescription 
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Introducción 

 

Los antibióticos, un milagro de la ciencia moderna que apertura una forma eficaz de 

tratamiento en diversas enfermedades por microorganismos, con su tan conocido 

ancestro, la Penicilina; descubierta en 1928 por Sir Alexander Fleming con lo cual se 

inicia la “era de los antibióticos”. No obstante, su mismo creador, en 1945 habría 

presagiado la problemática que estaba por venir al manifestar que: “el público demandará 

(la droga) y entonces, comenzará una era… de abusos” (1). 

 

Y este hecho ha quedado claro en la población infantil en donde el médico se enfrenta 

a diversas situaciones que le obligan a tomar la incorrecta decisión del uso de estos 

fármacos, tales como: el desconocimiento y falta de confianza en el diagnóstico, la 

presión por parte del paciente y las condiciones del mercado (2); y además de otros 

factores que escapan de la responsabilidad del galeno, como la dispensación sin receta 

en farmacias, la administración por las familias sin consejo médico, la alta presión 

asistencial que impide una buena comunicación y educación sanitaria y la falta de control 

de la hiperfrecuentación (3). 

 

El objetivo del presente escrito es proporcionar una visión actual de la problemática 

relacionada al uso inadecuado de antibióticos en la edad pediátrica, los factores que 

fomentan esta situación, las complicaciones que implica, como la farmacorresistencia y 

las medidas propuestas para  hacerle frente, entre las cuales destaca el Programa de 

Optimización de uso de Antibióticos cuya intención es mejorar el resultado de los 

pacientes que necesitan antibióticos, minimizar sus efectos adversos, controlar la 

aparición de resistencias y garantizar el uso de tratamientos coste-eficaces, que implican 

a instituciones, profesionales y población con interacciones entre ellos, y que deben 

adaptarse a las características de cada ámbito asistencial (4). Concluyendo así que esta 

problemática presenta una extensión nacional e internacional, que abarca diferentes 

factores, iniciando por el clínico, tanto los que están en su control referente a la forma de 

indicación y su acierto en el manejo, así como aquellos externos, producidos por la 

demanda y la presión de los cuidadores; y continuando con la comunidad en 
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automedicación, la interrupción del tratamiento y en acatar recomendaciones no 

médicas, al ambiente y al comercio farmacéutico en la dispensación de medicamento sin 

receta, que provocan muchas complicaciones como la resistencia microbiana y la 

afectación del microbioma y que muchos países han desarrollado diversos métodos para 

solventar esta problemática, pasando desde el programa antes mencionada, la creación 

de nuevos tipos de prescripción, la promoción y la retroalimentación a los profesionales 

en salud. 

 

Discusión 

 

Históricamente hablando, los antibióticos, son un descubrimiento relativamente 

reciente, un milagro de la ciencia moderna, que apertura una forma eficaz de tratamiento 

en diversas enfermedades por microorganismos, con su tan conocido ancestro, la 

Penicilina, obtenido a partir del hongo Penicillium rubens; descubierta en 1928 por Sir 

Alexander Fleming que dio apertura a la “era de los antibióticos” (1).  No obstante, luego 

se entendería que su uso tenía un lado oscuro, uno tan importante, que su propio padre 

se vería en la necesidad de exponer; justo en el momento del discurso por su premio 

Nobel enunciaría un mal presagio: Que existía la probabilidad de que la Penicilina 

pudiese estar al alcance de cualquiera, tanto así, que sea inevitable su uso inadecuado, 

en dosis no suficientes o razones innecesarias (5); nadie se imaginaría en su momento 

que esas palabras tan cortas tendrían gran peso en nuestro presente. 

 

Nace el uso inadecuado de antibióticos, que, a los fines de la definición no se refiere 

únicamente al uso en situaciones que no lo ameritan, de igual manera incluye, la 

prolongación del tratamiento, o, por lo contrario, cortos períodos de tratamiento, las dosis 

incorrectas o subdosis, el amplio espectro innecesariamente utilizado, así como la 

automedicación (6), esto es principalmente destacable en la población infantil. Los 

antibacterianos conforman un grupo de fármacos con fama de ser los más prescritos en 

el mundo y esto, aunado a su gran disponibilidad, facilidad adquisitiva y consumo, han 

detonado un uso excesivo de los mismos (7). Esto se refleja en las estimaciones que 
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indican un porcentaje muy elevado (90%) en el consumo de antibióticos únicamente en 

el primer nivel de atención (8) y en la población pediátrica, lo cual muestra 

indiscutiblemente el uso indiscriminado en el que se mantiene esta categoría de 

fármacos. 

 

Estando ahora en contexto, es requerido establecer las diferentes formas de uso 

inadecuado de antibióticos entre los que se reconocen:  

 

Por parte del clínico: La prescripción empírica sin base diagnóstica justificada, ya que 

según algunas estimaciones entre el 30% al 50% de las prescripciones en la población 

infantil, suelen ser por infecciones de tracto respiratorio y una parte muy considerable de 

origen viral (2). Elecciones inadecuadas en las características del antibacteriano, esto 

incluye: el espectro, en donde la preferencia suele estar del lado del amplio espectro en 

busca de reducir la frecuencia de administración en los niños (7); la dosis, ya sean sub 

terapéuticas o, en otras ocasiones, demasiado elevadas con respecto a su posología y 

el período de tratamiento que puede ser demasiado corto o prolongado.  

 

Por parte del paciente: La automedicación, es decir, la elección y administración de 

fármacos por las personas con el objetivo de dar tratamiento a síntomas o enfermedades 

reconocidas por ellos mismos sin la indicación o supervisión médica correspondiente (9). 

Y con este, se incluye también la aceptación del paciente a recomendaciones realizadas 

por personas ajenas al ámbito de salud, llámese vecinos, familiares, amigos, entre otros. 

La interrupción del tratamiento antibiótico, que usualmente ocurre cuando el cuidador 

nota mejoría sintomática en el infante (10), lo cual no garantiza en ningún momento la 

erradicación completa del agente infeccioso y por el contrario respalda la posibilidad de 

una consulta médica recurrente para nueva medicación o simplemente decide reanudar 

el fármaco prescrito con anterioridad por el facultativo. 

 

Dicha problemática se intensifica por diversos factores o variables, que implican tanto 

al personal de salud, el usuario, la familia, la comunidad, la cultura, el medio y el comercio 

farmacéutico: 
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En la práctica clínica, el alto nivel de presión asistencial, que reduce la interacción 

médico-paciente y la limita, temporalmente hablando, a unos pocos minutos (3), lo que 

impide una anamnesis y examen físico adecuados que conlleven a diagnóstico, 

tratamiento y consejería oportuna. La presión de los progenitores del paciente, que 

innegablemente se presenta, ya sea por disconformidad del manejo sintomático indicado 

y esto se vuelve especialmente predominante en la atención privada en donde los 

médicos realizan estas indicaciones conscientemente, debido al temor a perder un 

paciente de consulta o porque simplemente consideran que, de igual forma, al no estar 

satisfechos con el manejo consultarán donde otro médico que si cumpla con las 

demandas (11), o, porque simplemente el usuario ha realizado investigaciones en fuentes 

electrónicas dudosas y esto deriva en la exigencia del antimicrobiano al prestador de 

servicios. Dudas diagnósticas, cuando se desconoce el origen de los síntomas o son 

demasiado generales, el galeno puede encontrar en esta situación un motivo más para 

una indicación de un antibacteriano, sobre todo si dentro del cuadro de síntomas se 

incluye la fiebre como signo predominante (11). La hiperfrecuentación que según un 

estudio publicado en 2018 se relaciona directamente a la administración de estos 

fármacos (12), refiriéndose a los usuarios que realizan consultas recurrentes; al notar que 

algún síntoma del cuadro por el que anteriormente asiste aún no ha desaparecido pese 

a notar mejoría general, esto a su vez ejerce presión sobre el médico quien por 

complacencia realiza la incorrecta indicación.  

 

En cuanto a los padres de familia, tienen sus propios componentes: la 

automedicación explicada anteriormente, que no solo se contempla como una forma, 

sino también como una variable dentro de este tema, ya que al identificar una 

sintomatología en el menor, se recurre directamente al medicamento (9), muchas veces 

sin recibir la sugerencia de un profesional o en otras ocasiones por recomendaciones de 

familiares, vecinos, amigos, entre otros; la toma de decisiones de tratamiento a partir de 

recomendaciones de terceros por experiencias pasadas; la falta de adherencia al 

tratamiento, esto confirmado en un estudio realizado en 2020 en donde más del 50% de 

los tratamientos prescritos en la atención primaria, no fueron cumplidos correctamente 



7 
 

 

por los padres (13), y en muchas ocasiones se produce en el momento en que se resuelve 

el cuadro sintomático, ignorando la posibilidad de recurrencia por el mismo agente 

patógeno al no cumplir los días de tratamiento indicados. 

     

El recinto de comercio farmacéutico también hace su participación en la problemática 

en cuanto a la disponibilidad de compra se refiere y a la venta de estos productos sin 

receta médica, a eso se le incluye el hecho que estos locales están estratégicamente 

ubicados en los alrededores de los centros asistenciales, permitiendo una segunda 

opción (incluso sin consejo médico) a los usuarios, es decir, alternativas que ofrecen los 

vendedores, aun cuando no en todos los casos son requeridas (9). 

  

En cuanto a las patologías en las que las indicación inadecuada de antibióticos se 

presenta más a menudo, existe un amplio repertorio de las cuales podríamos enunciar: 

En la cumbre de estas se encuentran las infecciones respiratorias agudas entre los que 

se encuentran listados: el resfriado común o gripe, el crup, la epiglotitis, la sinusitis y la 

faringitis que según se estima equivalen alrededor de 421 prescripciones por cada 1000 

personas, equivalente a más de 70% de antibióticos recetados en niños en países 

desarrollados como Estados Unidos (14), ya que la mayoría de ellas presentan un agente 

viral como causante y que a su vez traduce el manejo más adecuado en sintomático; 

además de las mencionadas, se encuentran las infecciones respiratorias agudas bajas 

que en países como Argentina evitan su tratamiento con antibacterianos a los menores 

de 2 años de manera rutinaria, si es compatible con infección de etiología viral (15), ya que 

como lo remarca un estudio de Madrid, España, la prescripción de antibiótico en casos 

como la bronquitis aguda de origen viral en una primera consulta, conduce a la 

recurrencia en un nuevo caso para la indicación de una antibioticoterapia similar (16). 

 

Asimismo, la tan temida neumonía que, pese a su fama, no siempre un fármaco de 

este rubro significa la solución, ya que la mayor parte de las neumonías no graves suelen 

ser de etiología viral (17), por lo que su resolución no estará directamente condicionada al 

uso de éstos. Se debe agregar la otitis media aguda que, según la Asociación Española 

de Pediatría, el 80% de las mismas pueden resolver sin antibioticoterapia por lo que solo 
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sería de instauración inmediata en pacientes menores de 6 meses (18), y la adenitis 

cervical en donde el problema se muestra de forma distinta al momento de la elección 

del fármaco, por lo que se busca directamente iniciar con tratamientos de amplio 

espectro, pese a que las evidencias aconsejan el espectro reducido como primer manejo 

(19), así también enfermedades gastrointestinales que dentro de la población infantil 

destaca en sobremanera las enfermedades diarreicas agudas (10), que no siempre van a 

contemplar la actuación de un agente susceptible a antibacterianos, sino que en algunas 

ocasiones presentan un origen viral, cuyo manejo es muy distinto al uso directo de un 

fármaco; así como las infecciones del tracto urinario que no siempre requieren una 

entrada con amplios espectros para su manejo (14). 

 

Por otro lado, es necesario mostrar las complicaciones más frecuentes de esta mala 

práctica en la atención en salud, que abarcan diferentes problemas a nivel personal y 

social, y dentro de los cuales ocupa el primer lugar la tan temida resistencia microbiana 

(20), la cual se produce por diversos mecanismos adaptativos bacterianos, es decir, 

diferentes cambios en la estructura de la membrana, los receptores o procesos químicos, 

entre otros. Los puntos débiles que estratégicamente funcionaban como diana de los 

antimicrobianos para realizar su cometido, se vieron mermados por una gran variedad 

de mecanismos de reacondicionamiento como la transformación de receptores, 

fosforilación, acetilación, eflujo, hidrólisis, o nucleotidilación (21), que proporcionan 

oportunamente a las bacterias (e inoportunamente para el ser humano), herramientas 

útiles para evitar el ataque por parte de los fármacos y esto, a su vez, se identifica por 

su inefectividad en el tratamiento de la patología en el paciente, o directamente a través 

del cultivo en donde el apartado de antibiograma evidencia las capacidades de defensa 

del microorganismo en cuestión, a gran cantidad de componentes químicos distintos.  

 

Y, aunque muy importante, lo mencionado anteriormente solo representa la punta del 

iceberg, ya que se encuentran algunos otros eventos, como las modificaciones en el 

microbioma y la disbiosis que posteriormente puede desembocar en una mayor cantidad 

de ingresos hospitalarios, mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas, crisis 

asmáticas, así como trastornos autoinmunes y reacciones alérgicas (22); así mismo 
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predispone a situaciones más complicadas como la infección por Clostridioides difficile, 

la intoxicación por sobreuso de fármacos e incluso, incremento en el costo de atención 

sanitaria y aumento de la tasa de mortalidad (23); tanto así es el problema que la invención 

de nuevos antibióticos para mantener la efectividad frente a diversas morbilidades se 

vuelve insostenible porque no consigue equiparar el ritmo con el que las nuevas 

apariciones de resistencias se producen (24). 

 

El siguiente punto de vital importancia en este apartado trata sobre las acciones 

utilizadas en diversos países para mitigar en la medida de lo posible ésta problemática, 

entre las cuales se exponen: El programa de optimización del uso de antibióticos en 

pediatría que tienen como premisa mostrar mejoría sobre los usuarios que requieren 

antimicrobianos, a la misma vez que se reducen sus efectos adversos, se controla el 

surgimiento de resistencias y de esta forma proporcionar tratamientos eficaces. Esto se 

logra a través de diferentes medidas que propone dicho programa, tales como, la 

disminución global de la prescripción, la disminución de la prescripción en procesos no 

bacterianos y mejorando la adecuación de prescripción; y que requiere la participación 

activa de los centros de salud, el facultativo y la comunidad, asegurando correctas 

comunicaciones entre ellos que permitan un manejo adecuado (4). Dicho plan es 

completamente respaldado y sugerido por la Sociedad Española de Infectología 

Pediátrica al expresar la gran necesidad que representa el optimizar el manejo de éstos 

fármacos en una población de riesgo como lo es la infantil y que, incluso, desde hace 10 

años eran identificados como una prioridad en su creación por instituciones tan 

relevantes como la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América, la Sociedad de 

Enfermedades Infecciosas Pediátricas o la Academia Americana de Pediatría (25).  

 

Más aún, se ha determinado la implementación de otros “tipos” de prescripción 

acorde a la situación, entre los que encuentra la prescripción diferida (cuando hay dudas 

del uso de antibiótico en una enfermedad), la prescripción inmediata y la no prescripción 

(26). La prescripción diferida apoya al facultativo en el momento en que existan dudas 

sobre el manejo con antibacterianos y también cuando existe la posibilidad de resolución 

sin el uso del mismo, consiste en prescribir una receta condicionada al cuidador, que 
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estará disponible para su retiro durante las siguientes 48 a 72 horas posteriores a la 

atención, y se le explica que al no notar mejoría de los síntomas con el manejo 

expectante, podrá retirar el fármaco e iniciarlo según las indicaciones realizadas por el 

médico; esta técnica ha mostrado resultados favorables en morbilidades como la Otitis 

Media Aguda en mayores de 6 meses, según un estudio realizado en colaboración con 

la Academia Americana de Pediatría en 2021 (27).  

 

Otra de las estrategias que, de hecho, se encontró en estudios recientemente fue la 

capacitación a los promotores en salud, ya que ellos representan la mediación directa 

entre el sistema de salud y la comunidad, su actuación dentro de la promoción en salud 

les permite brindar consejerías sobre el uso adecuado de antibióticos y la resistencia de 

los mismos en la población, el estudio de Ecuador de 2018 al que se hace mención 

concluyó que ésta actividad fue un factor de protección en el riesgo de indicación 

inapropiada de antimicrobianos y es una medida de protección para evitar el uso 

inadecuado (28). Asimismo, la apuesta por retroalimentar los conocimientos en los 

galenos, sobre el uso correcto de estos fármacos también se ha llevado a investigación 

en el año 2019, en donde se seleccionó a un grupo de médicos, en quienes se realizó 

esta práctica, y se obtuvieron resultados óptimos, sobre todo en los facultativos de bajo 

nivel de experiencia, y que lo posiciona como una manera eficaz para guiar hacia un uso 

correcto de estos medicamentos (29).  

 

Así por último, es pertinente hablar acerca de algunas recomendaciones para los 

médicos al momento de prescribir estos medicamentos, tales como, identificar la 

probabilidad de causa bacteriana, verificar el riesgo-beneficio de su uso y realizar 

estrategias juiciosas de indicación de farmacoterapia entre las que destacan: evitar su 

uso en caso de no ser necesario y al mismo tiempo dar consejería al cuidador acerca de 

los motivos, a fin de que pueda aceptar un manejo sintomático y en caso de utilizarlos, 

hacerlo en sus dosis, tiempo y espectro adecuados para un manejo justo y no excesivo; 

en la mejoría de lo posible utilizar métodos de diagnóstico rápido y retirar con prontitud 

los tratamientos empíricos (30).  
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Tabla 1. Cuadro resumen de artículos revisados sobre uso inadecuado de antibióticos en la infancia. 

Autor Diseño del estudio Título Ítem recuperado 

Albañil, et al., 

Madrid, España 

20234 

Artículo Especial Programas de 

optimización del uso 

de antibióticos 

(PROA) en pediatría 

de atención primaria 

Definición y objetivos 

de la implementación 

del programa de 

optimización de uso 

de antibióticos en la 

población infantil, así 

como la necesidad de 

participación de los 

diversos sectores 

(Centros de Salud, 

Medico y 

Comunidad).  

Alfayate, et al., 

Murcia, España 

20226 

Artículo de Revisión Uso racional de 

antimicrobianos en el 

tratamiento de 

infecciones de las 

vías respiratorias 

superiores 

Conceptualización 

sobre el uso 

inadecuado de 

antibióticos en la 

población infantil. 

Pari, et al., Ica, Perú 

20219 

Artículo Original Factores asociados 

con la automedicación 

no responsable en el 

Perú 

Definición sobre la 

automedicación en la 

comunidad y 

alternativas de 

adquisición de 

antimicrobianos 

causadas por la venta 

en farmacias sin 

receta médica. 

Zetts, et al., 

Washington DC, 

Estados Unidos 

201811 

Artículo de Revisión Uso ambulatorio de 

antibióticos y 

necesidad de 

mayores esfuerzos de 

administración de 

antibióticos 

Influencia de las 

expectativas de 

tratamiento por los 

cuidadores del infante 

y las dudas 

diagnósticas que 

conllevan a una 

prescripción 
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incorrecta de 

antibacterianos por el 

médico. 

López, et al., 

Esmeraldas, 

Ecuador 202221 

Artículo de Revisión Resistencia 

Microbiana a los 

Antibióticos: un 

Problema de Salud 

Creciente 

Explicación sobre los 

mecanismos 

bacterianos que 

inciden en la 

resistencia bacteriana 

como una 

complicación 

subyacente del uso 

inadecuado de 

agentes 

antibacterianos. 

Ruiz, et al., Madrid, 

España 201830 

Debate Consumo de 

antibióticos y 

prevención de las 

resistencias 

bacterianas 

Recomendaciones 

dirigidas al personal 

de salud para una 

prescripción 

adecuada de 

antimicrobianos. 

Fuente: Construcción Propia en base a literatura revisada. 
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Figura 1. Identificación de nuevos estudios a través de bases de datos y registros. 

 

 

Fuente: Construcción Propia 
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Conclusión 

 

En conclusión, el uso inadecuado de antibióticos en la población infantil es un 

problema de cobertura nacional e internacional y que se genera de maneras similares 

entre países: por parte del médico, los cortos tiempos de consulta, gran demanda 

asistencial y presión de los padres inconformes, que conducen a prescripciones 

inadecuadas; en la comunidad, la automedicación y las interrupciones del tratamiento; y 

el comercio farmacológico, por venta sin receta médica y las recomendaciones del 

farmacéutico. 

Las enfermedades erróneamente tratadas incluyen: infecciones respiratorias agudas 

altas, infecciones respiratorias agudas bajas, y otras, como la otitis media aguda y la 

enfermedad diarreica aguda.  

Las complicaciones más comunes son la resistencia bacteriana, alteración del 

microbioma, intoxicación farmacológica, infecciones recurrentes y aumento de la 

mortalidad infantil.  

Algunas de las medidas implementadas son el programa de optimización de uso de 

antibióticos, las nuevas formas de prescripción de antibacterianos, la participación de los 

promotores en la promoción del tema y la retroalimentación a los profesionales sobre su 

uso racional. Estas necesitan ser analizadas, incentivadas y, según la posibilidad, 

aplicadas con la intención de reorientar la penumbrosa senda en la cual el mundo de los 

antibióticos recorre en nuestro presente.  
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