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INTRODUCCION

En El Salvador, por las condiciones socioeconomicas, culturales y por la
contaminaciéon del ambiente, existe una gran diversidad de enfermedades que atacan a
cualquier persona sin importar edad, sexo, condicion social, pero la poblacion que es mis
numerosa y propensa a contracr enfermedades de diferente etiologia son los nifios; asi entre
las enfermedades que m&s cominmente los atacan son las de tipo respiratorias, del tracto
gastrointestinal, neurolégicas, entre otras. Cuando alguna de estas enfermedades se complica
se recurre al hospital mds cercano y en el que se sienta mayor segunidad en la atencion
esperada, asi por ejemplo, en el Hospital Nacional Zacamil Dr Juan José Ferndndez durante el
segundo semestre del afio 1997 las primeras diez causas de ingreso al Servicio de Pediatria
fueron
1 Bronconeumonia Bilateral (BNB)

2 Gastroenteritis Aguda (GEA)
3 Sindrome Diarréico Agudo (SDA)

4, Sindrome Convulsivo (convulsion febril simple o complicada)

5 Neumonia
6 Bronquiolitis
7 Bronconeumonia Bilateral + Broncoespasmo

8. Estatus Asmatico



ii
9. Gastroenteritis Aguda + Deshidratacién grado I

10.  Sindrome Diarréico Agudo + Bronconeumonia Bilateral.

Como vemos, a pesar de no ser un hospital especializado en Neonatos y Lactantes,
a 61 se le remiten pacientes del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuando en
este Gltimo no hay camas disponibles para atenderlos frecuentemente son pacientes foera

de peligro u otros factores.

En el presente trabajo, se realizé un estudio de utilizacién de medicamentos en
nifios de 0 - 2 ailos que ingresaron al Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Zacamil,
durante el segundo semestre de 1997; esto con el objeto de: conocer los medicamentos que
m#s se utilizaron tomando en cuenta la disponibilidad de medicamentos que hay en ia
farmacia de dicho hospital; comparar los esquemas de tratamiento teéricos con los
utilizados en la prictica para peder detectar posibles causas por las que se cambia o

suspende un medicamento y los efectos adversos e interacciones medicamentosas.

Para levar a cabo este estudio, s¢ revisaron expedientes clinicos y se realizaron
entrevistas a médicos del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Zacamit, estos datos
fueron la base para cumplir 1os objetivos del trabajo y a la vez proporcionar una guia
farmacolégica actualizada sobre los medicamentos més stilizados en nifios que consultan

¢l Hospital Nacional Zacamil.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

En los estudios sobre la utilizacién de medicamentos existe cierta heterogeneidad
en la literatura cuando se habla de ellos, ya que se clasifican como tales, estudios de corta
duracién para ver si el uso de ciertos medicamentos es apropiado o no, también estudios
que relscionan utilizacién y costos, efc; pero a pesar de gue no hay homogeneidad al
clasificarlos. Los estodios de utilizacién de medicamentos son imprescindibles y de gran
utilidad para conocer los patrones o protocolos de utilizacién, para detectar, analizar y

solucionar los problemas que puedan derivarse de la atilizacién de los medicamentos.

Los principales objetives que persiguen estos estudios son: Cuantificar el estado
actual del uso de los medicamentos, realizar el perfil de utilizacién de medicamentos en
relacién al tiempo, cotaprobar si los hibitos de utilizacién estan de acuerdo con el estado
actual de los conocimientos farmacoterapéuticos. Asi mismo, propercienan informacién

sobre la catidad del consumo analizando Ia prevalencia de Ia prescripcién.

Los estudios de utilizacién de medicamrentos resultan de gran utilidad, pues
ayudan a evaluar y sacar conclusiones utiles a fin de wejorar Ia atilizacién de

medicamento y contribuyen a garantizar la calidad asistencial.

Dentro del marco tedrico, se han contemplado las generalidades, que se consideran

mds importantes sobre las patologias encontradas en los casos de estudio.



Sindrome diarreico agudo

E! Sindrome Diarréico Agudo (SDA) en el lactante, es un trastorno digestivo de origen
generalmente infeccioso, ya sea por bacterias, virus o parasitos, que se caracteriza
principalmente por una maia absorcion de los nutrientes, en particular, agua y electrolitos; y se

manifiesta sobre todo por un evidente aumento del volumen de las heces y su contenido de

agua.

El Sindrome Diarréico Agudo es una situacién patoldgica que afecta a nifios de
cualquier edad, en especial a nifios menores de un afio La existencia previa de desnutricién
asi como un ambiente familiar con malas condiciones higiénicas y culturales seran factores de

una mayor gravedad del cuadro

Clinicamente se ha clasificado en’
1 Sindrome Diarréico Agudo sin deshidratacion

2. Sindrome Diarréico Agudo con deshidratacion.’

Tratamiento General.
Algunos pacientes deshidratados deben de recibir liquidos con urgencia Siempre que

sea posible, es preferibie no administrar liquidos hasta no haber valorado clinicamente el

§ Menegheilo R. Pediatria Pégs 1,549 - 1,550
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grado de deshidratacion del paciente y haber determinado con exactitud el tipo y la cantidad

de liquidos que se ha de administrar para la rehidratacion inicial, esto debido a que la mayoria

de los errores terapéuticos se cometen en la fase inicial de la rehidratacion.

El tratamiento de la rehidratacion puede ser
1 Rehidratacion oral

2 Rehidratacion parenteral

1 Rehidratacién oral En esta se utilizan sales de rehidratacion oral, que segiin la OMS
deben contener (mEq/L)
Sodio (Na©) 90
Potasio (K") 20
Cloro (C1) 80
Glucosa 111
Citrato 30
Algunas causas por las que se contraindica la rehidratacion oral son
a Deshidratacion intensa
b. Estado de Shock

c Compromiso de la conciencia que haga temer una aspiracion del vémito

J Menegheilo R Pediatria. Pags 1,556 - 1,557



d. Intolerancia a la glucosa.’

2 Rehidratacion Parenteral Es la que se administra por via intravenosa en la cual se
utiliza una solucidén poliidénica, y consta de tres fases- '

a Tratamiento inicial Consiste en la rdpida expansion del volumen extraceluiar con el
objeto de mejorar la dinamica circulatoria y la funcion renal

b Tratamiento posterior. Repone el déficit hidroefectrolitico intra y extracelular restante;
pero a un ritmo mas lento poniendo el sodio antes que el potasio

c Tratamiento final. El paciente vuelve a su nutricion por via oral.*
Tratamiento del sindrome diarreico agude sin deshidratacion
a. Reduccion del aporte alimenticto

b Rehidratacion oral Durante unas 4 horas con sales de rehidratacion oral; el volumen

diario de liquido sera 160 - 200 ml/kg de peso/dia

c Rehidratacién parenteral Se utilizaré solo ante la intolerancia oral o actividad

J Meneghello R. Pediatria. Pags 1.556 - 1,557

J Meneghello R Pediatria. Pags 1,556 - 1,557



diarréica muy intensa.

Tratamiento del sindrome diarreico agudo con deshidratacion:

a. Rehidratacién oral

b En caso de Hiponatremia (Sodio plasmatico por debajo de 130 mEq/L) Se puede

continuar la rehidratacion oral con Sales de Rehidratacion oral.

c En caso de Hipemnatremia (Sodio plasmatico por encima de 150 mEqg/L). Se puede
continuar la rehidratacion con solucion de sodio 60 y ain rebajar la concentracion de

sodio hasta 40 mEq/L.

d. Rehidratacion parenteral. Se empleara solo ante la contraindicacion de la rehidratacion
oral, se utilizard una solucién poliidnica a razon de 220 a 260 mi/kg de peso/dia, o
dosis mayores si hay deshidratacion intensa ¢ si el nifto es pequefic y presenta

desnutricién.’

J Meneghello R. Pediatria. Pdg. 1,557



Empleo de antimicrobianos.

La gran mayoria de los episodios de diarrea aguda no necesitan el uso de
medicamentos antimicrobianos o antipa-rasitartos, debido a que tienen una evolucién breve

POT seT en gran parte procesos virales

La OMS ha establecido que la indicacion segura de antimicrobianos solo
corresponderia 2 las etiologias V Cholerae, Shigellosis grave, Lambliasis aguda, Amebiasis
aguda. Pese a esto, muches estudios proponen un planteamiento més amplio estableciendo los

siguientes medicamentos segun el agente causal

Agentes no parasitarios-medicamentos sugeridos

Salmonella. Forma no invasiva: Cloranfenicol, Cotrimoxazol.
Forma invasiva” Cefotaxima, Ceftriaxona

Shigella . Cloranfenicol, Quinolonas y en cepas resistentes ai Cotrimoxazol. Cefixima
durante 4-5 dias

Campylobacter Eritromicina, Cloranfenicol y aminoglucésidos

Yersinia . Cefalosporinas de 3° generacion, aminoglucosidos, Cloranfenicol,
Cotrimoxazol.

E coli Se hard segun antibiograma



V choleras Tetraciclinas en mayores de 8 aflos; en los menores,

se recomienda Cotrimoxazol.

Agentes parasitarios

Amebiasis Metronidazol, Paromomicina, Yodoquinol
Balantidiasis' Metronidazol, Yodoquinol, Tetraciclina.
Blastocistis hominis: Metronidazol, Yodoquinoi.

Entamoeba frigilis' Yodoquinol, Paromomicina, Tetraciclina.
Entamoeba polecki Metronidazol

Giardiasis Metronidazol, Furazolidona, Quinacrinas

Microsporidios. Albendazol

La duracion del tratamiento farmacologico varia, pero para la mayoria de los casos

sera de 5 a 7 dias ®

J Meneghello R. Pediatria Pig 1,560



Gastroenteritis

Es Ja inflamacion del estomago y del intestino que acompaiia a numerosos procesos
gastrointestinales Gastroenteritis es un término genérico que implica una etiologia
inespecifica, desconocida o no aclarada. Sin embargo, determinadas enfermedades de origen

bacteriano, virico, parasitario o toxico conocido pueden incluirse en la definicion clinica.

Es un grupo de sindromes clinicos que se manifiestan predominantemente por
sintomas de la porcion superior del tracto gastrointestinal como anorexia, nduseas o vomitos,
diarrea de intensidad variable y molestias abdominales. E1 comienzo puede ser lento, pero
tiene con mds frecuencia cardcter subito y violenmto, con perdidas rapidas de liquidos y

electrolitos debido a los vomitos y diarreas.’

Las infecciones con Camphylobacter se estan identificando con una frecuencia
creciente como causa de gastroenteritis y constituye la causa mas frecuente de enfermedades

diarréicas *

Mosby Diccionario de Medicina. Pig. 594

Manual Merck de Medicina. Pig. 907



Tratamiento

El tratamiento es de tipo sintomatico.

a. Rehidratacién oral Con sales de rehidratacion oral
Cuando las nauseas o vomitos han desaparecido o son leves
Deshidratacion leve. 50 mL/Kg de peso en 4 horas

Deshidratacion moderada: 100 mL/Kg de peso en 6 horas.

b Hidratacién parenteral. si los vomitos son persistentes o hay deshidratacion grave es

necesaria ia reposicion electrolitica por esta via.

c. Antieméticos. Para el tratamiento de nauseas y vomitos
d Antibidticos Al comprobarse una infeccion sistémica debe administrarse antibidticos

adecuados segin las pruebas de sensibilidad ’

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

4. Prohibida fa reproduccion total o parcial de este documento,
sin {a autorizacion escrita de la Universidad de El Salvador

Manual Merck de Medicina. Pag. 502 - 909
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Bronconeumonia

La Bronconeumonia se caracieriza principalmente por una inflamactén aguda de los
bronquios y bronquiolos, en la cual se presentan sintomas como ficbre, taquicardia, estertores
respiratorios, tos con esputo purulento y sanguinolento, dolor tordcico intenso y distension
abdominal, suele deberse a una extension de la infeccion bacteriana de las vias respiratorias

superiores a las inferiores

Entre los agentes que principalmente causan la Newnmnonia estin. Mycoplasma
pneumoniae, Staphylococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae y en el lactante el agente

causal mas frecuente de esta enfermedad es el virus respiratorio Sincitial (VRS)

La Bronconeumonia puede dar lugar a derrame pleural, empiema, absceso pulmonar,

tromboflebitis periférica, insuficiencia cardiaca congestiva, ictericia ¢ insuficiencia respi-

ratoria.

Tratamiento general

a. Antibiéticos. Casi siempre Ampicilina o Penicilina.

b Broncodilatadores. Si hay broncoespasmos.
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C. Oxigenoterapia y medidas de sostén. Para mantener los bronquios limpios de

secreciones y combatir el dolor pleural.'

Neumonis por Mycoplasma pneumoniae:

Antibidtico de eleccion. Eritromicina 30 a 50 mg/kg de peso/dia, via oral En nifios
menores de 8 afios
Dado que los Mycoplasmas carecen de pared celular no responden a la administracién de

antibiéticos que actiian en dicha localizacién, incluidos todos los betalactamicos.

Neumonia por Streptococcus Pneumoniae:

Antibidtico de eleccion Penicilina G Se recomienda altas dosis

Antibiéticos alternativos' Cefalosporinas, Eritromicina, Clindamicina.

Las cepas de neumococos con resistencia elevada deben iratarse con Entromicina,

Cloranfenicol o Vancomicina

Dado que las Tetraciclinas no presentan siempre actividad frente a este microorganismo,

nunca deben administrarse en casos de Neumonia producida por este agente

Diccionario Médico Mosby Pag 177
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Neumonia por Klebsiella pneumoniae y otros bacilos Gram (-):

Antibiético de eleccién: Aminoglucédsido + Betalactimico o bien un Betalactdmico

aislado.

Aminoglucésido: Gentamicina o Tobramicina, 1.7 mg/kg de peso cada 8 horas,

intravenoso.

Amikacina, 5 mg/kg de peso cada 8 horas, intravenaso.

Betalactimicos: Cefalosporinas y/o Penicilinas de amplio espectro’’.

Neumonia por Haemophvlus influenzae:

Antibidtico de eleccién: Ampicilina

nifios menores de 20kg de peso: 100mg/kg/dia, intravenoso,

nifios mayores de 20kg de peso y adultos: 250 a 1000mg cada 6

horas, intravenoso.

Manual Merck de Medicina. Pigs. 761, 765, 768.



Antibiéticos aiternativos:

Neumonia por Chlamydia:

13
Amozxicilina

nifios menores de 20kg de peso: 20 a 40mg/kg/dia cada 8
horas, oral.
nifios mayores de 20kg de peso y

adultos: 250 a 500mg cada 8 horas, oral.

Trimetroprim-Sulfametoxazol

nifios: 40/8mg/kg/dia, oral o intravenoso.

Cefaclor

nifios: 20 a 40mg/kg/dia, oral.

Cloranfenicol

nifios: S50mg/kg/dia, oral o intravenoso.

Antibiético de eleccion: Tetraciclina o Eritromicina

nifios menores de 8 afios: 30 a 50mg/kg/dia, durante 10 a 21 dias.”?

12

Manual Merck de Medicina. Pégs. 766 y 770.
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Bronquiolitis

La Bronquiolitis es una enfermedad frecuente de vias respiratorias bajas en el lactante,
resultante de la obstruccién inflamatoria de las pequefias vias aéreas. Se produce durante los
primeros dos afios de vida, con una incidencia maxima a los 6 meses de edad
aproximadamente La incidencia anual durante el primer afio de vida se estima de 11 casos

por cada 100 nifios

La Bronquiolitis es una enfermedad viral El virus respiratorio Sincitial {(VRS) es el
agente causal en mas del 50% de los casos, los casos restantes estan producidos por virus

parainfluenza 3, Mycoplasma, adenovirus y ocasionalmente otros virus

No existen pruebas concluyentes de que las bacterias causen Bronquiolitis En
ocasiones es posible confundir clinicamente una Bronconeumonia bacteriana con una

Bronquiolitis

La fuente de infeccion viral suele ser un miembro de fa familia con una enfermedad
respiratoria leve Los nifios mayores y los adultos toleran el edema bronquiolar mejor que los
lactantes y, por ello, no presentan el cuadro clinico de bronquiolitis aunque tengan las vias

aéreas infectadas por el virus.
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El porcentaje de mortalidad es inferior al 1%, la muerte puede sobrevenir por crisis

apnéicas prolongadas, acidosis respiratoria grave descompensada ¢ deshidratacion profunda
secundaria a la pérdida de vapor de agua por la taquipnea y la incapacidad de ingerir liquidos.

Son raras las complicaciones bacterianas, tales como Bronconeumonia u Otitis Media B

Tratamiento

a. Atmosfera de Oxigeno frio Para reducir la pérdida insensible de agua debida a la
taguipnea, mejorindose la disnea y la cianosis; ademas de mitigar la ansiedad e

intranquilidad.

b Hidratacién parenteral. Para suplementar o sustituir ia ingesta oral, compensando los

efectos deshidratantes de la taquipnea.

c Ribavirina (Virazole) Un antiviral, que reduce eficazmente la intensidad de la
Bronquiolitis debida a la infeccién por virus respiratorio Sincitial (VRS). Su empleo
esta indicado en nifios menores de 2 afios con infecciéon grave comprobada y cuya

hospitalizacién ¢s probable que exceda 3 dias

13 Nelson. Tratado de Pediatria. Pégs 1,310~ 1311
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Este fairmaco se administra mediante inhalacién continua en forma de nebulizacion de

particulas pequeiias durante 12 - 20 horas por 24 horas durante 3 a 5 dias

Antibioticos Carecen de valor terapéutico a menos que exista una Neumonia

bacteriana secundaria

Corticosteroides: No son beneficiosos y pueden ser nocivos en ciertas condiciones Por
otra parte, no se ha evaluado el efecto de los corticosteroides en la Bronquiolitis por
Adenovirus, en lo cual podrian ser mas probables las secuelas graves a largo plazo

(lesiones necrotizantes)

Broncodilatadores. Su uso en la Bronquiolitis ha sido tema de controversia en los

ultimos afios, las drogas que cuentan con el mayor apoyo son Salbutamol y Adrenalina.

Salbutamol En nifios' 0 03 mi/kg (minimo 0 3ml, maximo iml) que corresponde a
0.15 a 0 25mg/kg/dosis de soluciones al 0 5% en 3m! de solucién salina.
Adrenalina 0 05 mL/kg, con valores limites similares

Sedantes' Deben evitarse, debido a la posibilidad de depresion respiratoria.'*

1 Nelson, Traiado de Pedialria Pig 1,312
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Crup (Laringotraqueobronquitis)

El Crup es una de las causas mas frecuentes de obstruccion de las vias aéreas El
agente etiolégico mas comun es el virus parainfluenza tipo 1 y 2, aunque otros agentes virales
como el virus respiratorio Sincitial (VRS), los virus influenza A y B, rinovirus, adenovirus y
virus del sarampién se pueden encontrar en ciertas ocasiones, también el Mycoplasma

pneumoniae puede ser responsable de esta patologia

La gran mayoria de los casos ocurren en nifios entre 6 meses a los 3 afios de edad, con
un maximo a los 12 afios. Es mas frecuente en varones que en las mujeres con una relacién de

21

La transmision se produce por contacto directo y el periodo de incubacion ¢s variable
Por lo general, el nifio presenta un cuadro de 1 a 3 dias de duracién que consiste en sintomas

catarrales asociados a tos perruna y disfonia.

Tratamiento

Menos de un 10% de los casos requieren de hospitalizacién, y de éstos, menos de un

10% necesitan manejo ¢n una unidad de cuidados intensivos Cuando el nifio es hospitalizado

se sugiere el siguiente tratamiento:
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Oxigeno Debe tenerse cuidado al utilizar esta modalidad de terapia, pues podria

enmascarar un cuadro obstructivo grave y retrasar su diagndstico.

Epinefrina La epinefrina racémica mejora los cuadros de Crup muy sintomaticos
temporariamente, pues su accion dura menos de 2 horas

Nifios menores de 6 meses. 0 25ml inhalado, de una solucion de epinefrina racémica al
225%

Nifios mayores de 6 meses 0.5ml inhalado, de una solucién de epinefrina racémica al

225%

Esteroides- Su uso disminuye los sintomas y la duracion de la hospitalizacién en nifios

con Crup.

Dexametasona: 0 15 - 0 6 mg/kg de peso, oral.

Budesonida 2 mg en nebulizacion.

Hidratacion El paciente debe estar bien hidratado, pero debe tenerse mucho cuidado

de no suministrar un exceso de liquidos '*

13 J Meneghello, Pedistria. Pag. 1,288
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Asma Bronquial

El asma bronquial es un trastorno inflamatorio cronico de las vias aéreas en el que
intervienen varios tipos de células, en particular mastocitos, eosindfilos y linfocitos T En
individuos suceptibles, esta inflamacion causa episodios recurrentes de sibilancia, disnea y

fos

El asma bronquial se clasifica segim su severidad basandose en la presencia e
intensidad de !a tos, sibilancias y sensacién de ahogo u opresién tordcica. Segin la severidad
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha clasificado en intermitente, cronica leve,

cronica moderada y cronica persistente

Tratamiento:

El tratamiento comprende 3 aspectos fundamentales
1 Educacion del nifio y de sus padres
2 Medidas generales de control ambiental

3 Terapia farmacoldgica, sintomdtica y profildctica
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El tratamiento farmacolégico ha experimentado grandes progresos en las ultimas dos
décadas Los medicamentos mas utilizados en ¢l tratamiento del asma se agrupan en:
a. Beta;- adrenérgicos
b. Cromoglicato disodico y nedocromil sddico
c. Corticosteroides
d Anticolinérgicos

e Metilxantinas

a Beta,- adrenérgicos’ Los mas usados son Salbutamol y Terbutalina por su efecto
broncodilatador Las inhalaciones o nebulizaciones son los modos de eleccion para su
empleo en cualquier edad; los preparados orales se usan poco en nifios dado que su

efecto es menor

b Cromoglicato disédico y Nedocromil sédico' El Cromoglicato actia bloqueando fa
respuesta alérgica inmediata como la tardia, el Nedocromil, inhibiendo la activacion y
la consiguiente liberacion de mediadores de las células inflamatorias Ambos se

administran por via inhalatoria con aerosol presurizado

Cromoglicato disédico 1 a 2 inhalaciones 3 6 4 veces ai dia. Cada inhalacién
contiene Smg
Nedocromi! sédico 2 inhalaciones 3 veces al dia. Luego, 2 inhalaciones cada

12 horas si hay mejoria
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Corticosteroides: Su accion antiinflamatoria es esencial para prevenir la inflamacién

cronica de las vias aéreas en el asma. Los glucocorticoides son las drogas més potentes
para tratar enfermedades alérgicas. Estan indicados en pacientes que no hayan

respondido al tratamiento con Cromoglicato

Corticosteroides de accion corta. Se utilizan dosis elevadas en las crisis asmaticas
graves:
Hidrocortisona. S a 10mg/kg/dosis, cada 4 a 6 horas, parenteral

Metilprednisolona: 2 a 4mg/kg/dosis, cada 4 a 6 horas, parenteral.

Corticosteraides de accion intermedia. Se utilizan en las exacerbaciones y en la terapia

de mantenimiento del asma. Prednisona y Prednisolona, oral o inhalaciones.

Anticolinérgicos El Bromuro de ipattopio y oxitropio inhalados producen
broncodilatacion aunque menos potente y mas lenta que los Beta,- agonistas y
constituyen una alternativa para los pacientes que no responden a los Beta,- agonistas
(por ejemplo los lactantes) o que presentan taquicardia o temblores exagerados por
causa de ellos.

En nebulizaciones 250pg en 3ml de suero fisioldgico, 3 a 4 veces al dia.

En aerosol presutizado- 2 inhalaciones de 40ug, 3 a 4 veces al dia
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Metilxantinas Las Teofilinas se han utilizado con mucha mas frecuencia en el

tratamiento del asma, sin embargo, las limitaciones en su accién terapéutica y la
importancia y la frecuencia de sus efectos colaterales, han disminuido notoriamente

sus indicaciones

En la actualidad, han pasado a ser medicamentos de excepcion, para ser utilizados solo
en pacientes que no se controlan con esteroides inhalatorios, Beta,- agonistas y

. - . 16
anticolinérgicos.

J Meneghello R. Pediatria Pags 1,281 - 1.284
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Convulsiones Febriles

Es el trastorno convulsivo mas frecuente en la nifiez, con un pronéstico excelente en
general Sin embargo, una convulsion febril puede significar una enfermedad infecciosa
subyacente aguda o grave, COmO una sepsis 0 una meningitis bacteriana, por lo que el nifio

debe de ser minuciosamente explorado y estudiado para descubrir la causa de la fiebre.

Las convulsiones febriles dependen estrictamente de la edad siendo raras antes de los 6
meses y después de los 6 afios; la edad de méximo comienzo son los 14 a 18 meses
aproximadamente y su incidencia es cerca del 3-5% de la poblacion pedidtrica en riesgo (6

meses a 6 aflos)

La convulsién coincide con una elevacion rapida de la temperatura, en general,
aparece cuando la temperatura alcanza 39 °C o mas Las infecciones virales de las vias
respiratorias altas, el exantema sibito y la otitis media aguda son las causas mas frecuentes de

las convulsiones febriles.

Los factores de riesgo para el desarrollo de una epilepsia como complicacién de las
convulsiones febriles son. Historia familiar de epilepsia, una convulsién febril prolongada,

una primera convulsion febril antes de los 9 meses de edad y una exploracién neurolégica
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anormal. Las convuisiones febriles pueden ser simples o complicadas.'’

Caracteristicas de las convulsiones febriles simpies-

1 Una elevacion rapida de la temperatura 39 5 - 40 °C.
2. Se presenta a la edad de 6 meses.
3. Convulsion simple generalizada y de corta duracion, generalmente de 5 minutos,

nunca mayor de 15 minutos

4 No hay lesiones o infecciones intracraneanas asociadas

5. Historia familiar de convulsiones febriles o de otra etiologia como epilepsia.
6 No debe ocurrir dos veces, durante el mismo proceso febril

7 Examen neurologico normal

Caracteristicas de las convulsiones febriles complicadas:

i Elevacion de la temperatura 38 5-39°C
2 Se presenta a la edad de 5 afios o a cualquier edad
3 Es compleja y complicada.

4 Caracteristicamente severa.

7 Nelson. Tratado de Pediatria. Pég. 1,815
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5 Pueden ser prolongadas hasta mas de 15 minutos hasta 2 horas

6 Puede no haber antecedentes familiares.

7. Examen neurologico anormal.

8 Ocurren 2 o mis convulsiones en el mismo proceso febril '*
Tratamiento.
a. Determinar la causa de la fiebre

b Antipiréticos Para combatir activamente la fiebre

c Diazepan o Lorazepan. Estos son los farmacos de eleccion para el tratamiento en fase

agudo de las convulsiones febriles, se utiliza por via rectal.

d Anticonvulsivos No estan indicados en la profilaxis a corto ni a largo plazo para
impedir las convulsiones febriles recidivantes.
El Fenobarbital es ineficaz para impedir las convulsiones febriles recidivantes y puede
disminuir 1a funcion intelectual con respecto a los nifios no tratados

El Valproato sédico es eficaz para tratar las convulsiones febriles, pero los riesgos

8 Escobar Chavez, "Sindrome Convulsivoe " Pigs 19 - 20
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potenciales de este farmaco no justifican su empleo en un trastorno que tienen un

pronéstico excelente independientemente del tratamiento. '

1 Nelson. Tratado de Pedisiria. Pag 1,816



27

Sindrome convulsivo

Las convulsiones son raras en los bebés prematuros, mas habituales en el recién nacido

de término o entre los 6 meses y los 4 afios, su frecuencia declina hacia la pubertad.

El sindrome convulsivo en la infancia ofrece problemas especificos por varias razones

que se exponen a continuacion

] Desde el punto de vista clinico, la presentacién de los distintos tipos de crisis
convulsivas en 1a lactancia y 1a temprana infancia tienden a ser atipicas Estas cnsis
son dificiles de clasificar debido a la inmadurez en la bioelectrogénests cortical y a las

dificultades para caracterizar el fenémeno ictal

2 En el nifio menor de 2 afios las convuisiones ocurren con mas frecuencia con algun
sintoma de alguna alteracion transitoria de tipo metabolica estructural, que como un
trastorno cronico (epilepsia)

3 Los defectos de las convulsiones en el cerebro en desarrollo pueden ser mas serios que

en el adulto
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Tratamiento.

a Fenobarbital. Sus indicaciones en pediatria son:
Control en las convulsiones neonatales (droga de eleccion) Profilaxis de las
convulsiones febriles cuando esta indicada, convulsiones focales o parciales simples
Dosis. Smg/kg/dia hasta los 5 afios de edad, luego, las dosis son menores Dosis de

choque 10 a20mg/kg (TV) Si no cede

b Difenilhidantoina Indicada en convulsiones generalizadas ténico-clonicas y epilepsias
parciales

Dosis Smgkg/dia, oral Dosis de choque (TV) 10-20mg/kg Si no cede

c Benzodiazepinas
Diazepam. 03 - 05mgkg/dosis Tiene accién corta, causa severa depresion
respiratoria, ocasiona hiperbilirrubinemia Lorazepam 0 3 - 0 Smg/kg/dia Superior al
diazepam por su accion prolongada, menos depresion respiratoria y no causa

hiperbilirrubinemia

d Valproato Sédico Indicada en convulsiones generalizadas tonico-clénicas, ausencias,
epilepsia parcial

Dosis de inicio 10mg/kg/dia, luego aumentar 5 a 10mg/kg/semana



<

Dosis usual 30 a 40mg/kg/dia.

Carbamacepina. Indicada en crisis generalizadas ténico-clonicas y crisis parciales.

Dosis comienzo 10mg/kg/dia, luego aumentar a 20mg/kg/dia”®

o Nelson, Tralado de Pediatria Pags 1811 - 1,818

29
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Infeccion de las vias urinarias

Es la invasion, colonizacidn y multiplicacién de gérmenes en ¢l tracto urinaric Con
frecuencia, las manifestaciones clinicas no nos indican claramente si la infeccion es solo en la

vejiga o afecta también 10s rifiones.

En los lactantes, son frecuentes la fiebre, pérdida de peso, retraso del desamrollo,
nauseas, vomito, diarrea, ictericia, dolor durante la miccion, incontinencia urinaria asociada a
urgencia Ocasionalmente se observa hematuria como un signo de cistitis hemorrigica

producida por E coli

Los agentes etiologicos aislados en la orina suele ser gérmenes gram negativos, que
habitan en el intestino El germen causal mas corriente es la Escherichia coli, le siguen en
menor frecuencia Proteus, Klebsiella, Enterobacter, y Pseudomonas Gérmenes gram

positivos son raros a excepcion del Streptococcus fecalis

Tratamiento.

a Trimetoprim-Sulfametoxazol. Es eficaz frente a la mayor parte de cepas de E coli y

frente a diversos microorga-nismos gram negativos
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Dosis' 20mg Trimetoprim + 4mg Sulfametoxozole/Kg/dia, oral Dividido en 2 dosis,

durante 7 a 10 dias.

Nifrofurantoina También es eficaz y tiene la ventaja de ser activa fremte a
microorganismos del grupo Klebsiella-Entero-bacter

Dosis: 5 a 7mg/kg/dia, oral Dividido en 3 ¢ 4 dosis Durante 5 a 7 dias

Amoxicilina. También es eficaz como tratamiento inicial, aunque no presenta ventajas
claras sobre las Sulfamidas o la Nitrofurantoina

Dosis. 50mg/kg/dia, oral. Durante 5 a 7 dias

Cefotaxima ¢ Amipicilina 100mg/kg/dia junto con un Aminoglucésido como

Gentamicina 3mg/kg/dia, parenteral Dividido en 3 dosis

Este tratamiento es preferible si el nifio presenta un proceso agudo

Se debe efectuar un cultivo de orina una semana después de finalizar el tratamiento de

cualquier infeccion del sistema urinario con el objeto de comprobar que la orina

permanece estéril”’

2 Nelson. Tratado de Pediatria. Pdgs 1650 - 1654
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Sepsis neonatal

Los términos de Sepsis neonatal y Septicemia neonatal se utilizan para describir la
respuesta sistémica a la infeccion en el recién nacido La sepsis es una respuesta generalizada
y grave a una infeccién. Las infecciones causadas por bacterias, virus, hongos, protozoos, o

rickettsias pueden dar lugar a sepsis, pero también existen causas no infecciosas de la misma.

Si no se diagnostica o trata precozmente, la sepsis puede agravarse y producir ¢l
sindrome de la respuesta inflamatoria generalizada (SRIG), seguido de shock séptico, shock

refractario, trastornos funcionales de muchos organos y la muerte.

La sepsis y el shock séptico se incluyen dentro de las condiciones fatales mas
frecuentes encontradas en los hospitales pedidtricos Casi una tercera parte de los nifios
manejados en la unidad de terapias intensivas son admitidos con diagnostico de sepsis, de

estos un 20 a 40% desarrotlan shock séptico *

z Nelson. Tratado de Pediatria. Pigs 822 - 823
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Tratamiento.

La conducta ideal frente a un paciente con sepsis 6 shock séptico, involucra tres

aspectos terapéuticos

a.

Asegurar la estabilidad hemodinamica y una adecuada oxigenacion tisular mediante el
manejo apropiado de liquidos y electrolitos

Soluciones cristaloides Lactato de Ringer, Solucidn Salina Normat

Soluciones coloidales Plasma y Albimina

Drogas vasoactivas Dopamina, Adrenalina o Noradrenalina, Dobutamina,
vasodilatadores Los liquidos, los electrolitos y la glucosa deben controlarse y se debe

corregir la hipovolemia, hiponatremia, hipocalemia, y la hipoglucemia

Antibidticos Se debe erradicar el agente infeccioso agresor, mediante el uso apropiado
de agentes antimicro-bianos, el drenaje de abscesos y la remocion de catéteres

infectados La terapia antibiética empirica en nifios sépticos es a siguiente

En periodo neonatal

Primera eleccién Ampicilina + Aminoglucasidos
Alternativas: Ampicilina + Cefotaxima.

Nifios de 1 a 3 meses

Primera eleccion Oxacilina + Cefotaxima o Ceftriaxona
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Alternativas Ampicilina + Cloranfenicol

Nifios mayores de 3 meses.
Primera eleccion. Oxacilina + Cefotaxima o Certriaxona

Alternativas Oxacilina + Cloranfenicol

Niflos mayores de 5 afios
Primera eleccion. Oxacilina + Cefotaxima o Ceftriaxona

Alternativas Oxacilina + Aminoglucésido o Cefuroxima.

Sepsis nosocomial
Primera eleccién Oxacilina + Ceftazidima £ Aminoglucdsido

Alternativas Vancomicina + Ceftazidima + Aminoglucésido

Farmacos inmunomoduladores, antiinflamatorios o ambos como anticuerpos y
esteroides Para reducir la exagerada respuesta inmunoldgica-inflamatoria del

huésped

» J Meneghello R. Pediatria Pigs 649
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Otitis media

La otitis media ¢s la inflamacion del oido medio, mediante la exploracion con un
otoscopio se observa la membrana timpénica hiperémica, opaca, vesiculosa y con escasa

movilidad, puede haber una otorrea purulenta y el dolor de oido y fiebre estan presentes.

Las bacterias mds frecuentes en la otitis media son Streptococcus pneumoniae y
Haemophylus influenzae, pero también se encuentran Moraxella catarrhalis, Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus y raras veces, otras Las tres primeras han demostrado en los

iiftimos afios tener una gran habiiidad para resistir a los antibiéticos

Tratamiento.

a. Antibidticos El tratamiento depende de la bacteria causante de Ia infeccion y de los

resultados de las pruebas de susceptibilidad.

Amoxicilina Rara vez se comoce cual es el agente causal antes de iniciar el
tratamiento, por lo que se recomienda Amoxicilina dado que es eficaz contra las
bacterias que se encuentran con mas frecuencia

Dosis 40mg/kg/dia, oral, 3 veces al dia durante 10 dias
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Alternativas- Cuando el paciente no experimenta mejoria clinica tras el tratamiento
iniciai con Amoxicilina, probablemente por que se trata de bacterias resistentes a las

Penicilinas, se puede elegir entre los siguientes antibidticos

Fritromicina 50mg/kg/dia Combinada con

Sulfamida (Sulfamida triple. 100mg/kg/dia, 4 veces al dia o
Sulfisoxazol 150 mg/kg/dia, 4 veces al dia),

Cefaclor 40 mg/kg/dia, 3 veces al dia,

Amoxicilina-Clavulanico 40 mg/kg/dia, 3 veces al dia,

Cefuroxima axetil. 125 a 250 mg/kg/dia, 2 veces al dia,

Cefixima 8 mg/kg/dia, 1 6 2 veces al dia

Analgésicos’ Para mitigar el dolor

Antipiréticos Para controfar la fiebre.™

24 Nelson, Tratado de Pediatria Pdgs 1,955 - 1.956
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Metodologia

1.  Investigacién bibliogrifica.

Para la realizacion de la presente investigacion bibliografica, la cual estd apoyada por
datos estadisticos y clinicos proporcionados por la seccion de Estadistica y Archivo del
Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernidndez, las fuentes de informacién bibliografica
fueron libros de consulta, tesis relacionadas con el tema, tratados de Farmacologia y otros
libros disponibles en las bibliotecas de. la Facultad de Quimica y Farmacia, Facultad de
Medicina, Facultad de Economia de 1a Universidad de El Salvador, servicio de INTERNET de
la Biblioteca Central de !a Universidad de Ei Salvador, Organizacion Panamericana para la

Salud (OPS) y otra bibliografia reciente investigada.

2.  Investigacién de campo

2.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio realizado es retrospectivo analitico, ya que la investigacion esta
basada en datos del segundo semestre del afio 1,997, obtenidos de los expedientes del Servicio
de Pediatria del Hospital Nacional Zacamil, este periodo fue escogido por ser los datos mas

recientes al inicio de este estudio
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2.2 Determinacion del Universo.
La informacioén se obtuvo de los datos que contienen los expedientes clinicos de los
pacientes de 0-2 aftos de edad que fueron ingresados en el Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan
José Fernandez, durante el segundo semestre de 1997; y de las entrevistas a los médicos del

Servicio de Pediatria de dicho hospital

Por tanto, 1a Poblacién o Universo estd formada por
A El total de expedientes clinicos de nifios de 0-2 afios que fueron ingresados en el

Hospital durante el segundo semestre de 1997

B Fl total de médicos del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Zacamil

2.3 Determinacion de la Muestra.
Tomando en cuenta que las poblaciones en estudio son A y B se determin6 una

muestra representativa de cada poblacion.

A Del total de expedientes clinicos de nifios de 0-2 afios que fueron ingresados en el
Hospital durante el segundo semestre de 1997, se tom6 una muestra haciendo uso de
un Muestreo Aleatorio Simple, utilizando la siguiente formula

n= 22 P.ON
et (N-1)+ 22 P.Q
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Donde. n= Tamafio de la Muestra

Z = Valor critico correspondiente a un determinado coeficiente de confianza, se
encuentra en tablas de Distribucion Normal.

P= Proporcion poblacional de la ocurrencia de un fenomeno.

Q= Proporcion poblacional de la no ocurrencia de un fendmeno.

N= Tamafio de la Poblacion.

e= Nivel de precision o error muestral. Es el maximo error a cometer en la

investigacion. Es la diferencia méxima que se perntite entre un estadistico y

un pardmetro

Calculos
a Determinacion del tamaiio de la Muestra (n)
Datos Z =1 96, con un coeficiente de confianza de 95%
P=50%
Q=50%
E = 10% (puede ser del 5-10%)
N = 2,265 (expedientes clinicos)

n= (1.96) x 0.50 x 0.50 x 2265
(0 10X 2264 + (1 96)* X 0 50 X 0 50

Ii

92

b Disefio Muestral

Se empleé el método del "Muestreo Aleatorio Estratificado Proporcional”, que
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consiste en tomar 92 expedientes clinicos de la muestra seleccionindolos de cada mes

proporcionalmente.

Muestra = N° de expedientes de cada mes x Tamafio de muestra

por mes Poblacién
MES N° EXP CALCULO MUESTRA POR MES
Julio 386 386/2265x 92 16
Agosto 393 393/2265x92 16
Septiembre 399 399/2265x92 16
Octubre 396 396 /2265 x 92 16
Noviembre 394 394 /2265 x92 16
Diciembre 297 29772265 x 92 12

B La entrevista se realizo a todos los médicos del Servicio de Pediatria del Hospital,

debido a que el numero de médicos en dicho servicio es pequeiio
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3.  Desarrollo de la investigacién
3.1 Recoleccién de datos.

Una vez seleccionado el tamafio de la muestra se procedié a la recopilacion de los

datos de interés para el presente trabajo, esto se logré por medio de

311 Revision de expedientes clinicos para conocer datos del paciente como son.
diagnastico de 1a enfermedad, tratamiento, observaciones importantes, etc Para ello se

disefiaron hojas de recopilacion de datos clinicos y estadisticos (ver anexos N° 1)

312 Entrevista a los médicos del Servicio de Pediatria mediante preguntas cerradas, para
conocer en base a sus experiencias, sus puntos de vista relacionados con el estudio

realizado para esto se disefio la entrevista que consta de 8 preguntas (Ver anexo N° 2)

3.2 Tabulacién de datos.

En ia tabulacién se procedié a ordenar los datos obtenidos en forma sucesiva
relacionandolos entre si para proporcionar informacion sobre los diferentes parametros

involucrados en el estudio de utilizacion de medicamentos
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3.3 Anailisis de resultados.

Después de tabulados los datos, se realizo al analisis de los mismos, observando los
resultados de cada pardmetro involucrado en el estudio, identificando variables, similitudes,

constancias y otros datos que facilitaron la explicacion de dichos resultados.

4.  Guia Farmacolégica Actualizada sobre Medicamentos més Utilizados.

Se elabord una guia farmacolégica sobre los medicamentos que mas utilizaron los

médicos Pediatras para ¢l tratamiento de los casos clinicos estudiados
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GRAFICA N° 7,
Comparacién de Tratamientos Empleados en Pacientes con

Gastroenteritis Aguda (GEA)
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BIF2 % de pacientes que no uilizaron medicamentos de ese grupo farmacolégico.

56



57

"BIOUINDAY JOUIUL UD SON0 A 0465 UN U

CINTO A'D BupBwy %60 6 ( O'A) BuneISIN £ { A ) suipordiry ‘940901 { A'H) UPWLERH "%¢] §1 |84 UQLBIBIPKISY Ip SIET ‘%I7’ 1T un
1 ( A 1D + fesodiy (upisd opnBy CORLBI(] SWOIPUIS (PP UQIEZIENJSOH 9P OJUSNUEIED) |9 U UBZIIIN IF FYW onb sOIMUEIPIW 50} 21T

SISI'TYNY

001 % VI0L
£0't (4 X X NSS 102 UQIEZINGIN
£0'E 4 X X (AD J BHWBA
0t 4 X X {OA) W ey A
16°1 | X Ga) IRJOUIUIMROY
£0°E {2 X X (o) fozeunnol)
8L 3 X X X X X (endo() Ozt UOVOIPIH
15°1 i * ON) [0Zepiionaly
60'6 9 X X X X X X [GIN] MIEISIN
1$'1 ] X QAD BUIDNUNUID
15'1 ] X (AD BN
304 £ X X X e AD stk Lk
606 9 X X X X X X (AD eunjroidury
SISl 0l X¢ X X X X X X X X X (OA) (W0 UgNERBIPIYY op Fajeg
SF £ X X X (AT TOAHOENA%ENIH%0!L A
0901 L X X X % X X X [%:0) wetnIel |
1712 (& [ x x I x [ x [ x [ x| x| x| X |[X X x 1T x {AH) oA + 1esodit

op el
uoo ‘89l ] SOJUALIBOINALN
% ap'saly ot} st| w| | ;| wy o1 6 r ¢ 9 $ 4 £ z t
TVIO0L V(S U0 saqudinng

(vas) oanov 01T VIA AWOAANIS NOO STINAIDVL

N4 NOIDVZI'TV.LIdSOH 3d OINAIWVLVAL T4 N SOAVZITLL1 SOLNINVOITIN "8 oN QUAVI1D




58

‘001dQ | |0ZBWILIOID 6
NI O A3 eudeyiuy g
'O A uajouiueledy ‘gL AT IO + [OBN + %G esonxeq + %0} esoixeq L

‘O A l0Zepluoney ‘g1 "eoKdg] BUOSIUOJ0IPIH ‘G
‘W'l BUIDIWBUSY '¢) O ABUNBISIN G
Al BUDIUINBN ‘€ A3 sulodwy 'y
‘|BULION BUIES UQION|OS UOD UQIDBZINGON 21 ‘A3 UBUWIWBY €
NI eunueyp L) ‘0 A [BIO ugioBjelpiyey ep sejes 'z
‘Q A Y RUWEYA 0L A3 1O + [esodi |
SOIUAUIBIIPAN
9T €I #1 € T 11 o 6 8 L 9 s ¥ € T 1
-0
s
W
X ®°
A o
. S 2
ssr PN -]
BCL m.
- - ol &
wn
¥ F
- - ¢l .
B,
— -0z 3
(2]
Q
e =
¢T

(Vv(S) opn3y 00134481(] AWOIPU]S U0D SNUIADBJ U ugrezijeydsoy
3P OJUAWEIBL], |5 U SOJLIISALJ SOJUIWIBIIPIA P SOYBID)
"8 oN VOIAVUD



59

't

oN 0XIUY JIA

"RIJUINDI] JOUSWE UD SON0 SOGIN ‘94001 ('Q'A) BUNIBISIN “%EE €1 (O A) seunugpanny £ (|0 A) suidixowry
‘04€€ €7 U UD [RIQ) UQIBIBIPIYIY P $I[¥S [UOS OpnBy ODIOLRI( QUICIPUIS [IP BIY 3P OIBIWEIRI] |3 UD $0111950:1d 5B SOJUIWEIIPIAW SO7]

SISITVNY
00l 0¢ IVIOL
33 1 X [GYN] 0M[9] OPIOY
999 4 X X OA) 0503 OYEIMg
(1% t X 1 X X X oA SRUNURIATON
£EE 1 X ©A) o 06Ty
EE 1 X (eandey) BUCEHOOIPTH
gt 1 x (GYN] « XH JOPIN
£EE 1 X on [ozepitionay
0001 £ X X on) SUESIN
EEEl ¥ X X X X oA wUiTINOUNY
£6E | X (A} IoZexaRiising-wudokmit |
£te ! X [T o e T Ty )
£EE 1 X [0 FUIOTUETION
9%9'9 z X X D FROT{RY
LT L X| x| x| % X X X {OA) ugiosTRIpISY Op SoJRY
opwy,
uod ‘seld SOJUIWBIIPIA
% apaal | st N e | o ] L] L ] 3 ¥ £ z 1
TYLOL V(IS Uoo sajuston]

(vdas) 0aNov 02119 vVid INOHANIS NOD

SALNAIDVA NA VLTV 3d OINTINVLVEL 13 N3 SOLIIDSTHd SOLNIWVIIGIN

'6 oN OHAVD




GRAFICA N° 9.
Grifica de Medicamentos Prescritos en el Tratamiento de Alta en

Pacientes con Sindrome Diarréico Agudo (SDA).
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Medicamentos

8. Gentamicina |.M.

1 Sales de Rehidrataciéon Oral V O.

2. Amoxicilina V O.

9. Tnmetropnim-Sulfametoxazol V O

10. Metromidazol V O.
11 Naldecol EXV O.

3. Multivitaminas V Q.
4. Nistatina V O

5. Amikacina [.M.

12. Hidrocoriisona Tépica
13. Alusor vV 0.

8. Sulfato Ferroso V O
7 Netilmicina .M.

14. Acido Folico V O.
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RESUMEN:

63

Medicamentos mas Utilizados en tas Enfermedades mas Frecuentes:

1 Medicamentos mas utilizados en Bronconeumonia Bilateral

Hospitalizacion,
1 Neb Salbutamol+SSN
2 Hiposal + KCL (EV)
3 Penicilina Sodica (EV)
4 Ampicilina (EV)
5 Acetaminofen (VQ)
6 Salbutamol (VQ)

Alta.
1 Amoxicilina VO)
2. Salbutamol (VO)
3 Neb. con SSN
4 Ambroxol (VO)
5 Bromhexina (VO)

2 Medicamentos mas Utilizados en Gastroenteritis Aguda

Hospitalizacion.
1 Hiposal + KCl (EV)
2 Hartman (EV)
3 Sales de Rehid. (VO)
4. Gentamicina (IV)
5 Ampicilina (IV)
6 Amikacina  (IV)

Alta-
1 Sales de Rehidratacién oral.
2 Sulfato Ferroso (VO)
3 Amoxicilina (VO)
4 Gentamicina (IM)



3 Medicamentos mas utilizados en Sindrome Diarréico Agudo

Hospitalizacion. Alta.
1 Hiposal + KC1 (EV) 1 Sales de Rehidratacion oral
2 Sales de Rehid. (VO) 2 Amoxicilina (VO)
3 Hartman (EV) 3 Nistatina (VO)
4. Nistatina (VO)

5 Ampicilina  (EV)
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CUADRO N° 11. Variaciones en la Dosificacion de Medicamentos utilizados en el

Hospital Nacional Zacamil
Meadicamento Rango de N° % N° % N° % TOTAL
Dosificacion Casos | obajo | casos dentro vasos 1 amibe
abajo | delas | dentro de los ariba de los
dosis. | dosis | delos | rengos los rangos. | N° %
rangos. { dosis. rangos
Netilmicina 1-4 mg/q - - 10 82.50% 6 3750 16 | 100
c/8-12 horas.
Gentamicina 1 0-2.5 mg'kg c/8- - - 3 2143 n 7857 14 | 100
12h
Amikacina 7 5-22 5 mg/kg 6 3750 9 5625 1 6.25 16 | 100
c/12 24 h
Amoxicilina 10-20 mg/kg/dia - - 23 76 67 7 2333 30 { 100
v.O
Dicloxacilina 6.25-12.5 mgikg 1 1250 1 12,50 8 7500 8 | 100
c/Bh.
Trimetroprim (TMP) 4-8 mgkg TMP+ 3 800 2 400 - - 5 100
Sultervetorazol (SMZ} | 20-30 mgfkg SMZ
o2 h
Metilprednisoiona 0 039-1 mg/kg - - 6 86 67 3 3333 9 100
c/dia
Acetaminofen 10-15 mo/kg-c/4-6h 5 33.33 3 200 7 46 67 15 100
Hiemo Terapéutica: 5 10 83.33 2 16 67 12 100
mg/ky /dia
Profiactica y en
eficiencia: 30
mg/g/dia div 3
doais.
Salbutamol No s¢ ha - - - - 12 100 0 12 | 100
establacido dosis
pama manores de 2
afios.
Midazolan No se ha - - - - 3 1000 3 100
establecido dosis
hasta los 18 aiios
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Andlisis:

En base al anilisis de la dosificacion de los expedientes revisados, los anteriores
medicamentos presentaron diferentes variaciones en la dosificacién comparado con los rangos
que reporta la bibliografia, asi, para Netilmicina el 62 50% de los casos se us6 dentro de las
dosis terapéuticas, pero el 37 50% se us6 arriba de las dosis adecuados

La Gentamicina en un 21.43% se uso bien, el 78 57% se dosificé arriba de los rangos
adecuados La Amikacina se dosifica abajo de los rangos en un 37 50%; un 56 25% en las
dosis adecuadas y solo el 6 25% de los casos arriba del rango Para el caso de la Amoxicilina
ninguno de los casos se us6 abajo de los rangos adecuados, en un 76.67% se uso en dosis
adecuadas y en un 23.33% arriba de los rangos Para Dicloxacilina, se usé en un 12 5% tanto
abajo como dentro de las dosis adecuadas y en la mayoria que corresponde al 75% se usé
arriba de las dosis adecuadas El 60% de los casos de Trimetroprim-Sulfametoxazol se usd
abajo de las dosis adecuadas y el 40% se usé bien La Metilprednisolona en un 66 67% de los
casos se usd bien y sélo en un 33 33% se dosificé arriba de las adecuadas Para ¢l caso del
Acetaminofen en un 20% se usé dentro de los limites, en un 33 33% abajo y en un 46.67%
arriba de las dosis adecuadas E) Hierro sélo el 16 67% de los casos se usé armba de las dosis y
el 83 33% se dosificé bien tomando como limite maximo 30 mg/kg/diario que corresponde a

la dosis cuando hay deficiencia.



Para el caso del Salbutamol y Midazolam se considera que el 100% de los casos esta arriba de
las dosis, ya que la bibliografia no reporta que se haya establecido dosis para menores de 2
afios. En general el resto de medicamentos utilizados en las patologias estudiadas si se
dosificaron dentro de las dosis adecuadas, sin variaciones de dosis, entre ellos Penicilina G
Sédica, Ampicilina, Cefalosporinas, Clindamicina, Fenobarbital, Cloranfenicol, Nistatina,

Difenilhidantoina entre otros



CUADRO N° 12. Variaciéon en la Dosificacién de Netilmicina.
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N° Abajo de Dosis . Ariba de N° Abajo de Dosis Ariiba de
Casos dosis adecuada dosis Casos dosis adecuada dosis
' adecuada {1.83-4mg/kg Adecuadas. adecuada {1.83-4mg/kg ‘Adecuadas.
/8:12h) ¢/8-12 h)
1 4.76 9 2.77
2 _ 250 . 10 244
3 520 11 250
4 2.5 12 . 469
1<) 2.50 13 _ 3,33
[ 520 14 483 |
7 277 15 257
8 283 16 520
-
GRAFICA N° 12.
Variacion en la Dosificacion de Netilmicina
6
0
o B —
Q S+ g R ————
Q
Dosis:
Adecuada
83-4ma/kg
¢/8-12h
0 . . r ‘ -
0 2 4 & 8 10 12 14 16 18
N° de Casos
[ —e—Dosis adeouada (1.83-4 mgikg cada 8-12 1y |
I —&— Arriba de dosis adecuadas
Andlisis:

Como se puede ver en la grafica, este medicamento se dosificé arriba de las dosis adecuadas, con una |
variacion de 4.69-5.20 mg/kg; pero muchos casos si estan dentro de las dosis adecuadas, estas varian
entre ; 2.44-3.33 mg/kg.



CUADRO N° 13.

Variacién de la Dosificacion de Gentamicina.
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N° Abajo de Dosis Arriba de Abajo de Dosis Amiba de .
Casos dosis adecuada dosis dosis adecuada dosis
adecuada (125 adacuada- adecuada, {125 adecuada,
12h) 12h)
1 2.86 250
2 O £ 280
3 2.69 526
4 ‘ 3.33 _ 2681
5 2,50 225
] 3.49 : 2.63
7 289 263
GRAFICA N° 13.
Variacion en la Dosificacién de Gentamicina.
8
w
BT
8 /\
Q) 6
A
4 .
Dosis
.3 adecuada 1-
2,50 Mgy o/8-
2 1Zh
1
0 T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16
N° de Casos
—&— Dosis adecuada (2.5 mg/kg)
-~~~ Arriba de dosis adecuada
Andlisis:.

Este medicamentc en la mayoria de los casos se dosificé arriba de las dosis adecuadas, variando entre:
2.6-7.0 mg/kg; y tres casos estédn en el limite adecuado a dosis de 1-2.5 mg/kg ¢/8-12 h.
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CUADRO N° 14. Variacion de la Dosificacion de Almkacma.

N° Abajo de Dosis adecuada Ariba de N° Abajo de Dosis adecuada Amiba de
Casos dosis {7.5-22.5mg/kg dosis Casos dosis (7.5-22.5mg'kg dosis
' adecuada cada 8-12 h) adecuada- adecuada. cada 8-12 h) adecuada.
1 8.00 g 7.50
2 417 10 6,89
3 7. 11 ' _ 833
4 5588 12 7.02 :
5 833 13 834
) 762 14| ' 7.69
7 7.50 15 714
a an a3 18 388

GRAFICA N° 14.
Variacion en la Dosificacion de Amikacina
35 -

30

25

Dosis

Dosis
adecuada 7.5
22.5 mg/kg
6/3-12h

0 T T n T i T T v 1) . T T 12 T
0 1 2 3 4 5 g 7 8 g 10 11t 12 13 14 115 16 17
Q
N° de Casos
—&— Abajo de dosis adecuada

—— Dosis adecuada (7.5-22.5 mg/kg cada 8-12h)
-—&— Arriba de dosis adecuada '

Andlisis:
Muchos de los casos estan dentro de las dosis y varian entre 7.5-8.34 mg/kg otros pocos estan abajo
de las dosis indicadas, variando de: 3.67-7.14 mg/kg y una dosis esta arriba del limite con 33.33 mg/kg.
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CUADRO N° 15. Variacién de la Dosificacién de Amoxicilina.

N° Abajo de Dosis Arriba de Abajo de Desis Arriba de
Casos dosis adecuadas dosis dosis adecuadas - dosis
adacuada (10-20 myg'kg adecuadas. adecuada {10-20 mg/kg adecuadas.
cada 6-8 h) : cada 6-8 h)

13.02
1103

17.36
16,45
18,25
16.67
20.00
16,67
1562
18,66
16,20
16.20
16,30
1862 .
15.08
14,53
17 B

3525

16,83

5000

20.83

1712

26,04
2577

20.83_
2500

20.00

GRAFICA N° 45.
Variacion en la Dosificacion de Amoxicilina

o
o

B:as:s'mmﬂmw»wm-

* ——7\(
45

Dosis

30

25

Dosix adecuade
10-20 )
mghg

0 4y - ey ——r—T T

, 0123 4-5 6 7 8 91011 121312 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 26 26 30 31 32
N°® de Casos

[—a— Dosis adectadas {10 - 20 mg/kg cada 6-8 h)) —&— Arriba de dosis adecuad:;i_'k

|

Analisis;:

En la mayorfa de los casos se dosificé bisn an dosis de: 11.03-20 mg/kg sélo unos pocos casos varian en dosis arriba de las
adecuadas; entre 20.83-50 mg/kg. La dosis adecuada de 10-20 mg/kg cada 6-8 horas V.C. es pam infecciones menos severas.
Y se puede usar hasta 50 mg/kg/dosis cada 12 horas IV en infecciones severas.
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CUADRO N° 16.  Variacién de Ia Dosificacién de Dicloxacilina.

N° Abajo de Dosis  Amibade § N Absgjo de Dosis | Anibade
Casos dosis adecusda |  dosis = QB Casos dosis . adecuada dosis
adecuada, | (8.25-125 Adacuadas, | adecuada | (6.25-125 Adacuadas.
mg/kg c/8/mh) mo'kg c/é/) S
1 22.99 5 2500
2 I 122 8 562 !
3 10.06 e 7 : 24 |
4 13.16 28,57
GRAFICA N° 16.
Variacion en la Dosificacion de Dicloxaciclina.
30
25
) -\\
W W ——
o
a
15
‘Dosis
adecuada
25-12.5
mgfkg o/6h,
H ~—r e g T - - T
] 1 2 3 4 5 & .7 8 9
N° de Casos
~&--Abajo de dosis adecuada
—a&—Dosis adecuada (8.25-12.5 mglkg c/6h)
—#i— Arriba da dosis adecuada
Andlisls:

La mayoria de los casos estan arriba de ias dosis que reporta la bibliografia como adecuadas y fiuctian
entre: 13.16-28.57 mg/kg; y sdlo un caso estd abajo y otro dentro de las dosis adecuadas.
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CUADRO N° 17.  Variacién de la Dosificacion de Trimetoprim-Sulfametoxazol.

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL
Ne Abgjo de | Dosis adecuada Abajo de Dosis adecuada | Amiba de
Casos dosls (4-6 g/kg cada dosis (20-30 mg/kg dosis -
adecuada, 12 horas) adecuada. cada 12 horas) adecuada
1 2.08 1042
2 5,05 ' 26,28
3 3,80 19,04
4 5.26 26.33
5 138 682
—

GRAFICA N° 17.
Variacion en fa Dosificacion de
Trimetoprim-Sulfametoxazol.

Dosis
Adecuada 20

Dosis

Dosis
Adecuada
4-8 mglkg
¢/12h TMP
0 1 2 ' 3 4 5 8
N° de Casos

_—&—Dosis adecuada (4-6 mg/kg cada 12 horas)
SMZ | g Abajo de dosis adecuada

—X— Dosis adecuada {20-30 mg/kg cada 12 horas) I

=75 @~ Abajo de dosis adecuada i

Anilisis: '
En 2 casos se usd bien y en 3 casos se usé abajo de las dosis establecidas como adecuadas; asi ias
que estdn abajo varian entre: 1.36 mg/kg de Trimetroprim + 6.82 mg/kg Sutfametoxazol a 3.80 ma'kg
Trimetoprim + 19.04 mg/kg de Sulfametoxazol.
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CUADRO N° 18.  Variacion de la dosificacion de Metilprednisolona.

N Casos Abajo de dosis adecuada Dosis adecuada Arriba de dosis adecuada
{0.039- mg/kg/dia)
1 118
2 1.00 :
3 1.00
4 375
5 1,90
[+ D.44
7z 0.96
8 1.20
9 1.00 .
GRAFICA N° 18.
Variacion en la Dosificacion de Metilpredinisolona.
4
[¢2]
o]
0
Dosis
Adecuada
0.039-1
mg/kgldia
N° de Casos
—e— Dosis adecuada (0.0.39 -1mg/kg/dia —=— Arriba de dosis adecuada [
Anélisis:

La mayoria de los casos estan dentro de las dosis correctas y varfan entre: 0.44 - 1.0 mg/kg; y sélo 3
casos estdn arriba en dosis de 1.15-3.75 mg/kg.



CUADRO N° 19, Variacién de Ia Dosificacién de Acetaminofen.
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Ne Abaijo da Dosis Arriba de N Abajo de Dosis Arriba de
Casos dosis adecuada dosis Casos dosis adecuada dosis
adecuada- 10-15 mg/kg | adecuada adecuada 10-15 mg/kg | adecuada
_ c4-6h : ¢/4-6 h
1 10.43 g 9.47
2 " 13.95 10 8.52
3 17.14 11 17.91
4 16.67 12 15.44
5 17.14 13- 15.38
8 12.63 _ 14 8.99
7 9.60 . 15 17.14
8 4.44
GRAFICAN® 19.
Variacion en la Dosificacion de Acetaminofen.
20
s
@ adecuada 10-
& 15 mgrkg ¢f4-
o St
(]
2
0 v T T T v 1 T ® T T ™ T 0 T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18
N° de Casos
| + Abajo de dosis adecuada —+— Arriba de dosis adecuadaJ
Anilisis:

Del total de los casos en fos que se usd acetaminofén sdlo en 3 casos se dosificd bien con la dosis ente 10.43 -
13.95 mg/Kg c/4 - 6h. En 5 casos se uso abajo de la dosis adecuada, variando entre: 4.44 - 13.95 mg/kg; siete se
dosificaron arriba de la dosis adecuada en dosis de 15.38 - 17.91 mg/kg.
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CUADRO N° 20. Variacién de Ia Dosificacién de Sulfato Ferroso.

Ne Abajo de | Dosis adecuada Armriba de N Abajo de - | Dosis adecuada | Arriba de
Casos dosis mantenimiento: dosis Casos |  dosis mantenimisnto: dosis
adecuada 5 mg/g/dia adecuada. adecuada . 5 mg/kg/dia adacuada.
’ Profiléctico: ' Profiléctico:
30mg/kd/dia. ' 30mg/kd/dia.
1 2404 - 8.1
2 1736 ) 2758 '
3 16.67 g 21.55
4 1736 _ B 10 26,32
5 9.05 it 33.33
8 17.12 2 18,74
GRAFICA N° 20.
Variacion en la Dosificacion de Sulfato Ferroso.
40
35 — e .
R
8 30 .  triemirs o Ty — .
Mantenimiento §
a 25 mgkgidia
Profitactico 10
gfava
20 y;()gmgﬁculdla
15
10 -
5
0 T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g9 10 11 12 13
N° de Casos
—&— Dosis adecuada mantenimiento: 5 mg/kg/dia Profilactico: 20
mg/km/dia
~3==Arriba de dosis adecuada
Analisis:

Casi todos los casos estan dentro de fa dosis que se considera en casos de profilaxis o deficiencia que
es de 30 mg/kg/dia. que puede dividirse en 3 dosis diarias, asi las variaciones fueron entre 9.05-27.98
mg/kg; y sdlo 2 casos estan arriba en dosis de 33.33-35.71 mg/kg.




COMPARACION DE TRATAMIENTOS
TEORICOS CON LOS UTILIZADOS EN
LA PRACTICA
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ANAILISIS

Al comparar los esquemas de tratamiento tedricos con los practicos podemos decir ,
que para ta Bronconeumonia y Bronquiolitis se cumple el tratamiento teérico, ademds, se han
utilizado ofro tipo de medicamentos como antimiciticos, hierro, multivitaminas,
antihistaminicos como la clorfeniramina y otros que no tienen nada que ver con la patologia

inicial, pero le dieron al paciente por patologias sobreagregadas que éste presentd

Para ¢l Crup aunque ¢l tratamiento tedrico no imcluye antibiticos, le dieron al

paciente, esto debido probablemente infeccion sobreagregada que presentaron los pacientes

Para ¢l caso de los problemas gastrointestinales, siguicron las pautas del tratamiento
tedrico, pero ademas, Je dieron a los pacientes otros medicamentos como Multivitaminas,
tierro, acido félico, preparados dermatoldgicos y otros segim las patologias sobreagregadas

que se presentaron. Cabe también mencionar que ¢l hierro puede agravar el estado diarréico
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En los casos de asma bronquial, algunas pautas del tratamiento teérico no se siguieron,
por ejemplo’ no se usdé cromoglicato disédico o nedocromil sédico en inhalaciones; no
anticolinérgicos como €l Bromuro de Ipatropio u Oxitropio, pero se debio a que estos
medicamemntos no estan dentro del Cuadro Bésico y/o que el paciente no 1os necesitaba, sin

embargo, le dieron otros medicamentos sobreagregados por otras patologfas.

Para los casos de sindromes convulsivos, siguieron el tratamiento teorico y algunas

medidas de sostén como rehidratacion parenteral, segun las necesidades del paciente

En las Infecciones de Vias Urinarias y Otitis Media siguieron el esquema de
tratamiento teorico y no les dicron otros medicamento Para la sepsis neonatal, ademaas de
los medicamentos que sugicre ¢l tratamiento tedrico, les dieron otros como Vitamina K,

Multivitaminas, preparados dermatolégices, segin las necesidades del paciente.



INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN
LOS TRATAMIENTOS
UTILIZADOS
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EN LA
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ENCUESTAS
REALIZADAS



1. Combinaciones mas frecuentes de Antibidticos.

Combinacién de Antibioticos Frecuencia %
Ampicilina + Amikacina 9 52.94
Ampiciiina + Gemtamicina 7 AT
Cefiriaxona + Fosfomicina _ 1 5.88
TOTAL i7 100

Ceftriaxona +

Fosfomicina
5.88%
u i
Ampicilina + Ampicilina +
Gentamicina Amikacina
44 .97% 52.94%

Andlisis: -
La combinacién de antibioticos que més frecuentemente usan los médicos Pediatras del Hospital Nacional Zacamil
es la Ampicilina + Amikacina en un 52.94%; seguida por Ampicilina + Gentamicina con un 41.17% y Cefiriaxona

+ Fosfomicina con un 5.88%



2. Causas por las gue con més frecuencia se suspende o cambia un medicamento.
Anilisi
El 100% de los médicos Pediatras encuestados respondio que la causa por la que con mas frecuencia suspenden o

cambian un medicamento es "no mejoria clinica” del cuadro que presents el paciente
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3. Efectos adversos mas observadoes en el paciente.

90

Efecto adverso Frecuencia %
Aumenio de Iz frecuencia cardiaca. 9 45
Temblor del Misculo esquelético 5 25
. Diarrea 3 15
Epigastralgia 1 5
Reacciones alérgicas 1 5
Vomitos 1 5
TOTAL 20 100
Vémitos
Reacciones alérgicas 5.00%
- 5.00%
Epigastralgia /
5.00%
Diarrea T 2 Aumento de la
15.00% ety e frecuencia cardiaca
= s 45.00%
S
Temblor del misculo
esquelético
25.00%
Analisis:

El efecto adverso que mas se observa en el paciente es el " aumento de la frecuencia cardiaca” con un 45%; Juego

le sigue el “"temblor del musculo esquelético” con un 25%; le siguen "diarrea” en un 15% y "epigastralgia”,

“reacciones alérgicas” y "vomitos" con un 5% cada uno.
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4. Medicamentos con los cuales se observan mas frecuentemente los efectos adversos
antes mencionados.
Medicamentos , Frecuencia %
Aminofilina 11 52.38
Salbutamol 5 2381
Dicloxacilina 1 4,76
.Doxiciclina 1 4.76
Penicilina sddica 1 4.76
- Amoxicilina 1 476
Ampicilina 1 4.76
TOTAL : : 25 100 J
Amoxicilina o
Penicilina Sodica  4.76% Ampicifina

476% 476%’

Doxiciclina
4.76%

Dicloxaciiina )
4.76% 6 : .

Aminofilina
Salbutamo! - . : 52.38%

Andélisis:
Segin fas abservaciones de los Pediatras, los medicamentos con los que se observan frecuentemente los efectos

adversos antes mencionados son: Aminofilina en un 52.4%, Salbutamol en un 23.81% y Dicloxaciling, Doxiciclina,

Penicilina Sédica, Amoxicilina y Ampicilina en un 4.76% cada uno.
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Criterio médico sobre si satisface las necesidades de medicamentos el Cuadro

5.

Basico de Medicamentos del Hospital.

%

¥353

16.67

100

Frecuencia

10

12

Satisface

S

No

TOTAL

No satisface las

necesidades de

medicamentos

V..v o
boses
R
R

S
._VWA.V...
Sy
R,
R A
PRI
SRR
o

o

S satisface las
necesidades de

4%

%

ENNONA

Sy

SIS NN

SRR
G

i e e
S

NSNS,
RS
S

medicamentos

83.33%

Analisis:

Para ¢} 83.33% de los Pediatras encuestados, el actual Cuadro Basico de Medicamentos del Hospital si satisface

las necesidades de medicamentos que necesitan los pacientes; sin embargo, un 16.67% opiné que dicho Cuadro

Basico no satisface las necesidades de medicamentos.



6. Propésito para los cuales el médico utiliza los exdmenes de Laboratorio.
Proposito de examen de Laboratorio. Frecuencia %
Hacer et diagnéstico, confirmar el diagnéstico y controlar la 8 66.67
evoluciém de lz enfermedad
Confirmar el diagnéstico y controlar la evolucion de la 4 33.33
enfermedad
TOTAL 12 100

GConfirmar el diagrostica y

controlar [a evolucitn de l2

enfermedad.
33.33%

confirmar et diagnostico y
controtar a evolucion de ta
enfermedad

56.67%

Analisis:

Un 66.67% de Pediatras del Hospital, opind que utiliza los exémenes de Laboratorio por tres razones: hacer el
diagndstico, confirmar el diagndstico y controlar la evolucion de la enfermedad. El otro 33.33% opind que lo

utiliza para: Confirmar el diagnéstico y controlar la evolucion de la enfermedad.
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7. En qué aspecto da el médico recomendaciones a 1a madre del paciente cuandeo se le
da de alta.
Recomendaciones sobre: Frecuencia %
Tratamiento, habitos higiénicos y alimenticios; y efectos q 58.33
secundarios.
Tratamiento y habitos higiénicos y alimenticios. 3 25.00
Tratamiento. 2 16.67
TOTAL 12 100

Tratamiento.
16.67%

SRRl

PRy

Y. ﬁ?‘ff(?&“

V057, r
9995455559945
wf'ﬁfggg?fé;

Tratamiento y hébito
higiénicos y
alimenticios

25.00%

Anglisis:

Tratamienio, habitos
higiénicos y

alimentacién y efectos

secundarios
58.33%

El 58.33% de los Pediatras respondié que dan recomendaciones en cuanto a: Tratamiento, habitos higiénicos y

alimenticios y efectos secundarios de los medicamentos; el 25% de los pediatras d4 recomendaciones en cuanto a

tratamiento y habitos higiénicos y alimenticios y el 16.67% restante s6lo da recomendaciones sobre el tratamiento.
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Criterio médico sobre si el Hospital les properciona Ia informacién necesaria en

3.

cuanto a medicamentos.

%

75
2s

100

Frecuencia

12

Proporciona informacion necesaria

No

Si

TOTAL

75%

-
-

Anilisis

Un 75% de los Pediatras si considera que el Hospital les proporciona la informacion que necesitan sobre los

medicamentos; y el 25% de los Pediatras considera que el hospital no les proporciona la informacion necesaria

sobre los medicamentos.
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ANALISIS GENERAL

Las enfermedades mas frecuentes, con marcada prevalencia en los casos clinicos
estudiados son las del Tracto Gastrointestinal y las del Tracto Respiratorio, esto debido a que
¢l segundo semestre del afio es época lluviosa, en la cual hay proliferacion de moscas y
mosquitos debido a las frutas de la época y a las aguas sucias propiciando esta situacién
enfermedades Gastrointestinales, Asi mismo, aumentan las enfermedades en las vias

respiratorias debido a los cambios bruscos de temperatura

Las soluciones de rchidratacion parenteral son las mas utilizadas debido a que las
patologias que més presentaron los nifios producen deshidratacién y pérdida de electrolitos,
ademas, se utilizan generalmente como terapia de mantenimiento o para mantener la via
endovenosa Le sigue en porcentaje los Antibidticos, ya que su mayoria, son causadas por

procesos infecciosos

Al comparar las dosis tedricas establecidas para neonatos y lactantes con las utilizadas,
muchos medicamentos se utilizaron en dosis subterapéuticas tal es el caso de Amikacina,
Trimetoprim - Sulfametoxazol y Acetaminofén, lo que provoca que no se aicance la

concentracion plasmatica necesaria para lograr el efecto farmacolégico deseado dando lugar a



una "no mejoria clinica" y por el contrario se esta creando resistencia microbiana en ¢l caso de
los Antibidticos. En otros casos se¢ utilizaron medicamentos con dosis altas, tales como

Gentamicina y otros aminoglucésidos lo que potencializa 0 aumenta el efecto neurotéxico,
nefrotdxico v ototoxico de estos; Igualmente utilizaron en dosis altas Amoxicilina,
Dicloxacilina, Metilprednisolona, Acetaminofén y Sulfato Ferroso (Ver cuadros 12 al 20)
aumentando con ello la aparicion de efectos adversos no deseados en ¢l paciente y agravando
mds el cuadro clinico El uso en pediatria de algunos medicamentos genera controversia, tal es
el caso de- Teofilina (debe evitarse su uso por su estrecho margen terapéutico); Salbutamol y
Midazolam (no se ha establecido dosis para menores de 2 a 18 afios respectivamente; Ademas,
esté tltimo debe evitarse en 1a bronquiolitis debido a la posibilidad de depresion respiratoria y
sin embargo fué utilizado en el tratamiento de dicha enfermedad); Otros medicamentos que
fueron utilizados en patologias en las que no se recomienda su uso fueron Antibioticos (en la
bronquiolitis, ya que esta es causada por virus): Anticonvulsivos (en las convulsiones febriles),
Corticosteroides (pueden ser nocivos, hay probabilidad de secuelas graves a largo plazo al ser

usados en cualquier patologia)

Al comparar los esquemas de tratamiento tedrico con los utilizados en la prictica se
observa que hay variacidn en la medicacidn (nimero y tipo de medicamento), esto debido a

que un caso clinico es diferente a otro ain presentdndosc la misma patologia, Es decir, la



situaciones que ameritan una prescripcidn de combate para conmtrarrestar la enfermedad
rapidamente) antes de conocer resultados de examenes de laboratorio y antibiogramas que
indiquen cual es el tratamiento medicamentoso mds apropiado a seguir, por lo que al obtener
los resultados de los exdmenes, se cambia la medicacién inicial por una que sea capaz de

inhibir o destruir al agente causal, cuando es necesario este cambio

Todos los tratamientos presentan efectos adversos en mayor © menor grado Los
pediatras manifestaron que los efectos adversos que con mayor frecuencia observan son-
Aumento de frecuencia cardiaca, temblor de misculo esquelético, diarrea, epigastralgia,
reacciones alérgicas y vomitos; y refieren que los medicamentos con los que se han observado
estos efectos adversos son Aminofilina, Salbutamol, Dicloxacilina, Doxiciclina, Penicilina
Sodica, Amoxicilina, Ampicilina Esto no se pudo evidenciar, ya que en el hospital no existe
una Unidad de Farmacovigilancia que se encargue de la deteccion, registro y evaluacion de las

reaccciones adversas causadas por los medicamentos.

Hay casos en los cuales se utilizaron medicamentos que no estan dentro del Cuadro
Basico de Medicamentos del Hospital, estos medicamentos son. Cisaprida; Ambroxol; Jarabe
de Zinc, Alusor (Hidréxido de Aluminio, Sorbitol, Caolin, Simeticona), Naldecol EX

(Fenilpropanolamina HCI), Guaifenesina, Alcohol), Salvacolon (Vitaminas' B, B2, B6, PP, L
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- Lisina, Factor Intrinseco, Pantotenato de Calcio) (ver anexo N° 3). Su uso implica que scan

los padres del paciente quienes lo compren para se cumplido al paciente.

En el Hospital se hace uso de los examenes de laboratorio, lo cual es muy importante y
necesario para que se utilice ¢l tratamiento medicamentoso adecuado a cada patologia Los
examenes de rigor efectuados a los pacientes fueron Exdmen General de Heces, Examen
General de Orina, Hemograma, Electrolitos Séricos y dependiendo del cuadro de cada

paciente se realizaron otros exdmenes mas especificos
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Introduccién

La presente guia farmacolégica es producto de una revision bibliogréfica para el mejor
uso de los medicamentos mas frecuentemente utilizados en el segundo semestre de 1997, en el

Hospital Nacional Zacarnil

La elaboracion de ésta, se enfoco hacia dosis pedidtricas, interacciones
medicamentosas que se puedan presentar entre los medicamentos en estudio, los efectos

adversos mas frecuentes, etc , toda la informacion ha sido enfocada hacia el uso pediatrico

Cabe mencionar, que en las patologias mas frecuentes que se presentan, el grupo de
medicamentos mas usado es de las Soluciones Electroliticas parenterales que se utihizan como
terapia de sostén para hidratar al paciente o para mantener la via endovenosa; por esta razén
se proporciona la informacion que se considera necesaria para un mejor uso de estas

soluciones de gran volumen



CAPITULO 1V

GUIA

FARMACOLOGICA
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1 Segin los resultados, las tres enfermedades mas frecuentes que presentaron los nifios
menores de dos afios fueron Bronconeunonia Bilateral, Gastroenteritis Aguda, Sindrome

Diarreico Agudo, con marcada prevalencia frente a otras enfermedades

2. Los medicamentos mas utilizados en estas patologias fueron Hiposal +KCl, Sales de
Rehidratacion Oral, Ampicilina, Amikacina, Gentamicina, Amoxicilina, Acetaminofén,

Salbutamol, Nistatina y Ambroxol

3 La variacion entre los esquemas farmacoterapéuticos tedricos y practicos estan
relacionados con la individualizacion de la medicacion, ya que varios medicamentos,
segun la teoria estan contraindicados para ciertos grupos de pacientes (menores de 2 afios)
o resulta que su uso no representa mayor beneficio en ciertas enfermedades, sin embargo,
la practica refleja que el beneficio supera el riesgo con lo que significa el empleo de

algunos medicamentos, aunque esto no se aplica a la totalidad de los tratamientos
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4 Las interacciones que con mayor frecuencia se dieron fueron producto de errores médicos
por desconocimiento o por no revisar Jas medicaciones En pocos casos se dieron
interacciones con pleno conocimiento de ellas, pero que eran medicamentos

indispensables

5. La causa por la que con mas frecuencia se suspende o cambia un medicamento es "No
Mejoria Clinica”, aunque esto no fundamenta el cambio pues la terapéutica refleja que se
puede esperar cambios por lo menos a las 72 horas de iniciado el tratamiento; a muchos de

estos tratamientos no les dieron seguimiento y los cambiaron antes de este tiempo.

6 Los efectos adversos que mas frecuentemente observan los médicos corresponden a los

medicamentos mas utilizados en las patologias més frecuentes

7 El 83% de los pediatras estan satisfecho con el Cuadro Bésico de Medicamentos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, pues enla mayoria de los casos si llena las
necesidades de medicamentos en el Hospital Nacional Zacamil, sin embargo, se hizo uso
de medicamentos fuera de dicho cuadro, pero al evaluar su uso no €s necesario gue sean

incluidos porque no son medicamentos esenciales y no ofrecen mayor beneficio en las

patologias.
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8 En el Hospital Nacional Zacamil si se hace uso de los examenes de laboratorio con la
finalidad de hacer el diagnostico, confirmar el diagnéstico y controlar la evolucién de la
enfermedad, por lo que muchos de las medicaciones estan basadas en los resultados En
algunas situaciones prescribieron antibidticos como tratamientos iniciales mientras

obtenian los resultados de dichos exdmenes.
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CONCLUSION GENERAL

Los resultados obtenidos en este estudio, por ser este retrospectivo, nos limita a los
datos encontrados en expedientes clinicos y en muchos de estos ia informacién es incompleta;
sin embargo nos refleja el uso frecuente de medicamentos contraindicados en nifios menores
de 2 afios, en lo referente a dosificacion, se detectaron dosis fuera de rangos nommales;
interacciones farmacoldgicas y la produccion de posibles efectos adversos (se consideran
posibles porque no los evidenciamos ni se reportaban como tales en Jos expedientes). Sin
embargo, se comprobé que en muchos casos, el uso de medicamentos fue el adecuado
(comparando practica con teoria), en base a esto, podemos concluir que aproximadamente en
un 65% se hace una buena utilizacién de medicamentos en el Servicio de Pediatria de esta

institucion hospitalaria.

Es tarea de todos los profesionales relacionados con la salud, velar por la seguridad en
la utilizacion de los farmacos y de garantizar una mejor relacion riesgo/beneficio al paciente,
para ello es importante, fijarnos como objetivo comun procurar que entre todos la terapéutica
que s¢ prescribe, administre o dispense tenga cada dia un indice de seguridad mds elevado,

mejorando asi ia calidad asistencial al paciente.
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RECOMENDACIONES

1 Se recomienda la individualizacion de las dosis segun las caracteristicas fisiologicas y
patologicas del paciente, esto permitird incrementar la eficacia y seguridad de los
farmacos utilizados Ademas, al administrar la cantidad exacta de medicamento ayudaria a

evitar el desperdicio de medicamento y asi se disminuiria los costos de tratamiento

2 Se recomienda la implementacion de Métodos de Seguimiento y Ajuste de Dosis, entre
ellos podria ser una Unidad de Farmacocinética Clinica, para lo cual se debe evaluar los
farmacos que ameritan la monitorizacién de niveles plasmaticos para optimizar se eficacia
y minimizar sus efectos secundarios Al mismo tiempo, esto repercutira, en el

mejoramiento de la calidad asistencial

3 Se recomienda la creacion de "Hojas de Notificacion de Sospecha” tanto de efectos
adversos como de posibles interacciones, que se puedan presentar en el esquema de
tratamiento que se esta utilizando para cada paciente, las cuales vayan incluidos en el

expediente para anotar observaciones que causen sospechas y asi poder investigarlas
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4 La utilizacién adecuada de los perfiles farmacoterapéuticos es necesaria € importante,
pues por medio de ellos ! Quimico Farmacéutico Clinico pueda desarrollar o ampliar més

sus funciones dentro de una farmacia hospitalaria

5 Se recomienda tanto a Médicos como a los Quimicos Farmacéuticos del hospital Nacional
de Zacamil, que brinden informacion y recomendaciones adecuadas al padre o encargado
del paciente sobre la administracion de los medicamentos, ya que de esto depende en gran
medida el éxito o fracaso de los tratamientos de alta Ademas, los malos hébitos higiénicos

y alimentarios hacen que las patologias sean recidivantes en los pacientes.

6 Se recomienda la actualizacion periédica de la literatura sobre medicamento, tanto a
Médicos, Quimicos Farmacéuticos como al personal de enfermeria, pues es necesario para

una mejor atencion al paciente.

7. Se recomienda no utilizar abreviaturas de los medicamentos ni e¢n ias recetas ni en las
érdenes médicas para evitar errores en la medicacion, iguaimente que las ordenes o

prescripciones sean legibles.
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ANEXOS



ANEXON°3
MEDICAMENTOS FUERA DE CUADRO BASICO QUE FUERON

UTILIZADOS
NOMBRE COMPOSICION INDICACION
ALUSOR Cada 100 mL contiene, Hidroxido de | Modulador Fisiologico de la digestion entérica, y medianie el
Oral Aluminio 2g { uso de hidroxido de aluminio activado poco reactivo al medio
Sorbitol 20g ﬁcidomaLpasaﬂimeﬁmddgadoygnmyejm
Caolin 20g | accion alcalinizantc cvitando la irritacidn intcstmal y regulando
Simeticona 500g | la absorcion de liquidos en el intestine Ademas absorbe las
toxinas y adhiere sobre el coloide los microorganismos
patogenos y son expulsados por las heces
AMBROXOL Oral cada 5 mL conticnc Mucolitico cn afcccioncs agudes y cronicas dc las vias
Oral y Parcntcral Ambroxol 15mg FeSpiratorias que requicTen tratamicnto scerctolitico
Parenteral 15mg/2ml
CISAPRIDE Cada mL contiene Trastornos de la motilidad pastrointestinal, incluyendo reflujo
Oral Cisaprida Img | pastroesofigico, gastroparesia idiopatica o secundaria, retardo
en ¢l vaciamiento gastrico, estrefiimiento, dispepsia no vicerosa,
constipacion cronica, pseudo obstruccion intestinal cronica.
NALDECOL EX Cada mL contiene Expeclorante, Lionante
Oral Feanilpropanolamina HCL 9mg | Reduce rpidamente ¢l edema de las membranas nasales y
Guaifepesina 30mg | permite la fluidificacién de flemas y secreciones
(gliceril guayacolato) favorceiendo 1a tos productiva. Esta accién doble cs de valor
Alcohol 06% | paticular en lactantes que sufren bronquitis, bromquiofitis,
{gotas pedidtricas) traqueobronquitis, nasofaringitis v Laringotraqueobronduitis
PAMOATO DE Cada 5 mL contiene Antihelmintico Ascariasis, caterobiasis, mdicado en infecciones
PIRANTEL QOral Pamoato dc Pirantcl 250mg midltiples por belmintos, tricocstrongiliasis, uncinariasis
SALVACOLON Oral Cada 5 mL contiene Restaurador de la flora intestinal, indicado o disbacteriosis,
Vitamina enteritis, colitis y sindromes enterocoliticos del lactante
B, 2mg | Anorexias rebeides Afias, cistitis, estomatitis
B, 0 5mg
Bs Smg
Bu Gﬂlg
PP 20mg
L-Lisina 300mg
Factor intrinseco 30mg
Pantotenato de Calcio 10mg
VERACEF Oral Cada 5 mL contiene Cefalosporina de 1* generacion indicada en faringoarmigdalitis,
Cefradina 125-250mg | infecciones de l1a piel ¥ tejidos blandos, infecciones del tracto

respiratorio y iracto urinario, causadas por Streptococus

pneomoniae, viridans y S aureus




GLOSARIO

Absceso. Cavidad que contiene pus y estd rodeada de tejido inflamado formado como

consecuencia de la supuracion de una infeccion localizada.

Absorcién. Paso de las sustancias a través de los tejidos y en direccion de los mismos El

término absorciéon denota la rapidez con que un firmaco sale de su sitio de administracién, y

el grado en que lo hace y pasa a la circulacion

Aclorhidria. Trastorno caracterizado por la ausencia de Acido Clorhidrico en el jugo gastrico

Adrenérgico. Son farmacos bloqueantes de los receptores adrenérgicos, inhiben las respuestas

de los 6rganos efectores a las catecolaminas y otros farmacos simpaticomiméticos, ademas

bloquean las respuestas obtenidas mediante la estimulacion de las fibras simpaticas

Aftas. Ulcera pequeiia de la membrana mucosa de la boca o del tubo digestivo

Anafilaxis, Reaccion de hipersensibilidad exagerada frente a un antigeno con el que

previamente se ha entrado en contacto.



Anglgésico. Farmacos para ¢l alivio sintomatico de dolores leves y de mediana intensidad.

Anorexia. Falta o pérdida del apetito, 1o que ocasiona abstinencia de comer

Antibiético. Sustancia producida por diversas especies de microorganismos (bacterias,

hongos, actinomicetos) que sumprimen su primen la proliferacion de otros gérmenes y al final

puede destruirlos

Antidoto. Farmaco u otra sustancia que se opone a la accion de un toxico

Antiemético. Sustancia que evita o alivia las nauseas y los vomitos, es decir, que inhiben la

aparicién de este reflejo (vomito) Los eméticos provocan el vomito

Antihistaminico. Toda sustancia capaz de disminuir los efectos fisiologicos y farmacologicos

de 1a histamina

Antimicéticos Antifungicos: Son compuestos utilizados en el tratamiento de las infecciones
causadas por hongos, aunque alguno de ellos poseen acciones sobre otros agentes capaces de

causar infeccién en el hombre



Antipirético. Sustancia o0 procedimiento que disminuye la fiebre

Apnea. Ausencia de respiracion espontanea

Ascitis. Acumulacion intraperitoneal anormal de liquido, con gran contenido de proteinas y

electrolitos.

Ausencia. Forma de epilepsia en la que se produce una breve pérdida de conciencia

Bactericida. Que destruye las bacterias

Bacteriostitico. Que tiende a restringir el desarrollo o reproduccion de una bacteria

Betalactdmico. Farmaco antitnicrobiano cuya accion es inhibir la sintesis de la pared de

peptidoglucano de la bacteria Todas las Penicilinas y Cefalosporinas tienen una estructura

bésica similar, consta de un anillo tiazolidinico y un anillo B- lactamico al cual va unido una

cadena lateral R, este nucleo es la base fundamental de su actividad farmacologica y la

apertura del anillo B - lactdmico anula su accién



Botulismo. Forma de toxi-infeccion alimentaria, con frecuencia fatal por una exotoxina de

clostridium botulinum

Broncoespasmo. Contraccion anormal del musculo liso de los bronquios que produce un

estrechamiento agudo con obstruccién de las vias respiratorias

Bronquiectasia. Afeccion del arbol bronquial que se caracteriza por la dilatacién y

destruccion irreversible de las paredes bronquiales

Cianosis. Coloracion azulada de la piel y de las membranas mucosas debida al exceso de

hemoglobina no oxigenada de la sangre.

Cistitis. Trastorno inflamatorio de la vejiga urinaria y de los uréteres que se manifiesta por

dolor, miccion frecuente y hematuria

Concentracién Sérica. Cantidad de sustancia por unidad de volumen de plasma En
farmacocinética, las concentraciones plasmaticas se usan libremente como sinémimo de
concentraciones séricas 0 sanguineas, la cual no siempre es correcto, especialmente en el caso

de medicamentos que se unen a las proteinas de la sangre o se concentran en los eritrocitos



Corticosteroide. Hormona secretada por la corteza suprarvenal, s¢ analizan con respecto a sus
actividades como glucocorticoides (metabolicos) y mineralocorticoides (reguladoras de
electrolitos) relativas Estos medicamentos se empiean tanto para tratamiento de restitucion

como para terapéutica de enfermedades no endocrinas

Dermatitis. Trastorno inflamatorio de la piel caracterizados por eritema y dolor o prurito.

Deshidratacién. Pérdida excesiva de agua de los tejidos corporales, que se acompaiia de un

trastorno en el equilibrio de los electrolitos esenciales, particularmente el sodio, potasio,

cloro

Dislisis. Proceso médico cuyo objetivo es eliminar ciertos elementos de Ia sangre o la linfa en
virtud de la diferencia en sus tasas de difusion a través de una membrana semipermeable

externa, o en el caso de la dialisis peritoneal, a través del peritoneo

Discrasia Sanguinea. Anomalia en cuanto a la cualidad o la cantidad de cualquiera de los

constituyentes de la sangre.

Disfonia. Modificacién de la voz.



Disnea, Dificultad para respirar que puede debersc a ciertas enfermedades cardiacas o

respiratorias

Dispepsia. Sensacion de molestia gastrica vaga que se siente después de la ingesta. Combina

sensacion de ardor y nauseas-

Distension, Lesion, habitualmente muscular; debida a un esfuerzo fisico exagerado

Diverticulitis. Inflamacion de uno o mas diverticulos.

Diverticulo. Hernia sacular a través de la pared muscular de un érgano tubular Apéndice que

aparece en ¢l trayecto del eséfago o del intestino

Eczema. Afeccion cutinea inflamatoria con aparicion de vesiculas, infiltracion y exudado de

un liquido seroso o desarrollo de escamas y costras

Edema. Tumefaccion de la piel, ocasionada por la serosidad infiltrada en el tejido celular



Efectos Adversos. Todo farmaco, por insignificante que parezcan sus acciones terapéuticas,
posee la capacidad de producir efectos nocivos, asegurar que los medicamentos son innocuos

(seguros) y eficaces es relativo

Electrélito, Elemento o sustancia que cuando se disuelve en agua u otro disolvente, se disocia

en iones

Emesis. Vomito

Empiema. Acumulo de pus en una cavidad corporal, especialmente en el torax

Enteritis. Inflamacioén de la cubierta mucosa del intestino delgado debida a diversas causas

Agentes bacterianos y viricos, o factores funcionales o inflamatorios

Eritema. Enrojecimiento o inflamacion de la piel o las membranas mucosas como resultado

de la dilatacion y congestion de los capilares superficiales

Estertor. Sonido respiratorio anormal que se escucha en la auscultacion del torax, se

caracteriza por un burbujeo continuo



Estomatitis. Inflamacion de 1a mucosa bucal.

Esputo. Material expectorado de los pulmones a través de la boca, con la tos

Exacerbacién. Aumento de la gravedad de una enfermedad o trastorno que viene marcado por

la mayor intensidad de 10s signos y sintomas que presenta el paciente

Exantema. Erupcion cutinea como la que se produce con cualquiera de las enfermedades

infecciosas propias de la infancia como varicela, sarampi6n o rubéola

Férmaco Antagonista: Sustancia o medicamento capaz de disminuir el efecto farmacoldgico,

la concentracién o el efecto fisioldgico o funcional de otro.

Fotosensibilidad. Cualquier respuesta anormal frente a la exposicién a la luz, y mas

especificamente, reacciones cutaneas frente a la exposicion a la luz solar o su equivalente

Hematoma. Derrame de sangre en el interior de los tejidos organicos, produciendo rotura de

uno o varios vasos {morete)



Hematuria. Presencia anormal de sangre en la orina.

Hemocromatosis. Enfermedad rara por almacenamiento de hierro que se caracteriza por un

aumento del depdsito de este elemento en todo el organismo.

Hemodiilisis. Procedimiento dirigido a eliminar las impurezas o productos de desecho de la
sangre que se¢ caracteriza en el tratamiento de la insuficiencia renal y de diversas

intoxicaciones

Hemoperfusién. Hemodialisis, tienen empleo limitado en el tratamiento de la intoxicacion
por sustancias quimicas, la utilidad de esta depende de la cantidad de toxico en la sangre, en
relacion con la carga corporal total de la union extensa de las sustancia a las proteinas

plasmaticas

Hemosiderosis. Deposito anormal de hierro en diversos tejidos, generalmente en forma de

hemosiderina

Hemostsitico. Medio fisico 0 quimico que impide 1a salida de sangre al exterior cuando existe

una lesion vascular



Hepatotoxicidad. Capacidad potencialmente destructiva del higado por parte de un

determinado agente, por lo general, un farmaco o el alcohol

Hiperémia. Aumento de la cantidad de sangre presente en una parte del cuerpo que puede

deberse a aumento del flujo sanguineo, como ocurre en la inflamacién o la obstruccién del

drenaje del area

Hipocalemia. Disminucién de los niveles circulantes de potasio

Hipoglucemia. Cifras de glucosa sanguinea inferiores a la normal

Hiponatremia. Niveles anormalmente bajos de sodio en sangre.

Hipovolemia, o hipotensién. Las reducciones del volumen sanguineo efectivo, o de la presion

arterial, o de ambos, independien-temente de la causa, pueden relacionarse con

concentraciones circulantes altas de vasopresina



Histamina. Compuesto que es liberado en las reacciones alérgicas e inflamatorias y produce
dilatacién capilar, hipotension, aumento de ia secrecién gastrica y contraccién de la

musculatura lisa bronguial y uterina

Ictericia. Coloracion amarillenta de la piel, mucosas y conjuntiva, causada por cifras de

bilirrubina en sangre superiores a fas normales.

Inmunomoduladores. Sustancias que alteran la respuesta inmunitaria, aumentando o

disminuyendo la capacidad de producir anticuerpos

Lisis. Degradacion o destruccion.

Liquido Sinovial. Liquido claro y viscoso secretado en las bolsas y vainas tendinosas en las

articulaciones

Miccién. Evacuacion de 1a orina

Necrosis. Muerte de una porcidn de tejido consecutiva a enfermedad o lesion



Nefritis. Amplio grupo de enfermedades renales caracterizadas por inflamacion y alteracién

de la funcion renal.

Nefrotéxico. Agente que es toxico o lesivo para el rifion.

Neonato. Niiio recién nacido, hasta la cuarta semana después del nacimiento.

Neurotdxico. Agente que posee un efecto toxico sobre los nervios o células nerviosas

Otorrea. Exudacion del oido externo. Puede ser serosa, sanguinolenta, purulenta o contener

liquido cefalorraquideo.

Otoscopio. Instrumento utilizado para [a exploracion del oido externo

Ototéxico. Sustancia que tienen un efecto perjudicial sobre el VIII par craneal o sobre los

organos de la audicion o del equilibrio,

Peritonitis. Inflamacion de la membrana serosa que recubre toda la pared abdominal y se

refleja en las visceras intraabdominales



Pleura. Membrana serosa fina que cubre los pulmones.

Prurito. Molesta sensacién de picor en una zona de la piel que hace desear rascarse

Rash. Erupcion cutanea.

Recidivante, Reaparicion de una enfermedad padecida anteriormente y que ya parecia curada.

Shock. Estado fisiologico anormal que constituye la primera fase de la reaccion del organismo

frente a una lesion fraumatica. Sus signos clinicos mas frecuentes son reduccién del gasto

cardiaco, insuficiencia circulatoria, taquicardia, hipotensién

Sibilancia. Sonido que se pronuncia como una especie de silbido.

Sinucitis. Inflamacién de uno o méas de los senos paranasales

Somnolencia. Estado de suefio o0 adormecimiento

Taquicardia. Aumento de la frecuencia cardiaca, de 100-150 latidos por minuto



Taquipnea. Aceleracion anormal de la frecuencia respiratoria.

Teratégeno. Sustancia, agente o proceso que interfiere con el normal desarrollo prenatal,

produciendo anomalias fetales

Tiempo de Vida Media. Es el tiempo necesario para que la conCentracion plasmatica o la

cantidad de un firmaco presente en el orgamismo se reduzca en un 50%

Tromboflebitis. Inflamacién de una vena acompafiada a menudo de un trombo (codgulo)

Urticaria. Erupcion cutdnea con prurito caracterizado por anillos de tamafio y formas

variables, eritematosos en los bordes y palidos en €l centro



SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

1V = Intravenoso

EV = Endovenoso

IM = Intramuscular

SC = Subcuténeo
VO = Via Oral

CC = Centimetro Cibico

ml = Mililitro

L =Litro

g = gramo

mg = Miligramo

Hg = Microgamo
mg/kg= Miligramo por kilogramo de peso
mEq = Miliequivalente
mEqg/L= Miliequivalente por litro.
div = Dividido en ...

VRS = Virus respiratorio sincitial.
SDA = Sindrome Diarréico Agudo
GEA = Gastroenteritis Aguda.
BNB = Bronconeumonia Bilateral.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

