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PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN CONSULTA EXTERNA
PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE LIMA, PERU

Fernando Llanos-Zavalaga', Enrique Silva T', José Velasquez H?, Roberto Reyes L', Julio Mayca P!

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la proporcion y calidad de la prescripcion antibidtica en consulta externa del Departamento de Pediatria
del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, Peru. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo entre
agosto y setiembre del afio 2002. La poblacion estuvo formada por la totalidad de personas que acudieron a consulta
externa. Para determinar la calidad de la prescripcion se obtuvo una muestra por saturacion de 164 personas. La informa-
cion fue revisada y calificada por tres pediatras, teniendo como patrén referencial la United States Pharmacopeial Drug
Information. Resultados: La proporcién de prescripcion fue 8,9% (IC 95%: 8,3%- 9,6%). Los diagndsticos mas frecuentes
fueron: sinusitis, oxiuriasis e infecciones de piel. Los antibidticos mas prescritos fueron: amoxicilina, albendazol y eritromicina.
82,8% de antibioticos fueron prescritos con nombre genérico y 80,8% se encontraron en el Petitorio Nacional de Medica-
mentos Esenciales. 42,8% (IC 95%: 35,3%-50,3%) de las prescripciones fueron consideradas inadecuadas: 25,1% por
errores en la dosificacion, 16,7% por error en la duracion del antibiético y 15,5% por error en el intervalo del uso de los
antibiéticos. Conclusiones: La proporcién de prescripcion de antibiéticos fue baja e inferior a la reportada en la literatura
nacional y extranjera, mientras que la calidad de prescripcion fue similar a los estudios reportados. Las investigaciones en
este campo son todavia escasas y aisladas a nivel nacional, por ello resulta imperativo llevar a cabo estudios que permitan
documentar y analizar la prescripcion y el uso inadecuado de los antibiéticos.

Palabras Clave: Agentes Antibacterianos; Atencion Ambulatoria; Prescripcion de Medicamentos; Calidad (fuente:
BIREME)

ABSTRACT

Objective: To assess the frequency and quality of medical prescription of antibiotics in the outpatient clinic of Pediatric
Department of the Cayetano Heredia National Hospital in Lima, Perd. Material and Methods: A descriptive, cross
sectional study was carried out between august and september of 2002. We included all of the patients that using the
services. A convenient sample of 164 people was determined to assess the quality of prescription. Data on antibiotic
prescriptions was collected, revised and qualified by three experienced physicians, using as gold standard the United
States Pharmacopeial Drug Information criteria. Results: The proportion of prescription was 8,9% (Cl 9%: 8,3%-
9,6%). The most frequently diagnoses were: sinusitis, oxyuriasis and skin infections. The antibiotics more frequently
prescribed were: amoxicillin, albendazole and erythromycin. Of the antibiotics, 82,8% were prescribed using generic
names and 80,8% were registered in the National Formulary for Essential Drugs. We found that 42,8% (Cl 95%:
35,3%-50,3%) of the prescriptions were inadequate with respect to: dose (25,1%), duration (16,7%) and use interval
(15,5%) of the antibiotic treatment. Conclusions: The Proportion of antibiotic prescriptions obtained is lower compared
to what is reported in the literature. Investigations in this field are still scarce. It is important to perform new research
in order to know about prescriptions of antibiotics.
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INTRODUCCION

En el proceso de atencioén la receta médica constituye
un vinculo muy importante entre el médico y el pacien-
te, debe contener las indicaciones terapéuticas nece-
sarias que lleven a la recuperacion de la salud del pa-
ciente. Este beneficio dependera no solo de la capaci-
dad del médico en explicar en forma clara y precisa la
enfermedad y las medidas por tomar para la curacion,
sino también conocer la dosificacién y el tipo de medi-

camento a usar. La prescripcion debe generar un grado
de entendimiento suficiente en el paciente o acompa-
fAante, de modo que la terapéutica se ejecute correcta-
mente’.

Al seguir un tratamiento terapéutico se pueden cometer
algunos errores, debido a factores del paciente (olvido,
agregar medicinas no prescritas, finalizar el tratamien-
to precozmente), de la disponibilidad del medicamento,
o de la indicacion en si (error de dosificacion, de crono-
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logia o secuencia, de duracién, de polifarmacia o de no
tener relacion con la enfermedad). La prescripcion inade-
cuada del médico constituye asi, un problemay ala vez
un punto estratégico a ser mejorado. El error en la pres-
cripcion médica posiblemente se inicie en la ensefian-
za universitaria, donde la formacion farmacoldgica se
concentra preferentemente en aspectos tedricos, de-
jando de lado los factores asociados a considerar en la
practicaZ.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
uso racional de medicamentos como la situacion me-
diante la cual los pacientes reciben medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, en la dosis re-
querida, por el periodo adecuado y a un costo accesi-
ble. Los actores que participan en el uso adecuado de
medicamentos son aquellos que tienen la facultad para
prescribir (médicos, odontélogos y obstetras), aque-
llos que dispensan el medicamento (personal de la
farmacia), y finalmente, los usuarios (pacientes). Las
estrategias de intervencion para asegurar el uso apro-
piado de antibidticos se han enfocado principalmente
en los prescriptores de hospitales y servicios de aten-
cién primaria, y en parte en los dispensadores y en la
comunidad?®.

El uso irracional de los antibiéticos puede ocasionar
problemas de salud publica como la resistencia
bacteriana y la presencia de reacciones adversas. Por
causa del uso inadecuado de antibidticos, organismos
antes susceptibles a antimicrobianos de uso comun
ahora son resistentes*®. Por ejemplo, en los Estados
Unidos y Latinoamérica, la prevalencia de
Streptococcus pneumoniae resistente a la penicilina
(SPRP) varié de 3,8% en el afio 1980, hasta 45% se-
gun los ultimos informes®1%17,

En nuestro pais, la Direccion General de Medicamen-
tos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), realizaron estudios
en la poblacion en general’®, y encontraron que la pro-
porcién de prescripcion antibidtica (PPA) en consulta
externa en hospitales es 40%, cifra similar a la encon-
trada en el estudio de ProVida en hospitales y centros
de salud en 1995".

Los estudios internacionales en el tema, informan un
porcentaje de prescripcion antibiotica (PPA) entre 23,4%
y 58,8% en la consulta externa pediatrica, dependiendo
de la edad del paciente?*?*. En contraste, no existen
estudios nacionales publicados que evaluen las carac-
teristicas de la prescripcion antibidtica en esta pobla-
cion, motivo por el que se realiza el presente estudio.
Sabiendo que la resistencia bacteriana esta asociada

al uso irracional de antibiéticos, una adecuada calidad de
la prescripcion (CPA) ayudaria al control del problema.

El objetivo del presente estudio fue evaluar las caracte-
risticas de la prescripcion antibidtica, porcentaje de pres-
cripciéon antibidtica (PPA) y calidad de la prescripcion
(CPA), en la consulta externa del Servicio de Pediatria
del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de
Lima, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal y descriptivo realizado entre el 19 de
agosto y el 28 de septiembre de 2002. Se incluyeron los
pacientes que acudian a los servicios de consulta
ambulatoria de pediatria general en todos los turnos y que
recibieron prescripcion antibidtica. Se excluyeron los pa-
cientes con indicacion de hospitalizacién, pacientes deri-
vados a emergencia por la gravedad del episodio y aque-
llos cuyo familiar se neg6 a colaborar con el estudio.

Para el céalculo del tamafio muestral se realiz6 un pilo-
to, obteniéndose una PPA de 10,32% y un porcentaje
de prescripcion inapropiada de 32%. Se calculé un ta-
mafno muestral de 164 pacientes, considerando el por-
centaje de prescripcion inapropiada (32%), a un nivel
de confianza de 95%, un error absoluto o de precision
de 7,5% y un porcentaje de pérdida estimada de 10%.
Se tomd un muestreo por saturacién, entrevistando la
totalidad de pacientes hasta alcanzar el nUmero muestral
requerido.

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos del estudio
realizado por Llanos-Zavalaga et al %, elaborada en base
a los criterios de la OMS sobre buena prescripcion?, que
evaluaba el uso de antibidticos en consulta externa del
servicio de medicina (adultos) del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, ficha que fue adaptada y validada
para poblacién pediatrica.

Para evaluar la PPA se entrevisto al acompafante de
todo paciente atendido, a la salida del consultorio ex-
terno. Se obtuvieron datos de la fecha y turno de aten-
cion, numero de consultorio, contar o no con cita previa
y prescripcion de antibidticos. En caso de ser paciente
con prescripcion antibidtica se continué con la entrevis-
ta al acompariante y reviso la prescripcion, recogiéndo-
se los datos del antibidtico: nombre, dosis, duracién e
intervalo; posteriormente, se evalu6 la historia clinica
para completar la informacién del paciente recopilando
la edad, sexo, peso, diagnéstico y antecedentes.

Debido a la ausencia de protocolos estandarizados so-
bre uso de antibidticos para una determinada patolo-
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gia, la revision de las fichas estuvo a cargo de un equi-
po evaluador, conformado por tres médicos especialis-
tas (pediatras generales), quienes desconocian la pro-
cedencia de las prescripciones. A cada evaluador se le
entregd una fotocopia de las fichas llenadas para que
sea analizada y se determine si las prescripciones fue-
ron o no adecuadas, considerando los criterios de la
United States Pharmacopeial Drug Information (USP-
DI)*® y la relacion entre el antibidtico y el diagnostico
infeccioso. Se considerd adecuada la prescripcién cuan-
do fue aprobada por dos o tres evaluadores, e inade-
cuada cuando fue desaprobada por dos o tres de ellos.

El criterio empleado para definir si la prescripcion fue o
no apropiada estuvo en funcion de la dosis, intervalo,
via prescrita, indicacién y esquema de uso, con rela-
cion a los criterios establecidos por la OMS y la USP-
DI. El esquema de uso (monoterapia o terapia combi-
nada) fue calificado como apropiado, en funcion de las
siguientes consideraciones: ampliacion de cobertura,
sinergismo, disminucion de la toxicidad dependiente de
la dosis en la combinacion de antibidticos empleada,
asi como también fue sometida al juicio de expertos que
colaboraron con este estudio.

Para la elaboracién de la base de datos y el analisis
estadistico se utilizaron los programas Microsoft Excel
2000 y SPSS versioén 9,0 para Windows. El protocolo
de estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hos-
pital Nacional Cayetano Heredia. Se informo verbalmen-
te sobre los objetivos de la investigacion a todos los
acompafantes para que decidan su participacion vo-
luntaria en el estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se atendieron 1 868 pa-
cientes: 50,9% de sexo masculino, 50,2% en el turno
de la mafiana. La mayoria de pacientes se atendieron
en el consultorio (47,0%) (Tabla 1). Los pacientes en
edad escolar conformaron la mayoria de atenciones en
todos los consultorios, siendo la edad promedio 4,82 +
3,57 afos (IC 95%; rango: 0,04-13 afos).

De los 168 participantes, a quienes se les prescribi6 al
menos un antibidtico (considerando también a los
antiparasitarios), resulté una PPAde 8,9% (IC 95%: 8,3%
- 9,6%). Esta PPA fue significativamente mayor en los
pacientes de sexo femenino (10,3%), en el turno de la
manana (11,1%), en los que no tuvieron cita previa
(16,6%) y en las atenciones de médicos asistentes
(11,4%). No hubo diferencia significativa entre las PPA
por semana de estudio (Tabla 2).
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Tabla 1. Datos generales de los pacientes atendidos
en consulta ambulatoria de pediatria en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima, Peru.

Variables n %
Sexo

Masculino 951 50,9

Femenino 917 49,0
Turno

Manana 938 50,2

Tarde 930 49,7
Con cita previa

Si 1700 91,0

No 168 8,9
Semana

1 333 17,8

2 327 17,5

3 225 12,0

4 327 17,5

5 325 17,4

6 331 17,7
Consultorio

47 878 47,0

48 470 251

49 230 12,3

50 290 15,5
Total 1868 100

Tabla 2. Caracteristicas de la prescripcion
antibiotica en la consulta ambulatoria de pediatria
general.

PPA% p

Sexo

Hombres 7,6 0.043

Mujeres 10,3 '
Turno

Manana 111

Tarde 6,7 0.001
Cita previa

Si 8,2

No 16,6 <0001
Médico que atendio

Asistente 11,4

Residente 7,5 0,005
Semanas de estudio

1 6,6

2 10,7

3 9,3

4 9.1 0,583

5 8,6

6 9,6
Total n=168 8,9%
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De las 168 prescripciones antibioticas, 62,5% (105/168)
pertenecian a pacientes con acceso al Seguro Integral
de Salud (SIS). Se prescribieron 176 antibioticos, el pro-
medio de antibiotico prescrito por paciente fue 1,05. Sélo
se prescribieron dos antibidticos en ocho personas. Se
encontro 82,8% de prescripciones con nombre genéri-
co, 80,8% se encontraron en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales (PNME) y 35,7% no tuvieron
diagnéstico en la receta (Tabla 3).

Tabla 3. Carateristicas de la prescripcion antibiotica
en los consultorios de pediatria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima, Peru.

Variables Frecuencia (%)

Prescripcién por sexo (n=168)

Hombres 73 43,4

Mujeres 95 56,5
Prescripcién por edad (n=168)

Neonatos 4 2,3

Lactantes 39 32,2

Preescolares 46 27,3

Escolares 79 47,0

Prescripcién por turno (n=168)

Mafana 105 62,5
Tarde 63 37,5
Pacientes con Seguro Integral
de Salud (n=168) 105 62,5
Total de ATB genéricos
prescritos (n=176) 146 82,8
Total de ATB prescritos que
pertenecen al PNME (n=176) 142 80,6
Prescripciones con terapia
combinada (n=168) 4 23
Prescripciones sin diagnéstico
(n=168) 1 0,6
Prescripciones sin diagnostico
en lareceta (n=168) 60 35,7

Los antibiéticos mas prescritos en orden de frecuencia
fueron (incluye nombre comercial, genérico y cualquier
presentacion): amoxicilina (26,14%), albendazol (10,79%)
y eritromicina (10,23%). Los antibiéticos que fueron
prescritos una sola vez se agruparon en «otros» y fueron:
rifampicina, megacilina® (penicilina V), bacitracina,
maxitrol® (neomicina), BLEF-10® (sulfacetamida),
silverdiazina, framycort® (framicetina) y multimycin®
(polimixina B, neomicina, bacitracina) (Tabla 4). En 170,
de ellos los diagndésticos mas frecuentes fueron: sinusitis
22,3% (33 agudas y 5 cronicas), oxiuriasis 8,2%,
infecciones de piel 7,6%, infecciones del tracto urinario
7,0% (Tabla 5). En el grupo de las adenitis, tres fueron
por «arafiazo de gato» y dos no se especificaron.

Tabla 4. Antibioticos prescritos en los consultorios
externos de pediatria del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima, Peru.

Antibiéticos Frecuencia (%)

Amoxicilina 46 (26,1)
Albendazol 19 (10,7)
Eritromicina. 18 (10,2)
Metronidazol 13(7,3)
Cefalexina 12 (6,8)
Trimetroprim - sulfametoxazol 8 (4,5)
Dicloxacilina 7(3,9)
Clindamicina 6 (3,4)
Nitrofurantoina 5(2,8)
Cloranfenicol 5(2,8)
Spectroderm® (mupirocina) 4(2,2)
Ciprofloxacina 3(1,7)
Praziquantel 3(1,7)
Acido nalidixico 3(1,7)
Furazolidona 3(1,7)
Sulbamox® (Amoxicilina + Sulbactam) 3(1,7)
Terramicina®(Oxitetraciclina + Polimixina B) 3(1,7)
Claritromicina 2(1,1)
Amikacina 2(1,1)
Azitromicina 2(1,1)
Otros 9(5,1)
Total 176 (100)

Tabla 5. Diagnosticos infecciosos mas frecuentes
en los consultorios externos de pediatria

Diagnésticos Frecuencia (%)

Sinusitis 38 (22,3)
Oxiuriasis 14 (8,2)
Infecciones de piel 13 (7,6)
Infecciones del tracto urinario 12 (7,0)
Otitis media aguda 11 (6,4)
Otras enteroparasitosis 9(5,2)
Giardiasis 8 (4,7)
Neumonia 8 (4,7)
Infeccion por VIH 7(4,1)
Vulvovaginitis 6 (3,5)
Faringitis bacteriana 6 (3,5)
Infecciones de partes blandas 5(2,9)
Adenitis 5(2,9)
Disenteria 5(2,9)
Conjuntivitis 5(2,9)
Resfrio comun 3(1,7)
Bronquitis 3(1,7)
Osteomielitis 3(1,7)
Sindrome doloroso abdominal 2(1,1)
Otros diagnésticos 6 (3,5)
Sin diagnéstico 1(0,5)
Total 170 (100)

Cuando evaluamos la CPA, 72 prescripciones se con-
sideraron inadecuadas (42,8%, IC 95%: 35,3%-50,3%).
09 prescripciones (4,7%) tuvieron diagnosticos que no
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justificaban el uso de antibidtico, las cuales no fueron
consideradas para el analisis de las variables de la pres-
cripcion (dosis, duracion, intervalo, via de administra-
cién, indicacion y esquema de uso), resultando un
subtotal de 159 prescripciones con 167 antibidticos.

Al evaluar las caracteristicas de la prescripcion, fueron
consideradas inadecuadas 25,1% de las dosis, 16,7%
de la duracion del antibiotico y 15,5% de los intervalos
del uso de antibiéticos. En cuanto a la via de adminis-
tracion, no se encontré ninguna indicacion inadecuada
(89,7% por via oral, 1,1% por via intramuscular, 9,0%
por otras vias -tépico o gotas oftalmicas-). Ademas, un
antibiotico fue indicado en forma inadecuada debido al
uso exclusivo del criterio clinico en una entidad que
necesitaba un analisis o cultivo confirmatorio. Sélo un
esquema de tratamiento antibiético (monoterapia, tera-
pia combinada) fue inadecuado (Tabla 6).

paciente constituyen problemas con consecuencias de
grandes dimensiones como la resistencia bacteriana.
La OMS enfatiza que la falta de control eficaz en la ven-
ta y uso de los antibioticos es una de las causas princi-
pales de la resistencia?.

Una intervencion adecuada en la politica de medica-
mentos no debe dejar de lado el uso racional de
antibiodticos, de modo que se pueda contar con medica-
mentos eficaces, seguros, de buena calidad, y de una
facil distribucion y accesibilidad a la poblacién?. Una
adecuada prescripcion antibidtica generara una mayor
adherencia y confianza al tratamiento por parte del pa-
ciente y conciencia que su uso no debe ser indiscrimi-
nado y solo con indicacion médica.

En nuestro estudio, la PPA en consultorio externo de
pediatria general fue 8,9%, variando por semana entre

Tabla 6. Caracteristicas de la prescripcion antibiética inadecuada.

Variables %
% de prescripciones inadecuadas (n=168) 42,8
% de prescripciones con diagndstico no justificado (n=168) 53
% de ATB con nombre comercial (n=176) 17,6
% de dosificacion del ATB inadecuada (n=167) 25,1
% de duracion del ATB inadecuada (n=167) 16,7
% de intervalo del ATB inadecuado (n=167) 15,5
% de la via de administracion del ATB inadecuada (N=167) 0,0
% de criterio diagndstico inadecuado (n=167) 0,6
% de prescripciones con esquema de uso inadecuado (n=159) 0,6

Con respecto a la indicacién del tratamiento observa-
mos que en la consulta externa se prescribe siguiendo
patrones empiricos (68,2%) con mayor proporcion que
los especificos (25,2%) y que los profilacticos (6,5%).

Ademas, observamos que dentro de los prescriptores
se observa una mayor proporcion significativamente
mayor de prescripcion inadecuada en los médicos asis-
tentes (25,6%) que en los residentes (17,2%, p< 0,01).

DISCUSION

Los antibidticos se han mostrado como uno de los gran-
des avances de la historia de la medicina y su papel
hoy en dia sigue siendo fundamental en el tratamiento
de diversas infecciones (meningitis, infecciones urina-
rias, neumonia, etc.). Sin embargo, su uso no esta exen-
to de problemas, dado que la automedicacion, el incum-
plimiento terapéutico y el uso inadecuado por parte del
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6,6% y 10,7%. Los estudios en poblacién adulta o po-
blacion en general, realizados por DIGEMID', en con-
sultorio externo de hospitales nacionales encuentra una
PPA de 40%; ProVida'™ en hospitales y centros de Sa-
lud 50% y Llanos-Zavalaga et al.?®, en consulta externa
de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia
13,5%. La literatura internacional pediatrica informa
valores mayores que el nuestro con respecto a la PPA
en la consulta ambulatoria. En 1993, una encuesta en
Espafaobservo que los antibidticos representaban 12%
de los medicamentos consumidos por nifios entre 0 y
15 afos; se inform¢ cifras de PPA para nifios entre O y 4
afios de 36%'" y de 38,8%%. En Estados Unidos,
McCaig? et al. encontraron una PPA anual (1999-2000)
de 23,4% en pacientes menores de 15 afos.

No existe un acuerdo internacional acerca del nivel
maximo permitido para la proporcién de prescripciones
antibidticas en un lugar determinado, depende directa-
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mente de los patrones de morbilidad y de las caracte-
risticas de salud de cada localidad® y del nivel de com-
plejidad de cada hospital. Algunos estudios refieren que
el aumento de la PPA podria deberse también a que los
pediatras se ven presionados por los padres para in-
cluir en su tratamiento algun antibiético?? 3'. Esto ultimo
no pudo ser observado en nuestro estudio.

Estudios realizados en hospitales nacionales, informa-
ron una PPA de pacientes hospitalizados de 51,4% en
la Maternidad de Lima®, 59,8% en el Hospital Sergio
Bernales®®, 63,4% en el Hospital Maria Auxiliadora®'y
80,9% en el Hospital de Apoyo en La Merced®. Como
se observa la PPA de pacientes hospitalizados es ma-
yor que la de consultorio externo, esto debido a que la
morbilidad es diferente, lo que genera una cobertura
antibiotica distinta, utilizandose terapias de amplio es-
pectro o terapias combinadas. En el servicio de pedia-
tria del mismo hospital, Lacroix®* determiné que todas
las prescripciones médicas en emergencia fueron con-
sideradas inadecuadas y Hernandez® observd que
98,8% de las prescripciones al alta de los pacientes
hospitalizados tenian algun error.

El 82,8% de los antibidticos fueron prescritos en forma
genérica y 80,6% pertenecientes al Petitorio Nacional
de Medicamentos Esenciales (PNME). Debemos tener
en cuenta que del total de pacientes con prescripcion
antibiotica 62,5% pertenecen al Sistema Integrado de
Salud (SIS), programa que sélo proporciona medica-
mentos genéricos, la mayoria de los cuales pertenece
al PNME. La proporcion de prescripcion de antibioticos
genéricos en consulta externa ha sido mencionado tam-
bién por otros autores: 75% en un hospital pediatrico®,
70% en servicio de medicina interna®y 48% (DIGEMID)'®
en poblacion general. La proporcion de antibioticos en-
contrada que pertenecen al PNME resulté semejante a
otros estudios?®%2-%,  La perspectiva del uso de
antibioticos genéricos es optimista, pues cada vez mas
empresas farmacéuticas los producen y comercializan,
encontrandose en condiciones de competir con un pro-
ducto de marca.

Los antibidticos mas prescritos fueron amoxicilina y
albendazol, que guarda relacion con los diagnosticos
mas comunes, siendo estos antibidticos de eleccion para
este diagnostico segun los estandares internaciona-
les?:343 En la mayoria de estudios internacionales de
prescripcion antibidtica en nifios, se observa mayor pro-
porcion de amoxicilina prescrita?2944,

Se encontré 42,8% de prescripciones inadecuadas, si-
milar a lo encontrado por Maldonado® (49,4%) y Calvo

et al?' (46,2%). No se cuenta con estudios a nivel na-
cional que evaluen la calidad de la prescrpcion en con-
sulta externa pediatrica, sin embargo, el estudio de Lla-
nos-Zavalaga et al.® mostré una calidad de la prescrip-
cion inadecuada en la consulta externa de medicina en
pacientes adultos de 81,67%, valor mucho mas eleva-
do que el nuestro. Los estudios realizados en pacientes
hospitalizados en Lima3?3, mostraron que el porcenta-
je de prescripcion inadecuada fue significativamente
menor al encontrado en nuestro estudio, variando entre
9,2% y 11,3%. Debemos tener en cuenta que los resul-
tados no son del todo comparables ya que en dichos
estudios la unidad de medicion fue paciente-dia aleato-
rio y la poblacién evaluada es diferente.

El principal criterio de prescripcion inadecuada (25,1%)
es el hecho de prescribir un antibioético en la dosis inco-
rrecta, omitiendo la dosis en la receta o anotando la
dosis incorrecta segun los estandares mundiales. El
estudio de Llanos-Zavalaga et al.? mostré un error de
dosificacion de 20%, en contraste al de otros estudios
en pacientes hospitalizados, estos valores fueron me-
nores, que varian entre 4,1% y 11,3%%3*. Esta diferen-
cia podria radicar en el hecho que un paciente hospita-
lizado tiene mayor supervision en la prescripcion, me-
jor seguimiento y mayor tiempo del médico con el pa-
ciente que uno atendido por consultorio y que la unidad
de medida en los pacientes hospitalizados fue dia-cama.

En relacion con la duracion del tratamiento antibiotico,
se encontré que 16,7% de prescripciones fueron inade-
cuadas. La proporcion en el estudio de Llanos-Zavalaga
et al.?® fue 59,2%. El intervalo de uso en la prescripcion
antibiotica fue inadecuado en 15,5% de los casos, en
los otros estudios nacionales estos valores van entre
2,5% y 18,6%2°%*3%, Habria que tomar en cuenta estos
datos dado que conocer el mejor intervalo de adminis-
tracion de un antibidtico nos lleva a un buen manejo y
uso del antibiotico; el desconocer o cometer errores en
la frecuencia de administracion lleva a complicaciones
en mantener los niveles plasmaticos del farmaco den-
tro del margen terapéutico, pudiendo ocasionar aumento
de la resistencia bacteriana, aun cuando reciba el anti-
bidtico de eleccion.

La via de administracion para el antibiético fue la varia-
ble que no presentd errores, este dato concuerda con
otros estudios nacionales, ya sea en pacientes hospita-
lizados (0%-1,70%)*?-* o en consultorio (0,8%)%. La via
oral fue mas utilizada (89,77%). Esto era de esperar,
puesto que en consulta ambulatoria la mayoria de pa-
cientes vienen con un grado de enfermedad tal que les
permite tolerar adecuadamente la via oral.
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El promedio de antibidticos prescritos por paciente en
nuestro estudio fue 1,0, que va de la mano con la ma-
yoria de estudios nacionales que fluctian entre 1,0 y
1,7%2%, Utilizando monoterapia antibidtica se lograra
mayor adherencia al tratamiento y una mayor posibili-
dad de adquirir el medicamento. Ademas, el tipo de diag-
nostico mas frecuente y la aparicion de medicamentos
de amplio espectro normalmente merecen el empleo
de monoterapia.

Observamos que el criterio especifico para diagnostico
(biopsia, cultivo o analisis confirmatorio) fue 27,2%. En
otras palabras, la mayoria de atenciones estan basa-
das en un sustento clinico. En pediatria los diagndsti-
cos que mayormente se observan son: otitis media agu-
da, faringoamigdalitis, resfrio comun, sinusitis y bron-
quitis*, estas infecciones representan las tres cuartas
partes de los tratamientos antibidticos en pediatria®®, y
muchos tratamientos son innecesarios como ocurre en
el resfrio comun y otras infecciones virales*. En nues-
tro estudio, estas cinco entidades representan 38,8%,
siendo la sinusitis (22,3%) la enfermedad observada con
mayor frecuencia a diferencia de otros estudios, en don-
de la otitis media aguda representa el mayor diagnosti-
co encontrado, seguida de faringitis, bronquitis y luego
sinusitis®. La causa de esta diferencia radicaria en el
periodo de evaluacion (en determinadas estaciones sera
mas frecuente una u otra enfermedad).

El lugar donde realizamos el estudio es un hospital do-
cente, que cuenta con médicos residentes y a pesar de
lo que generalmente se podria pensar, no son los médi-
cos en formacion (médicos residentes) los que en la
mayoria de los casos realizan prescripciones inadecua-
das, en este estudio observamos que los médicos con
mas experiencia son los que comunmente las realizan
(25,6%), hallazgo semejante al de otros estudios*' que
refieren que conforme el médico avanza en su forma-
cion, retrocede en el habito de una correcta prescrip-
cion. Por otra parte la constante evaluacion y supervi-
sion a que son sometidos los residentes hace que es-
tos sean mas cuidadosos en la consulta y prescripcion
del paciente.

Se han realizado estudios que evaluan la prescripcion
antibidtica antes y después de realizar una campafa
dirigida a la comunidad, dando informacion acerca del
uso racionalizado de antibiéticos, mediante guias prac-
ticas, tripticos, charlas educativas. En estos estudios
se observd una disminucion en la PPA entre 8% y
10%%41-42_ Seria importante evaluar el impacto en nues-
tra realidad de campafias de intervencion para mejorar
el uso de antibidticos, con participacion conjunta de
prescriptores y dispensadores.
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Resulta imperativa la realizacion de estudios que per-
mitan analizar la prescripcion, el uso racional y las re-
acciones adversas a los antibidticos. Esto contribuiria a
informar y sensibilizar al profesional de salud, generan-
do conciencia de la necesidad de educacion permanente
en este aspecto y facilitando el uso racional de medica-
mentos, tratando de garantizar una atencién orientada
hacia la calidad de la prescripcion antibidtica.
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